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亚临床心血管疾病和多囊卵巢综合征相关性的研究进展*
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  [摘 要] 多囊卵巢综合征(PCOS)
 

影响着全球
 

6%~10%的女性,其典型特征是雄激素过多症、月经不

调、不孕和超声显示多囊卵巢。此外,PCOS与多种内分泌和代谢紊乱有关,包括肥胖、胰岛素抵抗和糖尿病、高

血压、血脂异常和代谢综合征,这些都会增加亚临床心血管疾病(CVD)的风险,但仅仅是血管内皮功能改变而

无明显的
 

CVD症状。该文通过检索最新文献,总结了PCOS患者和亚临床CVD关系的相关证据,包括血管舒

张功能(FMD)、动脉僵硬、冠状动脉钙化(CAC)评分、颈动脉内中膜厚度(CIMT)及内脏和心外膜脂肪等标志

物,以更好地说明PCOS患者与亚临床CVD的关系及最新的研究进展。
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[Abstract] Polycystic

 

ovary
 

syndrome(PCOS)
 

affects
 

about
 

6%-10%
 

of
 

women
 

all
 

over
 

the
 

world
 

and
 

is
 

characterized
 

by
 

hyperandrogenism,menstrual
 

irregularities,infertility,and
 

ultrasonographic
 

polycystic
 

ova-
ries.In

 

addition,PCOS
 

is
 

related
 

to
 

most
 

of
 

endocrine
 

and
 

metabolic
 

disorders,including
 

insulin
 

resistance,o-
besity

 

and
 

diabetes,hypertension,dyslipidemia,and
 

metabolic
 

syndrome,all
 

of
 

which
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

sub-
clinical

 

cardiovascular
 

disease(CVD),but
 

only
 

with
 

changes
 

in
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

without
 

signifi-
cant

 

CVD
 

symptoms.By
 

searching
 

the
 

latest
 

literature,this
 

paper
 

summarized
 

the
 

relevant
 

evidence
 

of
 

the
 

re-
lationship

 

between
 

PCOS
 

patients
 

and
 

subclinical
 

CVD,including
 

flow-mediated
 

dilation(FMD),arterial
 

stiff-
ness,coronary

 

artery
 

calcium(CAC)
 

score,visceral
 

and
 

epicardial
 

fat
 

and
 

carotid
 

intima-media
 

thickness(CI-
MT)

 

and
 

so
 

on,to
 

better
 

illustrate
 

the
 

relationship
 

and
 

the
 

latest
 

research
 

progress
 

between
 

the
 

PCOS
 

pa-
tients

 

with
 

subclinical
 

CVD.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)是育龄期妇女最常见的

内分泌疾病之一,占全球女性的6%~10%,也是导致

不孕症的常见原因[1-2],其以少排卵/无排卵(OA)、超
声发现多囊卵巢(PCOM)和高雄激素血症(HA)

 

为

主要特征。根据具体特征将
 

PCOS分为4种亚型:A
 

型(OA+PCOM+HA)、B
 

型(OA+HA)、C型(HA
+PCOM)

 

和D型(OA+PCOM)[3]。
 

PCOS
 

与各种

代谢性疾病密切相关,包括糖尿病、血脂异常、高血

压、肥胖和代谢综合征,这些疾病都会增加患心血管

疾病(CVD)的风险[1,4-5]。既往文献已经发现了P-

COS会增加育龄女性的亚临床CVD风险[1]。亚临床

CVD发生在动脉粥样硬化进展的早期,此时血管发

生异常生理变化,但未出现任何明显的症状,因此提

前发现这种状态可为疾病发作之前提供独特的预防

时间。本文旨在总结关于PCOS和亚临床CVD预测

因子关系的最新研究进展。

1 血管舒张功能(FMD)

  FMD是内皮功能障碍的标志物,在针对普通人

群的大型研究中,已被证实是CVD事件的有力预测

因子,甚至其重要性超过了传统心血管事件的预测因

·6742· 现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14

* 基金项目:重庆市科技局自然科学基金项目(cstc2018jscx-mszdX0042)。



子,较低的
 

FMD可以增加亚临床
 

CVD
 

不良结局的

风险[6-7]。最近一篇前瞻性队列研究发现,育龄期P-
COS女性动脉的FMD与非PCOS女性的无差异,不
同PCOS亚型的女性FMD无显著差异[8]。然而,该
研究却发现患有代谢性疾病的

 

PCOS
 

女性的
 

FMD
 

比无代谢性疾病的
 

PCOS
 

女性的低
 

4.87%[8]。但值

得注意的是,在这项研究还发现患有代谢性疾病的
 

P-
COS

 

女性的平均体重指数(BMI)高于无代谢性疾病

的
 

PCOS
 

女性(31.0
 

kg/m2
 

vs.
 

23.3
 

kg/m2),因此这

表明肥胖可能是一个混杂因素。此外,另一项横断面

研究发现肥胖的PCOS
 

女性的FMD(9.2%)低于超

重(13.7%)和正常体重(12.5%)[9]。
 

因此,肥胖和代

谢性疾病的存在可能使PCOS女性面临较低的FMD
风险。

评估动脉舒张功能的一个指标是硝酸甘油试验

(NTG),这是通过内皮非依赖性机制对硝酸甘油给药

后动脉扩张的评估,但该试验可能在有心血管危险因

素和CVD的患者中会有干扰[10]。在2021年的一项

横断面研究中,NTG在4种PCOS亚型中无差异,并
且在比较不同BMI的PCOS女性NTG时也仅仅是

具有临界价值[9],因此需要进一步的研究来确定

NTG在PCOS女性中的作用。

2 动脉硬化

  动脉硬化是另一个亚临床CVD的标志物。脉搏

波传导速度(PWV)是评估动脉硬化的重要指标,在

CVD风险分级中起着重要作用[11]。较高的PWV会

增加总体CVD事件、CVD死亡率和全因死亡率的风

险[13]。虽然有文献已报道了PCOS女性的PWV更

高。这些结果可能会因年龄和肥胖而受到混淆干

扰[14]。既往研究已发现,年龄是PWV升高的较大驱

动因素,非PCOS女性明显年龄高于PCOS女性[12]。
此外,在另外一项针对PCOS青少年的横断面研究中

发现,无论PCOS是否存在,肥胖青少年的PWV更

高[15]。这些研究表明年龄和肥胖在PWV升高中起

着更大作用,而与PCOS状态无关。
动脉硬化指数是PWV中的动脉收缩期和舒张期

的相对时间[16]。最近一篇针对肥胖青少年(12~
21岁)的PCOS前瞻性队列研究发现青少年PCOS
的动脉硬化指数更高,动脉顺应性更低,这表明亚临

床CVD可能早在青春期就开始出现了[17]。因此,患
有PCOS的女性具有更高的动脉硬化的可能性。

3 颈动脉内中膜厚度(CIMT)

  CIMT是指利用超声对颈总动脉远端内中膜厚

度的测量。CIMT厚度与动脉粥样硬化及心血管事

件的发生具有相关性[18]。而一项荟萃分析将这种关

系量化为每0.10毫米CIMT的差异,心肌梗死风险

增加
 

15%,脑卒中风险增加
 

18%[19]。此外,在日本的

一项研究中,CIMT
 

也被证实是
 

CVD
 

的重要预测因

子,CIMT
 

每年每增加
 

0.1
 

mm,亚临床CVD
 

的风险

比为
 

2.37[20]。而文献报道患有
 

PCOS
 

的女性具有更

高的
 

CIMT[1,17,21-25],但CIMT在不同
 

PCOS
 

亚型中

无显著差异,而与
 

BMI
 

有很强的相关性[9]。RAMO-
GLU等[26]和 KRENTOWSKA 等[27]的研究结果却

表明了CIMT和PCOS间可能无显著相关性。但2
篇研究的样本量较小可能是结果不一致的原因之一。

既往文献报道,年龄较大的PCOS女性与年轻P-
COS女性的相比,CIMT更低[24]。这种差异可能是

由于在研究时绝经后PCOS的女性比例较小。而研

究发现绝经后雄激素与雌激素的比率可能在较低的
 

CIMT
 

中发挥作用[28]。总之,虽然大部分研究支持

PCOS女性的CIMT增加,但一些最新的小部分研究

结果却一致。因此,未来的研究热点仍然是绝经后P-
COS和雄激素在CIMT进展中的作用。

4 内脏和心外膜脂肪厚度

  肥胖与CVD之间的关系不仅由身体脂肪的量来

绝对,还由分布来决定[29]。脂肪组织堆积(特别是在

内脏中堆积),在CVD和代谢综合征的发病机制中起

着重要作用[30],突出了内脏脂肪厚度(VFT)测量在

临床实践中的实用性。在PCOS中,VFT被证实与

代谢性疾病和CVD相关[31]。2017年的一项研究发

现,与无PCOS的女性相比,PCOS女性的 VFT增

加,但腹膜前脂肪厚度或皮下脂肪厚度没有增加[32]。
此外,在这项研究还发现 VFT是PCOS女性CIMT
最强的独立预测因子,这表明其在亚临床CVD中的

协同作用。
心外膜脂肪厚度(EFT)是衡量心肌外壁和心包

内脏层之间脂肪的指标,是亚临床CVD风险的新标

志物。其正在成为预测阻塞性冠状动脉疾病的新风

险因素,并已被发现与冠状动脉钙化有关[33],同时

EFT被认为是VFT的类似物。由于磁共振成像是评

估VFT的“金标准”,但EFT测量的优势在于相关的

费用更少和时间更短。在2017年之前发表的关于

EFT对PCOS女性价值的研究很少,同时研究结果也

不一致。而在最近的另一项研究中发现,EFT在具有

不同PCOS亚型的女性中无显著差异,但该研究发现

其与BMI密切相关,同时相关性比CIMT和FMD等

其他标志物更强[9]。因此,未来需要进一步的大量本

研究来确定测量PCOS女性EFT的效用和价值。

5 冠状动脉钙化(CAC)

  通过计算机断层扫描(CT)测量得到的CAC是

目前用于提示冠状动脉粥样硬化,同时可在亚临床

CVD患者中提前发现。既往研究也证实了CAC是
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冠心 病 非 常 好 的 一 项 预 测 指 标[34]。但 COONEY
等[1]则在2018年发表的荟萃分析了关于PCOS

 

女性
 

CAC
 

的研究,发现了2种关于
 

PCOS
 

中
 

CAC
 

发病率

不一致的结果,一些研究认为PCOS女性的CAC较

高,但有部分研究则未发现这种情况。2018年糖尿病

预防计划结果研究(DPPOS)报告指出,月经不调和游

离雄激素指数都与
 

CAC
 

增加无关,但该研究纳入的

进行CAC评估的参与者较年轻,BMI和收缩压均较

低,吸烟者也较少,这可能导致潜在的偏倚存在,从而

导致结果的不同[35]。总之,虽然部分研究发现PCOS
女性CAC升高的患病率更高,这一观察结果是否有

可重复仍然尚不明确。

6 争议和未来研究领域

  综上所述,PCOS的女性患亚临床CVD风险会

增加的机制是多种心血管因素相互作用的结果的,包
括胰岛素抵抗和高胰岛素血症、血雄激素水平升高、
炎症、高血压、内脏性肥胖和代谢性疾病等。DUME-
SIC等[36]研究认为,非肥胖型PCOS患者腹内脂肪沉

积可能与高雄激素血症有关,其脂肪更容易在腹部沉

积,同时造成脂肪细胞的结构和功能改变,从而导致

代谢功能障碍。
尽管既往研究表明,育龄期PCOS妇女的亚临床

CVD风险水平升高,但仍然存在争议的是,这是否会

转化为绝经后的CVD风险。CVD是老年女性死亡

的主要原因之一[37]。而亚临床CVD在患有PCOS
的年轻女性中得到了很好的体现。因此,探索老年女

性PCOS是否会导致动脉粥样硬化的风险增加,将是

未来的研究热点。已有文献报道,PCOS女性的CVD
风险可能会随着年龄的增长而降低[38]。但由于P-
COS在绝经期女性中很少能明确诊断,因此应进一步

进行生理学研究,并密切关注其机制。
另一个重要的研究领域是患有PCOS的女性儿

童亚临床CVD的风险。目前,已有研究发现,PCOS
女性幼儿存在心脏代谢功能障碍,包括血脂异常和

CIMT增加[39]。然而,目前这部分研究仍然仅仅是小

样本的观察性研究,可重复性尚未得到证实,因此仍

然是未来研究的热点区域。

7 小  结

  目前,对现有文献数据的分析发现患有PCOS的

女性可以通过FMD、动脉僵硬、CAC评分、CIMT及

内脏和心外膜脂肪的改变来评估亚临床CVD。但是

这些因素对未来心血管事件的发生和死亡风险增加

的作用又多数是未知的。虽然年龄和代谢综合征成

分(如肥胖、血脂异常和葡萄糖耐受不良)等混杂因素

会使研究结果更难解释,但是目前已有研究表明年轻

PCOS患者的CVD风险会更高。未来需要延长随访

期的纵向大数据研究,以更好地了解亚临床CVD标

志物的作用和PCOS患者未来发生心血管事件的风

险,尤其是对于年轻PCOS患者。这些研究可提示可

以对这PCOS患者群体进行早期筛查包括早期葡萄

糖和血脂筛查或者亚临床CVD的标志物筛查,从而

指导临床是否启动有针对性的干预措施,如体重和血

压管理、戒烟、早期介入新型降糖药物等,从而改善代

谢障碍[40]。总之,PCOS女性的血管内皮功能发生了

变化,必须在长期前瞻性研究中进一步分析这些改变

的作用,以确定其对亚临床CVD发生率和死亡率的

影响。

参考文献

[1] COONEY
 

L
 

G,DOKRAS
 

A.Beyond
 

fertility:

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

and
 

long-term
 

health[J].Fertil
 

Steril,2018,110(5):794-809.
[2]SIBOGUN

 

O,OGUNMOROTI
 

O,MICHOS
 

E
 

D.Polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

and
 

cardiometa-
bolic

 

risk:opportunities
 

for
 

cardiovascular
 

dis-
ease

 

prevention[J].Trends
 

Cardiovasc
 

Med,

2020,30(7):399-404.
[3]LIZNEVA

 

D,SUTURINA
 

L,WALKER
 

W,et
 

al.Criteria,prevalence,and
 

phenotypes
 

of
 

poly-
cystic

 

ovary
 

syndrome[J].Fertil
 

Steril,2016,

106(1):6-15.
[4] 董梦姣,邱阳.多囊卵巢综合征与心血管疾病的

研究进展[J].中国医师 杂 志,2021,23(10):

1592-1596.
[5] 郭钰,徐鹏,张文雅,等.多囊卵巢综合征相关心

血管疾病危险因素研究的进展[J].心血管康复

医学杂志,2023,32(3):319-321.
[6] ROSSI

 

R,NUZZO
 

A,ORIGLIANI
 

G,et
 

al.
Prognostic

 

role
 

of
 

flow-mediated
 

dilation
 

and
 

cardiac
 

risk
 

factors
 

in
 

post-menopausal
 

women
[J].J

 

Am
 

Coll
 

Cardiol,2008,51(10):997-
1002.

[7] HEISS
 

C,RODRIGUEZ-MATEOS
 

A,BAPIR
 

M,et
 

al.Flow-mediated
 

dilation
 

reference
 

val-
ues

 

for
 

evaluation
 

of
 

endothelial
 

function
 

and
 

cardiovascular
 

health[J].Cardiovasc
 

Res,2023,

119(1):283-293.
[8] KRENTOWSKA

 

A,ŁEBKOWSKA
 

A,JA-
CEWICZ-ŠWIECKA

 

M,et
 

al.Metabolic
 

syn-
drome

 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

complica-
tions

 

in
 

young
 

patients
 

with
 

different
 

pheno-
types

 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome[J].Endo-

·8742· 现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14



crine,2021,72(2):400-410.
[9] PANDUREVIC

 

S,BERGAMASCHI
 

L,PIZZI
 

C,et
 

al.Body
 

mass
 

index
 

rather
 

than
 

the
 

phe-
notype

 

impacts
 

precocious
 

ultrasound
 

cardio-
vascular

 

risk
 

markers
 

in
 

polycystic
 

ovary
 

syn-
drome[J].Eur

 

J
 

Endocrinol,2021,184(1):199-
208.

[10]MARUHASHI
 

T,SOGA
 

J,FUJIMURA
 

N,et
 

al.Nitroglycerineinduced
 

vasodilation
 

for
 

as-
sessment

 

of
 

vascular
 

function:a
 

comparison
 

with
 

flow-mediated
 

vasodilation[J].Arterio-
scler

 

Thromb
 

Vasc
 

Biol,2013,33(6):1401-
1408.

[11]KIM
 

H
 

L,KIM
 

S
 

H.Pulse
 

wave
 

velocity
 

in
 

atherosclerosis[Z].2019:41.
[12]VLACHOPOULOS

 

C,TERENTES-PRINTZI-
OS

 

D,LAURENT
 

S,et
 

al.Association
 

of
 

esti-
mated

 

pulse
 

wave
 

velocity
 

with
 

survival:a
 

sec-
ondary

 

analysis
 

of
 

SPRINT[J].JAMA
 

Netw
 

Open,2019,2(10):e1912831.
[13]VLACHOPOULOS

 

C,AZNAOURIDIS
 

K,ST-
EFANADIS

 

C.Prediction
 

of
 

cardiovascular
 

e-
vents

 

and
 

all-cause
 

mortality
 

with
 

arterial
 

stiff-
ness:a

 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
[J].J

 

Am
 

Coll
 

Cardiol,2010,55(13):1318-
1327.

[14]KELLY
 

C
 

J,SPEIRS
 

A,GOULD
 

G
 

W,et
 

al.
Altered

 

vascular
 

function
 

in
 

young
 

women
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome[J].J
 

Clin
 

Endocri-
nol

 

Metab,2002,87(2):742-746.
[15]HUGHAN

 

K
 

S,TFAYLI
 

H,WARREN-UL-
ANCH

 

J
 

G,et
 

al.Early
 

biomarkers
 

of
 

subclini-
cal

 

atherosclerosis
 

in
 

obese
 

adolescent
 

girls
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome[J].J
 

Pediatr,

2016,168:104-111.e1.
[16]VRIZ

 

O,ABOYANS
 

V,MINISINI
 

R,et
 

al.
Reference

 

values
 

of
 

one-point
 

carotid
 

stiffness
 

parameters
 

determined
 

by
 

carotid
 

echo-track-
ing

 

and
 

brachial
 

pulse
 

pressure
 

in
 

a
 

large
 

pop-
ulation

 

of
 

healthy
 

subjects[J].Hypertens
 

Res,

2017,40(7):685-695.
[17]PATEL

 

S
 

S,TRUONG
 

U,KING
 

M,et
 

al.
Obese

 

adolescents
 

with
 

polycystic
 

ovarian
 

syn-
drome

 

have
 

elevated
 

cardiovascular
 

disease
 

risk
 

markers[J].Vasc
 

Med,2017,22(2):85-
95.

[18]KUMARI
 

B
 

K
 

B
 

D
 

N
 

F,CIMT.Surrogate
 

markers
 

of
 

atherosclerosis
 

in
 

subclinical
 

and
 

o-
vert

 

hypothyroidism
 

in
 

sub
 

himalyan
 

region
[J].Indian

 

J
 

Endocrinol
 

Metab,2021,25(3):

220-225.
[19]LORENZ

 

M
 

W,MARKUS
 

H
 

S,BOTS
 

M
 

L,et
 

al.Prediction
 

of
 

clinical
 

cardiovascular
 

events
 

with
 

carotid
 

intima-media
 

thickness:a
 

system-
atic

 

review
 

and
 

meta-analysis[J].Circulation,

2007,115(4):459-467.
[20]KATAKAMI

 

N,MITA
 

T,GOSHO
 

M,et
 

al.
Clinical

 

utility
 

of
 

carotid
 

ultrasonography
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

cardiovascular
 

events
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

diabetes:a
 

combined
 

analysis
 

of
 

da-
ta

 

obtained
 

in
 

five
 

longitudinal
 

studies[J].J
 

Atheroscler
 

Thromb,2018,25(10):1053-1066.
[21]YALCIN

 

BAHAT
 

P,ÖZEL
 

A,DEMIRCI
 

A.
Evaluation

 

of
 

carotid
 

artery
 

Intima-Media
 

thickness
 

as
 

a
 

cardiovascular
 

risk
 

factor
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome[J].Cu-
reus,2021,13(1):e13025.

[22]GONULALAN
 

G,GUNEY
 

I,SACKAN
 

F,et
 

al.The
 

relationship
 

between
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

and
 

serum
 

periostin
 

level[J].J
 

Coll
 

Physicians
 

Surg
 

Pak,2021,31(11):1291-1295.
[23]JABBOUR

 

R,OTT
 

J,EPPEL
 

W,et
 

al.Carotid
 

intima-media
 

thickness
 

in
 

polycystic
 

ovary
 

syn-
drome

 

and
 

its
 

association
 

with
 

hormone
 

and
 

lipid
 

profiles[J].PLoS
 

One,2020,15(4):

e0232299.
[24]MEUN

 

C,GUNNING
 

M
 

N,LOUWERS
 

Y
 

V,

et
 

al.The
 

cardiovascular
 

risk
 

profile
 

of
 

middle-
aged

 

women
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
[J].Clin

 

Endocrinol(Oxf),2020,92(2):150-
158.

[25]ALANYA
 

TOSUN
 

Ş,GURBUZ
 

T,CEBI
 

A,et
 

al.Association
 

of
 

increased
 

levels
 

of
 

omentin-1
 

and
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

with
 

early
 

signs
 

of
 

cardiovascular
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome:a
 

prospective
 

case
 

control
 

study[J].J
 

Obstet
 

Gynaecol
 

Res,2022,

48(1):169-177.
[26]RAMOGLU

 

S,YOLDEMIR
 

T,ATASAYAN
 

K,et
 

al.Does
 

cardiovascular
 

risk
 

vary
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

criteria
 

for
 

a
 

diagnosis
 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome? [J].J
 

Obstetr
 

Gynaecol
 

·9742·现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14



Res,2017,43(12):1848-1854.
[27]KRENTOWSKA

 

A,ŁEBKOWSKA
 

A,JAC-
EWICZ-ŠWIECKA

 

M,et
 

al.Metabolic
 

syn-
drome

 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

complica-
tions

 

in
 

young
 

patients
 

with
 

different
 

pheno-
types

 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome[J].Endo-
crine,2021,72(2):400-410.

[28]MEUN
 

C,FRANCO
 

O
 

H,DHANA
 

K,et
 

al.
High

 

androgens
 

in
 

postmenopausal
 

women
 

and
 

the
 

risk
 

for
 

atherosclerosis
 

and
 

cardiovascular
 

disease:the
 

rotterdam
 

study[J].J
 

Clin
 

Endo-
crinol

 

Metab,2018,103(4):1622-1630.
[29]NATALE

 

F,TEDESCO
 

M
 

A,MOCERINO
 

R,

et
 

al.Visceral
 

adiposity
 

and
 

arterial
 

stiffness:

echocardiographic
 

epicardial
 

fat
 

thickness
 

re-
flects,better

 

than
 

waist
 

circumference,carotid
 

arterial
 

stiffness
 

in
 

a
 

large
 

population
 

of
 

hyper-
tensives[J].Eur

 

J
 

Echocardiogr,2009,10(4):

549-555.
[30]KIM

 

S
 

K,KIM
 

H
 

J,HUR
 

K
 

Y,et
 

al.Visceral
 

fat
 

thickness
 

measured
 

by
 

ultrasonography
 

can
 

estimate
 

not
 

only
 

visceral
 

obesity
 

but
 

also
 

risks
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

metabolic
 

diseases123
[J].Am

 

J
 

Clin
 

Nutr,2004,79(4):593-599.
[31]CASCELLA

 

T,PALOMBA
 

S,DE
 

SIO
 

I,et
 

al.
Visceral

 

fat
 

is
 

associated
 

with
 

cardiovascular
 

risk
 

in
 

women
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
[J].Hum

 

Reprod,2008,23(1):153-159.
[32]TRIPATHY

 

P,SAHU
 

A,SAHU
 

M,et
 

al.Ul-
trasonographic

 

evaluation
 

of
 

intra-abdominal
 

fat
 

distribution
 

and
 

study
 

of
 

its
 

influence
 

on
 

subclinical
 

atherosclerosis
 

in
 

women
 

with
 

poly-
cystic

 

ovarian
 

syndrome[J].Eur
 

J
 

Obstet
 

Gy-
necol

 

Reprod
 

Biol,2017,217:18-22.
[33]ZHOU

 

J,CHEN
 

Y,ZHANG
 

Y,et
 

al.Epicardi-
al

 

fat
 

volume
 

improves
 

the
 

prediction
 

of
 

ob-
structive

 

coronary
 

artery
 

disease
 

above
 

tradi-
tional

 

risk
 

factors
 

and
 

coronary
 

Calcium
 

score
[J].Circ

 

Cardiovasc
 

Imaging,2019,12(1):

e008002.

[34]FOLSOM
 

A
 

R,KRONMAL
 

R
 

A,DETRANO
 

R
 

C,et
 

al.Coronary
 

artery
 

calcification
 

com-
pared

 

with
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

inci-
dence:the

 

multi-ethnic
 

study
 

of
 

atherosclerosis
(Mesa)[J].Arch

 

Intern
 

Med,2008,168(12):

1333-1339.
[35]KIM

 

C,ARODA
 

V
 

R,GOLDBERG
 

R
 

B,et
 

al.
Androgens,irregular

 

menses,and
 

risk
 

of
 

diabe-
tes

 

and
 

coronary
 

artery
 

calcification
 

in
 

the
 

dia-
betes

 

prevention
 

program[J].J
 

Clin
 

Endocrinol
 

Metab,2018,103(2):486-496.
[36]DUMESIC

 

D
 

A,AKOPIANS
 

A
 

L,MADRI-
GAL

 

V
 

K,et
 

al.Hyperandrogenism
 

accompa-
nies

 

increased
 

intra-abdominal
 

fat
 

storage
 

in
 

normal
 

weight
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

women[J].J
 

Clin
 

Endocrinol
 

Metab,2016,101
(11):4178-4188.

[37]VIRANI
 

S
 

S,ALONSO
 

A,BENJAMIN
 

E
 

J,et
 

al.Heart
 

disease
 

and
 

stroke
 

statistics-2020
 

up-
date:a

 

report
 

from
 

the
 

American
 

heart
 

associa-
tion[J].Circulation,2020,141(9):e139-e596.

[38]RAMEZANI
 

TEHRANI
 

F,AMIRI
 

M
 

N,BEH-
BOUDI-GANDEVANI

 

S,et
 

al.Cardiovascular
 

events
 

among
 

reproductive
 

and
 

menopausal
 

age
 

women
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome:a
 

sys-
tematic

 

review
 

and
 

meta-analysis[J].Gynecol
 

Endocrinol,2020,36(1):12-23.
[39]WILDE

 

M
 

A
 

D,EISING
 

J
 

B,GUNNING
 

M
 

N,

et
 

al.Cardiovascular
 

and
 

metabolic
 

health
 

of
 

74
 

children
 

from
 

women
 

previously
 

diagnosed
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

in
 

comparison
 

with
 

a
 

population-based
 

reference
 

cohort[J].
Reprod

 

Sci,2018,25(10):1492-1500.
[40]刘雪梅,詹晓蓉,郭钰雪.GLP-1受体激动剂对

PCOS相关心血管疾病的影响[J].心血管康复

医学杂志,2023,32(3):294-297.

(收稿日期:2023-12-16 修回日期:2024-03-28)

·0842· 现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14


	1 136
	1 137
	1 138
	1 139
	1 140

