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 随着激素相关肿瘤、盆腔肿瘤（子宫、宫
颈、卵巢、结直肠等）及其他恶性肿瘤发
生率逐渐增加及年轻化

 患者因治疗疾病需要，而导致的卵巢功能
障碍，值得肿瘤医师在诊疗过程中给予积
极关注及处理。

 因此，本共识将对这类患者的激素替代临
床实践及激素缺乏相关对症治疗具有指导
意义。
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卵巢早衰 （premature ovarian failure, 

POF）

     

     女性40岁之前出现闭经， 伴有FSH水平升
高 （FSH>40 U/L）、 雌激素水平降低等内

分泌异常及绝经症状；意指卵巢功能的过早
、 完全衰竭。

     随后其定义发展为“原发性卵巢功能不
全”, 2016年更改为 “早发性卵巢功能不全
（premature ovarian insufficiency，OI）。
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        将“原发性（primary）”换称为“
早发性（premature）”，且将FSH的诊断阈
值（40U/L）降为25U/L，旨在早期发现卵巢

功能不全的女性， 以达到早期诊断、 早期
治疗的目的。
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 早发性卵巢功能不全：指女性在40岁之前

卵巢活动衰退的临床综合征， 以月经紊乱 

（如停经或稀发月经）伴有高促性腺激素
和低雌激素为特征。停经或月经稀发4个月
， 间隔>4周连续两次FSH>25 U/L（ESHRE

的诊断阈值） 或FSH>40 U/L （IMS的诊断

阈值）

 ESHRE：欧洲人类生殖及胚胎学会

 IMS：国际绝经学会
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临床表现

 月经周期改变为先兆，主要表现为停经或月经
稀发，也可出现潮热、盗汗、性交不适、阴道
干涩、睡眠不佳、情绪改变、注意力不能集中、
尿频、性欲低下、乏力等雌激素缺乏症状。

 年轻患者较轻。

 手术导致的医源性POI患者通常症状较重、 持

续时间更长。

 POI患者也会发生骨质疏松、 血脂异常、 血

压波动及心血管疾病
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诊断标准

女性年龄<40岁，出现停经或月经稀发4个月，
并有连续两次间隔4周以上的FSH>25 U/L。

AMH水平可间接反映卵巢内的卵泡数量，是

卵巢储备更直接的指标；但若月经规律，即
使低AMH水平也不能诊断为POI。
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病因（一）

50%的POI病因不明确

 1. 染色体和基因缺陷： 94%为X染色体异
常

 2.自身免疫性卵巢损伤：自身免疫性
Addison病、肾上腺病及甲状腺病，以及部
分1型糖尿病

 3. 感染因素：如流行性腮腺炎、 HIV、 带
状疱疹病毒、巨细胞病毒、 结核、 疟疾
、 水痘及志贺菌属有报道。不建议感染因
素的常规筛查
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病因（二）

 4. 医源性因素：具有生殖毒性的化疗多数

是有药物及剂量依赖性的，并且与患者年
龄相关。然而，烷化剂对儿童或成人都具
有生殖毒性。目前子宫切除术对卵巢功能
影响的证据有限，没有研究表明输卵管绝
育术与POI的相关性。

 5. 特发性POI及其他：不明原因占50%，吸

烟对卵巢有毒性，且与早绝经相关。
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POI的长期管理及转归
一、骨健康

 雌激素缺乏引起的快速骨丢失在雌激素缺
乏后早期（绝经10年内）每年为2%～3

%。

 适当进行激素补充治疗，同时进行生活方
式调整（运动、饮食），有助于改善POI患

者的骨丢失状况， 而对于那些已有骨质疏
松的POI患者，则应同时采用抗骨质疏松治

疗。
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POI的长期管理及转归
二、心血管问题

 40岁之前自然发生POI的女性有早期发生冠
心病的风险。

 特纳综合征者心脑血管病发病率高2倍，死
亡率高4倍。

 尚缺乏有效筛查POI或特纳综合征女性心血
管疾病风险的工具。

 心血管疾病风险的评估，每年至少检测血
压、 体重、血脂、空腹血糖和糖化血红蛋
白， 对其他风险因素进行有针对性的评估。

 初诊的特纳综合征：先心筛查
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POI的长期管理及转归
二、心血管问题

 激素补充治疗对血脂、 血压、 胰岛素抵
抗、 血管内皮功能均可发挥有利的作用。

 改变生活方式，如戒烟、行定期负重运动
、 保持适宜的体重。
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POI的长期管理及转归
三、神经功能相关问题

     雌激素可以预防自发性POI患者的认知
功能减退或认知功能低下。

    但是对特纳综合征患者，尽管给予足量雌
激素治疗，其空间感知能力、视觉运动整合
能力的改善相对困难，可影响识别、视觉记
忆、注意力及执行力。

    自然绝经年龄（即50岁左右）之前，没
有证据表明激素补充治疗会对大脑功能产生
副作用，激素补充疗法应该成为生活方式改
变的一部分。
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POI的长期管理及转归
四、泌尿生殖系统问题

 雌激素可用于治疗阴道干涩。

 对于有HRT禁忌证者，阴道保湿霜或润滑剂

可以用来治疗阴道不适和性交痛等症状。
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POI的长期管理及转归
五、寿命和生命质量

 未经治疗的POI患者寿命缩短，其死因主要

源于心血管疾病和肥胖等因素；

 对POI患者除了HRT外，应该对POI患者如

何减少心血管疾病的发生给予建议，如不
吸烟、规律运动、保持适宜的体质量。
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POI的长期管理及转归
五、寿命和生命质量

 与POI相关的问题，如是否患有恶性肿瘤、 

是否有恶性肿瘤的高危因素、血管舒缩症
状、不孕等都可能影响患者的生命质量。

 雌激素治疗可改善POI患者的生命质量已基

本得到认可。
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治疗
 （一） 生活方式的调整

 降低骨折和心血管疾病发生风险：平衡膳
食、维生素D和钙的充分摄入、负重锻炼、

维持适宜的体重、戒烟
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