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　 　 【摘　 要】 　 多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是临床表现异质性较高的女性内分泌疾病，在国内外均具有较高患病率。
超声是目前 ＰＣＯＳ 诊断的主要影像学手段，除传统的二维超声外，三维超声容积成像、联合人工智能（ＡＩ）算法、超声弹

性成像等新技术被发现在 ＰＣＯＳ 诊疗中也具有重要作用。 文章对超声在诊疗中的应用价值及新进展进行综述，旨在

为后续指导 ＰＣＯＳ 诊疗提供有益借鉴。
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　 　 多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＰＣＯＳ）是育龄

期与青春期女性的常见内分泌疾病，临床表现复杂、异质性

高［１］ 。 ＰＣＯＳ 患病率在不同种族、地区间存在差异，国外流行病

学报道显示其患病率为 ６％～２０％ ［２］ ，我国的患病率略低于国外

报道，为 ５．６％～８．６％ ［３］ 。 由于病因不明及临床表现高异质性，
ＰＣＯＳ 的诊断及治疗尚存在争议，其临床诊断需综合病史、影像

学检查及实验室检查［４］ ，其临床治疗需结合患者主诉、治疗需

求、代谢疾病等给予个体化对症处理措施，主要包括生活方式

干预、药物治疗代谢并发症、诱导排卵助孕等［５］ 。 超声作为一

项实时、可重复性观察、价格低廉的无创影像学检查技术，在妇

科疾病诊疗中常用，盆腔超声也是国内外公认的 ＰＣＯＳ 筛查及

诊断最佳影像学手段，可观察卵巢多囊样改变辅助临床诊

断［６⁃７］ 。 除了传统二维超声外，容积成像、弹性成像等超声新技

术还能通过观察卵巢立体特征、卵巢组织硬度等方式辅助诊断

ＰＣＯＳ［８］ 。 另外，超声在 ＰＣＯＳ 治疗中也能提供指导意见，如临

床常通过超声监测优势卵泡，以选择合适的激素给药时机，超
声多普勒技术也能预测体外受孕辅助生育治疗中卵巢过度刺

激综合征（ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＯＨＳＳ）等并发症，

指导临床治疗［９⁃１０］ 。 因此，文章就超声在 ＰＣＯＳ 诊断及疗效评

估中的应用现状及新进展进行综述，旨在为后续指导 ＰＣＯＳ 临

床诊疗提供借鉴。
１　 超声在 ＰＣＯＳ 诊断中的应用

１．１　 传统二维超声　 自 ２００３ 年《鹿特丹标准》 ［１１］ 发布以来，超
声一直被建议用于检测卵巢多囊性改变，以辅助诊断 ＰＣＯＳ。
随着超声技术的飞速发展及超声仪器的更新换代，新版 ＰＣＯＳ
诊疗指南也对超声诊断卵巢多囊性改变提出了新建议，新、旧
超声仪器的诊断有所不同，不同标准 ／指南建议见表 １。 由表 １
标准 ／指南对超声诊断的建议变化可见，传统二维超声虽然在

观察卵巢形态、体积及卵泡分布方面具有简单易行、可重复操

作等优势，但其观察结果受超声设备、探头频率、测量方法等的

影响，同时也依赖操作者的主观判断，是传统二维超声在 ＰＣＯＳ
诊断中存在的争议与挑战。
１．２　 三维超声　 三维超声在测量精准性方面优于二维超声，可
利用容积成像、多平面成像技术多角度重建卵巢结构，获取卵

巢立体数据，精准测量卵巢体积，避免二维超声测量对卵巢形

态的要求，提高 ＰＣＯＳ 诊断准确性［１５⁃１６］ 。 在卵泡计数方面，三维
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表 １　 不同标准 ／指南对超声诊断 ＰＣＯＳ 建议的对比

标准 ／ 指南 卵巢多囊性改变特征

鹿特丹标准（２００３） ［１１］ 超声显示卵巢内直径 ２ ～ ９ ｍｍ 卵泡数
量≥１２ 个，和 ／ 或卵巢体积≥１０ ｍｌ

美国雄激素过多 ＰＣＯＳ 标准
（２００６） ［１２］

同 ２００３ 年鹿特丹标准

ＰＣＯＳ 中国诊疗指南
（２０１８） ［１３］

使用频率包括 ８ ＭＨｚ 的阴道超声探头
行超声检查，显示每侧卵巢内卵泡数
量≥２０ 个，和 ／ 或任一侧卵巢体积≥１０
ｍｌ；旧超声仪器显示任一侧卵巢体积
≥１０ ｍｌ

国际 基 于 循 证 医 学 证 据
ＰＣＯＳ 指南（２０２３） ［１４］

增加旧超声仪器或腹部超声诊断标
准：每切面内卵泡数量≥１０ 个，其他同
２０１８ 年 ＰＣＯＳ 中国诊疗指南

超声可实现三维排列卵泡的可视化，同时观察整个卵巢内的卵

泡，可避免二维超声对操作者的多平面、反复计数要求，在精准

性、便捷性方面更具优势［１７］ 。 近年，人工智能（ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｃｅ， ＡＩ）算法是临床诊疗研究的热点，三维超声还能利用虚

拟器 官 计 算 机 辅 助 分 析 软 件 （ ｖｉｒｔｕａｌ ｏｒｇａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ， ＶＯＣＡＬ）等 ＡＩ 算法工具，自动计算卵巢体积，减少人

工工作量，也降低操作者主观判断对结果的影响［１８］ 。 另外，三
维超声联合超声自动容积测量技术（Ｓｏｎｏ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｃａｌ⁃
ｃｕｌａｔｉｏｎ， ＳｏｎｏＡＶＣ）可自动计算卵泡数量，还能对不同直径的卵

泡自动分类，减少人工测量误差，提升诊断准确性［１９］ 。 巫笠平

等［２０］ 提出基于经粒子群优化算法（ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｗａｒｍ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ，
ＰＳＯ）优化后的模糊 Ｃ 均值（ｆｕｚｚｙ Ｃ⁃ｍｅａｎｓ， ＦＣＭ）聚类算法的标

记控制分水岭 ＰＣＯＳ 超声图像分割方法，将三维超声与 ＡＩ 算法

结合，加强卵泡的轮廓特征，优化临床诊断准确性。 另外，三维

超声还能通过测量血管化指数、血流指数等血流参数，辅助鉴

别 ＰＣＯＳ、卵巢囊肿等妇科疾病［２１］ 。 然而，三维超声也存在其应

用局限性，如设备成本高、基层医疗机构普及度较低等［２２］ ，联合

ＡＩ 算法也存在实时运算速度较慢、需要大量模型训练等缺

点［２３］ ，临床诊断需结合实际情况选择合适的超声技术。
１．３　 超声弹性成像　 作为新型超声成像技术，超声弹性成像可

将组织硬度彩色编码，以定量或半定量参数反映组织硬度，目
前常用于甲状腺、肝脏、乳腺等组织器官病变的鉴别诊断［２４］ 。
对于 ＰＣＯＳ 的鉴别诊断，超声弹性成像技术能通过量化分析卵

巢组织硬度，检出 ＰＣＯＳ 患者卵巢硬度异常，反映卵巢微观结构

变化，可作为二维或三维超声的辅助手段，提高对 ＰＣＯＳ 的诊断

准确性［２５］ 。 有研究发现［２６］ ，ＰＣＯＳ 患者卵巢弹性值与其代谢紊

乱、排卵功能异常密切相关，雄激素水平越高、胰岛素抵抗越

高、卵泡发育障碍越严重者卵巢间质增生越严重，卵巢硬度更

大。 因此，超声弹性成像可能对评估 ＰＣＯＳ 患者病情严重程度

有利，对指导临床治疗有重要意义。 然而，超声弹性成像的测

量值受设备的影响，且 ＰＣＯＳ 患者月经周期阶段、肥胖程度等异

质性较大，均能影响超声弹性成像的测量值［２７］ ，其对 ＰＣＯＳ 诊

断及病情严重程度判断缺乏统一标准，仍需要更多临床试验的

研究验证。
１．４　 超声极速脉搏波成像技术 （ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｕｌｔｒａｆａｓｔ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ＵＦＰＷＶ）　 ＵＦＰＷＶ 是利用组织多普勒成像

算法的新型超声技术，可描记动脉前壁运动，测量收缩期起始

及结束时的脉搏波传导速度，反映所选定区域的血管弹性变

化，在颈动脉弹性变化监测中的应用价值得到一定认可［２８⁃２９］ 。
近年研究发现［３０］ ，受高雄激素血症、高脂血症、胰岛素抵抗等的

影响，ＰＣＯＳ 患者常存在颈动脉硬度升高，利用 ＵＦＰＷＶ 技术能

筛查 ＰＣＯＳ 早期颈动脉粥样硬化，辅助临床做病情评估，可为

ＰＣＯＳ 诊断开辟新思路。 目前，ＵＦＰＷＶ 技术在 ＰＣＯＳ 诊疗中的

应用报道少见，其应用价值还需更多临床试验的验证。
２　 超声在 ＰＣＯＳ 疗效监测中的应用

２．１　 生活方式干预的跟踪观察　 生活方式调整为 ＰＣＯＳ 的基

础治疗手段，我国 ２０２３ 年版《多囊卵巢综合征诊治路径专家共

识》 ［３１］指出，ＰＣＯＳ 个体化治疗以健康生活方式指导为主，必要

时结合药物治疗或其他辅助治疗，其中生活方式调整包括饮食

控制、合理运动及树立自信等行为干预。 生活方式调整可促进

ＰＣＯＳ 患者减重、减轻代谢紊乱，抑制卵巢间质增生，缓解卵巢

多囊样改变［３２］ 。 二维超声、三维超声能通过观察卵泡数量、卵
巢体积变化监测疗效，具有实时性、可重复性、价格低廉等优

点，三维超声还能定量观察卵巢间质血流动力学，评估卵巢间

质微血管特征，辅助监测卵泡发育特征，评估临床疗效，对指导

临床方案调整有积极意义［３３］ 。 另外，超声弹性成像也能实时监

测卵巢组织弹性，间接评估卵巢间质增生情况，辅助评估 ＰＣＯＳ
临床疗效［２６］ 。
２．２　 月经周期调整及高雄激素治疗的实时监测　 临床上对于

青春期、育龄期无生育要求，以及因排卵障碍致月经紊乱的

ＰＣＯＳ 患者主要采用雌孕激素治疗或短效复方口服避孕药治

疗，一般为周期性用药，治疗期间需监测用药安全性［３４］ 。 传统

二维超声及三维超声均能通过观察子宫形态、内膜厚度等评估

ＰＣＯＳ 患者月经周期，指导临床用药周期或用药剂量调整。 另

外，超声造影及三维超声多普勒血管成像也是评估深静脉血栓

的常用手段，可辅助监测 ＰＣＯＳ 患者用药期间的血栓事件，指导

用药安全［３５］ 。
　 　 高雄激素是 ＰＣＯＳ 患者痤疮、体毛过多等症状表现的重要

原因，可采用短效复方口服避孕药或螺内酯治疗［３１］ 。 研究发

现［３６］ ，卵巢局部雄激素生成增多是卵巢间质过度血管化的重要

原因之一，雄激素还能作为血管收缩剂引起子宫动脉血流阻力

升高，三维超声多普勒血管成像可利用血流监测技术实施监测

局部血流信号，观察卵巢间质及子宫动脉血流丰富程度及阻力

指数，辅助评估 ＰＣＯＳ 患者高雄激素治疗效果。
２．３　 代谢调整的辅助观察　 对于生活方式调整效果不佳的肥

胖 ＰＣＯＳ 患者可采用奥利司他口服治疗促进减脂，对于胰岛素

抵抗者可采用二甲双胍、吡格列酮等药物治疗［３１］ 。 二维及三维

超声可测量内脏脂肪厚度，间接评估 ＰＣＯＳ 患者脂质堆积情况，
指导临床治疗方案调整。 还有研究指出［３７］ ，超声弹性成像可辅

助监测肥胖、高血脂、高胰岛素抵抗等代谢障碍，瞬时弹性成像

指标———受控衰减参数（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒ， ＣＡＰ）
与肥胖程度、血脂异常、空腹胰岛素水平呈正相关。 故临床还

可利用超声弹性成像间接评估 ＰＣＯＳ 患者代谢障碍变化，指导

临床用药方案调整。

·６６７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



２．４　 促进生育治疗中的长期监测　 对于持续性无排卵或稀发

排卵的 ＰＣＯＳ 患者，可采用枸橼酸氯米酚、来曲唑、促性腺激素

等药物治疗促排卵［３１］ 。 二维及三维超声能及时观察卵泡大小

及数量，监测 ＰＣＯＳ 患者排卵功能，且卵巢血流动力学随排卵周

期的变化而改变，三维超声的多普勒血管成像还能通过监测卵

巢血流频谱辅助监测排卵功能。
　 　 腹腔镜卵巢打孔术主要用于上述药物治疗无效者，或随诊

条件差不能及时监测促性腺激素治疗的 ＰＣＯＳ 患者，作为有创

治疗手段，其盆腔粘连、卵巢功能不全等风险事件值得临床警

惕［３１］ 。 二维或三维超声实时监测能提高卵巢穿刺点定位准确

性，降低腹腔镜卵巢打孔术中热损伤及术后盆腔粘连等并发症

发生风险，提高治疗安全性［３８］ 。
　 　 体外受精—胚胎移植技术（ ｉｎｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ⁃
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ⁃ＥＴ）被认为是 ＰＣＯＳ 不孕患者的三线治疗手段，治
疗期间需使用超声监测优势卵泡生长发育情况，以选择合适的

用药时机［３１］ 。 ＯＨＳＳ 是 ＩＶＦ⁃ＥＴ 治疗的常见并发症，如何尽早

发现 ＯＨＳＳ 并及时予以防控措施是近年临床关注的焦点，超声

可通过监测卵巢体积、子宫内膜变化及卵泡发育、胸腹水情况，
综合判断 ＯＨＳＳ 的发生，超声引导下引流治疗也是缓解 ＯＨＳＳ
症状的重要治疗手段［３９］ 。 子宫内膜容受性被认为是胚胎着床

前内膜准备接纳外来胚胎的综合状况，是评估 ＩＶＦ⁃ＥＴ 胚胎植

入窗口期的重要指标。 三维超声多普勒血管成像能通过评估

子宫动脉血流动力学、子宫内膜厚度与形态变化，间接评估子

宫内膜容受性，指导 ＩＶＦ⁃ＥＴ 治疗时机，超声弹性成像也能定量

分析子宫内膜容受性，其能监测子宫内膜硬度，反映子宫内膜

所处时相，对指导临床识别 ＩＶＦ⁃ＥＴ 胚胎植入窗口期有利［４０］ 。
３　 小结与展望

　 　 超声在 ＰＣＯＳ 诊断与疗效监测中占据重要地位，传统二维

超声是指导 ＰＣＯＳ 诊疗的基础影像学手段，三维超声则能定量、
多维度观察，提升 ＰＣＯＳ 诊疗精准性，联合 ＡＩ 算法还能降低人

为误差，超声弹性成像等新技术则能通过监测卵巢微观结构变

化等方式评估 ＰＣＯＳ 病情进展，为 ＰＣＯＳ 临床诊疗提供更多可

靠信息。 然而，目前对于 ＡＩ 算法、超声新技术在 ＰＣＯＳ 诊疗中

的应用报道较少，缺乏统一的评估标准，未来还需大样本量多

中心临床试验观察，进一步分析超声新技术的应用价值。
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［１３］ 　 中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指南专家组．多囊卵巢综

合征中国诊疗指南［Ｊ］ ．中华妇产科杂志，２０１８，５３（１）：２⁃６． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９⁃５６７ｘ．２０１８．０１．００２．

［１４］ 　 Ｔｅｅｄｅ ＨＪ， Ｔａｙ ＣＴ， Ｌａｖｅｎ ＪＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
２０２３ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，
２０２３， １８９（２）：４３⁃６４． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｅｊｅｎｄｏ ／ ｌｖａｄ０９６．

［１５］ 　 Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｃ， Ｎａｐｐｉ ＲＥ， Ｍａｎｃｉｎｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ＰＣＯＳ ａｎｄ ｕｒｅｔｈｒｏｖａｇｉｎａｌ
ｓｐａｃｅ： ３⁃Ｄ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ， ２０１０，
７（８）：２７５５⁃２７６４． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１７４３⁃６１０９．２００９．０１６５１．ｘ．

［１６］ 　 Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｍ， Ｋａｒａ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｄ， Ｋｕｒｂａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ２⁃Ｄ ａｎｄ ３⁃Ｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖａｒｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｏｖａｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ， ２０２１， ４１（６）：９２０⁃
９２６． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０１４４３６１５．２０２０．１８０３２４４．

［１７］ 　 Ｋｉｍ ＪＪ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｐｒｏｄ
Ｍｅｄ， ２０２１， ４８（３）：１９４⁃１９７． ＤＯＩ： １０．５６５３ ／ ｃｅｒｍ．２０２０．０４３２９．

［１８］ 　 Ｔｕｒｅｔｔａ Ｃ， Ｃｏｌｉｚｚａ Ａ， Ｇｉａｎｎｉｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

·７６７·疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



ａｎｄ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０２４， ８９（１）：２２⁃３０． ＤＯＩ： １０．
１１５９ ／ ０００５３５８１９．

［１９］ 　 安园园，玄英华，李晓菲，等．经阴道三维容积超声检查在多囊卵

巢综合征患者诊断中的应用价值［ Ｊ］ ．中华医学超声杂志：电子

版，２０１７，１４ （ ９）：６８０⁃６８４． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃６４４８．
２０１７．０９．０１０．

［２０］ 　 巫笠平，陈斌，马玉良，等．基于 ＰＳＯ⁃ＦＣＭ 的标记控制分水岭

ＰＣＯＳ 超声图像分割［ Ｊ］ ．传感技术学报，２０２３，３６（３）：４１１⁃４１８．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃１６９９．２０２３．０３．０１１．

［２１］ 　 Ｃａｍｐｏ Ｈ， Ｚｈａ Ｄ， Ｐａｔｔａｒａｗａｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｔｉｓｓｕｅ⁃ａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｉ⁃
ｃｒｏｆｌｕｉｄｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｔｏ ｍｏｄｅｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ ｌａｔｔｉｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ
［ Ｊ ］ ． Ｌａｂ Ｃｈｉｐ， ２０２３， ２３ （ ２２ ）： ４８２１⁃４８３３． ＤＯＩ： １０．
１０３９ ／ ｄ３ｌｃ００３７８ｇ．

［２２］ 　 Ｋａｕｒ Ｉ， Ｓｕｒｉ Ｖ， Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｓｔｒａｉｎ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｅｔａｒｙ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒ， ２０２２， ６１（８）：４１４５⁃４１５４． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００３９４⁃０２２⁃
０２９５９⁃ｚ．

［２３］ 　 Ｃｕｓｓｅｎ Ｌ， ＭｃＤｏｎｎｅｌｌ Ｔ， Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｅｘ⁃
ｃｅｓｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｏｘｆ ）， ２０２２， ９７ （ ２ ）： １７４⁃１８６． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｃｅｎ．１４７１０．

［２４］ 　 Ｄｅｎｇ Ｍ， Ｙｅ Ｘ， Ｍａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｌｅｕｒａｌ
ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ａｍ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｏｃ， ２０２３，
２０（９）：１２４２⁃１２４９． ＤＯＩ： １０．１５１３ ／ ＡｎｎａｌｓＡＴＳ．２０２２１２⁃１０４７ＯＣ．

［２５］ 　 Ｌａｖｏｒ ＣＢＨ， Ｖｉａｎａ Ｊúｎｉｏｒ ＡＢ， Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＦＤＣ． Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ
Ｂｒａｓ Ｇｉｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０２２， ４４ （ ３）： ２８７⁃２９４． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４１⁃１７４１０３２．

［２６］ 　 张毅，曹丽萍，李孝燕．超声弹性成像在肥胖型多囊卵巢综合征诊

断中的应用［Ｊ］ ．中国医师进修杂志，２０２４，４７（２）：１７７⁃１８１． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５４５５⁃２０２２０８３１⁃００７７１．

［２７］ 　 Ｅｒｔｅｋｉｎ Ｅ， Ｔｕｒａｎ ＯＤ， Ｔｕｎｃｙｕｒｅｋ Ｏ． Ｉｓ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｌｅ⁃
ｖａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｎ， ２０１９， ２１（２）：１５８⁃１６２． ＤＯＩ： １０．１１１５２ ／ ｍｕ⁃１８４９．

［２８］ 　 Ｙｉｎ ＬＸ， Ｍａ ＣＹ， Ｗａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｕｌｔｒａｆａｓｔ
ｐｕｌｓｅ⁃ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ， ２０２１， ３４（６）：６２９⁃６４１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｃｈｏ．２０２１．０１．００３．

［２９］ 　 刁玉红，刘志兴，彭娟，等．超声极速成像技术评价烟雾病患者颈

动脉血管弹性的临床应用价值［ Ｊ］ ．中国超声医学杂志，２０２３，３９
（１）：９９⁃１０２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃０１０１．２０２３．０１．０３０．

［３０］ 　 Ｐｏｌｉｎｓｋｉ ＫＪ， Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＳＬ， Ｐｕｔｎｉｃｋ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ， ２０２４， ３９ （ １）： ２３２⁃２３９． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｈｕｍｒｅｐ ／ ｄｅａｄ２２７．

［３１］ 　 多囊卵巢综合征诊治路径专家共识编写组．多囊卵巢综合征诊治

路径专家共识［Ｊ］ ．中华生殖与避孕杂志，２０２３，４３（４）：３３７⁃３４５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１４４１⁃２０２２０９２７⁃００４１７．

［３２］ 　 洪莲，南瑞霞，符娇文，等．多囊卵巢综合征中医辨证治疗前后卵

巢形态学变化的超声评价［ Ｊ］ ．海南医学，２０２３，３４（５）：７０６⁃７０８．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃６３５０．２０２３．０５．０２３．

［３３］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｏ， Ｄｉｎｇ Ｈ， Ｗｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｍｏｌｅｃｕｌａｒ⁃ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ＰＣＯＳ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＩＶＦ：Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ［ Ｊ］ ． Ｔｒｉａｌｓ， ２０２４，
２５（１）：１⁃１６． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１３０６３⁃０２３⁃０７８７７⁃ｘ．

［３４］ 　 Ｃｏｒｒｉｅ Ｌ， Ｓｉｎｇｈ Ｈ， Ｇｕｌａｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ⁃ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ⁃
ｂａｓｅｄ ｃｏｌｏｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｓｅｌｆ⁃ｎａｎｏｅｍｕｌｓｉｆｙｉｎｇ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｃｕｒ⁃
ｃｕｍｉｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ ］ ． Ｎａｕｎｙｎ
Ｓｃｈｍｉｅｄｅｂｅｒｇｓ Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４， ３９７（ ９）：６７２１⁃６７４３． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２１０⁃０２４⁃０３０２９⁃３．

［３５］ 　 Ｓｈｉ Ｍ， Ｌｉ Ｘ， Ｘｉｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｎａｎｏｍａｔｅｒｉａｌ⁃ｂａｓｅｄ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ， ２０２４， １６（１２）：１５５６． ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔｉｃｓ１６１２１５５６．

［３６］ 　 Ｗａｎｇ ＷＱ， Ｃｈｕ ＧＨ， Ｈｏｕ ＸＸ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ
ｏｖａｒｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｖａｒｉａｎ ｄｙｓｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍａｒｋｅｒｓ：Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０２３， １１（２）：１１０⁃
１２２． ＤＯＩ： １０．２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２２⁃５８１３．

［３７］ 　 庞增亿，刘丽冰，王红阳．卵巢超声检查在多囊卵巢综合征患者内

分泌功能评估中的应用价值［ Ｊ］ ．中国妇幼保健，２０２４，３９（１３）：
２５１９⁃２５２２． ＤＯＩ：１０．１９８２９ ／ ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃４４１１．２０２４．１３．０４７．

［３８］ 　 Ｍｏｉｎｉ Ａ， Ｅｓｆｉｄａｎｉ Ｔ， Ａｒａｂｉｐｏｏｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｏｖａｒｉａｎ ｄｒｉｌｌｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ ｉｎ⁃ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｅ ｆａｉｌｕｒｅｓ： Ａ ｐｉｌｏｔ
ＲＣＴ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ， ２０２３， ２１（１１）：９０１⁃９０８． ＤＯＩ： １０．
１８５０２ ／ ｉｊｒｍ．ｖ２１ｉ１１．１４６５３．

［３９］ 　 Ｆｏｕｄａ ＵＭ， Ｅｌｓｈａｅｒ ＨＳ， Ｙｏｕｓｓｅｆ ＧＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｂｅｒｇｏｌｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃａｌ⁃
ｃｉｕｍ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：
Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ， ２０２２， ４２
（１）：１２２⁃１２６． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０１４４３６１５．２０２０．１８７０９４４．

［４０］ 　 Ｗｅｉ Ｊ， Ｘｉｏｎｇ Ｄ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｗｏｍｅｎ ｕｓｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ， ２０２３， ２８８ （ １）：１５３⁃１５９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｅｊｏｇｒｂ．２０２３．０７．０１２．

（收稿日期：２０２５－０２－１８）

·８６７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６


