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摘  要 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是妇科常见的生殖功能障碍与内分泌异常并存的疾

病。而多囊卵巢的发生常与雄激素水平过高有关，但雄激素作用机制尚不明确，本文通过总结雄激素对

女性生殖内分泌系统的生理病理作用来阐述其对多囊卵巢综合征的影响以及通过降低雄激素水平来缓解

多囊卵巢综合征的症状。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common gynecological disease that coexists with reproduc-
tive dysfunction and endocrine abnormalities. The occurrence of polycystic ovary syndrome is of-
ten related to high levels of androgens, but the mechanism of androgen action is not yet clear. This 
article summarizes the physiological and pathological effects of androgens on the female repro-
ductive endocrine system to elucidate their impact on polycystic ovary syndrome and to alleviate 
its symptoms by reducing androgen levels. 
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1. 多囊卵巢综合征 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是代谢，心理及免疫有关的生殖功能缺陷性疾病之

一，其发病率在 5%~20%之间，目前已成为影响育龄妇女健康的问题之一[1]，其基本特征是长时间的不

排卵，伴有雄激素浓度过高的临床或生化表现，以及女性卵巢多囊样改变。而高雄激素血症则包括了自

青春期至育龄期的全过程，以面部和背部青春痘、头发茂密、油性皮肤为主要特征，而在皮肤的褶皱处

又常有黑色棘皮的产生，是 PCOS 内分泌的最典型特征[2]。据报道[3] [4]，PCOS在我国发病率为 5%~10%，

其中痤疮、多毛等高雄激素血症临床表现超过 30%。 

1.1. 临床诊断标准 

2003 年，欧洲和北美生殖医学协会又制定了新的 PCOS 诊断标准，称为鹿特丹共识，该标准是目前

全球诊断和研究 PCOS 最常用参考依据。鹿特丹共识认为高雄激素血症，排卵功能障碍(通常表现为月经

不调)和超声检查多囊卵巢形态(PCOM，每个卵巢有 ≥ 12 个 2~9 mm 的卵泡) 3 项症状中有任意两项就可

诊断为 PCOS [5]其他内分泌病因如甲状腺疾病、非典型先天性肾上腺增生、高泌乳素血症等应在临床判

断的指导下进一步评估[6]。 

1.2. 诊断分型 

PCOS 的诊断类型对疾病诊断与远期控制重要，虽然所诊断的 PCOS 一般可区分为四种类型，但总

体上可区分为高雄激素血症表型和非高雄激素血症者型二个类别[7]。所以雄激素水平在多囊卵巢综合征

疾病中具有非常重要的作用。 

2. 雄激素合成和调节 

2.1. 女性雄激素起源与分类 

女性雄激素主要来自于卵巢与肾上腺，是由卵巢内膜细胞的促黄体生成素(LH)和肾上腺网状带细胞

的促肾上腺皮质激素作用而产生。外周组织仍能产生一小部分雄激素[8]。女性体内雄激素一般分为五类，

即脱氢表雄酮硫酸盐(DHEAS)，脱氢表雄酮硫酸盐(DHEA)，雄烯二酮硫酸盐(A4)，睾酮硫酸盐(T)及二氢

睾酮硫酸盐(DHT)。DHEAS 只由肾上腺网状带生成。DHEA 由肾上腺网状带(50%)、卵巢(20%)和循环中

的 DHEAS 转换(30%)分泌。A4 的合成与肾上腺，卵巢一样。T 作为雄激素生物活性形式之一，在肾上腺

束状带与卵巢一样分泌。DHT 主要由外周组织如肝脏、脂肪组织和毛皮脂腺单位中的 5α-还原酶(5αRD)
经 T 转化而来。少量 DHT 亦为肾上腺束状带综合而成。其血清浓度以降序为序，生物活性反之。DHEAS、
DHEA 和 A4 是雄激素的主要前体，睾酮和 DHT 则是通过直接与雄激素受体(AR)结合而引起生物效应的

强效雄激素[9]。肝是雄激素代谢部位，百分之八十的睾酮从肝被分解，多以总胆红素醛酸化学物理及磺
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酸盐的方式经由尿排除体外[10]。 

2.2. 雄激素在妇女生理功能中的作用 

睾酮经芳香酶可转化成雌二醇。睾酮与雌二醇协调一致，维护女性生殖内分泌系统平衡。在外周器

官，雄激素帮助改善肌肉质量，骨骼生长及钙的沉积。阴毛和腋毛的出现是青春期的标志，同时也依赖

于肾上腺分泌的雄激素，这是众所周知的[11]。但雄激素过多可使卵泡发育不良，从而影响排卵和引起月

经失调。另外雄激素对保持女性性欲也有很大作用[12]。在月经初潮的女性中，循环中的雄激素部分来自

肾上腺皮质[13]。30 岁女性的总血浆睾酮水平约比同龄男性低 10~15 倍[14] [15]。绝经后，当卵巢类固醇

生成停止时总睾酮水平下降约 25%。所以维持雄激素合成与分泌的平衡是非常重要的[12]。 

3. 多囊卵巢综合征的发病机制与雄激素水平密切相关 

3.1. PCOS 的发生受到高雄激素对神经内分泌的影响 

PCOS 患者中，普遍表现出了黄体生成素(LH)分泌量和分泌频率的增加，而 LH 脉冲频率的异常升高

则反映了促性腺激素释放激素(GnRH)对神经元所产生的过于旺盛，这也就表明了神经内分泌系统在

PCOS 的发生中扮演着非常关键的意义[16]。在这一过程中，性激素水平与神经递质之间存在着复杂的相

互作用，其中包括调节基因转录后修饰以及调控靶蛋白生物活性等方面。在青春期，GnRH 神经元在下

丘脑–垂体–卵巢/肾上腺/脂肪细胞轴上开始形成并释放 GnRH，随后在于垂体的上叶同时形成了卵泡刺

激素(FSH)和 LH，从而使得生殖腺内开始出现性类固醇和多肽等激素，于是 GnRH 的出现也就被视为维

持生殖功能的关键因素。GnRH 神经元的 β型雌激素受体显示，而 AR、α型和妊娠素受体则没有被显示

[17]。由于在这些神经纤维之间存在着一种特殊的连接方式——突触小泡结构，使得它们与其它神经联系

起来更加紧密。因为 GnRH 神经元无法直接受到来自雄激素的负反馈，所以需要借助其他的神经信号传

导机制。KNDy 神经元位在 GnRH 神经元的上方[18]，在其上表达着 AR，暗示着雄激素可以利用对 KNDy
神经元的间接调控，来影响 GnRH 的分泌[16]。在多种动物中发现了一些关于雄激素调控下高胰岛素血

症的证据。目前没有确定雄激素引起神经内分泌轴改变的具体机理，但是，研究雄激素影响的神经靶细

胞可能给 PCOS 的方法与技术的研究带来关键资料[19]。 

3.2. 高雄激素在卵泡发育过程中发挥着至关重要的作用 

卵泡，作为卵巢的基本单元，由卵母细胞和周围的颗粒细胞所构成[20]，承担着重要的生理功能。目

前认为雌激素能促进卵子成熟并维持其发育过程。近年来，人们开始关注雄激素在辅助生殖技术(ARI)
中治疗卵巢和卵泡方面的作用。一项具有前瞻性的临床研究表明，正常女性的睾酮水平与其获卵数之间

存在着显著的正相关关系[21]。过量的雄激素会扰乱雄激素、抗苗勒管激素和卵泡刺激素之间微妙的平衡

状态[22]。女性卵巢内的微小颗粒细胞也是一个很重要的细胞，它拥有合成孕烯醇酮和孕激素的能力，同

时它也可以把雄激素代谢为雌激素[23]。在生殖周期不同阶段，雄激素对颗粒分泌起着关键作用，它与促

性腺激素释放激素结合后产生促黄体生成素刺激子宫内膜生长，从而启动排卵过程。特别是在雌激素缺

乏的情况下，过多的雄性激素可以促进卵巢颗粒细胞(GCs)中 FSH 的活性，提高小卵泡中 AMH 的表达水

平，从而导致卵泡发育障碍和卵巢形态功能的变化[22]。在临床上，通过使用促黄体生成素类药物来降低

雌二醇水平，可以有效地抑制排卵或诱导早期妊娠。然而，对于高雄激素暴露如何刺激 PCOS 颗粒细胞

代谢紊乱的机制，至今仍是一个令人困惑的谜团。 

3.3. 高雄激素对子宫内膜的影响 

PCOS 病人机体在高雄激素过多的情况下，再与高黄体生成素联合控制卵泡发育，进而产生了长期
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不排卵的卵泡发展不足，引起子宫内膜发生了不同程度的增生[24]。过量的雄激素在脂肪组织中通过芳香

化酶的作用将雄激素转化为雌激素，进而进一步影响子宫内膜异常增生[25]。近年的临床数据已经证实，

子宫内膜病变和子宫内膜正常者的高雄激素症发生率的差异并没有显著差异。但是，子宫内膜病变的高

雄激素过高问题，仍然值得进一步研究[26]。 
此外，改变雄激素浓度的作用也大多是由雄激素受体(androgen receptor, AR)介导的，且有研究认为

AR 会放大雄激素对子宫内膜的作用[27]。进而推测，AR 既是在安特灵状态下直接作用于子宫内膜生长

的重要靶向物质，同时也可以成为解决 PCOS 中雄激素血症问题的重要药物靶点，从而降低了其对影响

子宫内膜容受度的作用。所以，通过研究 AR 对影响子宫内膜生长的作用机制，可能对改善 PCOS 患者

的子宫内膜容受度具有重要作用[28]。 

3.4. 降低雄激素对 PCOS 治疗的启发 

雄激素受体拮抗剂已被证明可用于治疗 PCOS 表型。通过下丘脑、垂体和卵巢类固醇生成的作用，

口服避孕药的使用具有减少高雄激素血症的总体作用[29]。这些作用使口服避孕药成为治疗与 PCOS 相关

的月经不调、多毛症、痤疮和雄激素性脱发的有效药物干预[30]。据中药效果分析，有科学研究结果证实，

姜黄素质能够明显降低 PCOS 型妇女的脱氢表雄酮(DHEA)含量，甚至可能提高雌二醇水平[31]。姜黄素

可抑制或损害雄激素水平过多的相关受体，明显降低了女性卵巢中雄激素受体的结合蛋白表达，同时降

低了环氧合成酶-2 蛋白[32]。中西医结合疗法可将中医辨证论治与西医的精准靶点优势互补，显著提高

治疗效果，现多见中药联合来曲唑达英-35 等治疗雄激素过多导致的多囊卵巢综合征[33]。 

4. 结语 

综上所述，高雄激素水平对妇女生殖系统有着重大影响，高雄激素水平过高可引起妇女生殖内分泌

病变的出现，而多囊卵巢综合症的出现又与高雄激素水平有关，且因病因学方面的有关机理复杂，有待

进一步明确，因此通过此文，作者希望能够探讨高雄激素水平影响多囊卵巢综合症的具体机理，并从高

雄激素水平生理病理方面对妇女生殖内分泌系统方面进行了总结，并从病因学方面总结了过量高雄激素

水平对多囊卵巢综合症产生的重大影响。针对雄激素水平失衡可以通过降雄激素治疗，从而达到缓解

PCOS 症状的目的。PCOS 病因病机复杂，病程缠绵，有关作用机制还需进一步研究。 
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