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龄妇女常见的一种极为复杂的内分泌及糖代谢异常所致的病

理状态#以慢性无排卵$排卵功能紊乱或丧失&和高雄激素血症

$妇女体内男性激素产生过剩&以及胰岛素抵抗为其重要特征#

是生育期妇女月经紊乱最常见的原因#一般认为在育龄妇女中
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综上所述#我们认为性激素及胰岛素抵抗检测在多囊卵巢
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