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Q1：多囊卵巢综合征有哪些临床表现？具有哪些流行病学的特点？

图表1：多囊卵巢综合征的主要临床表现

来源：北京大学第三医院，宁夏医科大学总医院，头豹研究院

◼ 多囊卵巢综合征是一种常见的妇科内分泌疾病

多囊卵巢综合征（Polycystic Ovary Syndrome, PCOS）是育龄期女性常见的妇科内分泌紊乱疾病，也是一种环境与遗传共同参

与的多基因相关疾病，主要临床表现包括月经不规律、高雄激素相关表现、排卵障碍性不孕，可同时伴有肥胖、胰岛素抵抗、

高胰岛素血症、糖脂代谢紊乱等代谢异常。

现阶段，国际共有3个PCOS诊断共识：美国国立卫生研究院NIH标准、欧洲生殖和胚胎医学会与美国生殖医学会提出的鹿特

丹标准、美国雄激素学会提出的AES标准。中国PCOS患病率等流行病学调查普遍使用的标准是2003年鹿特丹标准。流行病学

显示：患病率受诊断标准与地域影响显著，中国育龄女性PCOS的患病率为5%~10%；稀发排卵和（或）无排卵是PCOS典型的

临床表现，影响育龄期女性的排卵功能而致其不孕；代谢相关表型里肥胖发生率相对较高。

• 常提示排卵功能异常（无排卵、稀

发排卵）；

• 月经稀发、闭经、不规则子宫出血

月经不规律

• 多毛、痤疮、雄激素性脱发；

• 部分合并肥胖患者或出现黑棘皮症

高雄激素

• 每年少于8次的排卵同时月经周期超

过35天，常提示稀发排卵；

• 无月经来潮6个月，常提示无排卵

排卵障碍性不孕

图表2：多囊卵巢综合征的流行病学特点

患病率 临床表现 代谢相关表型
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患病率
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2013年

中国10省
育龄女性患病率

稀发排卵和（或）无排卵

临床和（或）生化表现的高雄激素

卵巢多囊改变（PCO）

70%
80%近40%PCOS患者因无排卵或

稀发排卵而不孕，
占无排卵性不孕症70～80%

40%

70%
PCOS患者里
多毛表现占

89%
PCOS患者
超声扫描

卵巢呈PCO

90% 双侧PCO

10% 单侧PCO
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异常

脂代谢
异常

肥胖

心血管
疾病
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脂肪肝

31%
35%PCOS患者中

约有31% ～ 35% 
为糖耐量受损

25%
18 ～ 37岁
PCOS患者

血脂异常发生率

50%
育龄期PCOS

患者肥胖
发生率高于 

19%
PCOS患者

合并有
高血压的占比

41%
55%PCOS患者患有

非酒精性脂肪肝
的占41% ～ 55% 
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Q2：多囊卵巢综合征对女性生育会产生哪些不良影响？

不排卵或稀发排卵

排卵障碍性异常

子宫出血

PCOS的月经表现或有经量

过多及不可预测的经间期

出血，会影响正常性生活

少数情况下，PCOS患者有

规律月经周期，但因卵泡

发育及成熟障碍而导致黄

体功能异常

不孕

PCOS是不孕症里无排卵最

为常见的原因

子宫内膜增生、不典

型增生及子宫内膜癌

PCOS患者由于长期无排卵

或稀发排卵，子宫内膜受

单一雌激素刺激而无孕激

素拮抗，子宫内膜长期处

于增生状态，甚至诱发癌

变风险。子宫内膜异常影

响胚胎着床

自然流产风险增加

PCOS患者存在

的病理变化： 性激素紊乱 代谢失调 肥胖

高雄

激素

致使卵泡发育障碍、卵子质量下降、

黄体功能不全、子宫内膜容受性异常

高胰

岛素

/IR

引起流产的作用机制或与胰岛素引起

血浆纤溶酶原激活物抑制剂1（PAI-1）

升高、高同型半胱氨酸相关，而高

PAI-1被认为与复发性流产密切相关

高胰岛素环境对卵母细胞和胚胎有直

接的损害

肥胖

引起流产的可能机制为肥胖加重，影

响卵母细胞和胚胎质量，从而导致正

常受精率、临床妊娠率和活产率均显

著降低，流产率显著升高

黄体

功能

不全

PCOS患者因内分泌状态不平衡影响 

下丘脑-垂体-卵巢轴的功能，排卵后

黄体不能正常发育而产生黄体缺陷，

导致妊娠后黄体功能不全，引发流产

血栓 

形成 

倾向

70.7%
患复发性流产
PCOS患者的
易栓症发生率

会增加妊
娠尤其是
早孕期妊
娠的丢失

下列因素或独立或共同致使患者自然流产的发生

肥胖对生育的影响

孕
前

高胰岛素血症/IR：肥胖型患 
者存在IR、高胰岛素血症，影
响卵泡发育及成熟障碍，导致
无排卵性不孕

高雄激素：PCOS的高雄激素
环境影响优势卵泡形成，且会
导致生长中的窦卵泡发育停滞
而影响排卵；高雄激素刺激卵
巢白膜胶原纤维增生，使白膜
异常增厚，卵泡不易破裂，增
加不孕的几率

瘦素抵抗和高瘦素血症：肥胖
型PCOS患者存在瘦素抵抗和
高瘦素血症，瘦素会影响卵泡
内激素合成，导致卵泡募集障
碍、卵子质量下降；还会使卵
泡发育至一定程度停滞，致使
生育能力降低

孕
期

PCOS患者肥胖会引起流产率
增加、活产率下降、妊娠合并
症明显增加和不良的分娩结局

PCOS肥胖患者存在妊娠合并
症的高危因素，如妊娠期糖代
谢异常和妊娠期高血压疾病发
生率显著增加

PCOS肥胖可致血液粘稠度增
高，肥胖孕妇在妊娠期和产后
发生血栓性疾病的风险增加

由于孕前肥胖或孕期超重的孕 
妇腹壁肌、肛提肌收缩力量减
弱，分娩时宫缩乏力，容易出
现产程延长、胎头下降延缓及
阻滞，胎儿娩出困难、胎儿宫
内窘迫，阴道助产失败率增加

对
子
代
的
影
响

近期，肥胖孕妇的妊娠合并症
易造成胎儿宫内缺氧，引发新
生儿窒息、死胎、死产等，可
直接影响新生儿生命健康

远期，妊娠前超重和肥胖孕妇
的子代，发生肥胖和代谢综合
征的风险显著增加

IR对生育的影响

IR指各种原因导致的胰岛素不能有

效促进周围组织摄取葡萄糖及抑制

肝脏葡萄糖输出

影响卵泡
发育，不
利胚胎着
床，降低
女性的
生育力

促
排卵
效果
降低

对早孕
期胎盘
滋养层
细胞有
直接毒
性作用

不良

心理对

生育的

影响

PCOS具有慢性疾病的特点，慢性疾病

长期的不良心理情绪可加重患者的内分

泌应激异常，病理生理及病理心理因素

相互作用，加重患者的精神症状和躯体

症状

图表3：多囊卵巢综合征对生育的不良影响

来源：多囊卵巢综合征相关不孕治疗及生育保护共识专家组，头豹研究院
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Q3：目前多囊卵巢综合征的治疗会涉及到哪些关键药物？医保能否覆盖？

图表4：多囊卵巢综合征的治疗方式及相关药物

药物名称 所属分类 适用治疗原则 适用人群 医保类型

地屈孕酮 孕激素

调整月经周期-
周期性孕激素疗法

月经紊乱
以及自发
月经周期
大于2月、

无生育
要求的

PCOS患者

甲类

黄体酮
（注射、
口服）

孕激素
甲类（注射）
乙类（口服）

甲羟孕酮 孕激素 甲类

炔雌醇
复方短效

口服避孕药 调整月经周期-
复方短效口服避孕药

/
高雄激素治疗

甲类

炔雌醇
环丙孕酮

复方短效
口服避孕药

乙类

雌二醇
（口服）

雌激素
调整月经周期-雌孕
激素周期序贯治疗

乙类

螺内酯 利尿剂 高雄激素治疗 甲类

二甲双胍
胰岛素
增敏剂

代谢紊乱调整
存在代谢
异常的

PCOS患者

甲类（口服）
乙类（缓释）

吡格列酮
胰岛素
增敏剂

乙类

阿卡波糖
α-葡萄糖苷

酶抑制剂
甲类（口服）

乙类（咀嚼片）

枸橼酸
氯米芬

选择性
雌激素受体

调节剂
促进生育策略-

一线诱导排卵治疗

有生育要
求但持续
性无排卵
或稀发排
卵的PCOS

患者

未纳入

来曲唑
芳香化酶
抑制剂

乙类

已获批上市的药品数量
（截至2025年11月）

药品供应厂商数量
（截至2025年11月）

10

39

22

36

2

14

41

508

37

36

7

15

18

2

32

280

25

27

7

15

7

14

14

4

来源：国家医保局，中华医学会，中国医药信息查询平台，国家药监局，头豹研究院
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Q4：目前多囊卵巢综合征的治疗有哪些值得关注的研究进展？

图表5：当前多囊卵巢综合征的四大研究热点

分子

病理

机制

探索

精准

医学

驱动

临床

诊疗

中医药

疗法的

现代机

制阐释

构建

全生命

周期

健康

管理

体系

铁死亡是铁依赖的新型细胞

死亡方式，多种非编码RNA

介导的铁死亡调控网络广泛

参与卵巢颗粒细胞功能障碍、

卵泡发育阻滞、过量雄激素

合成及胰岛素分泌失调等病

理环节来影响疾病进展。

铁死亡

PCOS有多种病因，而生

物钟在PCOS发生发展中

扮演着重要角色，尤其在

线粒体功能、肠道菌群、

炎症反应、脂肪组织功能

等生理过程的调控方面。

生物钟

IRF8的甲基化水平或是导致

PCOS患者胰岛素抵抗、血

糖升高和胰岛素升高的重要

因素，为进一步研究PCOS

患者糖尿病的分子机制，以

及开发新的治疗策略提供了

新的线索。

IRF8甲基化

C/EBPβ是女性生殖生理功

能和多种生殖系统疾病的

关键调节因子之一，在卵

泡发育、子宫蜕膜化等生

理功能和多囊卵巢综合征、

子宫内膜异位症等女性生

殖疾病中发挥重要作用。

C/EBPβ

聚焦实现PCOS

的个体化诊疗

核心是构建

可量化、可预测

的评估体系

风险预测模型

分析相关危险因素，构建列

线图风险预测模型并验证，

直观且有效预测育龄期

PCOS患者发生胰岛素抵抗

的风险

挖掘新型生物标志物

孕期血清SAA、PGRN及

sFlt-1水平与年轻PCOS孕妇

的IR及妊娠结局具有一定的

关联，检测三项指标或对其

治疗有指导价值

中医辨证

通过舌脉象病症识别模型的

客观参数能在一定程度上预

测PCOS、月经后期和对照

组痰湿证及PCOS的痰湿证

和非痰湿证

治法理论的深化与创新：学者基于中医经典理论提出了疏肝健脾、周期疗法等具有

针对性的治疗法则，用于指导PCOS的分型与治疗。

方药疗效的机制解析：现代药理方法被广泛应用于阐释中药复方如补肾活血方、益肾调

经丸、苍附导痰汤的作用靶点，疗效涉及调节下丘脑-垂体-卵巢轴功能等多重途径。

中西医结合的增效方案：苍附导痰汤联合二甲双胍治疗PCOS痰湿内阻型患者，可有

效改善其临床症状、糖代谢及胰岛素抵抗状况，提高患者排卵状况。

单一生育干预

对PCOS患者从

青春期到远期的

系统性健康管理 关键窗口期的干预

强调青春期PCOS的早期识别与诊断，并

通过生活方式干预阻断其进展

生殖健康的优化

育龄期的研究核心是优化辅助生殖技术的各环节

妊娠期及远期并发症的防控

重点关注PCOS患者妊娠期糖尿病早期筛查与管理，积极探索

其与远期代谢综合征、心血管疾病风险的内在关联及预防策略

非药物干预与支持体系

突出饮食结构干预与心理干预的作用

来源：CNKI，头豹研究院
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Q5：多囊卵巢综合征的中西医结合治疗会给企业研发带来怎样的启示？

妇科健康问题常涉及生育意愿、内分泌平衡及长期生活质量的综合考量，叠加妇科病因复杂与病程隐匿的因素，多数医药企

业将研发焦点置于“促进生殖”或“恶性肿瘤防治”这类更具明确临床终点的领域，而较少直接定位PCOS这一病因本身。PCOS

的中西医结合治疗模式为企业提供了重要启示：通过多靶点、系统性的干预策略，企业可在“生殖促进”或“代谢健康”的框架下，

隐性布局针对PCOS关键病理环节的研发管线。此外，PCOS患者远期肿瘤风险升高，可提示企业在“肿瘤早期防治”赛道里嵌入

对PCOS相关内分泌代谢异常的干预技术。因此，企业若能深入理解妇科疾病谱的关联性，以“病因攻坚”为暗线、以“功能改善”

为明线，将有望在规避单一病种市场局限的同时，打造出更具临床深度与市场广度的创新产品。

图表6：企业研发布局妇科疾病治疗的基本思路

血

指不正常阴道出血，

包括月经不规则、月经过多、月经过少，

也包括闭经（原发性及继发性）以及绝经

后阴道出血等

块

从阴道到子宫与附件各部位的结节与肿

块，包括邻近器官，如膀胱、直肠或子

宫膀胱间隔、子宫直肠陷窝区域

痛

是各部位、各性质的疼痛不适，

部分疼痛为妇科疾病特有，如月经期疼

痛、性交痛等

带

指不正常阴道分泌物，量与质的异常，

尤其为白带过多，血性、脓性、米泔样、

水样血带等

妇科疾病

四大症状

妇科疾病

综合特征

先天性畸形或发育缺陷，多数在儿童及少年时期。月

经（初潮）未如期而至，或伴有疼痛。经常会被患者

及其家属忽略

畸形

多有外伤历史，损伤可发生在任何年龄，或即时或延

迟。产伤为特有，部分如盆底损伤隐匿、缓慢或潜在

创伤

常见炎症的红肿热痛在外阴、阴道尚且与一般部位

相仿，而在内生殖器官的炎症诊断多有困难

炎症

生殖道肿瘤是女性全身常见的、重要的肿瘤问题，

或以结节及肿块形式出现，或以出血症状为先兆，

尤其在初始阶段

肿瘤

以垂体-卵巢轴所调控的女性生殖内分泌系统功能调

控的失衡，会发生内分泌功能障碍，表现为闭经、月

经失调、不育、流产以及肿瘤，PCOS属于该范畴

功能障碍

包括早期妊娠问题流产；异位妊娠；滋养细胞疾病或

滋养细胞肿瘤

与妊娠有关的妇科问题

包括子宫内膜异位症和子宫腺肌瘤，二者属于免疫性、

遗传性、炎症性、出血性、激素或器官依赖性疾病群；

外阴病

特殊的妇科问题

由于妇科问题引起的急性腹痛，多有先兆流产、难免

流产、宫外孕、急性盆腔炎、卵巢黄体破裂、卵巢囊

肿扭转、卵巢内异症囊肿破裂等

妇科急腹症

来源：中国医学科学院北京协和医院，头豹研究院
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头豹业务合作

数据库/会员账号

• 官网原创报告畅读

• 百万行业数据权限

• 数据库API接口服务

联系方式

客服电话：400-072-5588 

官方网站：www.leadleo.com

合作邮箱：service@leadleo.com

办公地址：深圳市华润置地大厦E座4105室

定制报告

• 多模态搜索引擎

• 行企研究数据库

• 募 投 可 研 、 尽 调 、

IRPR等研究咨询

定制白皮书

• 细分行业现状梳理

• 行业未来趋势洞察

• 深度研究报告产出

市场地位声明

• 评估及调研确认客户

竞争优势

• 助力企业品牌影响力

广泛传播

招股书引用

• 覆盖国民经济19+核

心产业

• 内容可授权引用至上市

文件以及企业年报中

行研训练营

• 依托完整行业研究体系

• 助力学生掌握行业研究

能力，丰富简历履历
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◆ 头豹研究院布局中国市场，深入研究19大行业，持续跟踪532个垂直行业的市场变化，已沉淀超过100

万行业研究价值数据元素，完成超过1万个独立的研究咨询项目。

◆ 头豹研究院依托中国活跃的经济环境，研究内容覆盖整个行业发展周期，伴随着行业内企业的创立，

发展，扩张，到企业上市及上市后的成熟期，头豹各行业研究员积极探索和评估行业中多变的产业模

式，企业的商业模式和运营模式，以专业视野解读行业的沿革。

◆ 头豹研究院融合传统与新型的研究方法论，采用自主研发算法，结合行业交叉大数据，通过多元化调

研方法，挖掘定量数据背后根因，剖析定性内容背后的逻辑，客观真实地阐述行业现状，前瞻性地预

测行业未来发展趋势，在研究院的每一份研究报告中，完整地呈现行业的过去，现在和未来。

◆ 头豹研究院密切关注行业发展最新动向，报告内容及数据会随着行业发展、技术革新、竞争格局变化、

政策法规颁布、市场调研深入，保持不断更新与优化。

◆ 头豹研究院秉承匠心研究，砥砺前行的宗旨，以战略发展的视角分析行业，从执行落地的层面阐述观

点，为每一位读者提供有深度有价值的研究报告。

◆ 本报告著作权归头豹所有，未经书面许可，任何机构或个人不得以任何形式翻版、复刻、发表或引用。

若征得头豹同意进行引用、刊发的，需在允许的范围内使用，并注明出处为“头豹研究院”，且不得对本

报告进行任何有悖原意的引用、删节或修改。

◆ 本报告分析师具有专业研究能力，保证报告数据均来自合法合规渠道，观点产出及数据分析基于分析

师对行业的客观理解，本报告不受任何第三方授意或影响。

◆ 本报告所涉及的观点或信息仅供参考，不构成任何证券或基金投资建议。本报告仅在相关法律许可的

情况下发放，并仅为提供信息而发放，概不构成任何广告或证券研究报告。在法律许可的情况下，头

豹可能会为报告中提及的企业提供或争取提供投融资或咨询等相关服务。

◆ 本报告的部分信息来源于公开资料，头豹对该等信息的准确性、完整性或可靠性不做任何保证。本报

告所载的资料、意见及推测仅反映头豹于发布本报告当日的判断，过往报告中的描述不应作为日后的

表现依据。在不同时期，头豹可发出与本报告所载资料、意见及推测不一致的报告或文章。头豹均不

保证本报告所含信息保持在最新状态。同时，头豹对本报告所含信息可在不发出通知的情形下做出修

改，读者应当自行关注相应的更新或修改。任何机构或个人应对其利用本报告的数据、分析、研究、

部分或者全部内容所进行的一切活动负责并承担该等活动所导致的任何损失或伤害。

方法论

法律声明
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