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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种临床常见的女性内分泌紊

乱和代谢障碍综合征。其发病多因性，临床表现呈多样性的特

点阻碍了对此病的早期、准确诊断。自２０世纪７０年代以来，

二维和三维超声相继应用于ＰＣＯＳ的诊断，使临床医生及研究

者对ＰＣＯＳ有了进一步认识。多年来，ＰＣＯＳ的诊治一度成为

研究热点，现将近年学者关于超声检查技术在ＰＣＯＳ诊治中的

应用价值研究综述如下。

１　历史沿革

ＰＣＯＳ在临床上主要表现为月经稀发或闭经、不孕、肥胖、

痤疮及多毛等，并以高雄激素血症、无排卵及胰岛素抵抗为特

征。因临床表现为复杂多样的内分泌紊乱症候群，很难制订统

一的临床诊断标准。ＰＣＯＳ为１９３５年由Ｓｔｅｉｎ和Ｌｅｖｅｎｔｈａｌ首

次报道，将其术中所见描述为双侧卵巢对称性增大，包膜增厚，

表面呈灰白色，卵巢包膜下多个大小不等的小囊肿［１］。ＰＣＯＳ

之所以可以利用超声检查技术帮助诊断，是因为患者卵巢所具

有的特征性改变。尽管如此，利用超声技术诊断ＰＣＯＳ仍经历

了一段较长的时期。１９９０年第一届国际ＰＣＯＳ专家会上美国

国立卫生研究院（ＮＩＨ）专家会议组制定ＮＩＨ标准，当时超声

检查卵巢的多囊性改变虽已在多机构执行，但并未被纳入

ＮＩＨ标准中。直到２００３年，鹿特丹ＰＣＯＳ诊断标准才肯定了

超声检查在诊断超声下卵巢呈现多囊样改变的客观价值，新标

准中已经确定的超声诊断标准为卵巢内见１２个或１２个以上

的卵泡，直径在２～９ｍｍ；增大的卵巢体积超过１０ｃｍ３。超声

检查需在卵巢静止期进行，比如月经周期的早卵泡期，如果有

卵泡直径超过１０ｍｍ应重复检查。这与１９８５年 Ａｄａｍｓ等
［２］

最初提出的超声特征不同，卵泡的分布和卵泡间质改变并没有

包括在修正后的鹿特丹标准中，并且单一的卵巢多囊改变便足

以诊断［３］。虽然至今仍然有一些超声诊断方面的局限性需要

商榷，亦应首先肯定其在ＰＣＯＳ诊治中的应用价值。

２　超声技术在ＰＣＯＳ诊断中的应用

２．１　ＰＣＯＳ在二维超声中的声像图表现　主要表现为卵巢包

膜增厚、双侧卵巢体积增大、回声增强，卵巢间质增生，表面回

声增强，周围似有一薄高回声环，卵巢皮质内可见数目超过１２

个、直径小于１０ｍｍ（２～９ｍｍ）的小卵泡，小卵泡集中在卵巢

的周围，中间是间质，或弥散分布在卵巢内。之前的学者多应

用卵巢内小卵泡的数量及卵巢面积等形态学改变来诊断Ｐ

ＣＯＳ，而近年来的研究发现其假阳性率很高。根据之前国内外

学者的研究表明，正常卵巢也可能会有多囊样卵巢相似的表

现，所以只注重窦状卵泡的数量和分布较易导致误诊。由于二

维超声只能显示二维的断面图像，很难准确统计卵泡数量；且

因为分辨率的不同，即使二维超声可以有利于诊断，也可能无

法清晰地显示ＰＣＯＳ卵巢所有的变化，尤其是卵巢血流特征方

面存在的改变；另一方面，因为计算容积方法的不同及卵巢形

态的不规则，测量出来的卵巢体积也可能因此有失精准度［４］。

相对于二维超声来说，三维超声除了能够显示卵泡、卵巢

的立体结构外，更可以定量测量卵泡、间质和卵巢的容积，结合

彩色多普勒血流显示特点，能有效增加超声诊断ＰＣＯＳ的客观

定量指标；实践中将二维和三维超声结果相互参照可为临床的

诊断和治疗提供更可靠的依据。

２．２　三维超声下ＰＣＯＳ的特征性改变

２．２．１　卵泡数目增多，卵巢体积增大，间质增厚　在二维超声

的基础上，三维超声可以通过其所获得的卵巢的１２个切面计

算卵巢体积，并通过估算卵巢总体积再减去卵泡体积而得到卵

巢间质容积；已有文献得出如下结论：当卵巢间质与卵巢整体

面积比（Ｓ／Ａ）＞０．３４时，诊断 ＰＣＯＳ灵敏度和特异度可达

１００％，Ｓ／Ａ现已成为ＰＣＯＳ超声诊断的新标准
［５］。

２．２．２　三维超声量化卵巢血流　每侧卵巢的功能状态决定着

卵巢的血液供应情况，并随着月经周期有相应变化，而ＰＣＯＳ

患者卵巢间质内血流却没有周期性改变。如在正常女性的排

卵期，其卵巢内显示为一个优势卵泡被一支较清晰且血流丰富

的血管所包绕；在应用彩色多普勒对ＰＣＯＳ患者进行检查的研

究中发现ＰＣＯＳ患者的卵巢间质内血管的显示具有一定的特

征性。因此可以利用三维超声观察卵泡发育期、排卵期、黄体

期等不同时相子宫及卵巢的血流动力学变化进行诊断及鉴别，

最后再综合临床和内分泌等相关的检验结果来诊断。Ｌａｍ

等［６］的研究结果显示：超声下ＰＣＯＳ患者的卵巢可见清晰、丰

富、呈棒状或星状的血流，无周期性；血流频谱显示的波形为收

缩期上升较快、波峰圆钝、下降较慢，且多数情况下可以见到一

支较粗的“Ｙ”型血管贯穿整个卵巢。另有学者的研究结果表

明ＰＣＯＳ患者卵巢间质内血流阻力指数（ＲＩ）明显偏低，且血流

相对丰富［７９］。利用三维超声的直方图分析功能可以准确计算

卵巢间质的血管指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）及血管血流指数

（ＶＦＩ），量化卵巢血流。

２．３　ＰＣＯＳ三维超声特点与生化指标的相关性　经过大量的

临床观察研究，研究者们发现多囊卵巢的超声特点与生化指标

之间存在相关性，就近年被研究较多的相关指标举例如下：卵

巢卵泡数与黄体生成素（ＬＨ）／卵泡刺激素（ＦＳＨ）比值（ＬＨ／

ＦＳＨ）呈正相关；Ｓ／Ａ与ＬＨ／ＦＳＨ 呈正相关
［１０］；与游离睾酮
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（ＦＴ）浓度呈正相关；卵巢体积与ＬＨ／ＦＳＨ、空腹血糖（ＦＰＧ）浓

度和胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）呈正相关
［１１］；抗苗勒氏管激

素（ＡＭＨ）与卵巢体积呈正相关
［１２１４］。多数学者认为，卵巢间

质动脉搏动指数（ＰＩ）与ＬＨ 水平呈正相关，卵巢间质动脉的

ＲＩ与睾酮水平及ＬＨ／ＦＳＨ 呈负相关；卵巢间质与Ｓ／Ａ、雄激

素水平相关［１５］。

３　超声技术在ＰＣＯＳ治疗过程中的应用

３．１　卵泡监测　在ＰＣＯＳ所致的无排卵性不孕的治疗过程

中，尤其在自然周期和促排卵周期中，利用超声技术检测卵泡

数目和大小以确定促排卵药物的用药时间，剂量调整，用来指

导合房或辅助生殖操作的取卵时间［１６］。

３．２　内膜厚度与着床率的预测　国内外学者经过临床试验研

究得出如下结论：子宫内膜厚度和类型是影响妊娠结局的独立

因素；子宫内膜厚度预测妊娠结局具有高灵敏度和特异性。研

究者根据观察子宫内膜的超声表现将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３种类

型，Ａ型是由高回声的中心线及环绕其周围的两条低回声线组

成的三线征；Ｂ型是与肌层回声相近的中心线不明显的中等回

声型；Ｃ型是均质强回声内膜型；Ａ型子宫内膜受孕率和着床

率高于Ｂ、Ｃ型。结合子宫内膜厚度和类型分析：具有典型三

线征内膜即Ａ型内膜和子宫内膜厚度为７～１４ｍｍ时，有利于

胚胎着床；当子宫内膜厚度小于７ｍｍ或大于１４ｍｍ时，无法

预测妊娠结局［１７１９］。故在 ＰＣＯＳ诱导排卵治疗过程中，经阴

道超声动态观察卵泡发育与子宫内膜厚度等情况，为临床使用

促排卵药物的时机与剂量提供指导，可明显提高受孕率。

３．３　用于促排卵后卵巢扭转的诊断　促排卵药物在促进多个

卵泡发育以增加受孕率的同时，也不可避免地引起并发症，其

中备受重视的就是卵巢扭转，这种并发症虽然少见，但其后果

非常严重。而彩色多普勒超声对卵巢扭转诊断准确率高，在临

床应用上有很高的价值。

３．４　避免卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）的发生　ＯＨＳＳ在

ＰＣＯＳ患者促排卵治疗过程中及试管婴儿治疗过程中较易发

生，临床症状表现为少尿、电解质紊乱、血液的高凝状态、血液

浓缩、卵巢肿大、腹水、腹膜刺激征、胸腔积液等，这是因为对促

性腺激素刺激高应答，ＰＣＯＳ患者罹患严重ＯＨＳＳ的风险亦增

加；有专家提出，卵巢高刺激是导致卵巢增加血流数诸多原因

中的一种。大量临床实践证实，想要有效减少或避免 ＯＨＳＳ，

利用超声监测卵巢的形态和血流动力学改变行之有效，且随着

超声技术的不断发展，于超声引导下经阴道行未成熟卵泡抽吸

术，亦可明显降低中、重度ＰＣＯＳ不孕患者发生 ＯＨＳＳ的风

险［２０２１］。

３．５　药物治疗效果评价　临床上利用彩色多普勒超声可以发

现接受雄激素拮抗剂治疗患者的子宫动脉的ＰＩ明显降低，并

且血清脱氢表雄酮（ＤＨＥＡ）的浓度也下降，说明疗效很好。宋

倩［２２］研究后得出：超声与生化指标在监测ＰＣＯＳ治疗效果的

评价中虽均能提供客观的依据，相对而言，生化指标较敏感，而

超声图像则相对稳定。

３．６　相关疾病的排除　（１）在诊断ＰＣＯＳ时，根据卵巢功能及

形态的异常，可以排除一些如先天性肾上腺皮质增殖症、库欣

综合征、卵泡膜细胞增殖症和卵巢雄激素瘤等出现上述卵巢改

变的疾病。（２）多卵泡卵巢的超声特点：①卵泡数量６～１０个，

直径４～１０ｍｍ，亦有的卵泡直径可达１０～２０ｍｍ。②卵泡分

布在卵巢的中央及周边。③卵巢总体积比较小，基质回声正

常。④在青春期和下丘脑性闭经治疗后处于恢复期的女性中

常见，提示卵泡正在恢复生长但尚缺少优势化［２３２４］。

４　讨　　论

通过利用二维及三维超声检查技术能够明确卵巢的外部

特征、大小以及内部结构；可以测量并比较 ＰＣＯＳ患者卵巢的

卵泡数目、卵巢体积；测量卵巢间质动脉ＲＩ、卵巢间质动脉ＰＩ

等，通过测量以上超声参数可以帮助诊断并指导治疗，需注意

的是诊断中应结合多项超声参数分析以提高临床诊断的准确

性。在实际操作中，临床工作者发现，与腹部超声相比，经腔内

超声因其探头放置位置更接近卵巢，加之其分辨率好，探头频

率高，可以明显提高ＰＣＯＳ诊断的准确性和敏感性，其优势更

体现于观察卵巢内部的细微结构和血流灌注等方面的情况；相

比之下两种检测途径均存在不足，如腔内探头扫查深度受限，

扫查区域较小，若患者卵巢位置偏高或因病导致卵巢增大，则

超出了腔内探头的扫查范围；对于腹部探头检测而言，其测量

卵巢径线的可靠性也可能因为肠道气体干扰、膀胱充盈不满

意、肥胖等因素而降低。因此在检查中提倡腔内超声与腹部超

声联合应用，可更为全面地了解卵巢形态特征，并能提高超声

对ＰＣＯＳ的诊断价值。

近年来出现的可以直观、立体、动态展示组织及器官整体

血流灌注情况的新型多普勒技术是由三维成像与能量多普勒

结合而成，具有高敏感性和可重复性，可以发现低速度血流和

微小血管，能够立体地显示实质器官的血管分布、密度等信息，

而且受检测角度的影响较小。

因此，超声检查对ＰＣＯＳ具有重要的诊断价值。三维超声

是评估和研究ＰＣＯＳ更适合的工具，因为其在某种程度上有利

于量化总卵巢和间质回声，体积和血流量，完善了对多囊卵巢

患者的诊断方法。而为ＰＣＯＳ的鉴别提供了更多的有效依据，

提高临床诊断的准确率和成功率，这是二维超声与三维彩色多

普勒超声相结合所表现出来的作用。对疑为ＰＣＯＳ患者同时

做经腹和经腔内超声检查并综合临床表现、激素水平测定等检

测结果，从而对临床症状不明显的患者达到早诊断、早治疗的

目的，对于临床诊断明确的患者则可通过超声检查监测病情变

化，以指导临床用药、评估疗效以期提升患者生存质量，最大限

度减少并发症的发生。
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过程当中有非常重要的意义，为糖尿病的临床诊治起到至

关重要的作用。
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