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从“局部囊肿”到“全身代谢”：
更名背后的医学革命

28岁的林夕（化名）深受月经紊
乱、顽固痤疮困扰多年，反复就医均
被当作“卵巢囊肿”调理。看到“多
内分泌代谢卵巢综合征”这个新名
字后她才恍然大悟：“原来我不是卵
巢长了东西，而是全身代谢出了问
题。”像小林这样被旧名称误导的患
者不在少数，因为旧称聚焦卵巢局
部形态，容易让患者误解为“卵巢
长肿瘤”，也让诊疗局限于妇科调
经，忽略代谢与全身健康风险。

“这次更名也让疾病的核心病
理机制更清晰。”广州医科大学附属
中医医院内分泌科主任王文英告诉
记者，多内分泌代谢卵巢综合征的
出现，实际上是胰岛素抵抗引发高
胰岛素血症，刺激卵巢分泌过量雄
激素，导致痤疮、多毛、卵泡发育障
碍而形成。它往往伴随着下丘脑—
垂体—卵巢轴紊乱，造成排卵异常，
形成“代谢紊乱、内分泌失调 、生殖
障碍”的恶性循环。

“这次更名是对疾病本质认知
的一次再认识。实际上，超声下的

‘多囊’只是发育停滞的小卵泡，并
非肿瘤性质的囊肿。疾病更名将推
动诊疗模式从单纯的妇科调经，转
向内分泌科、营养科等多学科协同
管理的慢病管理模式。”王文英说。

“此次更名是临床对疾病认知

的重大飞跃。”浙江大学医学院附属
妇产科医院妇科副主任医师周勇也
对记者表示，旧名称仅关注B超下
卵巢多囊样改变、项圈征等结构变
化，新名称则直指疾病核心：多器官
受累的内分泌代谢性疾病。两者的
核心区别是视角从“局部”转向“全
身”，多内分泌代谢卵巢综合征明确
了疾病累及胰腺、肾上腺、垂体等多
内分泌腺体，揭开胰岛素抵抗与代
谢异常的本质。

阜外华中心血管病医院内分泌
科主任鲁平向记者分析道，旧名称
存在明显的歧义，患者常误以为

“卵巢全是囊肿”，且长期掩盖疾病
全身性特征，导致70%患者确诊延
误，漏诊糖尿病、心血管疾病等远期
风险。本次更名核心是将代谢概念
纳入疾病定义，重塑医患沟通框架。

诊疗模式全面升级：
慢病管理与多学科协同

更名直接推动诊疗从“单纯妇
科调经”转向“慢病式长期管理”，生
活方式干预成为首要治疗手段。

周勇介绍，在实际治疗中，患者
只需要科学减重 5%—10%即可恢
复月经与排卵，改善内分泌症状，这
是最基础有效的治疗方案。同时，
饮食上需遵循低升糖原则，严控精
制糖与精制碳水；每周保证150分
钟中等强度有氧运动，配合抗阻训
练提升胰岛素敏感性，规律作息、避

免熬夜，稳定激素轴功能，就能预防
疾病的发生。

针对已经患有多内分泌代谢卵
巢综合征的患者，鲁平认为，药物治
疗能精准对应疾病核心，例如短效
口服避孕药能调节月经、保护子宫
内膜、对抗高雄激素，二甲双胍能改
善胰岛素抵抗，间接降低雄激素水
平。另外，有生育需求的患者要先
调理代谢，再行促排卵治疗，生育困
难的患者还可选择辅助生殖技术，
或搭配中医辨证施治，通过补肾活
血、清热祛湿等方药改善症状、缓解
焦虑。

三位专家共同认为，多内分泌
代谢卵巢综合征无法根治，像高血
压、糖尿病一样需要终身管理，所
以患者要重点监测体重、血糖、血
脂及子宫内膜情况，而非仅关注月
经情况。鲁平还提醒，青春期女性
初潮后如果月经稀发超过两年、育
龄期女性月经紊乱并伴有高雄表
现，需要及时就医排查，避免延误
治疗。

这场医学更名不仅纠正了 90
年的认知偏差，更传递着关键的理
念：这不是单纯“卵巢病”，而是需全
身关注的代谢综合征，改写了亿万
女性的健康轨迹。“只要坚持科学管
理、定期随访，患者完全能拥有正常
生活质量，与健康女性无异。随着
2028年新名称全面落地，对女性内
分泌的健康管理将更精准、更全
面。”周勇说。

这个困扰全球1.7亿女性的疾病改名了
从“局部囊肿”到“全身代谢”，多囊卵巢综合征更名纠正认知偏差

现代快报讯（通讯员 董春花
记者 严君臣）一根小小的鱼刺卡
喉，用饭吞咽进胃里，本以为就相
安无事了。没想到这根小小的鱼
刺，一路刺穿了食道，感染了甲状
腺，导致食道穿孔、颈部脓肿、脓
毒血症、化脓性甲状腺炎……差
点要了陈阿姨的命。近日，她在
南通市海门区人民医院接受手
术，目前已经顺利出院。

71岁的陈阿姨，因持续发热
不退、恶心呕吐、多次腹泻，半夜
被家人送至海门人民医院急诊
科。

急诊科主任医师徐斌在完善
检查的同时仔细追问病史，发现
陈阿姨食鱼后咽喉部吞咽痛已有
1周，结合CT检查与各项化验结
果，徐斌初步诊断存在深部感染
与食道损伤可能。考虑到病情复
杂且进展迅速，当即安排陈阿姨
入住急诊留观病房进行严密监
护。

在监护过程中，患者感染指
标持续恶化，颈部肿胀加重，结合
影像学结果，明确诊断为食道穿
孔合并化脓性甲状腺炎！急诊科
立即启动多学科会诊，紧急联系
甲乳外科准备手术。

甲乳外科专家秦诗宸带领团
队为陈阿姨实施了左侧甲状腺腺
叶切除术+食管瘘修补术。在术
前的气管插管时，就已发现陈阿
姨喉部声门明显水肿，左侧甲状
腺完全化脓改变，与周围组织紧
密粘连——这相当考验手术者的
功底。

秦诗宸凭借高超的技术和丰
富的经验，熟练仔细地分离组织，
结合术中神经监测技术，精准保
护患者的喉返神经和甲状旁腺。

在成功切除病变甲状腺腺叶后，
又巧妙地修补好穿孔食道。

术后，陈阿姨带着经口气管
插管与颈部引流管转入重症医学
科进行严密监护。

颈部手术因解剖结构复杂、
毗邻重要神经和血管，风险极高，
而术后的脱机拔管更是重中之
重。ICU 诊疗组长黄珉珉、主治
医师尹烨为其制定了周密的治疗
康复计划。

在精心治疗护理下，没几天
陈阿姨便脱离呼吸机，顺利拔除
经口气管插管，转入普通病房2周
后便顺利出院。

近日，捷克布拉格欧洲内分泌学大会消息，沿用90余年、影响全球超1.7亿女性的
多囊卵巢综合征（PCOS）更名为多内分泌代谢卵巢综合征（PMOS），相关共识同步
发表于《柳叶刀》，标志着女性内分泌代谢疾病诊疗迈入全新阶段。国际学界设置3年
过渡期，预计2028年全面启用新名称。这场跨越十余年的医学纠偏，不仅是文字更
迭，更是对疾病本质认知的颠覆性重塑。

据人民日报

一根鱼刺，让她住进ICU
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■健康科普
在被鱼刺等异物卡喉后，

请记住以下几点：
1. 应立即停止吞咽：防止

鱼刺进入更深的消化道内，引
起出血。

2. 就地取材：可以尝试筷
子、镊子，看到咽喉部的鱼刺可
随即取出。

3. 尝试用力咳嗽：鱼刺可
随着气流自行脱落。

4. 及时就医：如果仍感觉
咽喉部疼痛，这时需去医院就
诊。医生会根据鱼刺的大小、
部位、深浅，选择不同的处理方
法。

切勿用饭团、馒头、醋等
“土办法”硬吞，以免把小问题
拖成大隐患。


