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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)是困扰众多女性的常见妇科内分泌疾病之一，其核心表现为临床或生化高雄、稀

发排卵或无排卵、卵巢多囊样，并常伴有胰岛素抵抗、肥胖、脂代谢异常等问题。近年来，维生素D作为

一种重要的甾体类激素，其与PCOS的关联性受到广泛关注。大量研究表明，PCOS患者普遍存在维生素D
缺乏或不足，且维生素D水平与PCOS的核心病理生理机制，如胰岛素抵抗、高雄激素血症、卵泡发育障

碍及慢性炎症状态等密切相关。本文旨在系统综述维生素D与PCOS相互关系的最新研究进展，深入探讨

其潜在的作用机制，并总结维生素D补充治疗在PCOS管理中的临床价值与前景。 
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Abstract 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) represents a prevalent endocrine disorder affecting numerous 
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women, characterized by clinical or biochemical hyperandrogenism, oligo-ovulation or anovulation, 
and polycystic ovarian morphology. It is frequently accompanied by insulin resistance, obesity, and 
dyslipidemia. In recent years, vitamin D, as a crucial steroid hormone, has garnered significant at-
tention for its association with PCOS. Extensive research indicates that vitamin D deficiency or in-
sufficiency is prevalent among PCOS patients, and vitamin D levels are closely linked to core patho-
physiological mechanisms of PCOS, including insulin resistance, hyperandrogenemia, follicular de-
velopmental disorders, and chronic inflammatory states. This article aims to systematically review 
the latest research advancements on the interrelationship between vitamin D and PCOS, delve into 
the potential mechanisms of action, and summarize the clinical value and prospects of vitamin D 
supplementation in PCOS management. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(PCOS)影响着我国 5.6%~7.8%的生育期女性，其病因可能由遗传、环境及生活方式

等多种因素导致。PCOS 的临床表现高度异质，不仅导致不孕、月经紊乱等生殖障碍，更是 2 型糖尿病、

心血管疾病和子宫内膜癌的长期危险因素。因此，探寻 PCOS 的有效防治策略一直是生殖内分泌领域的

研究热点。 
维生素 D (Vitamin D, VD)作为一种脂溶性维生素，主要依赖于外部摄取与体内自主合成。其中，人

体皮肤中的 7-脱氢胆固醇经紫外线辐射后可内源性生成维生素 D3，这是人体 VD 的主要来源之一；此

外，它也可以来自食物，以维生素 D2 (麦角钙化醇)和 D3 (胆钙化醇)的形式被人体摄入。维生素 D 在人体

内的活化需经历两步羟化反应。首先，它在肝脏经 25-羟化酶作用，生成 25-羟维生素 D [25(OH)D]，这

是维生素 D 在血液循环中的主要存在形式，常被用于评估体内维生素 D 水平。然后，25(OH)D 在肾脏中

被 1α-羟化酶催化，转化为具有完全生物活性的 1,25-二羟维生素 D [1,25(OH)2D]。最后，1,25(OH)2D 通

过与细胞内的维生素 D 受体(VDR)结合，起到调控钙磷代谢、细胞生长分化及免疫应答等多种生理作用。

有研究[1]表明，大多数 PCOS 患者存在着不同程度的维生素 D 缺乏。本综述将围绕维生素 D 在 PCOS 中

的作用，从流行病学、机制研究到临床干预，进行全面梳理与展望。 

2. 维生素 D 水平与 PCOS 的流行病学关联 

横断面研究显示[2]，PCOS 患者的血清 25-羟基维生素 D 水平显著低于年龄和体重指数(BMI)相匹配

的健康对照组。温卫安等[3]通过孟德尔随机化分析得出 25 羟维生素 D 水平与 PCOS 的发病风险有密切

关系，提高 25-羟维生素 D 水平可以降低 PCOS 的发病风险。北美内分泌学会将 VD 缺乏定义为 25(OH)D
水平< 20 ng/mL，不足为 20~30 ng/mL。而在 PCOS 女性中的患病率高达 67%~85%，远高于普通人群。 

3. 维生素 D 影响 PCOS 核心病理生理的机制探讨 

维生素 D 并非直接作用于 PCOS 的各个层面，而是通过其活性形式(1,25-二羟基维生素 D)与 VDR 结

合，调控下游靶基因的表达，从而在多条通路上发挥调节作用。 
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3.1. 改善胰岛素抵抗(IR) 

胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)是 PCOS 最核心的病理生理改变之一，一项荟萃分析表明，被诊断

患有 PCOS 的女性中有 30%~40%伴有 IR 和代偿性高胰岛素血症，其中 10%的女性会发展为 T2DM [4]。
VD 通过以下几个方面来改善 IR。 

3.1.1. 促进胰岛素敏感性 
维生素 D 的活性代谢物骨化三醇(1,25(OH)2D3)增加 PLIN2 基因的表达从而增加胰岛素敏感性，改

善胰岛素抵抗[5]。 

3.1.2. 调节钙稳态 
维生素 D 通过调节细胞内钙动力学增强胰岛素的分泌[6]。细胞内钙离子是胰岛素介导的细胞内信号

传导的关键第二信使。维生素 D 通过维持细胞内外的钙平衡，确保胰岛素信号通路的正常传导。 

3.1.3. 保护与改善 β细胞功能 
维生素 D 可调节超氧化物歧化酶(SOD)、过氧化氢酶(CAT)增强细胞的抗氧化能力，减少 β细胞的氧

化应激，从而减少由氧化应激导致的 β细胞功能障碍[7]。胰腺 β细胞上存在 VDR。维生素 D 能够刺激 β
细胞的增殖，抑制其凋亡，并促进胰岛素的合成与分泌。此外，维生素 D 还具有抗炎作用，可减轻由炎

症因子介导的 β细胞损伤。 

3.2. 调节雄激素代谢与卵泡发育 

高雄激素血症是 PCOS 的另一大特征。PCOS 患者下丘脑–垂体功能紊乱，造成下丘脑分泌的促性

腺激素释放激素(GnRH)和垂体分泌的促黄体生成素(LH)脉冲式分泌增加，导致 LH/FSH 比值升高。在

这种激素环境下，卵泡对 FSH 的敏感性降低，还直接抑制了卵泡内细胞色素 P450 芳香化酶(CYP19A1)
的活性，从而阻碍雄激素向雌激素的芳香化过程，致使雄激素堆积、卵泡发育停滞及排卵障碍。与此同

时，若循环中维生素 D 水平降低，会进一步抑制 CYP19A1 的活性，加剧雄激素向雌激素的转化受阻

的情况，导致雄激素在体内堆积，妨碍卵泡的正常发育和排卵过程[8]。有研究显示[9] [10]，口服补充

维生素 D 可调节 LH/FSH 比值来促进卵泡生成和发育，人类卵巢的颗粒细胞和卵泡膜细胞均表达 VDR，
VD 通过降低卵巢颗粒细胞中抗苗勒管激素受体Ⅱ (AMHR-Ⅱ) mRNA 的表达，并提高 33-羟基类固醇脱

氢酶(3β-HSD) mRNA 的表达，刺激卵巢留体激素的合成，调节对 FSH 的敏感性，从而促进卵泡的发育

和成熟。 
此外，VD 通过改善 IR 减少雄激素的过度产生。高胰岛素血症会刺激卵巢卵泡膜细胞过度分泌雄激

素，同时抑制肝脏合成性激素结合球蛋白(SHBG)，从而导致游离睾酮水平升高。维生素 D 通过改善 IR，
可以从源头上减少卵巢雄激素的过度生成，并提高 SHBG 水平，降低游离雄激素的生物活性。 

3.3. 抗炎与免疫调节作用 

多项研究显示 PCOS 患者处于一种慢性低度炎症状态，其特点是血清中 C 反应蛋白(CRP)、白介素-
6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等炎症因子水平升高[11]。有研究[12]指出，机体慢性炎症反应诱导卵

巢组织氧化应激和组织纤维化，阻碍了卵泡发育，损害生殖功能。因此，调节机体异常的炎症反应，对

治疗 PCOS 具有重大意义。维生素 D 抑制树突状细胞的成熟和 Th1、Th17 细胞的活化，同时促进调节性

T 细胞(Treg)的分化，从而将免疫反应从促炎状态转向抗炎状态。此外，维生素 D 可直接抑制巨噬细胞产

生 TNF-α和 IL-6，减轻全身性的慢性炎症。 
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3.4. 影响脂代谢与心血管风险 

PCOS 患者通常伴有血脂异常，表现为甘油三酯(TG)和低密度脂蛋白(LDL-C)浓度升高，高密度脂蛋

白(HDL-C)降低[13]。维生素 D 缺乏与血脂异常和心血管疾病风险增加相关。维生素 D 可能通过影响脂

肪细胞的分化、调节脂蛋白脂肪酶的活性以及其抗炎作用，对脂质代谢产生有益影响。冯辉[14]等人研究

发现，通过给 PCOS 患者补充钙和维生素 D 可降低总胆固醇的含量。 

3.5. 与肥胖的相互作用 

维生素 D 与肥胖之间存在双向关系。VD 的缺乏会导致肥胖，相反，肥胖也会引起 VD 减低。由于

维生素 D 为脂溶性且其受体 VDR 高表达于脂肪细胞，因此在肥胖个体中，皮下脂肪组织会大量摄取并

储存由皮肤合成的维生素 D3，导致其无法进入血液循环，从而造成体内维生素 D 水平下降[15]。此外，

肥胖患者缺少户外运动，从而减少紫外线暴露的时间，导致体内维生素 D3 合成减少。 
维生素 D 通过增加细胞内钙离子浓度，继而激活钙离子依赖的细胞凋亡蛋白酶、钙蛋白酶和半胱氨

酸天冬氨酸蛋白酶 12 (caspase-12)来诱导分化成熟的脂肪细胞凋亡[16]。维生素 D 缺乏可导致细胞内钙升

高，这可能是促进脂肪生成和储存的原因之一。 

4. 维生素 D 补充治疗在 PCOS 管理中的临床研究 

鉴于上述机制，补充维生素 D 已成为 PCOS 综合管理中的一个颇具潜力的辅助治疗策略。临床研究

结果虽不完全一致，但总体上呈现出积极的趋势。目前对于 PCOS 患者的最佳维生素 D 补充剂量尚无统

一标准。一般建议将血清 25(OH)D 水平提升并维持在 30 ng/mL 以上的“充足”范围。在补充维生素 D
方面，倡导增加日晒时长，促进体内维生素Ｄ的合成。对于日照不充分者，可以给予经验性补充剂量

800~2000 IU/d；而对于接受阳光照射很少、肥胖或糖尿病前期人群，可以适当增加补充剂量(如增加至 5000 
IU/d)，维生素Ｄ2 或Ｄ3 均可选择，与钙剂合用效果更好[17]。在补充过程中，需定期监测血清 25(OH)D
水平，以避免过量导致的高钙血症等风险。为提高临床指导价值，以下将根据 PCOS 不同表型提出更具

针对性的补充治疗建议。根据 2018 年国际循证指南[18]，PCOS 主要分为四种表型： 

4.1. 表型 A (经典型) 

同时存在高雄激素血症、稀发/无排卵及卵巢多囊样改变，常伴有明显代谢异常(如 IR、血脂异常)。
此类患者维生素 D 缺乏率最高，补充维生素 D 时需优先考虑代谢问题。Lerchbaum 等[9]研究中建议，初

始补充剂量建议为 4000~5000 IU/d，持续 8~12 周，待血清 25(OH)D 达标(≥30 ng/mL)后，维持剂量调整

为 2000~3000 IU/d。同时，需每 4 周监测血清 25(OH)D 及空腹胰岛素水平，以避免过量导致的高钙血症

等风险。 

4.2. 表型 B 

存在高雄激素血症与稀发/无排卵，无卵巢多囊样改变，糖脂代谢异常的风险低于表型 A。吴培雅等

[10]研究建议，初始补充剂量为 3000~4000 IU/d，持续 6~8 周，达标后维持剂量为 1500~2000 IU/d。重点

监测 LH/FSH 比值及雄激素水平，评估卵泡发育改善情况。 

4.3. 表型 C 

存在高雄激素血症与卵巢多囊样改变，排卵功能正常，代谢风险较低。初始补充剂量可设定为

2000~3000 IU/d，持续 4~6 周，达标后维持剂量为 1000~1500 IU/d。定期监测卵巢超声及性激素结合球蛋

白(SHBG)水平，关注高雄症状(如多毛、痤疮)的缓解。 
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4.4. 表型 D (非经典型) 

存在稀发/无排卵与卵巢多囊样改变，无高雄激素血症，代谢方面常以轻度 IR 为主。初始补充剂量为

1500~2000 IU/d，持续 6~8 周，达标后维持剂量为 800~1200 IU/d。监测指标以排卵频率及空腹血糖为主，

避免过度补充。 

5. 总结与展望 

综上所述，大量证据表明，维生素 D 缺乏与 PCOS 之间存在密切且复杂的双向关联。维生素 D 不仅

是一种状态标志物，更通过调节胰岛素敏感性、雄激素合成、卵泡发育和炎症反应等关键通路，积极参

与了 PCOS 的发生与发展。将评估血清维生素 D 水平纳入 PCOS 的常规诊疗，并对缺乏者进行合理补充，

应被视为 PCOS 综合管理中的一个重要组成部分。这尤其适用于那些合并肥胖、胰岛素抵抗和明显高雄

激素临床表现的患者。未来应开展大规模、设计严谨的随机对照试验，以确定不同 PCOS 表型、不同 BMI
和不同基线维生素 D 水平患者的最优补充剂量和方案。探索维生素 D 与其他干预措施(如二甲双胍、生

活方式干预)的协同作用，以期获得最佳的临床疗效。评估长期维持充足维生素 D 水平对预防 PCOS 患者

远期代谢并发症(如糖尿病、心血管疾病)的价值。 
总之，对维生素 D 与 PCOS 关系的深入理解，为我们提供了新的视角和工具，以更全面、更有效的

方式管理这一常见且复杂的内分泌代谢疾病。 
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