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减重代谢手术对肥胖型多囊卵巢综合征的
治疗效果评价

王清波，屈兵，罗建飞

武汉大学人民医院胃肠外二科，湖北 武汉 430060

［摘要］　目的　探讨不同类型减重代谢手术对肥胖伴多囊卵巢综合征（polycystic ovary 
syndrome，PCOS）病人体重、体重指数（body mass index，BMI）、卵巢形态学、卵泡数量、月经周期、雄

激素及抗苗勒管激素（anti-mullerian hormone，AMH）分泌水平的改善效果。方法　选取 2021年 2月

至 2023年 6月武汉大学人民医院胃肠外二科收治的 70例肥胖伴 PCOS病人及 60例肥胖不伴 PCOS
病人，根据手术方式，将肥胖伴PCOS病人分为胃袖状切除术组（sleeve gastrectomy，SG）和Roux-en-
Y 胃旁路术组（Roux-en-Y gastric bypass，RYGB），各 35例；肥胖不伴 PCOS 病人 60例分为 SG 组和

RYGB组，各 30例。对各组手术病人进行观察，分析其体重、BMI、卵巢形态学、卵泡数量、月经周期、

雄激素及AMH水平的变化情况。结果　两组肥胖伴PCOS病人术后体重、BMI均显著低于术前（均

P＜0. 05）；卵巢体积显著缩小、卵泡数量显著减少、月经周期显著缩短（均P＜0. 05）；AMH和雄激素

水平均显著低于术前（均 P＜0. 05）。减重代谢手术（SG 及 RYGB）对 PCOS 及非 PCOS 肥胖病人均

有显著减重作用，且减重效果差异无统计学意义（P＞0. 05）。RYGB在远期减重、长期调节卵巢卵体

积及泡数量、长期改善雄激素水平、短期内调整月经周期及降低 AMH 水平等方面优于 SG（均 P＜
0. 05）。结论　减重代谢手术（SG/RYGB）在减轻体重的同时也可显著缓解肥胖伴发的PCOS。
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［Abstract］ Objective　To explore the effects of different types of metabolic and bariatric surgery 
on body weight （BW）， body mass index（BMI）， ovarian morphology， follicle number， menstrual cycle， 
androgens and anti-mullerian hormone （AMH） in obese patients with polycystic ovary syndrome 
（PCOS）. Methods　 From February 2021 to June 2023，70 obese patients with PCOS and 60 obese 
patients without PCOS admitted were assigned into two groups.  For obese patients with PCOS， sleeve 
gastrectomy （SG， n=35） and Roux-en-Y gastric bypass （RYGB，n=35） were performed.  And for 
obese patients without PCOS， SG（n=30） and RYGB（n=30） were performed.  The changes of BW， 
BMI， ovarian morphology， follicle number， menstrual cycle and androgen/AMH level of two groups 
were recorded. Results　 BW and BMI at post-operation were significantly lower than those at pre-
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operation.  Ovarian volume and follicle number declined markedly， menstrual cycle became obviously 
shortened and AMH/androgen level dropped significantly as compared with those at pre-operation.  SG/
RYGB demonstrated marked weight loss in both PCOS and non-PCOS obese patients and no significant 
difference existed in weight loss effect. And RYGB was superior to SG in long-term weight loss， long-
term regulation of follicle volume/quantity， long-term improvement of androgen level， short-term 
adjustment of menstrual cycle and lowering the level of AMH. Conclusion　 SG/RYGB may 
significantly relieve PCOS in obese patients.

［Key words］ Sleeve gastrectomy； Roux-en-Y gastric bypass； Obesity； Polycystic ovary 
syndrome

多囊卵巢综合征（polycystic ovary syndrome，
PCOS）是一种常见的内分泌代谢紊乱疾病，可对育

龄期女性产生严重的影响，导致怀孕困难等［1］。肥胖

病人常伴有PCOS，肥胖可加重内分泌紊乱，导致胰

岛素抵抗加剧、雄激素水平升高。胰岛素抵抗使得

胰岛素促进葡萄糖摄取和利用的效率下降，机体则

代偿性分泌过多的胰岛素，进而刺激卵巢产生更多

雄激素，而高水平雄激素则会干扰正常排卵过程，导

致月经失调、排卵障碍等问题，因此肥胖在PCOS的

发生和发展中起着重要作用［2-7］。此外，长期代谢紊

乱还可能增加 2 型糖尿病（type2 diabetes mellitus，
T2DM）、心血管疾病、高血脂等疾病的患病风险［8-9］。

为给临床治疗肥胖伴 PCOS提供参考依据，本研究

选取 2021年 2月至 2023年 6月收治的肥胖伴PCOS
病人 70例及肥胖不伴PCOS病人 60例，评价不同减

重代谢手术方式对肥胖伴PCOS病人的治疗效果。

资料与方法

一、一般资料

根据手术方式对 70例肥胖伴 PCOS 病人进行

分组，将其分为胃袖状切除术（sleeve gastrectomy，
SG）组和 Roux-en-Y 胃旁路术（Roux-en-Y gastric 
bypass，RYGB）组，每组各 35例，SG 组病人年龄为

（24. 2±2. 1）岁（21～36 岁），RYGB-PCOS 组病人

年龄为（25±1. 7）岁（20～35 岁），两组病人一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比

性。选取行 SG 非 PCOS（SG-nonPCOS 组）以及行

RYGB 非 PCOS（RYGB-nonPCOS 组）肥胖病人 60
例，每组各 30 例，SG-nonPCOS 组病人年龄为

（23. 5±2. 5）岁（20～34岁），RYGB-nonPCOS 组病

人年龄为（24. 5±2. 3）岁（22～36 岁），其与肥胖伴

PCOS 病人同种手术方式组年龄比较，差异均无统

计学意义（均P＞0. 05），具有可比性。

纳入标准：（1）年龄 20～37岁；（2）经相关检查

确诊肥胖型PCOS；（3）有正常性生活；（4）自愿参与

研究，了解研究内容，并签署知情同意书。排除标

准：（1）合并有其他高雄激素病因者；（2）严重心理

疾病者；（3）恶性肿瘤或有其他全身性疾病者。本

研究符合《赫尔辛基宣言》的相关要求。

二、方法

1. SG 手术要点 完全游离胃底和胃大弯，应

用 32~36 F 胃管作为胃内支撑，距幽门 2~6 cm 处

作为胃大弯切割起点，向上切割，完全切除胃底和

胃大弯，完整保留贲门。

2. RYGB 手术要点 在贲门下方建立容积为

15~30 mL的胃小囊，旷置全部胃底；食物支与胆胰

支长度之和>200 cm［可根据病人体重指数（body 
mass index，BMI）、T2DM 发病程度及具体情况调

整］；建议胃空肠吻合口直径<1. 5 cm，关闭系膜裂

孔和Petersen间隙，防止术后发生内疝。

3. 卵巢形态学及卵泡数量监测 在月经周期

的第 9天开始，对入组病人行 B型超声检查，每 2天

监测一次，监测 5次。记录卵泡数量；通过测量卵巢

的长度（L）、宽度（W）和厚度（H），然后使用公式计

算卵巢体积，观察病人卵巢形态变化。计算公式

是：卵巢体积=4/3π×（L×W×H/8）。
4. 观察指标 观察并记录术前及术后不同时

间两组肥胖伴 PCOS 病人的体重、BMI、卵巢形态、

卵泡数量、抗苗勒管激素（anti-mullerian hormone，
AMH）、雄激素及月经周期变化情况；同时观察肥胖

不伴PCOS病人的减重效果。

三、统计学方法

采用 SPSS 27. 0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料以 x±s表示，组间比较采用

t检验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、减重效果比较

术后 6 个月、12 个月两组肥胖伴 PCOS 病人

BMI 与术前比均显著降低（均 P＜0. 05），SG 和

RYGB均可显著减轻肥胖病人体重；BMI组间比较

差异均有统计学意义（均 P＜0. 05），RYGB 减重效
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果优于SG。（表 1）
表1 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人手术前后的体重

指数比较(x±s,kg/m2)

分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

37.3±4.1
39.5±3.0

0.175
0.884

术后 6个月

28.6±3.1a

27.2±2.8a

2.424
0.019

术后 12个月

23.1±2.7a

22.8±2.5a

2.305
0.025

注：SG. 胃袖状切除术；RYGB. Roux-en-Y胃旁路术；同组内与

术前比较，aP＜0. 05。

二、肥胖伴 PCOS 病人与肥胖非 PCOS 病人减

重效果比较

以手术方式相同、病人术前体重相近等条件为基

础，选取行SG非PCOS（SG-nonPCOS）及RYGB非

PCOS（RYGB-nonPCOS）肥胖病人（各30例），与同种

手术方式 PCOS（SG-PCOS/RYGB-PCOS）病人术

后体重相比较，评估PCOS对术后减重效果的影响。

结果显示，术后 6个月及 12个月两种手术方式

（SG/RYGB），肥胖 PCOS 病人及非 PCOS 病人的

体重与术前比较，均显著减轻（均 P＜0. 05）。但同

一种手术方式，同期 PCOS 病人与非 PCOS 病人体

重比较，差异均无统计学意义（均 P＞0. 05）。结果

提示，减重代谢手术（SG/RYGB）对 PCOS 及非

PCOS肥胖病人均有显著减重作用，且在 12个月内

均有显著减重效果。（表 2、表 3）
表2 胃袖状切除术（SG）肥胖伴与不伴PCOS病人手术前

后的体重比较(x±s,kg)
分组

SG-PCOS组

SG-nonPCOS组

t值
P值

例数

30
30
-

-

术前

94.7±16.8
95.5±12.3

0.179
0.859

术后 6个月

68.4±15.2a

71.6±11.6a

0.713
0.481

术后 12个月

57.9±11.5a

60.2±6.2a

0.752
0.457

注：PCOS. 多囊卵巢综合征；nonPCOS. 非PCOS；同组内与术

前比较，aP＜0. 05。

表3 Roux-en-Y胃旁路术（RYGB）肥胖伴与不伴PCOS
病人手术前后的体重比较(x±s,kg)

分组

RYGB-PCOS组

RYGB-nonPCOS组

t值
P值

例数

30
30
-

-

术前

114±5.4
107.1±23.1

0.179
0.859

术后 6个月

79.1±11.5a

77.7±15.9a

0.204
0.841

术后 12个月

56.6±10.8a

61.6±11.6a

0.880
0.394

注：PCOS. 多囊卵巢综合征；nonPCOS. 非PCOS；同组内与术

前比较，aP＜0. 05。

三、卵巢形态学参数比较

术后 6个月、12个月，两组肥胖伴PCOS病人卵

巢体积与术前比较，差异均有统计学意义（均 P＜

0. 05）；且 RYGB 组与 SG 组比较，差异均有统计学

意义（均 P＜0. 05）。结果提示，术后 12个月内两组

肥胖伴 PCOS 病人卵巢体积均显著减小，且 RYGB
效果优于SG。（表 4）
表4 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人手术前后的卵巢

体积比较(x±s,cm3)

分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

16.3±2.1
15.8±2.2

0.242
0.856

术后 6个月

9.6±1.9a

9.1±2.8a

2.968
0.031

术后 12个月

9.5±2.7 a

8.3±2.2 a

2.313
0.036

注：SG. 胃袖状切除术；RYGB.  Roux-en-Y 胃旁路术；同组内

与术前比较，aP＜0. 05。

术后 6个月、12个月，两组肥胖伴PCOS病人卵

泡数量与术前比较，差异均有统计学意义（均 P＜
0. 05）。术后 6个月 RYGB 组减少卵泡数量效果优

于 SG 组；而术后 12个月，RYGB 组和 SG 组减少卵

泡数量效果差异无统计学意义（P＞0. 05）。（表 5）
表5 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人手术前后的卵泡

数量比较(x±s,个)

分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

13.3±1.4
13.8±1.9

0.229
0.712

术后 6个月

7.6±2.0a

7.1±1.5a

2.421
0.025

术后 12个月

7.5±2.1a

7.2±1.7a

2.727
0.071

注：SG. 胃袖状切除术；RYGB.  Roux-en-Y 胃旁路术；同组内

与术前比较，aP＜0. 05。

四、AMH水平比较

术后 6个月，两组肥胖伴PCOS病人的AMH水

平均显著低于术前（均 P＜0. 05），且 RYGB 效果优

于 SG（P＜0. 05）。术后 12 个月 AMH 水平仍大幅

下降（P＜0. 05），但两组间差异无统计学意义（P＞
0. 05）。（表 6）

表6 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人手术前后的

AMH比较(x±s,μg/L)
分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

6.8±2.2
6.6±1.9
1.128
0.837

术后 6个月

3.7±2.8a

3.4±2.3 a

1.921
0.035

术后 12个月

3.1±2.1 a

2.9±1.7 a

2.109
0.076

注：AMH. 抗苗勒管激素；SG. 胃袖状切除术；RYGB.  Roux-
en-Y胃旁路术；同组内与术前比较，aP＜0. 05。

五、雄激素水平比较

术后 6个月、12个月，两组肥胖伴PCOS病人的

雄激素水平较术前均显著下降（均 P＜0. 05），且
RYGB治疗效果优于SG，见表 7。
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六、月经周期比较

SG 组和 RYGB 组肥胖伴 PCOS 病人术后 6个

月，月经周期显著缩短，与术前比较差异均有统计

学意义（均 P＜0. 05）；组间比较，RYGB 效果优于

SG（P＜0. 05）。而术后 12个月两种术式调节月经

周期效果差异无统计学意义（P＞0. 05）。（表 8）
表8 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人月经周期恢复情况

比较(x±s，d)
分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

70.4±18.1
68.9±20.1

1.539
0.714

术后 6个月

41.4±12.8a

35.1±13.3a

5.952
0.026

术后 12个月

30.2±12.1a

28.8±11.3a

3.122
0.058

注：SG. 胃袖状切除术；RYGB.  Roux-en-Y 胃旁路术；同组内

与术前比较，aP＜0. 05。

讨 论

PCOS 是育龄期妇女最常见的内分泌代谢疾

病，多在青春期发病，以雄激素过高的临床或生化

表现、持续无排卵、卵巢多囊改变为特征，表现为多

毛、痤疮、月经异常、不孕等，常伴有胰岛素抵抗和

肥胖。随着生活方式的改变和高热量饮食的普及，

肥胖在女性中的发病率不断上升，因此肥胖型

PCOS的病人数量也日益增多。PCOS本身的发病

机制尚未完全明确，但普遍认为与遗传、环境、内分

泌等多种因素相互作用有关［10-11］。在肥胖型病人

中，过多的脂肪组织会导致体内激素平衡失调，尤

其是胰岛素抵抗的增加和雄激素水平的升高。胰

岛素抵抗使得机体对胰岛素的敏感性下降，为了维

持血糖稳定，胰腺会分泌更多的胰岛素。过量的胰

岛素又会刺激卵巢产生过多的雄激素，进一步扰乱正

常的月经周期和排卵机制。长期的激素紊乱不仅导

致月经不规律、排卵障碍，还会增加不孕的风险［12-13］。

同时，肥胖型 PCOS病人往往伴有代谢综合征的表

现，如高血脂、高血压、高血糖等，这些均大大增加

了心血管疾病、糖尿病等慢性疾病的发生风险［14］。

对于超重或轻度肥胖病人，传统的治疗方法，

如饮食控制、运动、药物治疗等，可起到一定的减重

及改善并发代谢性疾病症状的作用，但对于中重度

肥胖且伴有明显代谢紊乱的病人来说，其效果往往

不尽如人意［15-16］。因此，减重代谢手术逐渐成为一

种新的治疗选择。SG和RYGB作为临床运用最多

的两种减重代谢手术术式，在肥胖的治疗中已经取

得了显著成效［17-19］。胃肠道不仅是消化器官也是内

分泌器官，SG及RYGB改变正常胃肠道生理结构，

不仅可以限制食物摄取，也可改变机体内分泌状

态，从而达到减重及改善代谢疾病症状的目的［20-21］。

近年来，越来越多的研究开始关注这两种手术在肥

胖伴 PCOS 治疗中的应用。本研究初步结果显示，

手术后病人体重减轻、体内激素环境得到改善、胰岛

素抵抗减轻，月经周期和排卵功能逐渐恢复正常，受

孕机会提高。同时，代谢指标的改善也降低了慢性

疾病的发生风险，提高了病人的整体健康水平［22-24］。

瑞士多中心胃旁路术或胃袖状切除术研究

（SM-BOSS）随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT）报告，术后 5年SG及RYGB的减重效果

差异无统计学意义［25］。而另一项研究表明，与 SG
相比，RYGB可带来更稳定的体重减轻效果［26］。此

外，与SG相比，RYGB在术后 2～5年内可带来更大

程度的体重减轻；RYGB 组和 SG 组之间的减重差

异随着时间的推移而增大［27］。同时，一项小型RCT
报告，相对于 SG，RYGB 减少了更多的躯干脂肪，

这种差异可能部分解释了为什么 RYGB 在减重效

果相似的情况下比SG更能改善血糖［28］。相关研究

显示，严重肥胖的育龄女性在接受 SG 或 RYGB 治

疗 1年后 AMH水平急剧下降，这与体重减轻无关。

对于PCOS病人来说，此种现象为正向作用，但有学

者担心，减重代谢手术造成的 AMH 急剧下降可能

对卵巢储备产生负面影响［29］。研究证实，PCOS 病

人行减肥手术后雄激素水平显著下降，高雄激素血

症和月经不调均显著改善［30］。对于 PCOS 病人来

说，无论术前 BMI 和年龄如何，术前卵巢体积与糖

化血红蛋白的变化和甘油三酯的变化相关，且术前

游离睾酮与总胆固醇的变化和非高密度脂蛋白胆

固醇的变化相关［30］。本研究显示，SG 和 RYGB 术

后，病人体重迅速下降，卵巢体积及卵泡数量、AMH
及雄激素水平、月经周期等逐步恢复正常。且 SG
及 RYGB 对肥胖 PCOS 及肥胖不伴 PCOS 病人减

重效果差异无统计学意义。术后 6个月，RYGB 在

减重、缩小卵巢体积、减少卵泡数量、降低 AMH 及

表7 两组肥胖伴多囊卵巢综合征病人手术前后雄激素

水平比较(x±s，nmol/L)
分组

SG组

RYGB组

t值
P值

例数

35
35
-

-

术前

1.81±0.52
1.77±0.48

0.578
0.821

术后 6个月

1.42±0.39a

1.40±0.46a

3.327
0.042

术后 12个月

1.11±0.61a

1.07±0.49a

3.191
0.037

注：SG. 胃袖状切除术；RYGB.  Roux-en-Y 胃旁路术；同组内

与术前比较，aP＜0. 05。
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雄激素水平、调节月经周期方面优于SG；术后 1年，

RYGB 在减重、缩小卵巢体积、降低雄激素水平方

面较SG仍存有优势。相对于SG，RYGB改变了更

多的胃肠道正常生理结构，更大程度改变机体的代

谢状态，因此对于体内激素水平的调节作用更迅

速、更持久。体重的大幅下降对机体激素水平有一

定的调节作用，但本研究发现减重代谢手术后机体

激素水平改变并不与体重下降趋势呈绝对正相关，

甚至机体内分泌状态改善先于体重显著下降出现，

此现象在此前相关研究中也被证实［30］。因此，肥胖

病人PCOS症状的改善可能为体重大幅下降及内分

泌状态重塑共同作用的结果。

综上所述，减重代谢手术（SG/RYGB）在显著

减轻体重、调控血糖的同时可改善机体内分泌状

态、调节激素水平，缓解PCOS。本研究为临床治疗

PCOS 提供一定参考依据，但需更大样本量及更长

随访时间以进一步验证研究结果。
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