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多囊卵巢综合征伴自身免疫性甲状腺疾病
的发病机制及中医药治疗的研究进展∗
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［摘 要］ 从内分泌因素、遗传及环境因素两个方面探讨多囊卵巢综合征伴自身免疫性甲状腺疾病的发

病机制，认为体质量指数增加、胰岛素抵抗、脂代谢异常和自身免疫改变是其共同的发病机制。中医药治疗

该病多从禀赋不足、肝郁气滞及痰湿瘀阻几个方面着手，探讨两者之间的关系。
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AbstractAbstract The pathogenesis of PCOS with autoimmune thyroid disease is discussed from endocrine factors, 

genetic and environmental factors, it is believed that the increase of body mass index (BMI), insulin resistance 

(IR), abnormal lipid metabolism and the changes of autoimmune function are the common pathogenesis of the two 

diseases. TCM therapy for the disease focuses on the insufficiency of natural endowment, liver depression and Qi 

stagnation, phlegm damp stagnating and obstructing, and explores the relationship between two kinds of diseases. 
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多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，

PCOS）最早见于1935年Stein和leventhal在美国

发表的论文，文章报道了7例双侧卵巢多囊性增

大病例和卵巢的病理学改变。这些病例的临床症

状包括：闭经或月经稀发。与慢性无排卵相关的

不孕、男性型多毛、肥胖等。因此双卵巢多囊性增

大合并上述临床表现者，被称为 Stein-leven-

thal综合征，是一种常见的妇科内分泌疾病，育

龄期妇女的患病率约为10%［1］。研究发现，PCOS患

者伴有明显的甲状腺激素分泌异常［2］，PCOS患者

亚临床甲状腺功能减退及自身免疫性甲状腺炎发

病率显著高于正常人群［3］。

1 内分泌因素 

1.1　胰岛素抵抗　PCOS的主要症状是胰岛素抵抗

（insulin resistance and metabolism syndrome，

IR），可加重患者月经/排卵紊乱、高雄激素血症，增

加心血管系统及代谢等远期并发症的发生率。目

前，医学界普遍认为PCOS-IR的发病原因是胰岛

素信号通路的异常［4］。生殖方面，PCOS合并IR的

患者妊娠率、排卵率均下降，促排卵治疗的效果欠

佳，妊娠期并发症，早产、流产等不良妊娠的发生

率升高［5］。通路中的多个环节参与了IR的发病，

但其发生机制尚未明确［6-7］。

1.2　脂代谢紊乱　PCOS的发生与脂代谢紊乱密

切相关。KOSEOGLU等［8］报道，约50%～70%的PCOS

患者存在IR，胰岛素过多会使脂质在脂肪组织内

积聚，加重肥胖的程度。石文婧等［9］研究发现，肥

胖PCOS患者血脂异常程度比普通患者更严重。

肥胖PCOS患者血浆总胆固醇和甘油三酯水平明

显高于非肥胖PCOS患者和正常人群［10］。

1.3　高雄激素血症　高雄激素血症的发病率在

我国PCOS患者中高达20%～60%［11］。高雄激素血

症是PCOS的诊断标准之一，亦是PCOS最重要的特

征之一，适量的雄激素促进卵泡的募集与成熟，过

量的雄激素则抑制卵泡的生长发育［12-13］。杨艳婷

等［14］探讨不同体质量指数的PCOS伴高雄激素血
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症（hyperandrogenism，HA）患者，发现随着体质指

数的升高，PCOS伴HA患者黑棘皮发生率均显著升

高；超重/肥胖患者性激素异常、HA、IR及脂代谢

紊乱更加严重。

1.4　高泌乳素血症　PCOS患者的RI加重与高泌

乳素血症相关。刘颖华等［15］发现，肝脏性激素结

合球蛋白的分泌会受到催乳素的刺激，然而高水

平的催乳素会间接影响睾酮水平的升高。胰岛 β
细胞功能衰竭与RI的过程均是缓慢发生，现阶段

胰岛 β细胞对RI仍旧进行代偿性分泌，故高泌乳

素血症合并PCOS患者的胰岛 β 细胞功能不降反

增，显示与单纯PCOS患者相比，高泌乳素血症合并

PCOS患者的胰岛 β细胞功能受损情况更为严重。

因而PCOS的发病与高泌乳素血症有一定的关联。

2 遗传及环境因素 

PCOS是以染色体显性遗传，伴减少分裂异常

的方式传递的，由于胚胎期卵巢可产生雄激素，部

分女童未进入青春期就已存在雄激素过量，成年

期和第二性征的提前与PCOS的发病也存在正相

关。研究表明，先天遗传因素与PCOS的发生具有

密切相关性，同卵双胞胎的PCOS发病率较非同卵

双胞胎高，也能够证明这个观点［16］。

精神情绪也是致病的重要诱因，人的情绪由

下丘脑调控。在人类情绪发生巨大起伏时，会使

得内分泌系统紊乱，使下丘脑无法正常运作。SHI

等［17］研究表明，绝大多数健康女性的情绪问题和

心理健康问题等评分均高于PCOS患者，这些不正

常的心理因素会导致女性暴饮暴食、酗酒，从而加

重肥胖，导致内分泌系统功能紊乱，PCOS进一步

恶化。

3 PCOS 与甲状腺疾病

PCOS与甲状腺疾病都属于自身免疫性疾病，

两者的发病机制存在着相互影响的关系。在临床

检查中发现，PCOS患者往往会出现甲状腺功能异

常，与之相应甲状腺疾病的发病率在PCOS患者中

也有所增多［18］。

3.1　体质指数增加　PCOS患者常易出现肥胖和

中心性肥胖，其中高体质指数人群占PCOS总数的

54%～68%［19］。研究发现绝经后甲状腺功能正常的

女性中，甲状腺素水平与肥胖指标关系密切，且血

清促甲状腺激素水平与体质指数呈正相关［20］。反

之，肥胖者体内高水平瘦素可能通过增强自身免

疫而作用于甲状腺，使促甲状腺激素分泌增加，进

而表现为甲减［21］。此外，儿童期体质量增加和超

体质量均能促使其成年后出现甲减，该现象女性

多见［22］。

3.2　RI和脂代谢异常　RI是指因各种原因导致

体内葡萄糖吸收和利用率下降，机体代偿性分泌

过多胰岛素产生高胰岛素血症以维持血糖水平相

对正常。目前，多数PCOS患者均表现出一定程度

RI，甲状腺功能减退可能间接影响 PCOS患者体

内RI状态。IERAMUER等［23］研究发现，促甲状腺激

素≥2 mμ/L的PCOS患者的RI程度增加，与年龄和

体质指数无关。生理状态下，甲状腺激素促使脂

肪降解，动员脂肪组织内存储的甘油三酯［24］。甲

状腺功能减退时，体内甲状腺激素减少，对脂肪降

解作用减弱，可造成甘油三酯和胆固醇水平增高。

研究发现，PCOS伴甲状腺功能异常患者的血脂水

平和RI与甲状腺功能正常的PCOS患者相比，差异

明显。

3.3　自身免疫　PCOS被认为是与自身免疫机制

有关的一类疾病。PCOS患者的自身免疫调节是

否可作用于除甲状腺以外的其他器官仍存在争

议。研究显示，在腹腔镜下卵巢打孔术后能刺激

PCOS患者产生自身免疫抗体，表明PCOS存在免疫

状态的改变［25-26］。姚华君［27］发现，PCOS患者伴有

明显的甲状腺激素分泌异常，PCOS患者亚临床甲

状腺功能减退、自身免疫性甲状腺炎发病率显著

高于正常人［28］。研究表明，原发性甲减患者中卵巢

体积较正常人大、多囊改变的患者比例也较正常

人高；PCOS患者出现甲减的比例也较正常人群

高［29-30］。NOVAIS等［31］调查显示，PCOS患者自身免

疫性甲状腺炎与亚临床甲状腺功能减退症的发病

率均明显高于正常人。PETRIKOVA等［32］研究表明，

PCOS患者非器官特异性自身抗体的患病率较低。

4 中医药治疗 

4.1　中医药对PCOS的治疗　中医认为“肾者主

蜇，封藏之本，精之处也”“肾为先天之本，元气之

根，藏精气，主生殖”。郭美运等［33］认为，肾火不

足，则小腹寒冷、子宫胞冷，难以怀孕；肾精不足，

气化不利，凝滞成瘀。肾阴不足，精血亏损，冲任

血海不能按时满溢，造成月经延期、月经量少、不

孕或闭经等。林倍倍［34］研究发现，补肾疏肝法治

疗PCOS具有较好的临床疗效和安全性。

傅山［35］在治疗妇人病时，善从肝论治，认为肝

与月事定期关系密切。PCOS有一个特点即是月

经延期甚至闭经、崩漏，临床上我们发现这类患者

常伴有情志方面的问题。丁玲玲［36］在达英-35联
合克罗米芬治疗PCOS患者的基础上服用疏肝解

郁化瘀汤，治疗后患者卵巢体积、血清游离脂肪
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酸、C 反应蛋白下降，妊娠率和 β-内啡肽显著

升高。

中医认为［37］脾为后天之本，气血生化之源。

脾虚失运则蕴而化湿，痰湿阻滞，气血运化不畅，

月经失于调和。痰湿塞积则胞脉闭塞，不能摄精

成孕。故有学者认为，痰湿体质为PCOS的多发体

质［38］。扈可绎等［39］以补肾燥湿化痰的九转促孕汤

治疗PCOS患者，可显著提升妊娠率。葛彦等［40］发

现卵泡液miRNA-2861在 PCOS患者中特异性高表

达，在痰湿证患者中特异性低表达，可能参与了痰

湿证PCOS患者的发病机制并影响卵母细胞和胚

胎发育的过程。

4.2　中医药对自身免疫性甲状腺疾病的治疗　祖

国医学认为“痰”是PCOS和自身免疫性甲状腺疾

病发病的重要病理因素［38］。自身免疫性甲状腺疾

病属中医学“瘿病”范畴。研究表明，化痰软坚类

中药对其具有一定的疗效［41-42］。

4.3　中医药对两者的治疗　PCOS的患者中肥胖

者占多数［43］。潘爱珍等［44］研究发现，苍附导痰汤

能增强肥胖型 PCOS 模型大鼠内膜与卵巢中

oatp4al的表达，降低促黄体生成激素，升高促卵

泡生成激素。

5 结语 

综上所述，PCOS不单是一种疾病，是包含了

一系列的内分泌和免疫共同紊乱导致的症候群，

PCOS人群中自身免疫性甲状腺疾病的发病率增

高，并且自身免疫性甲状腺疾病人群中PCOS发生

的几率也超出普通人群［45-46］。“痰”是PCOS和自身

免疫性甲状腺疾病共同的重要病理因素，痰性黏

滞顽固，易阻滞气机，为病多端。痰浊壅盛，流溢

肌肤，致PCOS形体肥胖；痰瘀气血互结为癥积，则

卵巢呈多囊样改变，从而发为月经后期或闭经；痰

瘀滞于颈前则发瘿病。化湿祛痰软坚中药有助于

恢复PCOS自主排卵并改善自身免疫性甲状腺免疫

异常，对控制两种疾病的协同进展有一定的作用。
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