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摘  要 

目的：探讨腰高比(WHtR)、内脏脂肪面积(VFA)对多囊卵巢综合征(PCOS)合并超重/肥胖患者生殖内分

泌指标的相关性。旨在为PCOS合并超重/肥胖的辅助诊断和风险预测提供新依据。方法：本研究选取2023
年9月至2024年5月期间，在包头医学院第一附属医院的内分泌科与妇产科治疗的85例PCOS患者作为研

究样本，并选择同期在本院进行健康检查的30位女性作为对照组。收集研究对象临床基本资料，包括患

者的年龄、身高、腰围、体重、VFA、SFA。收集临床生化指标包括性激素六项和AMH(抗缪勒氏管激素)
的结果，通过生物电阻抗法测量内脏脂肪面积(VFA)和皮下脂肪面积(SFA)，结果以平方厘米(cm2)为单

位表示。各项指标的统计学分析则使用SPSS 29.0软件对三组研究对象的数据进行处理，Pearson法分析

PCOS合并超重/肥胖患者WHtR、VFA与生殖内分泌指标的相关性。结果：超重/肥胖组患者的体重、体

质指数(BMI)、腰围、腰高比、VFA及SFA均显著高于健康对照组和正常体重组(P < 0.05)。年龄、身高、

VSR三组间未见显著差异(P > 0.05)。健康对照组、正常体重组、超重/肥胖组患者在睾酮(T)、泌乳素(PRL)、
LH/FSH (黄体生成素/卵泡刺激素)、AMH中具有显著差异(P < 0.05)；与健康对照组相比，正常体重组

和超重/肥胖组患者的雌二醇(E2)水平显著升高(P < 0.05)；健康对照组和正常体重组的LH水平均低于超

重/肥胖组(P < 0.05)；FSH和孕酮(P)水平在三组间无显著差异(P > 0.05)。三组患者在吸烟、饮酒、运动

上无显著差异，健康对照组、正常体重组比超重/肥胖组在饮食上更倾向于低盐低脂，具有显著差异(P < 
0.05)。采用Pearson相关性分析发现，PCOS合并超重/肥胖患者腰高比与AMH水平呈负相关(r = −0.484, 
P < 0.05)，与E2、T、FSH、LH、P、PRL、LH/FSH水平无相关性(P > 0.05)；VFA与LH水平呈负相关(r 
= −0.267, P < 0.05)，与E2、T、FSH、P、PRL、LH/FSH、AMH水平无相关性(P > 0.05)；腰高比与VFA
呈正相关(r = 0.368, P < 0.05)。结论：WHtR、VFA与PCOS合并超重/肥胖患者生殖内分泌指标具有相关

性，为疾病诊断和预测提供了新的思路。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between WHtR (WHtR) and visceral fat area (VFA) on reproduc-
tive endocrine indexes of patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) complicated with over-
weight/obesity. It aims to provide a new basis for the auxiliary diagnosis and risk prediction of PCOS 
complicated with overweight/obesity. Methods: During September 2023 to May 2024, 85 PCOS pa-
tients who were treated in the Department of Endocrinology and Obstetrics and Gynecology of the 
First Affiliated Hospital of Baotou Medical College of Inner Mongolia University of Science and Tech-
nology were selected as the research samples, and 30 women who underwent health examination in 
our hospital during the same period were selected as the control group. Collect the basic clinical data 
of the subjects, including age, height, waist circumference, weight, VFA and SFA. The results of clinical 
biochemical indexes including six sex hormones and AMH (anti-Miao Lei’s hormone) were collected. 
Visceral fat area (VFA) and subcutaneous fat area (SFA) were measured by bioelectrical impedance 
method, and the unit was cm2. SPSS 29.0 software was used to analyze the indexes of the three groups, 
and Pearson method was used to analyze the correlation between WHtR, VFA and reproductive endo-
crine indexes in PCOS patients with overweight/obesity. Results: The weight, body mass index (BMI), 
waist circumference, WHtR, VFA and SFA of overweight/obese patients were significantly higher than 
those of healthy control group and normal weight group (P < 0.05). There was no significant difference 
in age, height and VSR among the three groups (P > 0.05). There were significant differences in testos-
terone (T), prolactin (PRL), LH/FSH (luteinizing hormone/follicle stimulating hormone) and AMH 
among healthy control group, normal weight group and overweight/obesity group (P < 0.05). Com-
pared with the healthy control group, the levels of estradiol (E2) in normal weight group and over-
weight/obesity group were significantly higher (P < 0.05). LH levels in healthy control group and nor-
mal weight group were lower than those in overweight/obesity group (P < 0.05). There was no signif-
icant difference in the levels of FSH and progesterone (P) among the three groups (P > 0.05). There is 
no significant difference in smoking, drinking and exercise among the three groups. The healthy con-
trol group and normal weight group tend to be low in salt and fat than the overweight/obese group, 
with significant differences (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that WHtR was negatively 
correlated with AMH level in PCOS patients with overweight/obesity (r = −0.484, P < 0.05), but not 
with E2, T, FSH, LH, P, PRL, LH/FSH level (P > 0.05). VFA was negatively correlated with LH level (r = 
−0.267, P < 0.05), but not with E2, T, FSH, P, PRL, LH/FSH and AMH levels (P > 0.05). WHtR was posi-
tively correlated with VFA (r = 0.368, P < 0.05). Conclusion: WHtR and VFA are correlated with repro-
ductive endocrine indexes of PCOS patients with overweight/obesity, which provides a new idea for 
disease diagnosis and prediction. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(PCOS)在育龄女性中较为普遍，其核心问题涉及内分泌和代谢的复杂紊乱，该病的

特点包括排卵机制的障碍或失效，以及雄激素水平升高。在临床上，PCOS 的表现形式各异，由于排卵功

能的不稳定或者停止，加上高水平的雄激素，使得患者的月经模式变得难以预测，这严重影响了女性的

生殖健康，这种状况不仅干扰了正常的生殖过程，还增加了受孕困难的风险。因此，对于 PCOS 的研究

和治疗，旨在恢复正常的激素平衡及排卵功能，以改善患者的生殖能力和整体健康状态[1]。目前全球范

围内，超重与肥胖的发生率正在迅速上升。这一趋势表明，越来越多的人正受到体重问题的影响。相关

数据显示，截至 2020 年，全球大约 22 亿人口面临超重或肥胖的挑战，预计到 2035 年这一群体规模将进

一步扩大，预计将增至 35 亿人[2]。超重和肥胖现象已在中国及全球范围内广泛扩散，构成了一个重要的

公共卫生挑战，迫切需要引起重视并寻求解决方案[3]。腰高比(WHtR)是腰围与身高的比值，该指标能够

有效体现腹部脂肪的积累状况，与多种代谢性疾病有着紧密的关联。研究指出，腰高比作为一种评估工

具，其优势在于不受身高、性别和种族差异的影响，在预测心血管疾病风险方面可能优于腰围或腰臀比

等其他指标。通过简单地测量腰部周长与身高的比例，即可轻松获得这一比率，显示出其操作的便捷性。

由于腰高比在疾病风险预估上的重要价值，它已在健康评估和疾病预防等多个领域得到广泛应用。内脏

脂肪面积是指分布在腹腔内部、包裹在器官周围的脂肪区域[4]。内脏脂肪适量时对器官具有保护功能，

然而，当其堆积过多，则可能诱发胰岛素抵抗及炎症反应，进而加大心血管疾病与代谢综合征的风险。

因此，评估内脏脂肪水平对于相关疾病预防策略的制定至关重要。 
生殖内分泌指标是评估生殖系统功能及内分泌状态的关键参数。常见指标有 FSH、LH，它们调控卵

泡发育、排卵，FSH 异常可能导致卵泡发育障碍。雌激素、孕激素对维持女性生殖生理非常重要，雌激

素促进子宫内膜生长，孕激素则使内膜转化，为胚胎着床做准备。睾酮在女性体内虽然浓度远低于男性，

但仍然扮演着重要角色，它对维持肌肉质量、骨密度等方面有积极作用。泌乳素过高会干扰排卵及月经

周期。AMH 水平是评估卵巢储备的一个重要参数，这些检测指标对于辅助诊断生殖内分泌疾病(如多囊

卵巢综合征)具有重要价值，凸显了早期识别育龄期女性中肥胖高危人群并实施有效防控措施的重要性，

这不仅有助于预防女性肥胖及其相关代谢紊乱，还具备重要的公共卫生意义。然而目前对于 WHtR、VFA
与 PCOS 合并超重/肥胖患者生殖内分泌指标的相关性研究较少。本研究通过探讨其相关性，旨在为 PCOS
合并超重/肥胖早期筛查和干预提供了新思路。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2023 年 9 月至 2024 年 5 月期间，在包头医学院第一附属医院的内分泌科与妇产科治疗

的 85 例 PCOS 患者作为研究样本，并选取同期在本院接受健康体检的 30 名女性作为对照组。纳入标准：

1) 年龄 18~45 岁；2) 本研究遵循《多囊卵巢综合征中国诊疗指南》[1]中的诊断标准。排除标准：采用鹿

特丹标准，本研究排除了可能导致排卵障碍的其他疾病，如甲状腺功能紊乱、卵巢早衰、下丘脑–垂体
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性闭经和高催乳素血症等；同时也排除了引发高雄激素血症的情况，例如库欣综合征、非经典肾上腺生

殖器综合征及分泌雄激素的肿瘤等[5]。此筛选确保了研究对象的特异性。分组：依据设定的纳入和排除

标准，参与者被区分为健康对照组共 30 例；对于超重或肥胖的界定，则参照《中国超重/肥胖医学营养治

疗专家共识(2016 年版)》进行分类[6]，将 PCOS 患者依据 BMI 指数分为两组：正常体重组共 25 例，超

重/肥胖共 60 例，其中正常体重为 BMI < 24 kg/m2，超重定义为 24 ≤ BMI < 28 kg/m2，肥胖为 BMI ≥ 28 
kg/m2。研究方案已获包头医学院第一附属医院伦理委员会审批，并取得所有参与者签署的知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 基本资料 
采集临床基本资料，包括患者的年龄、身高、腰围、体重、VFA、SFA。计算 BMI = 体重(kg)/身高(m)2，

VSR = VFA/SFA，WHtR = 腰围(cm)/身高(cm)。收集研究对象关于生活问卷的填写结果，包括吸烟、饮

酒、运动及饮食。 

2.2.2. 临床生化指标 
入组患者均测定性腺激素六项、AMH 水平，计算 LH/FSH。 

2.2.3. 统计学分析 
使用 SPSS 29.0 软件进行数据分析。正态分布的数据以(均数±标准差)表示，多组比较采用单因素方

差分析，两组比较则用独立样本 t 检验；非正态分布数据以中位数(M)及四分位间距[P25, P75]呈现，多组

比较使用 Kruskal-Wallis H 检验，两两比较采用 Mann-Whitney U 检验。相关性分析通过 Pearson 法评估

WHtR、VFA 与生殖内分泌指标之间的关系。 

3. 结果 

3.1. 三组患者基本资料比较 

超重/肥胖组患者的体重、BMI、腰围、腰高比、VFA 及 SFA 均显著高于健康对照组和正常体重组(P 
< 0.05)。年龄、身高、VSR 三组间未见显著差异(P > 0.05)见表 1。 

 
Table 1. Comparison of basic data of three groups of patients 
表 1. 三组患者基本资料比较 

指标 健康对照组(n = 30) 正常体重组(n = 25) 超重/肥胖组(n = 60) F/H P 

年龄(岁) 29.89 + 4.73 28.6 + 4.10 28.1 + 5.49 1.239 0.294 

身高(cm) 163.5 (159.75, 167.25) 165 (162.5, 168) 164 (160, 167) 1.593 0.451 

体重(kg) 59 (55.5, 64, 35) 59 (54.5, 63.5) 75.75 (70, 82.75)ab 68.372 <0.001 

BMI (kg/m2) 22.46 (20.46, 24.47) 21.72 (20.26, 23.04) 28.62 (26.64, 31.26)ab 71.872 <0.001 

腰围(cm) 73 (71, 80.25) 71 (69, 76) 82 (78, 87.5)ab 46.466 <0.001 

腰高比 0.45 (0.43, 0.51) 0.44 (0.42, 0.46) 0.5 (0.48, 0.55)ab 42.951 <0.001 

VFA (cm2) 69 (49, 92.25) 59 (56, 74.5) 95 (79.25, 119)ab 41.583 <0.001 

SFA (cm2) 154.5 (125, 168.25) 153 (113, 169) 203 (175, 245.5)ab 54.275 <0.001 

VSR 0.44 (0.38, 0.63) 0.43 (0.36, 0.55) 0.49 (0.41, 0.55) 1.072 0.585 

注：BMI：体重指数；VFA：内脏脂肪面积；SFA：皮下脂肪面积；VSR = VFA/SFA；与健康对照组相比，标记 a为

差异显著(P < 0.05)；与正常体重组相比，标记 b为差异显著(P < 0.05)。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41094


包蕊，魏枫 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41094 646 临床个性化医学 
 

3.2. 三组患者生殖内分泌水平比较 

健康对照组、正常体重组、超重/肥胖组患者在 T、PRL、LH/FSH、AMH 中具有显著差异(P < 0.05)；
与健康对照组相比，正常体重组和超重/肥胖组患者的 E2 水平显著升高(P < 0.05)；健康对照组和正常体

重组的 LH 水平均低于超重/肥胖组(P < 0.05)；FSH 和 P 水平在三组间无显著差异(P > 0.05)见表 2。 
 

Table 2. Comparison of reproductive endocrine level among three groups of patients 
表 2. 三组患者生殖内分泌水平比较 

指标 健康对照组(n = 30) 正常体重组(n = 25) 超重/肥胖组(n = 60) F/H P 

E2 (pg/mL) 54.81 (39.97, 63.13) 44.73 (39.5, 58.18)a 44.36 (32.26, 56.21)a 6.684 0.035 

T (ng/ml) 0.44 + 0.09b 0.65 + 0.12a 0.73 + 0.11ab 72.777 <0.001 

FSH (IU/L) 5.07 (3.76, 6.89) 4.78 (2.27, 7.1) 4.19 (3.27, 6.33) 1.642 0.440 

LH (IU/L) 5.45 (2.72, 7.91) 5.67 (4.29, 8.56) 8.86 (6.20, 12.04)ab 23.750 <0.001 

P (ng/ml) 0.79 (0.44, 1.39) 0.51 (0.39, 1.12) 0.68 (0.38, 1.16) 1.497 0.473 

PRL (ng/ml) 18.89 (17.19, 20.89)b 15.02 (13.3, 18.64)a 10.35 (8.86, 13.67)ab 67.638 <0.001 

LH/FSH 0.96 (0.73, 1.39)b 1.39 (1.2, 1.89)a 2.27 (1.34, 2.72)ab 32.407 <0.001 

AMH (ng/ml) 4.04 (3.3, 5.53)b 5.85 (4.73, 8.58)a 7.74 (6.52, 8.79)ab 44.088 <0.001 

注：E2 = 雌二醇，T = 睾酮，FSH = 卵泡刺激素，LH = 黄体生成素，P = 孕酮，PRL = 泌乳素，AMH = 抗缪勒氏

管激素；与健康对照组相比，标记 a为差异显著(P < 0.05)，与正常体重组相比，标记 b为差异显著(P < 0.05)。 

3.3. 三组患者生活方式比较 

三组患者在吸烟、饮酒、运动上无显著差异，健康对照组、正常体重组比超重/肥胖组在饮食上更倾

向于低盐低脂，具有显著差异(P < 0.05)见表 3。 
 

Table 3. Comparison of lifestyles of patients in three groups 
表 3. 三组患者生活方式比较 

指标  健康对照组 正常体重组 超重/肥胖组 χ2 P 

吸烟 是 6 (20.0%) 5 (20.0%) 17 (28.3%) 1.082 0.584 

 否 24 (80.0%) 20 (80.0%) 43 (71.7%)   

饮酒 是 4 (13.3%) 2 (8.0%) 12 (20.0%) 2.090 0.352 

 否 26 (86.7%) 23 (92.0%) 48 (80.0%)   

缺乏运动 是 17 (56.7%) 15 (60.0%) 40 (66.7%) 0.947 0.623 

 否 13 (43.3%) 10 (40.0%) 20 (33.3%)   

低盐低脂饮食 是 18 (60.0%) 14 (56.0%) 17 (28.3%) 10.544 0.005* 

 否 12 (40.0%) 11 (44.0%) 43 (71.7%)   

注：*<0.05 

3.4. 相关性分析 

采用 Pearson 相关性分析发现，PCOS 合并超重/肥胖患者腰高比与 AMH 水平呈负相关(r = −0.484, P 
< 0.05)，与 E2、T、FSH、LH、P、PRL、LH/FSH 水平无相关性(P > 0.05)；VFA 与 LH 水平呈负相关(r = 
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−0.267, P < 0.05)，与 E2、T、FSH、P、PRL、LH/FSH、AMH 水平无相关性(P > 0.05)。腰高比与 VFA 呈

正相关(r = 0.368, P < 0.05)见表 4。 
 

Table 4. Correlation analysis of WHtR, VFA and reproductive endocrine indexes in PCOS patients with overweight/obesity 
表 4. PCOS 合并超重/肥胖组腰高比、VFA 与生殖内分泌指标的相关性分析 

指标 
腰高比 VFA 

r P r P 

E2 −0.021 0.875 −0.234 0.072 

T 0.203 0.119 −0.076 0.561 

FSH −0.128 0.329 −0.237 0.068 

LH −0.107 0.573 −0.267* 0.039 

P −0.003 0.981 0.012 0.930 

PRL 0.019 0.887 0.089 0.500 

LH/FSH −0.014 0.916 0.038 0.772 

AMH −0.484** <0.001 −0.150 0.254 

VFA 0.368** 0.004 0.368** 0.004 

注：缩略词及其单位同上文，r = 相关系数，*<0.05，**<0.01。 

4. 讨论 

PCOS 合并超重/肥胖的患者常常伴有性激素水平的紊乱。这种状况提示，体重增加可能加剧 PCOS
患者的内分泌失调问题。从而引发多毛、痤疮等问题，导致促性腺激素比例失衡，表现为 LH 水平升高及

LH/FSH 比值异常，进而干扰卵泡的成熟与排卵过程。肥胖不仅加剧这种激素失衡，还可能加重排卵障碍，

影响孕酮分泌，从而增加流产的风险。此外，在 PCOS 患者中 AMH 水平常升高，反映卵巢小卵泡多与

储备功能异常，与肥胖引发的胰岛素抵抗相关，可辅助评估病情[1]。近年来，肥胖已成为威胁全球人类

健康的突出问题，与糖尿病、高血压和冠心病等疾病密切相关。研究表明，肥胖显著增加了 PCOS 的发

生风险，凸显了其对生殖健康的影响。虽然 CT 和 MR 扫描是评估腹内肥胖最为精确的方法，但这些技

术的成本过高，需要专门的设备和场地，因此在临床实践中难以常规应用[7]。有研究评价腹型肥胖指标

中，WHtR 是优于 WC、WHR 的高血压患病风险的有效预测指标[8]，单纯用 WC 来衡量不同身高人群的

腹部肥胖可能存在一定偏差，WHtR 没有性别、年龄等差异的限制，纳入身高考虑可有效改善 WC 的不

足[9]。多项研究指出，WHtR 与多种疾病关系密切。在女性中，它与糖尿病关联紧密[10]；作为预测 IR
的指标也精准有效[11]，有研究指出，在多囊卵巢综合症女性中与 IR 正相关，可早期识别 IR [12]。相比

ABSI，它更是多囊及健康女性 IR 和 MetS 的良好预测因素，且灵敏廉价[13]。此外，其预测高血压风险

优于 BMI 等是多囊代谢综合征评估及 IR 早期检测的有益工具[14]，WHtR 能够有效反映全身脂肪的中心

性分布，特别是内脏脂肪的情况，是评估中心性肥胖的一个重要指标，对于正常成年人而言，若男性腰

高比超过 0.5，女性超过 0.45，这一指标有助于识别内脏脂肪过量的风险[15]。腹部脂肪尤其内脏脂肪易

堆积，腰高比超标准，意味着腹部脂肪多，内脏脂肪也可能超量。过多的内脏脂肪可导致代谢紊乱，并

提高心血管疾病和糖尿病的风险。腰高比可简单评估这种风险，因其与内脏脂肪紧密相关，腰高比越大，

风险可能越高。 
本研究对 60 例 PCOS 合并超重/肥胖患者的腰高比、VFA 与生殖内分泌指标进行相关性分析，发现
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腰高比与 AMH 呈显著负相关关系，这一结果与研究者 Zhang [16]的结果 AMH 与 BMI 的负相关关系相

近，在这项包括 3775 例 PCOS 患者的回顾性研究中，结果显示肥胖患者的 AMH 水平最低，而体重正常

的患者 AMH 水平较高，AMH 诊断临界值与 BMI 成反比，其他研究者也得出了此结论[17]。可能因为在

肥胖女性中，血清脂联素浓度下降不仅影响类固醇合成酶，还可能通过颗粒细胞受体抑制 AMH 的产生

[18]；与此同时，肥胖患者血清瘦素水平升高则通过抑制 JAK2/STAT3 途径，影响抗苗勒管激素基因的表

达。肥胖还可能影响激素代谢和卵巢局部环境，从而影响 AMH 的表达。AMH 在肥胖个体中等变化不是

固定的，其受到多种因素的影响如瘦素及代谢水平等，并且在不同的研究结果中可能有所差异，所以不

能简单的说 AMH 随肥胖一定会升高或降低，需根据个体具体情况分析，并结合其他临床指标综合判断。

所以临床医生在评估 PCOS 患者时，应考虑患者的腰高比状况，适当调整 AMH 的诊断阈值。本研究还

发现在 PCOS 合并超重/肥胖患者中 VFA 与 LH 呈显著负相关，VFA 是评估肥胖最直接的指标，肥胖本

质是体内脂肪过度蓄积，内脏脂肪作为身体脂肪重要部分，其面积增加，往往意味着整体脂肪量增多，

肥胖不仅通过脂肪堆积影响 LH 的水平，还会导致胰岛素抵抗，进而干扰下丘脑–垂体–性腺轴的功能

[19] [21]。从另一角度而言，脂肪组织所分泌的瘦素等因子出现失衡状况，影响 GnRH 释放，间接改变

LH 水平。体内脂肪过多可能伴随胰岛素作用效率下降的现象，这在 PCOS 病患群体里是一种典型的代谢

状态。胰岛素敏感性降低可以促使雄性激素浓度增加，这种变化可能干扰到 LH 的正常释放过程[22]。在

PCOS 患者中，LH 水平的异常可能会影响到卵巢的功能，导致不规律的排卵和月经周期。肥胖可能影响

PCOS 患者对促性激素治疗的反应，肥胖患者的治疗可能需要更加综合的管理，包括饮食调整和运动。以

上表明，LH 在 PCOS 中的表现确实受到肥胖的影响，但这种影响是如何作用的还需要更多的研究来探

索。在治疗伴有超重/肥胖的 PCOS 患者时，应充分考虑体重管理，以优化治疗效果。通过调整生活方式

和控制体重，可以有效改善患者的症状及激素水平，从而促进整体健康状况的提升[23]。综上所述，WHtR、
VFA 可能在 PCOS 合并超重/肥胖患者中有预测价值，本研究为 PCOS 合并超重/肥胖患者的预防提供了

新方向。 
然而，目前关于 WHtR 和 VFA 与 PCOS 合并超重/肥胖的关系的研究仍显不足。未来需要进一步深

入探究，以明确这些指标与患者的具体关联，并精准界定不同表型的具体临界值。如此一来，能更精准

洞悉二者关联，为临床诊疗提供支撑。值得注意的是，未来如果能够比较合并超重/肥胖的 PCOS 女性与

仅有超重/肥胖但无 PCOS 的女性，将有助于更好地理解 WHtR 和 VFA 在 PCOS 患者中的作用。本研究

存在一定局限，包括样本量较小，且未考虑治疗方法和用药情况等混杂因素对于 PCOS 患者肥胖程度影

响。此外，不同种族和民族背景个体的身高差异可能影响结果的普遍适用性。因此，后续研究应扩大样

本量，纳入用药等因素，进行更深入的研究，还需涵盖更多元化的种族和民族背景，以克服这些限制并

增强结论的广泛适用性。 
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