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减重代谢手术治疗肥胖症合并多囊卵巢综合征中国专家共识

（2025年版）

中华医学会外科学分会甲状腺及代谢外科学组，中国医师协会外科医师分会肥胖和代谢病外科学专家工作组，中国医药

教育协会代谢病专业委员会，生殖医学与子代健康全国重点实验室

摘     要             多囊卵巢综合征 （PCOS） 是育龄期女性常见的内分泌疾病，与肥胖症关系密切。近年来，减重代谢手

术在改善肥胖症合并 PCOS 方面的作用逐渐受到关注。本共识由中华医学会外科学分会甲状腺及代谢

外科学组、中国医师协会外科医师分会肥胖和代谢病外科学专家工作组、中国医药教育协会代谢病专

业委员会、生殖医学与子代健康全国重点实验室等机构联合制定，基于最新的国内外指南和临床研究

证据，结合专家意见，提出了 PCOS 的诊断标准、术前评估、手术适应证、术式选择、围手术期管理

及术后随访等方面的推荐意见，旨在为肥胖症合并 PCOS 患者的减重代谢手术治疗提供规范化指导。
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Chinese expert consensus on bariatric metabolic surgery in the 
treatment of obesity complicated with polycystic ovary syndrome 
(2025 edition)

Chinese Society of Thyroid and Metabolism Surgery, Chinese Society of Surgery, Chinese Medical 
Association, Chinese Society for Metabolic & Bariatric Surgery, Chinese College of Surgeons, Chinese 
Medical Doctor Association, Metabolic Disease Professional Committee of Chinese Medical Education 
Association, National Key Laboratory of Reproductive Medicine and Offspring Health

Abstract             Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder in women of reproductive age and 

is closely associated with obesity. In recent years, the role of bariatric and metabolic surgery in 

improving obesity complicated with PCOS has gradually attracted attention. The Chinese Society of 

Thyroid and Metabolism Surgery, Chinese Society of Surgery, Chinese Medical Association, Chinese 

Society for Metabolic & Bariatric Surgery, Chinese College of Surgeons, Chinese Medical Doctor 

Association, Metabolic Disease Professional Committee of the Chinese Medical Education Association, 

and the National Key Laboratory of Reproductive Medicine and Offspring Health jointly developed this 

consensus based on the latest domestic and foreign guidelines, clinical research evidence, and expert 

opinions. In the consensus, the diagnostic criteria, preoperative evaluation, surgical indications, selection 
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of surgical methods, perioperative management, and postoperative PCOS follow-up are recommended to 

provide standardized guidance for bariatric metabolic surgery for obese patients with PCOS.

Key words           Bariatric Surgery; Obesity; Polycystic Ovary Syndrome; Consensus

CLC number: R62

肥 胖 症 作 为 慢 性 疾 病 的 独 立 病 种 及 多 种 慢 性

疾 病 的 重 要 致 病 因 素 ， 已 成 为 我 国 重 大 公 共 卫 生

问题[1]。减重代谢手术可以显著降低病态肥胖症患

者 的 体 质 量 ， 同 时 治 愈 或 改 善 肥 胖 症 合 并 的 多 种

疾病，已获得国内外相关指南[2-3] 的广泛推荐。多

囊 卵 巢 综 合 征 （polycystic ovary syndrome， PCOS）

是 导 致 育 龄 期 女 性 不 孕 的 常 见 内 分 泌 疾 病 ， 与 肥

胖 症 关 系 密 切[4]。 多 项 研 究[5-6] 结 果 表 明 ， 减 重 代

谢手术有助于改善肥胖症合并的 PCOS。在 2018 版

《多囊卵巢综合征评估和管理国际循证指南》 [7]中，

减重代谢手术被推荐为肥胖症合并 PCOS 的试验性

治疗。随着临床研究证据的积累，在 2023 版 《多

囊卵巢综合征评估和管理国际循证指南》 [8]中，减

重代谢手术被推荐作为肥胖症合并 PCOS 的治疗选

择之一。

中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 甲 状 腺 及 代 谢 外 科 学

组 、 中 国 医 师 协 会 外 科 医 师 分 会 肥 胖 和 代 谢 病 外

科 专 家 工 作 组 、 中 国 医 药 教 育 协 会 代 谢 病 学 专 业

委 员 会 、 生 殖 医 学 与 子 代 健 康 全 国 重 点 实 验 室 组

织 国 内 经 验 丰 富 的 减 重 代 谢 外 科 、 生 殖 医 学 科 、

内 分 泌 科 专 家 制 定 了 《减 重 代 谢 手 术 治 疗 肥 胖 症

合 并 多 囊 卵 巢 综 合 征 中 国 专 家 共 识 （2025 年

版）》。专家团队参考最新的国内外指南、临床研

究 结 论 及 专 家 意 见 ， 在 充 分 讨 论 、 修 改 的 基 础 上

确 定 关 键 问 题 并 进 行 投 票 。 投 票 意 见 按 同 意 程 度

分为 5 级，包括“完全同意”“基本同意”“视情况

而 定 ”“ 部 分 反 对 ” 和 “ 完 全 反 对 ”。 表 决 意 见

“完全同意”+“基本同意”≥70% 即达成共识。鉴

于青少年 PCOS 的诊断尚需慎重，本共识目前仅针

对成年肥胖症合并 PCOS 患者，旨在为我国肥胖症

合并 PCOS 患者的减重代谢手术治疗提供参考，促

进减重代谢外科临床工作规范、有序地开展。

1     多囊卵巢综合征与肥胖症 

PCOS 是 育 龄 期 女 性 最 常 见 的 生 殖 内 分 泌 疾

病，主要临床特点包括生殖异常 （月经周期紊乱、

高雄激素血症或症状、卵巢多囊样改变等）、代谢

异 常 （胰 岛 素 抵 抗 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 等） 和 精

神 心 理 异 常 （焦 虑 、 抑 郁 等） 等 方 面[9]。 全 球

PCOS 患病率在 8%~13% 不等[8, 10]。我国育龄期女性

的 PCOS 患病率约为 7.8%，患者总数超过 2 400 万[11]。

PCOS 与肥胖症关系密切。流行病学研究[12] 结

果 显 示 ， PCOS 患 病 率 与 体 质 量 指 数 （BMI） 呈 正

相关，PCOS 患者的超重及肥胖比例>50%。相较于

体质量正常者，处于超重或者肥胖状态的 PCOS 患

者 合 并 更 严 重 的 代 谢 、 生 殖 表 型[13]。 肥 胖 症 患 者

PCOS 的患病率报道不一。最新的流行病学调查结

果[11] 显 示 ， 我 国 肥 胖 人 群 PCOS 患 病 率 为 14.8%。

根据 《大中华减重与代谢手术数据库 2023 年度报

告》 [14]， 接 受 减 重 代 谢 手 术 的 女 性 肥 胖 症 患 者 中

PCOS 占 18.5% （1 039/5 628）。《山东省减重与代谢

手术病例注册系统报告 （2021）》 [15]结果显示，接

受 减 重 代 谢 手 术 的 18~42 岁 女 性 患 者 中 33.3%

（272/816） 合并 PCOS。肥胖促进 PCOS 发生的机制

包 括 引 起 胰 岛 素 抵 抗 和 高 胰 岛 素 血 症 、 增 加 脂 肪

中雄激素产生、抑制肝脏性激素结合球蛋白 （sex 

hormone binding globulin， SHBG） 产 生 而 提 高 游 离

睾酮水平、下丘脑-垂体-卵巢轴功能失调等[4]。

推荐意见 1：PCOS 是肥胖症的常见合并症，接

受减重代谢手术的成人育龄期（18~49 岁）女性患者

应进行 PCOS 评估。投票同意率：87.8%（43/49）。

2     多囊卵巢综合征的诊断依据 

综 合 2018 版 《多 囊 卵 巢 综 合 征 中 国 诊 疗 指

南》 [16] 和 2023 版 《多 囊 卵 巢 综 合 征 评 估 和 管 理 国

际 循 证 指 南》 [8]， PCOS 的 诊 断 主 要 依 据 月 经 不 规

律 和 排 卵 功 能 障 碍 、 高 雄 激 素 的 临 床 和 （或） 生

化 表 现 、 卵 巢 多 囊 样 改 变 （polycystic ovarian 

morphology，PCOM） 三方面，具体描述如下。

2.1 月经不规律和排卵功能障碍　

月 经 不 规 律 和 排 卵 功 能 障 碍 的 定 义 为 ： 月 经

初潮后的 1~3 年内，月经周期<21 d 或>45 d；月经
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初潮后的 3 年至围绝经期，月经周期<21 d 或>35 d，

或 者 每 年 <8 个 月 经 周 期 ； 月 经 初 潮 1 年 后 ， 出 现

>90 d 的任何 1 个月经周期；15 岁前或者乳腺发育

3 年后无月经来潮。

2.2 高雄激素的临床和（或）生化表现　

高 雄 激 素 的 临 床 表 现 包 括 成 人 的 痤 疮 、 女 性

型 脱 发 和 多 毛 症 。 高 雄 激 素 的 生 化 表 现 包 括 总 睾

酮 和 （或） 游 离 睾 酮 水 平 升 高 ， 但 需 要 排 除 其 他

可能导致高雄激素的疾病。

2.3 PCOM　

成 人 卵 泡 监 测 B 超 显 示 一 侧 或 双 侧 卵 巢 内

直 径 2~9 mm 的 卵 泡 数 ≥12 个 ， 和 （或） 卵 巢 体

积 ≥10 mL （卵巢体积按 0.5×长径×横径×前后径

计算）。

推荐意见 2：对 PCOS 的评估应包括月经情况、

高 雄 激 素 血 症 表 现 及 PCOM。 投 票 同 意 率 ：98.0%

（48/49）。

3     诊断标准 

根 据 2018 版 《多 囊 卵 巢 综 合 征 中 国 诊 疗 指

南》 [16]， 具 备 月 经 稀 发 或 闭 经 或 不 规 则 子 宫 出 血

的 必 需 条 件 ， 另 外 再 符 合 下 列 两 项 中 的 一 项 ， 即

可 诊 断 PCOS。 包 括 ：⑴ 高 雄 激 素 的 临 床 和 （或）

生化表现。⑵ 超声下表现为 PCOM，并排除可引起

排 卵 障 碍 或 高 雄 激 素 的 其 他 已 知 疾 病 ， 如 肾 上 腺

肿 瘤 、 肾 上 腺 皮 质 增 生 、 库 欣 综 合 征 、 卵 巢 肿

瘤等。

推 荐 意 见 3：根 据 2018 版《多 囊 卵 巢 综 合 征 中

国 诊 疗 指 南 》诊 断 PCOS。 投 票 同 意 率 ：100%

（49/49）。

4     减重代谢手术治疗肥胖症合并 PCOS 的

围手术期管理 

4.1 术前评估与处理　

4.1.1 内分泌代谢评估　根据 《中国肥胖及代谢病

外 科 治 疗 指 南 （2024 版） 》 [3] 对 肥 胖 症 合 并 PCOS

患者进行减重代谢手术术前常规内分泌代谢评估。

可 参 考 评 估 内 容 包 括 肥 胖 相 关 体 格 检 查 、 人 体 成

分 分 析 、 营 养 评 估 、 血 脂 分 析 、 甲 状 腺 功 能 检 测

以 及 糖 尿 病 、 心 血 管 疾 病 、 代 谢 功 能 障 碍 相 关 脂

肪性肝病等疾病的患病情况。因 PCOS 与糖代谢异

常 关 系 更 为 密 切 ， 推 荐 进 行 75 g 葡 萄 糖 口 服 糖 耐

量 试 验 以 准 确 评 估 患 者 的 血 糖 稳 态 、 胰 岛 素 抵 抗

和循环胰岛素水平等[8]。

推荐意见 4：参照《中国肥胖及代谢疾病外科治

疗指南（2024 版）》进行术前常规代谢评估。投票同

意率：100%（49/49）。

推荐意见 5：采用 75 g 葡萄糖口服糖耐量试验

准 确 评 估 患 者 糖 代 谢 情 况 。 投 票 同 意 率 ：87.8%

（43/49）。

4.1.2 生殖评估　⑴ 妇科病史采集与检查：即详细

的 月 经 史 ， 包 含 初 次 月 经 时 间 、 正 常 及 异 常 月 经

时 间 与 时 长 、 末 次 月 经 时 间 、 经 量 以 及 既 往 诊 断

与 治 疗 病 史 。⑵ 高 雄 激 素 血 症 临 床 表 现 ： 采 用

Ferriman-Gallwey 改良 9 部位评分系统进行多毛症评

估[17]；推荐采用 Ludwig 或者 Olsen 分级诊断标准进

行女性脱发评估[8]；对于痤疮目前尚无广泛接受的

评估标准，可考虑 Pillsbury 四级改良分级系统进行

痤疮评分[18]。⑶ 血液学检查：需完善血清性激素

六 项 、 性 激 素 结 合 球 蛋 白 （sex hormone binding 

globulin，SHBG），并计算游离睾酮指数[游离睾酮

指 数 = 总 睾 酮 （nmol/L） /SHBG （nmol/L） ×100]。

育龄期女性需完善血清人绒毛膜促性腺激素 （beta 

human chorionic gonadotropin，β-hCG） 排除妊娠。血

清抗苗勒管激素 （anti-müllerian hormone，AMH） 是

成人 PCOM 的辅助诊断标准，建议完善[8]。⑷ 根据

患 者 婚 育 史 和 月 经 周 期 选 择 经 阴 、 经 肛 、 经 腹 妇

科超声检查评估 PCOM，经阴道 B 超为首选。

推荐意见 6：术前需进行准确的妇科病史采集，

包括月经周期史、经量及既往病史。投票同意率：

98.0%（48/49）。

推荐意见 7：术前需对多毛症、女性脱发、痤疮

等高雄激素血症临床表现进行评估。投票同意率：

100%（49/49）。

推 荐 意 见 8：完 善 血 清 性 激 素 六 项 、SHBG、

AMH 水平检测，并计算游离睾酮水平。投票同意

率：89.8%（44/49）。

推荐意见 9：术前需完善经阴道卵泡监测超声

评估 PCOM，对于未婚女性或处于月经周期者可选

择 经 直 肠 或 经 腹 部 超 声 。 投 票 同 意 率 ：85.7%

（42/49）。

4.1.3 心理评估　心 理 异 常 是 PCOS 的 主 要 临 床 表

现 之 一 ， 术 前 应 重 点 进 行 多 学 科 评 估 。 患 者 术 前

心 理 学 评 估 应 包 括 焦 虑 、 抑 郁 、 生 活 质 量 、 饮 食
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障 碍 等 。 常 用 的 心 理 评 估 量 表 包 括 焦 虑 自 评 量 表

（self-rating anxiety scale， SAS） [19]、 抑 郁 自 评 量 表

（self-rating depression scale， SDS） [20]、 三 因 素 饮 食

问 卷 （the three-factor eating questionnaire revised 21-

item version， TFEQ-R21） [21]、 健 康 调 查 简 表 （the 

MOS 36-item short form health survey， SF-36） [22] 等 ，

也 可 根 据 患 者 的 临 床 症 状 和 实 际 需 要 选 择 针 对 性

的评估方式。

推荐意见 10：术前需对患者进行心理学评估。

投票同意率：95.9%（47/49）。

4.1.4 月经及用药　择 期 手 术 前 1~2 d 出 现 月 经 的

患 者 ， 应 根 据 患 者 具 体 情 况 决 定 是 否 延 期 手 术 。

因 性 激 素 类 药 物 影 响 卵 泡 形 态 及 术 后 减 重 效 果 的

评 估 ， 增 加 术 后 静 脉 血 栓 栓 塞 发 生 风 险 ， 建 议 术

前 停 用 性 激 素 类 药 物≥1 个 月[16]， 存 在 药 物 依 赖 的

阴道不规则流血患者无需停药。

4.1.5 手术适应证和禁忌证　根据 《中国肥胖及代

谢疾病外科治疗指南 （2024 版）》 [3]，结合国际肥

胖和代谢病外科联盟 （International Federation for the 

Surgery of Obesity and Metabolic Disorders ， IFSO）

与 美 国 代 谢 与 减 重 外 科 学 会 （American Society 

for Metabolic and Bariatric Surgery ， ASMBS） 联 合 发

布 的 亚 洲 人 群 减 重 与 代 谢 手 术 的 适 应 证 [2,23-25] ，

对 于 合 并 PCOS 的 患 者 推 荐 手 术 适 应 证 如 下 ：

⑴ BMI≥32.5 kg/m2 ， 推 荐 积 极 手 术 。⑵ BMI 27.5~

<32.5 kg/m2 且 非 手 术 治 疗 效 果 差 ， 建 议 手 术 。

⑶ BMI<27.5 kg/m2，无糖尿病等其他合并症，不建

议 手 术 。 术 前 应 行 心 理 评 估 并 确 定 患 者 或 家 属 有

能力严格完成术后管理。

禁忌证：⑴ 滥用药物、酒精成瘾或患有精神

心理疾病未获得良好控制者。⑵ 智力障碍或智力

不成熟，行为不能自控者。⑶ 对手术的预期不符

合 实 际 者 。⑷ 不 愿 承 担 手 术 潜 在 并 发 症 风 险 者 。

⑸ 不愿配合术后饮食及生活习惯的改变，依从性

差者。⑹ 全身状况差，难以耐受全身麻醉或手术

者。⑺ 计划于手术后 1 年内怀孕者。

推荐意见 11：BMI≥32.5 kg/m2 的 PCOS 患者，排

除禁忌证后积极行减重代谢手术治疗。投票同意

率：95.9%（47/49）。

推荐意见 12：BMI 27.5~<32.5 kg/m2、非手术治

疗效果差的 PCOS 患者，建议排除禁忌证后行减重

代谢手术治疗。投票同意率：91.8%（45/49）。

4.2 术式选择　

《中 国 肥 胖 及 代 谢 疾 病 外 科 治 疗 指 南 （2024

版）》[3] 推 荐 的 减 重 代 谢 术 式 包 括 胃 袖 状 切 除 术

（sleeve gastrectomy， SG）、 Roux-en-Y 胃 旁 路 术

（Roux-en-Y gastric bypass， RYGB）、 单 吻 合 口 胃 旁

路 术 （one anastomosis gastric bypass， OAGB）、 胃 袖

状 切 除 联 合 单 吻 合 口 十 二 指 肠 - 回 肠 旁 路 术

（single-anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve 

gastrec⁃tomy， SADI-S）、 胆 胰 转 流 十 二 指 肠 转 位 术

（bilio ⁃pancreatic diversion with duodenal switch， BPD-

DS）。 目 前 对 于 减 重 代 谢 手 术 治 疗 PCOS 的 相 关 循

证 医 学 证 据 以 SG 和 RYGB 为 主 ， 其 他 术 式 的 研 究

证 据 相 对 较 少[26]。 由 于 减 重 代 谢 手 术 后 摄 食 和

（或） 吸收减少，术后患者可出现多种维生素、蛋

白质、电解质和矿物质等营养素缺乏。因 SG 在降

低 术 后 营 养 缺 乏 发 生 率 等 方 面 具 有 一 定 优 势[27]，

对于有生育要求的患者推荐行 SG 以减少术后因吸

收不良导致的妊娠期营养缺乏风险[8]。对于无明确

生 育 需 求 ， 尤 其 合 并 糖 尿 病 等 并 发 症 的 PCOS 患

者，也可选择 RYGB 等其他减重代谢手术术式。

推 荐 意 见 13：对 于 有 生 育 要 求 的 肥 胖 症 合 并

PCOS 的 患 者 ，推 荐 SG 作 为 首 选 减 重 代 谢 手 术 术

式。投票同意率：87.8%（43/49）。

推荐意见 14：对于无明确生育需求，尤其合并

糖尿病等并发症的 PCOS 患者，可选择《中国肥胖及

代 谢 疾 病 外 科 治 疗 指 南（2024 版）》推 荐 的 减 重 术

式。投票同意率：87.8%（43/49）。

4.3 术中和术后管理　

4.3.1 外科管理　参照 《中国肥胖及代谢疾病外科

治 疗 指 南 （2024 版） 》 [3] 进 行 术 中 和 术 后 一 般 管

理，重视静脉血栓栓塞症的预防。

4.3.2 月经管理　部分患者术后数天内即可出现月

经 来 潮 ， 应 密 切 关 注 月 经 量 。 如 经 量 过 多 ， 应 停

用 术 后 抗 凝 药 物 ， 观 察 失 血 症 状 ， 关 注 血 清 红 细

胞和血红蛋白水平的变化，可考虑药物中止月经，

必要时于妇科就诊[28]。

推荐意见 15：应提醒患者关注减重代谢手术后

月经变化。投票同意率：98.0%（48/49）。

4.4 术后随访、手术效果判定和妊娠管理　

4.4.1 术后随访　随访于术后第 1、3、6、12 个月

进行，之后每年随访 1 次，特殊或紧急情况可增加

随 访 。 随 访 内 容 除 了 术 后 常 规 进 行 的 体 质 量 及 血

糖、血脂等代谢评估外，还需进行以下评估：⑴ 患
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者月经、排卵、妊娠及生育情况。⑵ 多毛、痤疮

等高雄激素症状。⑶ 血清性激素六项、SHBG，计

算游离睾酮水平，必要时完善 AMH 等检查。⑷ 妇

科 超 声 检 查 评 估 PCOM 改 善 情 况 。⑸ 患 者 心 理

状态。

推荐意见 16：肥胖症合并 PCOS 患者减重代谢

手术后应定期随访，重点关注患者的代谢状态、月

经 恢 复 情 况 及 高 雄 症 状 改 善 情 况 。 投 票 同 意 率 ：

95.9%（47/49）。

4.4.2 手术效果判定　有研究结果表明，减重代谢

手术后，约 80% 的 PCOS 患者术后逐步恢复正常月

经 周 期[29-30]， 术 后 血 清 总 睾 酮 、 游 离 睾 酮 、 AMH

和 PCOM 等均有不同程度的改善[5]。2024 年发表于

Lancet 的一项随机对照研究[31]证实，SG 可以显著提

高 PCOS 患 者 的 自 发 排 卵 。 目 前 有 研 究[29-30] 判 断 ，

月 经 恢 复 规 律 的 标 准 为 术 后 1 年 内 出 现 连 续≥6 个

正常月经周期。对于术后 6 个月内未出现生理周期

或 1 年内未恢复正常月经周期的患者，建议至妇产

科或生殖内分泌科进一步检查。

推荐意见 17：减重代谢手术可以显著改善肥胖

症 合 并 PCOS 的 多 项 症 状 。 投 票 同 意 率 ：100%

（49/49）。

推荐意见 18：减重代谢术后 1 年内出现连续≥6 个

正 常 月 经 周 期 可 判 定 为 月 经 恢 复 。 投 票 同 意 率 ：

95.9%（47/49）。

4.4.3 妊娠管理　减重代谢手术后，患者妊娠可能

有 胎 儿 生 长 受 限 、 早 产 、 小 于 胎 龄 儿 、 妊 娠 并 发

症和住院时间延长等不良事件的发生风险[32-33]。患

者 术 后 12 个 月 内 应 避 免 妊 娠 ， 不 建 议 使 用 避 孕

药 物 [3,8] 。 减 重 代 谢 手 术 后 妊 娠 患 者 ， 尤 其 是 术 后

12 个月内妊娠者，应由产科医生密切评估，关注

血 清 白 蛋 白 、 维 生 素 、 微 量 元 素 等 水 平 ， 在 全 程

管理下完成妊娠过程。

推荐意见 19：建议减重代谢手术后患者 12 个月

内避孕。投票同意率：100%（49/49）。

推荐意见 20：减重代谢手术后妊娠患者需进行

全程化管理。投票同意率：98.0%（48/49）。

PCOS 是育龄期女性最常见的内分泌疾病，与

肥 胖 关 系 密 切 。 减 重 代 谢 手 术 治 疗 肥 胖 症 合 并

PCOS 具有特殊性，恰当的术前评估、合理的手术

方式以及完善的术后管理与患者的预后密切相关。

在 现 有 临 床 证 据 的 基 础 上 形 成 专 家 共 识 、 制 定 合

理 的 治 疗 方 案 具 有 必 要 性 和 重 要 的 意 义 。 目 前 该

领 域 仍 然 缺 乏 高 质 量 的 循 证 医 学 证 据 ， 需 要 进 一

步开展相关研究。
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