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摘  要 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是常见的一种内分泌代谢紊乱疾病，临床表现高度

异质性，以雄激素过量、排卵功能障碍和卵巢多囊样改变为主要特征。近年来，锌稳态在PCOS病理生理

过程中的作用日益受到关注。本文系统综述了锌在PCOS卵泡发育、胰岛素抵抗、氧化应激和雄激素过量

中的核心作用机制，评估了锌补充在改善PCOS代谢异常、内分泌紊乱和生殖功能障碍中的治疗潜力，并

探讨了未来研究方向及临床转化面临的挑战。现有证据表明，锌稳态失衡是PCOS病理生理过程中的一个

重要环节，而补锌可能成为改善PCOS症状的潜在治疗策略，为开发基于锌稳态调节的PCOS精准防治提

供了新思路。 
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine metabolic disorder characterized by high 
clinical heterogeneity, primarily manifested as hyperandrogenism, ovulatory dysfunction, and pol-
ycystic ovarian changes. In recent years, the role of zinc homeostasis in the pathophysiological pro-
cesses of PCOS has garnered increasing attention. This systematic review examines zinc’s core 
mechanisms in PCOS follicular development, insulin resistance, oxidative stress, and hyperandro-
genism. It evaluates zinc supplementation’s therapeutic potential for improving PCOS metabolic ab-
normalities, endocrine dysfunction, and reproductive disorders, while exploring future research 
directions and challenges in clinical translation. Existing evidence indicates that zinc homeostasis 
imbalance is a critical component in the pathophysiological process of PCOS, and zinc supplemen-
tation may emerge as a potential therapeutic strategy for alleviating PCOS symptoms. This provides 
new insights for developing precision prevention and treatment strategies for PCOS based on zinc 
homeostasis regulation. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是育龄女性最常见的内分泌疾病之一，全球患病率

从 4%到 21%不等，常合并肥胖、胰岛素抵抗及多种代谢异常，显著增加远期发生 2 型糖尿病、非酒精性

脂肪肝和子宫内膜癌的风险[1]。随着对 PCOS 发病机制研究的深入，微量元素稳态在其病理生理过程中

的作用日益受到关注，其中锌作为人体内必需微量元素，在 PCOS 的发生发展中扮演着关键角色。锌通

过参与超过 300 种酶的活性调控，在细胞增殖、免疫稳态及生殖生理等多个关键生物学过程中发挥核心

作用，其在抗氧化防御、炎症反应调控及脂代谢平衡方面的独特功能，使其在 PCOS 的病理机制研究与

治疗探索中日益受到重视[2] [3]。本综述旨在系统梳理锌补充在 PCOS 治疗中的作用机制，评估其临床疗

效与安全性，并为锌在 PCOS 综合管理中的合理应用提供循证依据。 

2. 多囊卵巢综合征患者的锌状态 

PCOS 患者的锌营养状态是其病理生理机制中值得关注的重要环节，多项系统评价与荟萃分析对

PCOS 患者血清锌水平的研究虽存在部分异质性，但主流证据显示，经严格异质性剔除后，PCOS 患者

的循环锌浓度显著低于健康对照人群[4] [5]。葡萄糖耐受受损的患者血清锌的平均水平通常低于正常

耐量患者[6]。动物实验研究发现，PCOS 模型大鼠不仅血清锌浓度显著下降，且锌缺乏能够加剧胰岛

素抵抗(insulin resistance, IR)、氧化应激(oxidative stress, OS)，而补充锌可有效改善这些病理改变，同

时调节性激素平衡，降低睾酮(testosterone, T)和黄体生成素水平，提升雌激素和卵泡刺激素水平[7]。
提示锌状态与 PCOS 核心病理特征的紧密关联，这也为锌补充在 PCOS 辅助治疗中的应用提供了理论

依据。 
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3. 锌补充对 PCOS 的治疗机制 

3.1. 改善卵泡发育及卵巢功能 

锌作为人体必需的微量元素，在卵泡发育和卵巢类固醇激素的合成中发挥着多重关键作用。研究表

明，锌缺乏会显著降低卵巢中的总卵泡数和成熟卵泡数量，妨碍卵母细胞成熟，还可能引起排卵障碍[8]-
[10]。在卵子发育期，充足的锌对于卵母细胞顺利完成减数分裂至关重要；若锌水平不足，则会抑制生殖

泡破裂，导致减数分裂停滞，从而降低卵子质量[11]。在分子层面，锌可通过激活 PI3K/AKT/GSK3β 信

号通路来抑制卵巢中的颗粒细胞凋亡，该通路对哺乳动物卵母细胞的生长和早期卵泡发育至关重要[12]。
通过此通路，锌能抑制 OS 与细胞凋亡，有助于维持卵泡的正常发育并防止其过早闭锁。锌元素能够协助

调整 PCOS 患者体内激素。锌不仅参与颗粒细胞的孕激素分泌和卵泡刺激素的产生，调控卵泡生长和成

熟，同时会影响抗穆勒氏管激素(anti-Müllerian hormone, AMH)的分泌[13]。AMH 是反映卵巢储备功能的

重要指标，研究发现，锌缺乏组小鼠的 AMH 水平显著降低。这表明锌缺乏可能通过影响 AMH 信号通

路，干扰正常的卵泡发育过程，进而加重 PCOS 的卵巢病理改变。 
临床研究证实了锌补充对改善 PCOS 患者排卵的积极效果。一项针对 PCOS 不孕患者的研究显示，

补充微量元素(包括锌、铜、铁)结合常规治疗，可显著提高排卵率和临床妊娠率，同时降低流产率[14]。
此外，锌与其他营养素(如维生素、CoQ10、DHEA)联合使用，对改善卵巢储备功能和辅助生殖结局也显

示出协同效应。 

3.2. 改善胰岛素抵抗 

锌在葡萄糖代谢和胰岛素信号转导中扮演着多重角色。在 PCOS 状态下，锌缺乏会加剧胰岛素信号

通路障碍，进一步恶化 IR。作为胰岛 β细胞胰岛素六聚体合成与储存的必需因子，锌缺乏会导致胰腺胞

质锌含量下降，显著减少胰岛素分泌量，且损害 β 细胞结构完整性，这种分泌功能障碍在大鼠模型中已

得到证实，即使后续恢复锌摄入也难以逆转 β细胞功能损伤[15]。在信号传导层面，锌缺乏会抑制胰岛素

受体磷酸化，降低胰岛素受体底物-1 活性，阻断 PI3K/Akt 通路激活，进而减少葡萄糖转运体 GLUT4 向

细胞膜迁移，导致肌肉、脂肪等靶组织葡萄糖摄取能力下降[4]。这些发现共同证实锌缺乏是 IR 的重要诱

因。一项临床研究表明，肥胖儿童补充锌 8 周后，空腹胰岛素水平及 HOMA-IR 指数显著降低，而安慰

剂组则出现指标升高[16]。这些发现共同证实锌缺乏是 IR 的重要诱因，且补充锌可通过修复分泌功能与

信号通路改善代谢状态。 
锌补充对改善 PCOS 患者胰岛素敏感性的积极效果。一项随机对照试验显示，PCOS 患者每日补充

50 毫克锌(以硫酸锌形式)，持续 8 周后，空腹胰岛素水平显著降低，HOMA-IR 也明显改善[17]。另有一

项动物研究显示，给予 PCOS 模型大鼠不同剂量的锌补充后，可通过下调 mTOR 基因表达降低 IR，导致

类固醇和 LH 的释放减少，显著有助于促进 PCOS 大鼠的排卵[18]。且锌与 IR 的关系可能存在双向性。

IR 本身也可能影响锌的代谢和分布，形成恶性循环。这也解释了为什么在部分研究中，肥胖或严重胰岛

素抵抗的 PCOS 患者锌缺乏程度更为明显。 

3.3. 改善氧化应激 

OS 是 PCOS 病理生理过程中的一个重要中介因素[19]。研究表明，PCOS 患者体内存在氧化–抗氧

化系统平衡失调，表现为活性氧(reactive oxygen species, ROS)水平升高和抗氧化能力下降[20]。锌作为重

要的抗氧化微量元素，通过多种途径缓解 OS：一方面，锌是铜/锌超氧化物歧化酶的必需辅因子，直接参

与超氧阴离子的清除；另一方面，锌能诱导金属硫蛋白合成，抑制 ROS 的产生[21] [22]。锌的缺失会直
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接导致超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶等抗氧化酶活性下降，削弱机体清除 ROS 的能力，而 PCOS
本身存在的线粒体功能障碍已导致 ROS 基础生成增加，这种失衡进一步引发脂质过氧化产物丙二醛

(Malondialdehyde, MDA)蓄积，加剧细胞损伤。系统综述证实，PCOS 患者血清锌水平显著低于健康人群，

且与 OS 标志物呈负相关，这种关联在胰 IR、高雄激素血症(hyperandrogenism, HA)等 PCOS 核心病理特

征中均有体现。分子层面，锌缺乏可通过激活 NF-κB 信号通路放大 OS 效应，在 PCOS 大鼠模型中，锌

缺乏导致的肝脏线粒体损伤与凋亡加剧可通过补锌干预逆转，同时降低 MDA 水平并恢复超氧化物歧化

酶活性[7]。临床随机对照试验也显示，PCOS 患者补充锌 8 周后，血浆 MDA 水平显著下降，进一步验证

锌缺乏与 OS 的因果关联[23]。此外，锌缺乏不仅会破坏锌指蛋白功能与一氧化氮合酶活性平衡，导致一

氧化氮代谢紊乱，间接加重卵巢局部 OS，影响卵泡发育与卵母细胞质量[24]。还会导致 PCOS 模型大鼠

卵巢组织中线粒体功能受损，OS 水平升高，进而抑制自噬过程，增加卵巢细胞凋亡[13]。这些发现共同

揭示锌缺乏是 PCOS 患者体内 OS 失控的重要诱因，为补锌干预提供了理论依据。 
值得注意的是，氧化应激与锌缺乏在 PCOS 中可能形成恶性循环。氧化应激状态会增加锌的消耗和

排泄，而锌缺乏又削弱了机体的抗氧化防御能力，进一步加剧氧化应激。这一循环不仅影响卵巢功能，

还参与 PCOS 相关的长期代谢并发症的发生。 

3.4. 锌与高雄激素血症 

锌参与调节卵巢内甾体激素合成酶的功能。临床病例对照研究证实，PCOS 女性的血清锌水平显著低

于健康对照组[25]。这种缺乏状态可能通过以下关键机制促进患者体内的雄激素异常升高：具体而言，在

雄激素合成的初始步骤，动物实验表明，锌缺乏会下调卵巢中 CYP11A1 等关键基因的 mRNA 水平。

CYP11A1 是负责将胆固醇转化为孕烯醇酮的限速酶，而孕烯醇酮是所有甾体激素合成的前体[13]。其表

达水平的降低，无疑从源头上影响了后续雄激素的生成通路。不仅如此，锌缺乏的影响还延伸至雄激素

的后续代谢途径。锌缺乏会增强 5α-还原酶活性，促进睾酮向活性更强的双氢睾酮转化，加重多毛、痤疮

等高雄激素症状[26]。从合成到转化，锌缺乏通过多步骤干扰，共同加剧了 PCOS 患者的高雄激素状态。 
锌补充疗法为 PCOS 患者 HA 提供了安全有效的多靶点治疗选择。随机双盲安慰剂对照研究证实，

PCOS 患者每日补充锌后，总睾酮、硫酸脱氢表雄酮水平显著下降[23]。这表明补锌可能通过调节雄激素

代谢，改善 PCOS 患者的高雄激素临床表现。 

4. 锌在 PCOS 治疗干预中的潜力 

4.1. 锌补充的临床效果 

锌补充对改善 PCOS 症状具有积极效果，不仅胰岛素敏感性、HA、排卵障碍等得到改善，血脂谱也

显著改善，表现为甘油三酯、极低密度脂蛋白胆固醇水平显著下降[17]。这表明锌补充可能对 PCOS 患者

的代谢异常具有广泛的改善作用。由于锌参与神经递质合成和调节，补充锌还对 PCOS 患者常见的抑郁

症状有改善作用[27]。这一点尤为重要，因为情绪障碍在 PCOS 患者中普遍存在，但常常被忽视。 
值得注意的是，不同 PCOS 表型对锌补充的反应可能存在差异。一项伞状荟萃分析，营养干预对 PCOS

的效果受到患者基线代谢特征、体重状态和遗传背景的影响[28]。因此，在未来临床应用中，可能需要根

据 PCOS 的不同表型制定个体化的锌补充方案。 

4.2. 不同锌制剂的效果比较 

不同研究对多种锌制剂的效果进行了评估，包括硫化锌、蛋氨酸锌和糖氨酸锌等。在动物研究中，蛋

氨酸锌不仅可以改善胰岛素敏感性和调节 mTOR 信号通路方面表现出剂量依赖性效应，其中 75 mg/kg 剂
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量的效果最佳[29]；还可以克服PCOS对生殖和甲状腺激素以及卵泡数量的负面影响。大剂量还可减轻PCOS
的激素失衡和囊肿问题[30]。而糖氨酸锌则能有效缓解饮食锌缺乏引起的卵母细胞减数分裂阻滞[13]。 

不同锌制剂的生物利用度存在显著差异。有机锌形式(如蛋氨酸锌、糖氨酸锌)通常比无机锌形式(如
硫酸锌、氧化锌)具有更高的生物利用度，因为它们通过不同的转运机制被吸收，不易受到饮食中抑制因

子的影响[31]。这对于指导 PCOS 患者选择合适的锌补充剂具有重要意义。 
在实际应用中，锌补充剂的选择还需考虑安全性和成本效益。虽然有机锌的生物利用度更高，但其

成本也相对较高。因此，对于需要长期补充的 PCOS 患者，需根据自身经济状况和耐受性做出合理选择。 

4.3. 锌与其他微量元素的相互作用 

在 PCOS 管理中，锌与其他微量元素的相互作用也不容忽视。一项病例对照研究发现，PCOS 患者体

内不仅锌水平异常，钼水平也显著降低，而铜水平则显著升高；铜水平与白细胞计数呈正相关，而钼水

平则与蛋白尿和黄体生成素水平呈负相关。在肝功能方面，钼水平与尿胆红素负相关，与丙氨酸氨基转

移酶和天门冬氨酸氨基转移酶正相关[32]。这些微量元素的失衡与 PCOS 患者的肾功能、肝功能以及激素

水平紊乱相关。另外，超重/肥胖的 PCOS 患者血清中的铜浓度和铜/锌值更高。PCOS 患者早期 IR 与较

高的铜浓度和铜/锌值有关[33]。这些发现表明，在 PCOS 的治疗中，不仅要关注锌的补充，还需考虑多

种微量元素的平衡调节。 
微量元素之间的竞争性吸收也是设计补充方案时需要考虑的因素。例如，过量补锌可能干扰铜的吸

收，导致铜缺乏[34] [35]；而锌与铁之间也存在类似的竞争关系[36]。因此，理想的 PCOS 微量元素补充

策略应该是均衡、全面的，而非单一高剂量补充某一种元素。 

4.4. 联合治疗策略 

锌补充与其他治疗方法的联合应用可能是未来 PCOS 管理的重要方向。研究发现，锌在 PCOS 治疗

中与多种方法联合应用展现显著协同效应：锌与二甲双胍联合可通过改善胰岛素敏感性和调节雄激素水

平双重调控代谢与激素，研究显示联合治疗组 T3、T4 水平显著提升，FSH、LH 水平显著下降，胰岛素

抵抗指数、T 水平均下降，且优于单用二甲双胍组[37]。除了与化学药物的联用，锌与营养素的协同作用

同样不容忽视。例如，锌与维生素 D 联合可交叉调节钙磷代谢与生殖内分泌，锌可以增强维生素 D 活性，

而维生素 D 则影响锌的稳态[38]。这种协同理念可进一步拓展，有临床研究证实，镁–锌–钙–维生素

D 四联补充 12 周后，PCOS 患者的胰岛素、HOMA-IR、TG 和总胆固醇水平显著改善[39]。这种通过协

同作用增强疗效的策略，为开发更高效的 PCOS 综合治疗方案开辟了充满希望的新途径(表 1)。 
 

Table 1. Key clinical research design elements of zinc supplementation therapy for PCOS 
表 1. 锌补充治疗 PCOS 的关键临床研究设计要素 

研究类型 样本量 模型 干预措施(锌剂 
量/剂型/疗程) 对照组 主要结局指标 文献 

动物实验(大鼠) 30 只 
PCOS 和非酒精性

脂肪肝模型(高脂饮

食和来曲唑诱导) 

15 mg/kg/d 硫酸

锌，10 天 标准饮食 改善 PCOS 中的肝脏

氧化应激和凋亡 [7] 

动物实验(大鼠) - 雄性大鼠 无锌饮食 标准饮食 

无锌饮食大鼠胰岛素

分泌减少，胰腺 β细
胞定位减少，促进脂

肪组织脂解 

[15] 
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续表 

掩蔽、随机、安慰

剂对照交叉试验 60 例 肥胖儿童 20 mg/d 元素 
锌，8 周 安慰剂 

空腹血糖、胰岛素 
和 HOMA-IR 显著 

下降 
[16] 

随机双盲安慰剂对

照试验 52 例 PCOS 患者 
(鹿特丹标准) 

220 mg/d 硫酸

锌，8 周 安慰剂 
改善空腹血糖和胰岛

素、HOMA-IR、血

脂谱 
[17] 

动物实验(大鼠) 45 只 PCOS 大鼠模型 
(雌二醇戊酸诱导) 

25、75、175 
mg/kg/d 蛋氨酸

锌，15 天 

生理盐水、 
芝麻油 

降低 IR 和 mTOR，
175 mg/kg/d 蛋氨酸

锌改善卵巢囊肿诱导

效果最好 

[18] 

随机双盲安慰剂对

照试验 48 例 PCOS 患者(鹿特 
丹标准) 

220 mg/d 硫酸

锌，8 周 安慰剂 
对脱发、多毛症和 
血浆 MDA 水平有 

积极影响 
[23] 

阶乘双盲随机安慰

剂对照试验 140 例 患有抑郁症状的 
肥胖/超重患者 

2000 IU/d 维生素

D + 30 mg/d 葡萄

糖酸锌，12 周 
安慰剂 改善抑郁 [27] 

动物实验(大鼠) 64 只 PCOS 大鼠模型 
(雌二醇戊酸诱导) 

25、75、175 
mg/kg/d 甲硫氨 
酸锌，6 周 

25、75、175 
mg/kg/d 甲硫氨 
酸锌，6 周 

降低 IR 和 mTOR 信

号基因。不同锌补充

浓度，尤其是 75 
mg/kg，可以减轻

PCOS 诱导的影响 

[29] 

动物实验(大鼠) 45 只 PCOS 大鼠模型 
(雌二醇戊酸诱导) 

0、25、75 和 
175 mg/kg/d 甲 

硫氨酸锌 
0.4 ml 芝麻油 

降低 LH、TSH 和

LH/FSH 比值，增 
加了卵泡数 

[30] 

随机双盲安慰剂对

照试验 80 例 PCOS 患者(鹿特 
丹标准) 

盐酸二甲双胍 + 
220 mg/d 硫酸

锌，8 周 
盐酸二甲双胍 

T3、T4 水平显著 
提升，FSH、LH 
水平显著下降，

HOMA-IR、 
T 水平下降 

[37] 

随机双盲安慰剂对

照试验 60 例 PCOS 患者(鹿特 
丹标准) 

100 mg 镁、4 mg
锌、400 mg 钙及

200 国际单位维

生素 D，2 次/d，
12 周 

安慰剂 

胰岛素、 
HOMA-IR、TG 
和总胆固醇水平 

显著改善 

[39] 

5. 锌补充治疗的建议与安全性 

5.1. 个体化补锌策略的优化 

目前关于 PCOS 患者补锌的研究仍存在诸多问题亟待解决，其中最关键的是最佳剂量和疗程的确定；

且最佳剂量可能因 PCOS 表型、体重、基线锌水平及饮食习惯等因素而异。未来研究需要更大样本的随

机对照试验，根据不同 PCOS 表型及代谢特征，制定个体化的补锌方案。此外，锌补充形式的选择也是

优化治疗效果的重要因素。如前所述，不同锌制剂的生物利用度存在显著差异。未来研究应直接比较不

同锌制剂在 PCOS 患者中的效果差异，为临床推荐提供证据基础。同时，锌补充的时机也值得深入研究，
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例如是否与餐同服、每日单次还是分次补充等问题都需要进一步探讨。 
基于鹿特丹标准 PCOS 亚型分类、现有临床研究证据及不同亚型核心病理特征，结合有机锌生物利

用度高于无机锌的特点，可制定针对性补锌方案：例如，对于高雄激素显著且常合并 IR 的 PCOS，推荐

补充有机锌(葡萄糖酸锌/蛋氨酸锌)或硫酸锌，还可联合适合剂量二甲双胍改善糖代谢。排卵障碍型 PCOS
以生殖功能异常为主，优先通过鱼肉、牛肉、坚果等富锌食物进行饮食补充，必要时短期补充有机锌(甲
硫氨酸锌/蛋氨酸锌)，联合辅酶 Q10 可协同改善卵巢储备，低剂量的锌能缓解卵母细胞减数分裂阻滞，

同时可避免过度补充干扰微量元素平衡；合并抑郁症状的患者，肥胖与情绪障碍并存建议葡萄糖酸锌(30 
mg/d)联合维生素 D3 (2000 IU/d)，疗程 12 周，同时联合心理干预。 

考虑到 PCOS 患者存在的异质性，未来研究还应致力于寻找可预测锌补充疗效的生物标志物。这些

标志物可能包括与锌代谢相关的基因多态性(如 ZnT8 转运体)、基线氧化应激水平、特定代谢物谱等，通

过基线标志物筛选获益人群，实现精准补充，避免无效或过度补充。同时，锌补充的细节优化仍需探索：

服用时间建议与餐同服，减少无机锌对胃肠道的刺激，且避免与大豆、燕麦等高植酸食物同服，以提升

吸收效率；给药频率方面，现有研究均采用每日单次给药，可满足需求，无需分次服用；补充期间(如每

3 个月)复查，核心是观察血清锌是否上升至正常范围、铜水平是否稳定以及铜/锌比值是否向正常化改善，

避免因补锌导致铜缺乏。需注意的是，现有建议仍基于有限临床证据，不同亚型的剂量划分缺乏头对头

RCT 验证，且未涵盖青少年、妊娠期等特殊人群，未来需开展针对各亚型的大样本 RCT，明确不同剂量

/剂型的疗效边界。 

5.2. 锌与其他微量元素的相互作用及平衡调节 

如前所述，PCOS 患者体内存在多种微量元素的失衡，而不仅仅是锌缺乏。未来研究需要更多关注多

种微量元素联合调节的策略，探索锌、钼、铜等微量元素的理想比例，以及如何通过饮食或补充剂实现

这一平衡。值得注意的是，微量元素之间存在复杂的相互作用。例如，过量补锌可能影响铜的吸收，而

铜也是多种重要酶的辅因子。因此，在制定 PCOS 患者的微量元素补充方案时，需要全面考虑各种元素

之间的平衡，避免矫正一种元素缺乏的同时导致另一种元素失衡。 
同时还应探索 PCOS 中微量元素失衡的原因和后果。是基因因素导致微量元素的吸收、分布和代谢

异常，还是环境因素(如饮食、压力、化学物质暴露)起主要作用？这些失衡又如何贡献于 PCOS 的核心病

理生理改变？回答这些问题对于制定更精准的干预策略至关重要。 

5.3. 长期安全性及综合管理策略 

目前大多数关于锌补充治疗 PCOS 的研究周期较短，缺乏长期随访数据，未来需要更长期的研究评

估锌补充的安全性和持久性。锌补充对 PCOS 患者的安全性与有效性高度依赖个体化监测。其必要性主

要体现在三方面：首先，为规避补充不足或过量的风险，由于 PCOS 患者基线锌水平差异显著(如肥胖/重
度 IR 患者锌缺乏可能更严重[40])，且锌与铜、铁存在竞争性吸收，盲目补充可能导致核心症状未改善或

引发微量元素失衡；其次，为适配患者在不同生理阶段(如青春期、妊娠期)的代谢变化与需求差异；最后，

为优化长期补充效果，及时应对锌稳态调节或合并疾病对吸收排泄的影响。 
现有证据表明，短期补充(≤3 个月)通常安全，但长期补充需重点防控以下风险：一是微量元素失衡，

每日补充锌过多会显著抑制铜吸收，长时间可能出现铜缺乏症状，同时可能降低铁的生物利用度；二是

肝肾功能影响，长期高剂量可能加重负担，合并非酒精性脂肪肝者应避免长期使用无机锌；三是胃肠道

反应，长期服用无机锌的刺激发生率高于有机锌，服用有机锌可降低风险。特别是高剂量锌补充对铜铁

代谢及肝肾功能的潜在影响。此外，锌补充作为 PCOS 综合管理的一部分，与其他干预措施(如饮食调整、
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运动、药物治疗)的协同作用也值得深入研究。 

6. 结论 

锌稳态在 PCOS 的病理生理过程中扮演着多重角色，涉及胰岛素信号转导、雄激素代谢、OS 平衡及

卵泡发育等多个关键环节。临床研究证据一致表明，PCOS 患者普遍存在锌缺乏状态，而补锌能够改善

PCOS 的代谢异常、内分泌紊乱和生殖功能障碍。这些效应可能与锌调节多条信号通路及相关基因表达有

关。 
尽管现有证据支持锌补充作为 PCOS 辅助治疗的潜力，但在临床广泛应用前仍有一些问题需要解决。

未来研究需要更精确地界定不同 PCOS 表型患者的锌需求，优化补充剂型和剂量，探索锌与其他微量元

素的理想比例，并深入研究长期安全性。同时，了解锌稳态与 PCOS 特定病理特征之间的分子联系，将

有助于开发更精准的治疗策略。 
综上所述，锌稳态调节代表了 PCOS 管理中一个简单、经济且多效的潜在策略。随着更多高质量临

床研究和深入机制研究的开展，基于锌稳态调节的精准营养干预有望成为 PCOS 综合治疗的重要组成部

分，为这一复杂疾病的防控提供新思路。 
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