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摘要：目的 系统评价运动对多囊卵巢综合征（PCOS）病人代谢和生殖内分泌的影响。方法 计算机检索PubMed、Cochrane
Library、EMbase、中国生物医学文献数据库、中国知网数据库、维普数据库，纳入关于运动干预PCOS的临床随机对照研究，检

索时间截至2019年1月。在筛选文献、数据提取和质量评价后，使用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果 共纳入8项临床

随机对照研究，总计373例PCOS病人。Meta分析结果显示：与PCOS空白对照组相比，PCOS运动干预组前后变化值显示运动可

以降低体质量指数（BMI）（MD＝-0.38，95%CI＝-0.73～-0.03，P＝0.03）、腰臀比（WHR）（MD＝-0.03，95%CI＝-0.06～0.00，P＝
0.02）、空腹胰岛素（FI）（MD＝-2.19，95%CI＝--3.06～-1.31，P＜0.000 01）、胰岛素抵抗指数（HOMA⁃IR）（MD＝-1.02，95%CI＝
-1.5～-0.54，P＜0.000 1）、低密度脂蛋白（LDL⁃C）（MD＝-0.15，95%CI＝-0.29～-0.01，P＝0.03）水平，提高高密度脂蛋白

（HDL⁃C）（MD＝0.12，95%CI＝0.03～0.22，P＝0.01）和性激素结合球蛋白（SHBG）（MD＝2.11，95%CI＝0.63～3.59，P＝0.005）
水平。结论 运动干预可以改善PCOS病人代谢和生殖内分泌指标，且对代谢指标的改善范围更广泛。
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Abstract：Objective To systematically evaluate the effects of exercise on metabolism and endocrine in patients with polycystic ova⁃
ry syndrome（PCOS）.Methods Literature in PubMed，Cochrane Library，EMbase，Chinese Biomedical Literature Database，China
Knowledge Network Database，and Weipu Database till January 2019 were retrieved.Clinical randomized controlled trials on exer⁃
cise intervention of PCOS were included.Meta⁃analysis was performed using RevMan 5.3 software after literature screening，data ex⁃
traction，and quality evaluation.Results A total of 8 clinical randomized control studies were included，with a total of 373 PCOS
patients.According to meta⁃analysis results，compared with the PCOS blank control group，the changes in the PCOS exercise inter⁃
vention group showed that exercise could reduce the body mass index（BMI）（MD＝-0.38，95% CI＝-0.73～-0.03，P＝0.03），

waist⁃to⁃hip ratio（WHR）（MD＝-0.03，95% CI＝-0.06～0.00，P＝0.02），fasting insulin（FI）（MD＝-2.19，95% CI＝--3.06～
-1.31，P＜0.000 01），insulin resistance index（HOMA⁃IR）（MD＝-1.02，95% CI＝-1.5～-0.54，P＜0.000 1），level of low⁃density
lipoprotein（LDL⁃C）（MD＝-0.15，95%）CI＝-0.29～-0.01，P＝0.03），and increase the levels of high⁃density lipoprotein（HDL⁃C）
（MD＝0.12，95% CI＝0.03～0.22，P＝0.01）and sex hormone binding globulin（SHBG）（MD＝2.11，95% CI＝0.63～3.59，P＝
0.005）.Conclusion Studies have shown that exercise intervention can improve some metabolic and reproductive endocrine indica⁃
tors in patients with PCOS，and the improvement of metabolic indicators is more extensive.
Key words：Polycystic ovary syndrome （PCOS）； Exercise； Metabolism； Fertility； Insulin resistance； Sex hormone ⁃
binding globulin； Body mass index； Waist⁃hip ratio； Meta⁃analysis

多囊卵巢综合征（polycysitic ovary syndrome，
PCOS）是 1935年由 Stein和Leventhal首先描述的一

种代谢紊乱征候群，是女性最常见的内分泌紊乱疾

病。常用的PCOS诊断标准有NIH标准和鹿特丹标

准，前者既要求雄激素过多又要求具有慢性无排

卵，后者需符合高雄激素血症、稀发/无排卵和多囊
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卵巢三种症状中的两种，根据不同诊断标准 PCOS
的发病率不同，估计范围在 6%～21%之间［1⁃2］。与

正常女性相比，PCOS病人更容易罹患糖代谢异常

（如高胰岛素血症和胰岛素抵抗）、代谢综合征（如

肥胖、血脂异常、非酒精脂肪肝）、心血管疾病（如冠

心病、心肌梗死、心力衰竭）等［3⁃4］。PCOS代谢和内

分泌紊乱是引起诸多 PCOS表征的原因。PCOS给

许多女性带来许多困扰，目前关于 PCOS防治手段

是尚具局限性的对症治疗为主（如二甲双胍、达英⁃
35、克罗米芬、来曲唑等），尚没有根治PCOS的有效

方法，因此积极寻找合适的治疗手段是非常重

要的。

在过去的研究中，运动被认为可以通过改善血

糖和血脂水平以及心血管功能来预防和治疗众多

代谢疾病［5］。而PCOS作为代谢紊乱综合征，运动对

其的治疗作用也日渐得到关注。长期的用药可能

引起相应的副作用，造成一定的经济负担，对病人

的生理和心理均会造成影响。而运动作为一种健

康的生活方式，是可以低经济成本甚至零经济成本

进行的，对病人心理和生理都是有益的。但是运动

对多囊卵巢综合征代谢和生殖内分泌指标会有什

么影响尚没有统一定论，故本研究对运动干预

PCOS疗效对比 PCOS空白对照的临床随机对照试

验进行meta分析，探索运动是否改善PCOS的代谢

和生殖内分泌指标。

1 资料与方法

1.1 文献检索方法 计算机检索检索PubMed、Co⁃
chrane Library、EMbase、中国生物医学文献数据库、

中国知网数据库和维普数据库，纳入关于运动干预

PCOS 的临床随机对照研究，检索时间截至 2019年

1 月。检索主题词包括：polycystic ovary syndrome、
exercise、randomized controlled trial、多囊卵巢综合

征、多囊卵巢、运动、锻炼和随机等，并进行相对应

的自由词检索。

1.2 文献纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 纳入以中文或英文形式发表的

使用运动干预多囊卵巢综合征妇女的临床随机对

照试验，试验组为运动干预组，对照组为PCOS空白

对照组。研究内容主要为对比两组前后相关指标

变化值。

1.2.2 排除标准 排除非RCT，重复发表，或无法

提取可用数据的研究。

1.3 文献数据的提取 由 2位评价人员按照纳入

与排除标准进行文献筛选，如有分歧通过讨论协商

达成统一共识。使用提前设计好的资料提取表格

提取相关数据，内容包括：作者和发表年份、出版国

家、年龄、诊断标准、PCOS运动干预组和PCOS空白

对照组指标前后变化值：①BMI，②腰臀比（WHR），

③血压（BP），④心率（HR），⑤毛发评分（FG），⑥空

腹血糖（FPG），⑦空腹胰岛素（FI），⑧胰岛素抵抗指

数（HOMA ⁃ IR），⑨总胆固醇（TC），⑩三酰甘油

（TG），⑪高密度脂蛋白（HDL⁃C），⑫低密度脂蛋白

（LDL⁃C），⑬脱氢表雄酮（DHEAS），⑭性激素结合球

蛋白（SHBG），⑮睾酮（T），⑯促卵泡生成素（FSH），

⑰促黄体生成素（LH），⑱雌激素（E2）。
1.4 文献质量评估 使用Cochrane系统评价偏移

风险评价工具对纳入研究进行文献质量评价，评价

的内容包括：①随机序列生成（选择偏倚），②分配

隐藏（实施偏倚），③参与者和人员盲法（实施偏

倚），④结果评估盲法（测量偏倚），⑤不完整结果数

据（退出偏倚），⑥选择性报告（报告偏倚），⑦其它

偏倚。

1.5 文献数据分析 使用Cochrane协作网提供的

RevMan 5.3统计软件完成Meta分析。本研究中的

变量为连续性变量，数值变量资料使用均数差MD
作为合并分析指标。根据异质性分析 I2值来决定模

型，若 I2≥50%认为结果间存在异质性，使用随机效

应模型；若 I2＜50%认为结果间无异质性，则使用固

定效应模型进行Meta分析。合并效应量检验P＜

0.05时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果 从 6个数据库中检索得到文

献总数为 346 篇，其中英文文献 242 篇，中文文献

104篇。通过剔除重复文献、阅读题目和摘要排除、

阅读全文进一步筛选，最终纳入 7篇文献 8个研究

（图1）。纳入研究的基本特征如表1。
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图1 运动干预多囊卵巢综合征文献检索流程图

2.2 文献质量评估 最终纳入7篇RCT文献共计8
个研究，其中 3篇瑞典的文献为同一个实验的不同
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检测指标研究：①随机序列生成（选择偏倚）风险中

6项为低风险，2项没有明确说明。②分配隐藏（实

施偏倚）风险中 6项为低风险，2项没有明确说明。

③参与者和人员盲法（实施偏倚）风险中1项为低风

险，3项没有明确说明，4项为高风险。④结果评估

盲法（测量偏倚）风险中3项为低风险，5项没有明确

说明。⑤不完整结果数据（退出偏倚）风险中8项为

低风险。⑥选择性报告（报告偏倚）风险中8项均未

明确说明。⑦其它偏倚风险中8项均为低风险。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 代谢指标 与PCOS空白对照组相比，PCOS

运动干预组的BMI、WHR、FI、HOMA⁃IR、HDL、LDL
水平明显改善，但是对FPG、TC、TG的改善差异无统

计学意义，对BP、HR指标无影响（表2）。
2.3.2 生殖内分泌指标 与 PCOS 空白对照组相

比，PCOS 运动干预组中仅 SHBG 得以改善，其中

FG、DHEAS、T、FSH、LH、E2 均差异无统计学意义

（表2）。
3 讨论

Meta分析结果表明，运动可以改善 PCOS病人

部分代谢和生殖内分泌指标，而代谢指标改善范围

更广泛。

表1 运动干预多囊卵巢综合征纳入文献的基本特征

作者年份

Almenning 2015［6］

Almenning 2015［6］

Elisabet2012［7］

Elizabeth 2011［8］

Elisabet 2009［9］

Giallauria 2008［10］

Orio 2016［11］

Vigorito 2007［12］

国家

挪威

挪威

瑞典

瑞典

瑞典

意大利

意大利

意大利

诊断标准

鹿特丹标准

鹿特丹标准

鹿特丹标准

鹿特丹标准

鹿特丹标准

ESHRE标准

NIH标准

ESHRE标准

运动组

8
8
30
30
5
62
39
45

对照组

9
9
15
15
6
62
50
45

变量

①④⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬⑭⑮
①④⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑫⑬⑭⑮
②③④
①⑤⑬⑭⑮⑯⑰⑱
⑥⑦⑧⑨⑩⑪⑫
①②③④⑤⑥⑦⑨⑩⑪⑫⑬⑭⑮⑯⑰⑱
①②③⑤⑥⑦⑧⑨⑪⑫⑬⑭⑮⑯⑰⑱
①②③④⑤⑥⑦⑨⑩⑪⑫⑬⑭⑮⑯⑰⑱

注：变量为 PCOS运动干预组和 PCOS空白对照组指标前后变化值：①BMI、②腰臀比（WHR）、③血压（BP）、④心率（HR）、⑤毛发评分

（FG）、⑥空腹血糖（FPG）、⑦空腹胰岛素（FI）、⑧胰岛素抵抗指数（HOMA⁃IR）、⑨总胆固醇（TC）、⑩三酰甘油（TG）、⑪高密度脂蛋白（HDL⁃C）、
⑫低密度脂蛋白（LDL⁃C）、⑬脱氢表雄酮（DHEAS）、⑭性激素结合球蛋白（SHBG）、⑮睾酮（T）、⑯促卵泡生成素（FSH）、⑰促黄体生成素（LH）、
⑱雌激素（E2）。第一项与第二项研究为同一实验中不同运动形式组分别与对照组比较

表2 多囊卵巢综合征（运动干预组和PCOS空白对照组）代谢和生殖内分泌指标变化值的Meta分析结果

指标

BMI
腰臀比WHR
血压BP：收缩压

舒张压

心率HR
毛发评分FG
空腹血糖 FPG
空腹胰岛素FI
胰岛素抵抗指数HOMA⁃IR
总胆固醇TC
三酰甘油TG
高密度脂蛋白HDL
低密度脂蛋白LDL
脱氢表雄酮DHEAS
性激素结合球蛋白SHBG
睾酮T
促卵泡生成素FSH
促黄体生成素LH
雌激素E2

运动组数

6
4
4
4
5
4
6
6
4
6
5
6
6
6
6
4
4
4
4

对照组数

6
4
4
4
5
4
6
6
4
6
5
6
6
6
6
4
4
4
4

标准均数差

（95%CI）
-0.38（-0.73~-0.03）
-0.03（-0.06~0.00）
-1.62（-3.74~0.49）
-0.86（-2.07~0.35）
-1.92（-4.27~0.43）
-0.39（-1.17~0.39）
-0.19（-0.45~0.06）

-2.19（-3.06~-1.31）
-1.02（-1.5~-0.54）
-0.23（-0.49~0.02）

-0.04（-0.15~-0.08）
0.12（0.03~0.22）

-0.15（-0.29~-0.01）
-0.07（-0.27~-0.13）

2.11（0.63~3.59）
-0.05（-0.11~-0.01）

-0.09（-0.57~0.4）
-0.09（-1.15~0.96）
-0.6（-7.45~6.25）

P值

0.03
0.02
0.31
0.17
0.11
0.33
0.13
0.00
0.00
0.07
0.55
0.01
0.03
0.50
0.00
0.10
0.73
0.86
0.17

异质性

I2（%）值

32
0
0
0
50
0
87
0
15
61
0
49
0
0
8
0
0
0
48

P值

0.19
0.85
0.64
0.96
0.09
0.96
0.00
0.93
0.32
0.03
0.98
0.08
0.81
1.00
0.36
0.79
0.53
0.86
0.12
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在过去一项对 35个试验进行荟萃分析的研究

表明，与正常人相比，PCOS增加了 4倍的 2型糖尿

病发病率［13］。而胰岛素抵抗作为2型糖尿病前期的

危险因素，在PCOS女性中更为普遍，75％非肥胖和

95％肥胖PCOS女性发生胰岛素抵抗［14］。而目前常

用于临床控制PCOS糖代谢紊乱的药物主要是胰岛

素敏化剂二甲双胍［15］，但长期服用二甲双胍的副作

用也比较明显，相当一部分服用者常发生消化道恶

心、呕吐、头晕、疲劳等症状［16］。本研究表明，运动

可以降低PCOS病人的FI和HOMA⁃IR水平，具有改

善PCOS病人高胰岛素血症、胰岛素抵抗的作用，对

预防2型糖尿病起到一定作用。

患有 PCOS的女性肥胖风险较高［17］，两者的关

系是互相影响的。根据流行病学研究表明，美国被

诊断为PCOS的女性约80％超重或肥胖［18］。临床研

究也表明 PCOS与腹部肥胖症、血脂异常等脂代谢

紊乱症候群有关［19］。多数研究一致认为，运动是解

决肥胖问题的重要手段，对脂代谢紊乱有一定的治

疗作用［20⁃21］。本研究结果表明，运动可以降低PCOS
病人的 BMI、WHR 水平、提高 HDL⁃C 水平并降低

LDL⁃C水平，尽管对TC和TG的水平没有明显影响，

但运动对控制 PCOS 肥胖的作用在本研究得到证

实，同时运动在一定程度可以改善 PCOS脂代谢紊

乱的情况。

在生殖内分泌激素水平相关指标方面，本研究

结果仅发现运动可以提高PCOS病人的SHBG水平，

对其他指标如DHEAS、T、FSH、LH、E2等无明显改

善作用。尽管目前研究证实PCOS与 SHBG水平下

降密切相关，但是在肥胖人群 SHBG水平也可能出

现下降［22］，而有研究也已经表明运动可以通过增加

SHBG水平从而减轻肥胖［23］。总言之，运动对PCOS
生殖内分泌激素水平相关指标的治疗作用是不及

代谢水平相关指标显著。

本meta分析研究通过系统检索主流数据库，纳

入质量相对较高的 8 个 RCT 研究，分析了运动对

PCOS病人代谢和生殖内分泌对影响。纳入研究数

量相对较少，且纳入研究只来源于挪威、瑞典、意大

利 3个国家，其中挪威对两个研究为同一篇文献对

两个不同程度运动治疗组，瑞典对 3个研究为同一

个试验的不同检测指标，本研究未对不同种类的运

动和运动时间对PCOS的影响进行分析。针对上述

的局限性，未来需要更多高质量的RCT来进一步研

究运动对PCOS的影响。

4 结论

研究表明，运动干预可以改善 PCOS病人代谢

和生殖内分泌指标，且对代谢指标的改善范围更广

泛。这在PCOS临床治疗方面尤其是针对合并糖脂

代谢紊乱的PCOS病人的治疗有一定的指导作用。
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基于网络药理学对沙利度胺治疗原发性肝癌作用机制的研究
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摘要：目的 在网络药理学的基础上探讨沙利度胺治疗原发性肝癌的作用机制。方法 2018年6月至2018年12月，通过整合靶

点预测网站及GeneCards、CTD、Liverome数据库的方法预测和筛选沙利度胺治疗原发性肝癌的作用靶点。通过DisGeNET 数据

库对作用靶点类型进行分类，并利用String数据库和Cytoscape软件绘制蛋白相互作用网络。通过DAVID数据库对沙利度胺潜在

作用靶点进行基因本体论（Gene Ontology，GO）分析，通过KEGG Mapper进行代谢通路分析。最后通过系统对接网站（Systems
Dock Web Site）对沙利度胺分子与作用靶点进行分子对接验证。结果 通过预测和筛选得到沙利度胺治疗原发性肝癌的11个
潜在作用靶点，主要通过调控癌症通路、核因子κB信号通路、肿瘤坏死因子信号通路及癌症蛋白聚糖通路发挥对原发性肝癌的

治疗作用。结论 沙利度胺治疗原发性肝癌体现了沙利度胺多靶点、多途径的治疗特点，为阐明其治疗原发性肝癌的作用机制提供

了科学依据。
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