
 

 

多囊卵巢疾病的健康問題  

  

多囊性卵巢症候群是育齡期女性最常見的一種內分泌疾病，盛行率約為 5－10%。其主要特

徵為慢性不排卵、月經週期異常、及雄性素過高的表徵。罹患多囊性卵巢症候群的婦女通

常不容易受孕，甚至有較高比率的不孕與流產的風險。身體的許多器官以及機能也都會受

到影響，包括：大腦、胰臟、肝臟、肌肉、心臟血管、生殖系統，及脂肪組織等等。除了

生育的問題之外，罹患多囊性卵巢症候群的婦女通常也會有其他的一些臨床特徵：包括慢

性不排卵所造成的月經週期異常，如月經都不來或是過於頻繁；雄性素過高所致之多毛症、

青春痘、及男性化的禿頭；憂鬱症、肥胖、癌症與因高胰島素抗阻相關之代謝等疾病如糖

尿病、高血壓、心血管疾病、高血脂等。所以，因為相關影響的疾病，使得多囊性卵巢症

候群之於婦女，不單是婦科月經不正常或會造成不孕的問題，而是與其一生健康有關的議

題。其預防與治療，也是促進婦女健康的一大課題。 

由於不同的飲食習慣、遺傳背景以及環境因素等影響，多囊性卵巢症候群的婦女其胰島素

抗阻的表現如肥胖及代謝症候群的盛行率，在不同種族的多囊性卵巢症候群會有很大的差

異。雖然亞裔民族對於多囊性卵巢症候群婦女的高雄性激素臨床表現如多毛、青春痘與雄

性禿的表現與西方人種不盡相同，但是對於可測得之體內的高雄性荷爾蒙血症以及胰島素

抗阻的盛行率，則不論是在哪個人種都是差不多的。即使是同處於亞洲，南亞洲包含印度、

斯里蘭卡等地被認為是全世界多囊性卵巢症候群發生盛行率最高、也是合併代謝症候群比

例最高的地方，而東北亞洲國家如日本及中國大陸目前所報告的多囊性卵巢症候群盛行率

最低。發生多囊性卵巢症候群的危險因子，除了遺傳、肥胖、懶散的生活方式、高熱量的

飲食等之外，年輕女孩若有陰毛早熟、性早熟的疾病史以及環境荷爾蒙，如塑化劑及其他

汙染等的暴露，均是造成年輕女性罹患多囊性卵巢症候群的危險因子。 

多囊性卵巢症候群，顧名思義就是其卵巢會有比正常卵巢多二至三倍的濾泡數目，然而這

些卵泡會在早期就停止成長，濾泡的選擇與持續成長會在初期就中斷而進入濾泡成長休止

的狀態。因為排卵功能異常所造成的慢性不排卵，臨床上婦女會因此有月經週期異常的現

象，包括無月經症、月經稀少症或是月經週期過於頻繁甚至出血不止等等。也由於慢性無

排卵，所以患者自然懷孕的機會降低，症狀典型的患者有 70%會面臨不孕症的問題。而且



 

 

因有較高機會使用排卵藥物，因此發生卵巢過度刺激症候群與多胞胎的併發症機會也較

高。一旦懷孕之後發生妊娠糖尿病與高血壓等合併症的機會也比較高。也因為患者長期沒

有排卵，體內沒有分泌正常量的黃體素，因此長期下來容易造成子宮內膜的異常增生與病

變產生。 

大部分的多囊性卵巢症候群的婦女同時具有肥胖與胰島素抗阻性的問題。有研究報告顯

示，減重在有多囊性卵巢症候群的肥胖婦女可以改進其自發排卵的功能。然而，肥胖是否

會影響或是干擾抗穆勒氏荷爾蒙激素的作用及對多囊的卵巢形態學上的影響，則至目前為

止並沒有好的報告。由於對於高胰島素血症及胰島素抗阻對造成多囊性卵巢症候群的影響

日漸清楚，給予一些傳統上用在治療糖尿病患者上的促進胰島素利用的敏感劑，被證實可

以改善多囊性卵巢症候群的臨床表現，改善部分婦女的排卵功能、減少代謝症候群的發生、

但是這種治療對於抑制雄性荷爾蒙的作用較弱。除了藥物之外，改善飲食生活習慣、培養

規則運動的習慣、減肥與維持正常體重的方式，都比起只單獨給予藥物，更能控制高胰島

素血症及與降低胰島素抗阻，進而改善多囊性卵巢症候群的臨床表現並促進排卵。 

至於，罹患多囊性卵巢症候群的婦女，一旦準備懷孕應該選擇哪些方法治療，或者是應如

何避免相關併發症如早期流產、妊娠糖尿病、高血壓甚至是儘量降低發生卵巢過度刺激症

候群與多胞胎的可能性？目前已發表的幾個研究結果，均建議罹患多囊性卵巢症候群的婦

女，若有不孕的問題，應該直接選擇接受排卵藥物的治療，單獨僅使用 metformin 治療所發

生的自然受孕率，相對於口服排卵藥物的懷孕較率低，但當然比完全不治療來得較佳。但

若病患同時還有肥胖或是代謝症候群的問題時，則建議要先減重、運動及飲食管控後再開

始進行誘導排卵。metformin 雖然對懷孕率沒有顯著提升，但是可以顯著降低卵巢過度刺激

症候群的風險以及減少懷孕後的早期流產及罹患妊娠糖尿病等的危險。試管嬰兒的治療，

並非首選用於多囊性卵巢症候群的不孕婦女，但若是有發生嚴重卵巢過度刺激的可能性

時，則可建議以此方式來避免併發症。 
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