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膳食脂肪摄入与多囊卵巢综合征
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摘要: 目的 分析膳食脂肪摄入与多囊卵巢综合征( polycystic ovarian syndrome，

PCOS) 患病风险的关联。方法 选取 2021 年 10 月至 2022 年 10 月于安徽省某三甲

医院就诊的 PCOS 患者为病例组，另选取同时期在该院就诊的非 PCOS 患者为对照

组; 共纳入 262 名研究对象，符合要求的病例组和对照组各纳入 131 名。采用半定量

膳食频率调查问卷对过去一年的膳食摄入情况进行调查，根据食物摄入情况计算各

类脂肪酸日均摄入量及脂肪酸供能比。采用 Logistic 回归分析探讨膳食脂肪摄入与

PCOS 患病风险的关联。结果 PCOS 患者膳食总脂肪、脂肪酸、饱和脂肪酸、单不饱

和脂肪酸的摄入量均高于对照组( P＞0. 05) ，两组二十碳五烯酸日均摄入量差异有统

计学意义( P＜0. 05) 。在调整了长期居住地、职业、家庭人均月收入、月经周期是否规

律、月经量、减肥经历后，经过 Logistic 回归分析显示，脂肪供能比与 PCOS 患病风险

呈正相关 ( OＲ = 1. 622，95%CI 1. 237 ～ 2. 127) ; 而单不饱和脂肪酸供能比 ( OＲ =
0. 597，95%CI 0. 373～0. 955) 、多不饱和脂肪酸供能比( OＲ = 0. 585，95%CI 0. 372 ～
0. 921) 均与 PCOS 患病风险呈负相关( P＜0. 05) 。结论 脂肪供能比与 PCOS 患病

风险呈正相关，而单不饱和脂肪酸供能比、多不饱和脂肪酸供能比均与 PCOS 患病风

险呈负相关。
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Association between dietary fat intake and risk of
polycystic ovary syndrome
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To analyze the association between dietary fat intake
and the risk of polycystic ovarian syndrome ( PCOS) ．METHODS PCOS patients treated
in a tertiary hospital in Anhui Province from October 2021 to October 2022 were selected
as the case group，and non-PCOS patients treated in the hospital during the same period
were selected as the control group． A total of 262 subjects were included in the study，131
were included in the case group and 131 in the control group． A semi-quantitative dietary
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frequency questionnaire was used to investigate the dietary intake in the past year，and the
daily intake of various fatty acids and the ratio of fatty acid energy supply were calculated
according to the food intake． Logistic regression analysis was used to investigate the
association between dietary fat intake and the risk of PCOS． ＲESULTS The dietary
intakes of total fat，fatty acid，saturated fatty acid and monounsaturated fatty acid in PCOS
patients were higher than those in control group ( P ＞ 0. 05 ) ，and there was statistical
significance in daily intakes of eicosapentaenoic acid between two groups ( P＜0. 05) ． After
adjusting for confounding factors such as long-term residence，occupation，family per
capita monthly income，menstrual cycle regularity，menstrual volume，and weight loss
experience，Logistic regression analysis showed that the ratio of fat supply to energy was
positively correlated with the risk of PCOS ( OＲ = 1. 622，95%CI 1. 237 － 2. 127 ) ． The
energy supply ratio of monosaturated fatty acids( OＲ = 0. 597，95%CI 0. 373－0. 955) and
polyunsaturated fatty acids( OＲ= 0. 585，95%CI 0. 372－0. 921) were negatively correlated
with the risk of PCOS ( P＜0. 05) ．CONCLUSION The energy supply ratio of fat was
positively correlated with the risk of PCOS，while the energy supply ratio of monosaturated
fatty acids and the energy supply ratio of polyunsaturated fatty acids were negatively
correlated with the risk of PCOS．

KEY WOＲDS: polycystic ovarian syndrome，dietary fat，fatty acid

多 囊 卵 巢 综 合 征 ( polycystic ovarian
syndrome，PCOS) 是育龄期女性常见的内分泌及

代谢紊乱性疾病，其临床表现为稀发排卵和( 或)

无排卵、临床和( 或) 生化的高雄激素及卵巢多囊

改变，最显著的影响为不孕，严重危害了患者的生

育能力、生活质量和身心健康［1-2］。PCOS 的全球

发病率在 4% ～ 21%［3］，而在我国 2010—2020 年

连续两次有代表性的人口调查的大规模数据中，

育龄期女性的 PCOS 患病率达到 7. 8%，较 10 年

前增长了近 65%，存在不断升高的趋势［4］。PCOS
患者普遍存在胰岛素抵抗等代谢问题，PCOS 中

的胰岛素抵抗、血脂异常和高雄激素血症可能是

脂质诱导的促炎状态的结果。饮食因素被证明是

PCOS 发生发展的影响因素，已有研究证实较高

的饮食炎症潜能和某些特定的饮食模式与 PCOS
的风险相关［5］，同时关于 PCOS 的国际管理指南

推荐将饮食疗法作为 PCOS 患者的一二线治疗方

式［6-7］。定义 PCOS 患者最佳、平衡的饮食治疗计

划至关重要，调整常量营养素组成是合理膳食的

重要组成部分，然而旨在改善 PCOS 患者临床特

征的最佳饮食成分尚不清楚［8-9］。膳食脂肪是人

类的重 要 能 量 来 源 之 一，是 人 类 能 量 的 储 存

库［10］。它们是细胞膜的重要组成部分，可以调节

参与前列腺素和类固醇激素代谢的酶的表达，而

这对生殖至关重要。富含脂肪的饮食还与卵母细

胞发育不良有关，可能是通过诱导卵泡环境中的

氧化应激所致［11］。国外学者通过调查 PCOS 患

者的膳食摄入情况，结果表明其膳食脂肪摄入量

较高并且存在异质性的现象［12-13］。而关于膳食

脂肪摄入与 PCOS 的关联尚不清楚，暂未得到广

泛的研究。因此本研究旨在探讨膳食总脂肪、不
同膳食脂肪酸摄入水平及其与 PCOS 患病风险的

关联，从而为膳食途径预防与控制 PCOS 提供流

行病学依据。

1 对象与方法
1. 1 研究对象

根据病例对照研究样本量计算公式进行样本

量的 估 算，n =
［Zα /2 ( 1 + 1

r
) p－( 1 － p－■ ) +

( p1 － p0 )
2 →

Zβ

p1( 1 － p1 )
r

+ p0( 1 － p0■ ) ］2

( p1 － p0 )
2 ，根 据 本 研 究 的

预实验结果，取 P0 = 0. 32，P1 = 0. 20，规定以 α =
0. 05，β= 0. 10，考虑 25%的失访率，以此计算样本

量至少 123 对。
于 2021 年 10 月至 2022 年 10 月，采用便利

抽样法选取安徽省某三甲医院就诊的 PCOS 合并

不孕患者为病例组，另选取同时期在本院就诊的

由于输卵管性因素 /男方因素就诊的患者为对

照组。
病例组: ( 1) 纳入标准: 20～40 岁; ( 2) 排除标

准: 其他高雄激素血症或高雄激素血症疾病、卵巢
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或肾上腺分泌雄激素的肿瘤、其他排卵障碍疾病

等; 患有其他重大身体疾病( 心脏病、癌症等) ; 任

何精神疾病。对照组: ( 1) 纳入标准: 20 ～ 40 岁;

因输卵管性因素或男方因素就诊的卵巢功能、形
态正常者; 超声或腹腔镜提示无子宫和 /或卵巢结

构的改变，基础内分泌无异常。( 2) 排除标准: 诊

断为 PCOS 患者; 其他同病例组。最终纳入 262
名研究对象，符合要求的病例组和对照组各纳入

131 名。
本研究获得安徽医科大学第一附属医院伦理

委员会伦理批准( No．PJ2021-01-19) ，所有参与者

在访谈前均签署了知情同意书。
1. 2 调查方法

一般资料采用自行编制的问卷进行调查，包

括人口社会学资料、月经史、婚育史、生活状况等;

膳食评估采用半定量膳食频率调查问卷［14］，分析

两组患者膳食脂肪摄入情况。膳食调查以标准食

物和餐具模型为参考，同时参照《回顾性膳食调

查辅助参照食物图谱》，以患者就诊当天为时间

切点，向前调查过去 1 年的膳食摄入情况，询问患

者摄入食物的频率及平均每次食用量。膳食调查

结果根据《中国食物成分表》标准版第 6 版进行

膳食分析，主要包括营养素摄入量及三大营养素

供能 比，重 点 观 察 饱 和 脂 肪 酸 ( saturated fatty
acid，SFA ) 、单 不 饱 和 脂 肪 酸 ( monounsaturated
fatty acid， MUFA ) 、多 不 饱 和 脂 肪 酸

( polyunsaturated fatty acid，PUFA) 等摄入量及其

供能比。
1. 3 判定标准

PCOS 诊断依据 2003 年由欧洲人类生殖和

胚胎学学会和美国生殖医学学会的成员联合提出

的标准修订的 Ｒotterdam 诊断标准［15］; 膳食脂肪

酸摄入量及其供能比均以《中国居民膳食营养素

参考摄入量》( 2023 版) ［16］中宏量营养素可接受

范围 ( acceptable macronutrient distribution range，

AMDＲ) 为 评 价 原 则，其 中 总 脂 肪 供 能 比 约 在

20%～30%，SFA 供能比应小于 10%，n-3PUFA 供

能比 约 在 0. 5% ～ 2. 0%，n-6PUFA 供 能 比 约 在

2. 5%～9. 0%。
1. 4 质量控制

调查前向符合标准的研究对象说明研究目

的、研究意义，在取得知情同意之后进行面对面、
一对一的调查，所有问卷填写均由经统一培训的

调查人员逐题与患者进行沟通后如实记录，时间

共计 30 min 左右，结束后进行完整性核对，如有

数据缺失，则请研究对象进行填补，保证资料的准

确性和完整性。
1. 5 统计学分析

使用 Epidata 3. 1 和 SPSS 26. 0 软件进行数据

录入及分析。将两组患者的不孕年限和不孕类型

根据 1 ∶ 1 倾向性评分匹配方法进行匹配设计，卡

钳值为 0. 10。计量资料符合正态分布者使用均

数±标准差( �x±s) 进行统计描述，非正态分布者采

用四分位数［M( P25，P75) ］进行统计描述; 计数

资料使用频数和百分数［n ( r /%) ］进行统计描

述。两组间比较符合正态分布采用两独立样本 t
检验，非正态分布采用 Mann-Whitney U 秩和检

验; 膳 食 脂 肪 摄 入 情 况 与 PCOS 的 关 系 采 用

Logistic 回归分析，以 PCOS 患病为因变量，膳食脂

肪摄入量及供能比为自变量，调整了长期居住地、
职业、家庭人均月收入、月经周期是否规律、月经

量、减肥经历混杂因素后，计算 OＲ 值和 95%CI。
统计分析以 P＜0. 05 具有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者的一般资料分布

病例组年龄 ( 30. 54 ± 3. 45 ) 岁，对照组年龄

( 31. 27±2. 82) 岁，差异无统计学意义( t = －1. 86，

P= 0. 06) 。由表 1 可见，两组职业、家庭人均月收

入、月经周期是否规律、月经量、是否吸烟、是否减

肥比较差异有统计学意义( P＜0. 05) ，而月经初潮

年龄、月经持续天数、经期是否腹痛、婚姻状况、吸
烟史、饮酒史及体质指数差异无统计学意义( P＞
0. 05) 。
2. 2 两组患者的膳食营养素摄入比较

2. 2. 1 PCOS 组与对照组膳食脂肪酸摄入 由

表 2 可见，两组二十碳五烯酸 ( eicosapentaenoic
acid，EPA) 日均摄入量差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。
2. 2. 2 PCOS 组与对照组膳食脂肪酸供能比

由表 3 可 见，两 组 脂 肪 供 能 比、SFA 供 能 比、
MUFA 供能比、PUFA 供能比、n-3PUFA 供能比及

n-6PUFA /n-3PUFA 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。
2. 3 膳食脂肪摄入与 PCOS 的关系

由表 4 可见，脂肪供能比与 PCOS 患病风险

呈正相关( OＲ = 1. 622，95%CI 1. 237 ～ 2. 127) ; 而

MUFA 供 能 比 ( OＲ = 0. 597，95% CI 0. 373 ～
0. 955 ) 、PUFA 供 能 比 ( OＲ = 0. 585，95% CI
0. 372～0. 921) 均与 PCOS 患病风险呈负相关( P＜
0. 05) 。
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表 1 2021—2022 年安徽某医院多囊卵巢综合征组与对照组一般情况［n( r /%) ］

特征 病例组 对照组 χ2 值 P 值
城乡 －1. 88 0. 06

城市 105( 80. 2) 116( 88. 5)

乡镇 26( 19. 8) 15( 11. 5)

文化程度 6. 89 0. 14
初中及以下 36( 27. 5) 30( 22. 9)

高中 /高职 /中专 19( 14. 5) 22( 16. 8)

大专 45( 34. 4) 35( 36. 7)

本科 25( 19. 0) 41( 31. 3)

硕士及以上 6( 4. 6) 3( 2. 3)

职业 27. 25 ＜0. 01
农民、工人 16( 12. 2) 1( 0. 8)

公务员、教师、企事业单位 14( 10. 7) 23( 17. 6)

职员、自由职业者 41( 31. 3) 35( 26. 7)

医务人员 9( 6. 9) 6( 4. 6)

个体经营者 20( 15. 3) 15( 11. 5)

全职家庭主妇 5( 3. 8) 10( 7. 6)

无业 24( 18. 3) 28( 21. 4)

其他 2( 1. 5) 13( 9. 9)

家庭人均月收入 8. 88 0. 03
≤3000 元 10( 7. 6) 5( 5. 3)
3001～5000 元 41( 31. 3) 22( 16. 8)
5001～10000 元 53( 40. 5) 71( 54. 2)
＞10000 元 27( 20. 6) 31( 23. 7)

月经周期是否规律 14. 04 ＜0. 01
是 21( 16. 0) 107( 81. 7)

否 110( 84. 0) 24( 18. 3)

月经量 10. 22 0. 01
少 37( 28. 2) 17( 13. 0)

中 80( 61. 1) 102( 77. 9)

多 14( 10. 7) 12( 9. 2)

减肥经历 3. 56 ＜0. 01
是 56( 42. 7) 84( 64. 1)

否 75( 57. 3) 47( 35. 9)

表 2 2021—2022 年安徽某医院多囊卵巢综合征组与对照组日均膳食脂肪酸摄入量［M( P25，P75) ］

脂肪酸 病例组 对照组 Z 值 P 值

脂肪 / ( g /d) 45. 61( 31. 23，70. 09) 44. 86( 33. 65，70. 53) －0. 09 0. 93
脂肪酸 / ( g /d) 37. 10( 26. 76，61. 06) 39. 42( 28. 55，62. 57) －0. 51 0. 61
SFA / ( g /d) 15. 29( 9. 77，23. 42) 15. 53( 10. 91，23. 24) －0. 56 0. 57
16 ∶ 0 / ( g /d) 8. 49( 5. 92，13. 20) 8. 97( 6. 08，12. 58) －0. 59 0. 60
18 ∶ 0 / ( g /d) 3. 90( 2. 44，6. 21) 3. 73( 2. 85，5. 67) －0. 11 0. 91
MUFA/ ( g /d) 15. 60( 10. 20，12. 01) 15. 19( 11. 48，23. 27) －0. 16 0. 88
16 ∶ 1 / ( g /d) 1. 04( 0. 66，1. 79) 1. 06( 0. 76，1. 53) －0. 25 0. 80
18 ∶ 1 / ( g /d) 13. 78( 8. 88，22. 35) 13. 09( 10. 08，20. 77) －0. 21 0. 83
PUFA / ( g /d) 7. 31( 4. 81，12. 01) 7. 57( 5. 08，11. 70) －0. 71 0. 48
n-3PUFA / ( g /d) 0. 74( 0. 48，1. 21) 0. 71( 0. 45，1. 12) －0. 78 0. 43
18 ∶ 3 / ( g /d) 0. 74( 0. 48，1. 20) 0. 69( 0. 45，1. 08) －0. 86 0. 39
20 ∶ 5 / ( mg /d) 3. 57( 0. 93，6. 28) 4. 53( 1. 62，7. 90) －2. 21 0. 03
22 ∶ 5 / ( mg /d) 0. 68( 0. 24，2. 00) 0. 97( 0. 27，2. 43) －1. 37 0. 17
22 ∶ 6 / ( mg /d) 2. 67( 1. 20，6. 43) 4. 00( 1. 33，7. 76) －1. 68 0. 09
n-6PUFA / ( g /d) 6. 59( 4. 10，11. 32) 6. 86( 4. 70，11. 02) －0. 83 0. 41
18 ∶ 2 / ( g /d) 6. 56( 4. 08，11. 27) 6. 82( 4. 66，11. 00) －0. 83 0. 41
20 ∶ 4 / ( g /d) 0. 39( 0. 24，0. 65) 0. 69( 0. 45，1. 08) －0. 07 0. 95

注: SFA: 饱和脂肪酸; MUFA: 单不饱和脂肪酸; PUFA: 多不饱和脂肪酸
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表 3 2021—2022 年安徽某医院多囊卵巢综合征组与对照组膳食脂肪酸供能比［M( P25，P75) ］ %
脂肪酸 病例组 对照组 Z 值 P 值

SFA /总脂肪酸 15. 40( 10. 06，22. 92) 15. 46( 10. 89，23. 30) －0. 47 0. 64
MUFA/脂肪酸 15. 59( 15. 59，24. 48) 14. 82( 11. 25，22. 72) －0. 12 0. 91
PUFA /脂肪酸 7. 36( 4. 70，12. 22) 7. 59( 5. 23，12. 07) －0. 67 0. 51
脂肪供能比 23. 00( 18. 15，31. 15) 19. 82( 16. 64，22. 93) －4. 30 ＜0. 01
脂肪酸供能比 24. 20( 17. 44，30. 34) 26. 02( 20. 34，31. 69) －1. 72 0. 09
SFA 供能比 7. 58( 5. 79，9. 91) 6. 79( 5. 70，7. 80) －3. 19 ＜0. 01
MUFA 供能比 8. 05( 5. 90，10. 47) 6. 71( 5. 40，8. 27) －3. 34 ＜0. 01
PUFA 供能比 3. 85( 2. 62，5. 44) 3. 24( 2. 52，4. 10) －2. 04 0. 04
n-3PUFA 供能比 0. 39( 0. 26，0. 50) 0. 30( 0. 23，0. 37) －4. 78 ＜0. 01
n-6PUFA 供能比 4. 30( 3. 04，6. 77) 4. 32( 3. 08，6. 42) －0. 03 0. 97
n-6PUFA /n-3PUFA 8. 35( 6. 88，11. 16) 10. 02( 8. 11，12. 74) －3. 54 ＜0. 01
SFA ∶ MUFA ∶ PUFA 1 ∶ 1. 05 ∶ 0. 57 1 ∶ 1. 04 ∶ 0. 58 －0. 20 0. 84

注: SFA: 饱和脂肪酸; MUFA: 单不饱和脂肪酸; PUFA: 多不饱和脂肪酸

表 4 膳食脂肪摄入量及供能比与多囊卵巢综合征的关系

变量 回归系数 标准误 Wald P 值 OＲ 值 95%CI
EPA －0. 008 0. 020 0. 146 0. 70 0. 992 0. 995～1. 032
脂肪供能比 0. 484 0. 138 12. 239 ＜0. 01 1. 622 1. 237～2. 127
SFA 供能比 －0. 353 0. 226 2. 422 0. 12 0. 703 0. 451～1. 096
MUFA 供能比 －0. 516 0. 240 4. 629 0. 03 0. 597 0. 373～0. 955
PUFA 供能比 －0. 535 0. 231 5. 352 0. 02 0. 585 0. 372～0. 921
n-3PUFA 供能比 0. 426 0. 218 3. 381 0. 05 1. 531 0. 999～2. 345
n-6PUFA /n-3PUFA －0. 015 0. 061 0. 058 0. 81 0. 985 0. 875～1. 110

注: SFA: 饱和脂肪酸; MUFA: 单不饱和脂肪酸; PUFA: 多不饱和脂肪酸; EPA: 二十碳五烯酸

3 讨论

本研究发现 PCOS 女性的膳食脂肪日均摄入

量( 45. 61 g /d ) 与 对 照 组 相 似，低 于 美 国 纽 约
PCOS 女性( 89 g /d) ［17］，略低于我国 18 ～ 59 岁人

群( 68. 99 g /d) ［18］，可能是由于纳入 PCOS 女性年

龄限制且有生育需求，其中 47. 3%处于减肥阶段

或有减肥经历，导致其食物总体摄入偏少。已有

研究报道脂质诱导的炎症可能是 PCOS 患者血脂

异常的诱因，特别是与肥胖同时发生时，会导致早

期动脉硬化的发生，因此可进一步研究膳食脂肪

摄入与 PCOS 脂代谢异常之间的关联［19］。本研

究 Logistic 回归分析显示脂肪供能比升高会增加
PCOS 的患病风险，与 Zheng 等［20］研究结果一致，

并表明 PCOS 患者的每日膳食脂肪能量摄入百分

比与胰岛素抵抗相关。Wang 等［5］研究表明不健

康的高能量、高脂肪膳食模式可能会增加 PCOS
的患病风险，而饮食可以影响抗炎、促炎成分和脂

肪因子之间的平衡，从而调节炎症过程。
多种脂肪酸存在于大量流行病学调查及动物

实验表明，膳食脂肪酸被认为是慢性病的危险因

素，与疾病的发生发展存在重要关系，并应将研究

重点放在脂肪的类型和来源上［21-22］。本研究显

示 PCOS 女性 SFA 日均摄入量高于对照组，但结

果均在《中国居民膳食营养素参考摄入量》AMDＲ

内。GONZÁLEZ 等［23］通过调查 PCOS 女性的膳

食摄入情况发现 SFA 摄入量与 PCOS 患病风险相

关，其机制可能与 SFA 引起的炎症与氧化应激与

胰岛素抵抗有关，PCOS 中诱导胰岛素抵抗的关

键分子事件可能是在 SFA 摄入后激活 NFkB 因

子，从而在调节对感染的免疫应答中起着关键作

用。本研究 Logistic 回归分析显示 MUFA 供能比

及 PUFA 供能比的升高会降低 PCOS 的患病风

险。由于地中海饮食独特的营养素配比及其富含
PUFA 的特征，部分研究者将其应用于 PCOS 患

者发现有助于改善炎症状态，改善胰岛素抵抗和

高雄激素血症，并提倡患者使用橄榄油等植物食

用油，促进膳食脂肪酸的平衡［24］。
本研究发现两组总 n-3PUFA 的日均摄入量

相似，但 PCOS 女性的 EPA 摄入量低于对照组，

与 Ling 等［25］研究结果一致，并提出膳食和血清

中 EPA 的升高与我国女性中较低的患病率相关，

而本研究中未发现其与 PCOS 关联，可能是由于

样本 量 及 地 域 差 异 问 题 所 致。n-3 PUFAs 对
PCOS 女性发挥有益作用的机制有多种，包括抗

肥胖、血糖和激素稳态、抗炎、调节脂肪因子的产

生和增强内皮功能［26］。一项关于将 n-3PUFAs 应

用于 PCOS 患者疗效分析的 Meta 分析表明，其可

调节血脂代谢紊乱、胰岛素抵抗及激素水平，显著
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降低总胆固醇水平，但仍需要更严谨的临床研究

进一步观察［27］。膳食 n-3PUFA /n-6PUFA 比例的

平衡对机体起着重要作用，若比例失调则会引起

慢性低度炎症反应，加重胰岛素抵抗。全国居民

营养与健康监测膳食分析结果显示 n-6 /n-3PUFA
比值的全国平均值约为 8. 6，且差异极大［28］。本

研究发现 PCOS 女性的 n-6 /n-3PUFA 比值与其相

似，但低于对照组。n-3PUFA /n-6PUFA 比例会直

接影响所产生的类二十烷酸类型，由于摄入高水

平的 α-亚麻酸和低比例的亚油酸 /α-亚麻酸是提

高机体内 α-亚麻酸到二十碳五烯酸转化效率的

一个有效途径，当膳食中 n-3PUFA 和 n-6PUFA 脂

肪酸同时存在，将会竞争彼此代谢途径中所需的

相同的酶［29］。Ma 等［30］在动物模型中也同样发

现，不同的 n-3PUFA /n-6PUFA 比例会影响 PCOS
大鼠的卵巢卵泡发育和生殖刺激，同时与生殖激

素合成相关的酶也被 PUFA 所改变。
本研究局限性: ( 1) 病例对照研究无法确定

膳食脂肪摄入与 PCOS 的因果关系，尚需进行前

瞻性队列研究进一步探讨; ( 2) 膳食摄入调查存

在一定的回忆偏倚，且缺乏生化检验指标; ( 3) 样

本量较小，且代表性需要完善，今后应将进一步扩

大样本量并进行多中心的研究。
综上，PCOS 女性存在不合理、不健康的膳食

结构，脂肪供能比与 PCOS 患病风险呈正相关，而

MUFA 供能比、PUFA 供能比均与 PCOS 患病风险

呈负相关。因此建议育龄期女性合理摄入饮食，

控制膳食脂肪摄入量，降低 PCOS 的患病风险; 同

时建议 PCOS 患者合理控制膳食脂肪摄入，调整

合理的膳食结构，以期改善妊娠结局及生活质量。
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