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摘  要 

目的：多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)临床表型异质性较大，可因种族和地域环境

不同，壮族PCOS的研究较少，通过对比壮族汉族PCOS临床表型为个体化治疗提供参考依据。方法：2019
年1月至2022年6月在右江民族医学院附属医院就诊壮族PCOS 231例和汉族PCOS 69例，记录两组的一

般资料和临床特征，比较分析壮族汉族PCOS临床表型、内分泌特点等数据。结果：壮族和汉族PCOS临床

表型均以A和D型为主，高雄激素占比分别75.8% & 75.4%，胰岛素抵抗占比为55.4% & 59.8%，两组在

PCOS临床表型、高雄激素、AMH和HOMA-2R等对比无统计学意义。结论：壮族女性PCOS的临床表型与

汉族女性PCOS类似，均以高雄激素和胰岛素抵抗为主要表现。 
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Abstract 
Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) exhibits significant clinical heterogeneity, which may 
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vary due to differences in race and regional environments. There is limited research on PCOS in the 
Zhuang population. A comparison of the clinical phenotypes of PCOS between Zhuang and Han pop-
ulations can provide a reference for individualized treatment. Methods: 231 Zhuang women and 69 
Han women diagnosed with PCOS in the affiliated hospital of Youjiang Medical University for Na-
tionalities from January 2019 to June 2022 were included, the clinical classification and character-
istics of PCOS were compared. The general information and clinical characteristics of the two groups 
were recorded, and the clinical phenotype, endocrine characteristics and other data of Zhuang and 
Han PCOS were compared and analysed. Results: The phenotypes of PCOS in Zhuang and Han 
women are mainly A and D, with the proportion of PCOS hyper androgen is 75.8% & 75.4% and the 
proportion of insulin resistance is 55.4% & 59.8%. There was no statistical difference between the 
two groups in clinical classification, hyper androgen and hirsutism, AMH and HOMA-2R. Conclusion: 
The clinical classification of PCOS in Zhuang women is similar to that in Han women, with the main 
manifestations of hyperandrogenism and insulin resistance. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是以排卵障碍、高雄激素血症和卵巢多囊样改变等

为主要特征的生殖代谢内分泌疾病，是育龄期女性最常见的排卵障碍性不孕的原因[1]，育龄期女性的

PCOS 发病率为 6%~10% [2]，在我国汉族 19~45 岁育龄期妇女中的发病率为 5.61% [3]。诊断 PCOS 较为

广泛的是鹿特丹诊断标准[4]。2012 年美国国立卫生院在鹿特丹标准的基础上将 PCOS 分为四型：A 型：

高雄激素 + 排卵障碍 + 卵巢多囊样改变；B 型：高雄激素 + 排卵障碍；C 型：高雄激素 + 卵巢多囊

样改变；D 型：排卵障碍 + 卵巢多囊样改变[5]。PCOS 的发病与遗传因素和环境因素等多种因素有关[1] 
[21]，因种族和地域环境不同，PCOS 发病率和临床表现异质性较大[6]，我国社区汉族 PCOS 的主要临床

表型为 C 型和 A 型为主，分别占 37.3%和 28.7% [3]。壮族是我国人口最多的少数民族，壮族育龄期女性

PCOS 临床表型是否与汉族类似？目前缺乏相关研究报道，本研究以桂西地区壮族 PCOS 为研究对象，

对比分析壮族和汉族 PCOS 的临床表型，为 PCOS 个体化治疗提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及相关诊断定义 

选取 2018 年 5 月至 2022 年 6 月在右江民族医学院附属医院生殖中心就诊的 18 岁至 42 岁育龄期妇

女，按照鹿特丹标准，纳入诊断 PCOS 的壮族和汉族女性。纳入标准为自我报告或其直系家属报告三代以

内均为壮族血缘或汉族血缘。本研究获得医院医学伦理委员会的批准，纳入的研究对象均签署知情同意书。 
高雄激素主要依据临床和生化高雄激素血症判断，包括血清总睾酮(testosterone, T)升高、多毛、痤疮、

雄激素性脱发等[7]。多毛的诊断：采用改良 Ferriman-Gallwee 评分'5 [8]。痤疮的诊断：主要累及面颊下

部、额、颈部、前胸的复发性炎症性皮损[9]；胰岛素抵抗的诊断：计算胰岛素抵抗指数(HOMA-2R)，结

合本地实验室质量评估和参考国内学者研究结果[3] [7] [10]，HOMA-2R 大于 2.69 认定为胰岛素抵抗。 
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2.2. 资料收集 

患者进行病史采集和体格检查，记录患者年龄、初潮年龄、月经经期和周期天数；评估患者的多毛、

痤疮、脱发、双侧卵巢卵泡数、体质指数(body mass index, BMI)；抗苗勒管激素(anti-müllerian hormone, 
AMH)、基础促卵泡激素(follicle-stimulating hormone, FSH)、黄体生成素(luteinizing hormone, LH)、雌二醇

(estrogen, E2)、泌乳素(prolactin, PRL)、孕酮(progesterone, P)、T、空腹血糖和空腹胰岛素等。 

2.3. 问卷调查   

包括适宜运动：规律的耗能体格锻炼，每天 30 分钟，每周至少 5 次[9]；长期居住地：指患者青春期

后长时间生长和居住环境；PCOS、心血管和糖尿病家族史：患者一级亲属中分别有月经紊乱或 PCOS 病

史、心血管病史和糖尿病史。 

2.4. 数据统计 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分布计量资料以 x s± 表示，比较采用 t 检验；非正态分

布计量资料以中位数和四分位间距表示，比较采用非参数检验；计数资料以例数和百分比表示，比较采

用 χ2检验；以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 壮族与汉族 PCOS 的临床表型分析 

壮族与汉族 PCOS 临床表型相似，壮族：A 型 121 人(52.4%)，D 型 57 人(24.7%)，B 型 28 人(12.1%)，
C 型 25 人(10.8%)；汉族：A 型 30 人(43.5%)，D 型 17 人(24.6%)，C 型 13 人(18.9%)，B 型 9 人(13.0%)，
两组对比无统计学差别，P > 0.05，见表 1。两组在高雄激素、血清 T、多毛、皮肤痤疮、月经初潮年龄、

经期平均天数和周期时长等对比无统计学差异，见表 1。 

3.2. 壮族与汉族 PCOS 内分泌指标对比 

两组 PCOS 人群的 AMH 值均较高，胰岛素抵抗相近，但两组在年龄、AMH、FSH、LH、E2、PRL、
P、HOMA-2R 和胰岛素抵抗等对比无统计学意义，见表 2。 

3.3. 壮族与汉族 PCOS 的生活方式和遗传因素对比 

壮族比汉族有更低的 BMI 和糖尿病家族史占比率。壮族 BMI 平均为 23.34 ± 3.61 kg/m2，汉族为 24.79 
± 3.57 kg/m2，P = 0.036，但两组 BMI 分级对比无统计学意义；壮族人群中农村居住者比汉族高，分别为

158 人(68.4%)和 37 人(53.6%)，居住城市为 73 人(31.6%)和 32 人(46.4%) P = 0.018，差异有统计学意义；

壮族人群中有糖尿病家族史者比较汉族低，分别 24 人(10.4%)和 15 人(21.7%)，P = 0.014，差异有统计学

意义；两组在适宜运动、PCOS 遗传史和心血管疾病家族史对比无统计学意义，见表 3。 
 
Table 1. Comparison of clinical phenotypes of PCOS between Zhuang nationality and Han nationality 
表 1. 壮族与汉族 PCOS 的临床表型对比 

 壮族 PCOS 
(n = 231) 

汉族 PCOS 
(n = 69) t/z/χ2值 P 值 

临床表型     

A 型，n(%) 121 (52.4) 30 (43.5%) 
3.570 0.312 

B 型，n(%) 28 (12.1) 9 (13.0%) 
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续表 

C 型，n(%) 25 (10.8) 13 (18.9%) 
  

D 型，n(%) 57 (24.7) 17 (24.6%) 

高雄激素     

临床/血清高雄，n(%) 175 (75.8) 52 (75.4%) 0.005 0.095 

血清 T ( x s± , ug/L) 0.49 ± 0.19 0.51 ± 0.18 −0.391 0.696 

多毛，n(%) 116 (50.2) 33 (47.8) 0.121 0.727 

皮肤痤疮，n(%) 82 (35.5) 30 (43.5) 1.446 0.229 

脱发，n(%) 62 (26.8) 18 (26.1) 0.015 0.901 

月经     

初潮年龄( x s± ，岁) 13.03 ± 1.01 13.02 ± 0.99 0.010 0.992 

月经经期( x s± ，天) 6.16 ± 2.31 5.78 ± 1.84 1.270 0.205 

月经周期     

25~45 天，n(%) 71 (30.7) 20 (29.0)   

45~90 天，n(%) 123 (53.2) 37 (53.6) 0.116 0.943 

90 天以上，n(%) 37 (16.1) 12 (17.4)   
 
Table 2. Comparison of endocrine indexes of PCOS between Zhuang nationality and Han nationality 
表 2. 壮族与汉族 PCOS 内分泌指标对比 

 壮族 PCOS 
(n = 231) 

汉族 PCOS 
(n = 69) t/z/χ2值 P 值 

年龄( x s± , 岁) 29.71 ± 4.07 30.37 ± 4.12 −1.182 0.238 
AMH ( x s± , ng/mL) 9.48 ± 4.71 8.98 ± 4.01 0.812 0.417 

基础性激素     
FSH ( x s± , IU/L) 6.18 ± 1.68 6.15 ± 1.57 0.118 0.906 
LH ( x s± , IU/L) 10.99 ± 6.32 11.04 ± 6.15 −0.059 0.953 
PRL ( x s± , ug/L) 18.26 ± 12.41 15.57 ± 7.97 1.694 0.091 
E2 ( x s± , pg/mL) 53.69 ± 25.72 51.85 ± 19.75 0.547 0.585 

P [M (P25, P75), ng/ml] 0.27 (0.16~0.48) 0.24 (0.14~0.43) −1.451 0.147 
T ( x s± , ug/L) 0.49 ± 0.19 0.51 ± 0.18 −0.391 0.696 

胰岛素抵抗     

HOMA-2R [M (P25, P75)] 3.31 (2.15~4.94) 3.59 (2.21~6.05) −0.951 0.341 

胰岛素抵抗，n(%) 129 (55.8%) 41 (59.4%) 0.277 0.599 
 
Table 3. Comparison of lifestyle and genetic factors of PCOS between Zhuang nationality and Han nationality 
表 3. 壮族与汉族 PCOS 的生活方式和遗传因素对比 

 壮族 PCOS 
(n = 231) 

汉族 PCOS 
(n = 69) t/χ2值 P 值 

体重指数( x s± , kg/m2) 23.34 ± 3.61 24.78 ± 3.56 −2.102 0.036 

肥胖 BMI > 28，n(%) 28 (12.1%) 14 (20.3%)   

超重 BMI 24~28，n(%) 73 (31.6%) 26 (37.7%)   

正常 BMI 18.5~24，n(%) 118 (51.1%) 27 (39.1%) 5.298 0.151 

消瘦 BMI < 18.5，n(%) 12 (5.2%) 2 (2.9%)   
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续表 

生活方式     

适宜运动，n(%) 105 (45.5%) 30 (43.5%) 0.084 0.772 

居住地     

农村，n(%) 158 (68.4%) 37 (53.6%)   

城市，n(%) 73 (31.6%) 32 (46.4%) 5.098 0.024* 

遗传因素     

PCOS 遗传史，n(%) 52 (22.5%) 17 (24.6%) 0.136 0.713 

心血管疾病家族史，n(%) 41 (17.7%) 15 (21.7%) 0.557 0.455 

糖尿病家族史，n(%) 24 (10.4%) 15 (21.7%) 6.051 0.014* 

4. 讨论 

PCOS 是一组多病因所致的慢性内分泌紊乱，临床表现高度异质性，可并发糖代谢异常、脂代谢异

常、子宫内膜增生病变甚至癌症以及心理抑郁等生理及心理远期并发症，严重危害女性健康[1] [7]。基于

鹿特丹诊断标准及 NIH 表型，中国 PCOS 高雄激素发生率高达 87.8%，而 PCOS 表型存在种族差异，民

族、种族和环境因素在 PCOS 疾病的发展和表型起重要作用[6] [7] [11]，不同的种族 PCOS 患者高雄、肥

胖、胰岛素抵抗和代谢综合征等可不同[12]。研究表明，伊朗女性以 A 和 B 型常见[13]，而黎巴嫩则是以

A 型和 D 型为主，分别占 67%和 15% [14]，苏丹不孕的女性 PCOS 中，D 型最常见(51.6%)，其次是 B 型

(22.6%)、C 型(18.2%)和 A 型(7.6%) [15]。2013 年北京大学第三医院乔杰院士团队发布的我国 15,924 名

社区育龄女性大型调查显示，汉族育龄期女性 PCOS 主要是 C 型和 A 型为主，分别占 37%和 29% [3]。
根据本研究结果，广西西部地区的壮族和汉族育龄期女性 PCOS 的临床表型相似，均以 A 型和 D 型为

主，B 型和 C 型较少，广西壮族女性 PCOS 的表型分布与本地区汉族和国内其他地区汉族表型分布趋势

基本一致，均以高雄激素的表现为主。 
不同亚型 PCOS 的代谢特点和妊娠结局和并发症可不同，应根据各型特点，选择适宜的干预和治疗

措施。高雄激素临床或生化是区分 PCOS 不同亚型最主要的依据，与 A 型和 B 型相比，C 型和 D 型相对

温和。A 型的腰围、臀围、胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇值显著高于表型 D [16]，IVF/ICSI
妊娠结局方面，与 D 型相比，PCOS 合并高雄组(A、B、C 型)流产率增高[17]，A 型和 D 型的冻融胚胎

移植的流产率比对照组增加，而持续妊娠率则下降[18]，A 型和 B 型孕期患妊娠期糖尿病和妊娠高血压

综合征的风险较高[19]。对于代谢综合征风险较高的 A 型和 B 型，推荐积极控制体重，加强代谢综合征

的监控和治疗。移植前 PCOS 合并高雄组(A、B、C 型)需注意控制高雄激素，孕期注意警惕流产和妊娠

并发症的发生，注意对血糖、血压的监控。壮族 PCOS 以 A 型为主，临床诊疗上需同时注意控制体重和

高雄激素，而对于月经紊乱为主 D 型，需重点注意月经的调节并关注与此相关的患者心理障碍和抑郁，

改善患者的生活质量。 
壮族是我国人口最多的少数民族，在长期发展进程中与汉族深度交汇融合。本研究中，壮族与汉族

多囊卵巢综合征(PCOS)呈现相似临床表型，高雄激素与胰岛素抵抗的占比均处于较高水平。本研究发现：

壮族 PCOS 患者的 BMI 平均值显著低于汉族患者，且其糖尿病家族史占比更低，但胰岛素抵抗发生率却

居高不下，这一特殊表型与多数族群 PCOS“高 BMI 常伴高胰岛素抵抗”的普遍规律存在差异，推测与

壮族独特的饮食结构、基因背景及地域环境等因素密切相关。 
遗传因素是 PCOS 发病的重要因素。文献报道壮族和汉族 PCOS 患者的脂联素基因分布差异无统计

学意义，提示 PCOS 脂联素基因多态性不受民族因素的显著影响[20]。而本研究中壮汉族 PCOS 在 PCOS
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遗传史、心血管疾病及糖尿病家族史方面的对比无差异，这似乎与壮族患者高胰岛素抵抗的特征形成矛

盾，推测可能涉及其他基因多态性的调控作用。已有研究显示，胰岛素受体底物 1 (IRS-1)、过氧化物酶

体增殖物激活受体 γ (PPARγ)等基因多态性与胰岛素信号传导密切相关[22]。针对壮族群体的基因研究发

现，其 PPARγ基因 Pro12Ala 位点多态性分布与汉族存在隐性差异，该位点突变可能削弱胰岛素敏感性，

导致机体在正常甚至偏低 BMI [31]状态下仍出现胰岛素抵抗[23]。此外，广西壮族人群中 KCNJ11 基因

的特定基因型频率较高，该基因编码胰岛 β 细胞钾通道蛋白，其变异可能影响胰岛素分泌节律，间接加

剧胰岛素抵抗程度[24]，这或许是壮族 PCOS 患者低 BMI [31]却高胰岛素抵抗的重要遗传驱动因素之一。 
壮族的饮食结构大概率是该特殊表型的关键诱因。广西壮族聚居区多以山地农业为主，饮食长期呈

现“高碳水、低脂肪”的典型特征[25]。当地主食以水稻、玉米、糯米为主，且常食用米粉、糍粑等精制

碳水化合物制品，这类食物升糖指数较高，摄入后易引发血糖快速波动。长期高碳水饮食会持续刺激胰

岛分泌胰岛素以调节血糖，久而久之可能导致胰岛 β 细胞功能代偿性减退，同时降低外周组织对胰岛素

的敏感性，最终诱发胰岛素抵抗[26]。与高 BMI 人群因脂肪堆积引发的胰岛素抵抗不同，壮族患者的胰

岛素抵抗更多源于碳水化合物代谢异常的累积效应，这也解释了其在低 BMI、低糖尿病家族史背景下仍

保持高胰岛素抵抗发生率的现象。此外，壮族饮食中膳食纤维、优质蛋白占比较低，缺乏足够营养素辅

助调节糖脂代谢，进一步加剧了胰岛素抵抗的发生风险[25]。 
地域环境中的内分泌干扰物可能成为潜在的协同影响因素。广西部分壮族聚居区地处矿产资源丰富

的山区，农业生产中常使用农药、化肥，且周边水体与土壤可能存在重金属(如铅、镉)及持久性有机污染

物(如多氯联苯)残留[27]。这类环境内分泌干扰物可通过饮食摄入、皮肤接触等途径进入人体，其分子结

构与内分泌激素相似，能够干扰胰岛素受体的结合与信号传导[28]。研究表明，低剂量镉暴露可抑制肝细

胞中胰岛素信号通路相关蛋白的表达，导致胰岛素敏感性下降[29]。壮族人群长期生活在该环境中，慢性

暴露于这类污染物，可能与饮食、基因因素共同作用，在低 BMI [31]基础上进一步放大胰岛素抵抗效应，

这一机制虽需更多流行病学数据佐证，但为解释壮族 PCOS 患者的特殊表型提供了重要的环境视角。 
本研究中壮族 PCOS 患者居住于农村的占比高于汉族，山区农作劳动虽能有效控制 BMI [31]水平，

但长期高强度体力劳动会增加机体能量消耗，若同时伴随碳水化合物摄入过量，可能造成能量代谢失衡，

进一步加重胰岛素分泌负担[30]。 
广西西部地区壮族和汉族育龄期女性 PCOS 的临床表型相似，均以高雄激素和胰岛素抵抗为主要表

现。个体化治疗需要注意控制高雄激素和改善胰岛素抵抗。 
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