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以美國為例，在1980年時，全美只有不到15%的人有肥胖
問題，但到了2013年時已經有25~30%的人口屬於肥胖，而其
中病態性肥胖人口的比率更是增加迅速，在30年前，只有
1.4%的人BMI大於40，但今天全美有6.3%的人屬於病態性肥胖，
大幅成長了350%。

台灣地區十大死亡原因，其中超過60%和飲食有關，超過
50%與肥胖有關，肥胖顯然是最熱門的國病之一，舉凡部分
的惡性腫瘤(例如：大腸癌、乳癌、子宮內膜癌等)、心血管
疾病、高血壓性疾病、糖尿病、中風等，都和「肥胖」脫不
了關係，也就是說，死亡風險會隨著BMI增加而增加。

肥胖會造成失業福利費用增加，工作病假日增加。根據
統計，國人的十大死因裡，最少有7項以上與肥胖息息相關，
每年台灣花在肥胖相關疾病的醫療支出就高達250~500億，但
值得慶幸的是，肥胖相關疾病，通常在體重減輕後就會大幅
改善，因此，如何有效的控制體重，已經是當今社會非常重
要的健康議題。

肥胖對生殖系統也有重大的影響。肥胖的男性，其外露
的生殖器通常短小且合併有性功能障礙；而肥胖的女性，體
內的的女性荷爾蒙下降、男性賀爾蒙增加，以致常有、多囊
性卵巢症候群、月經不規則及不孕等問題，即使幸運懷孕了，
不僅生產時的麻醉風險升高，也較容易發生母親及胎兒的相
關併發症。

哈佛大學有個評論肥胖的假說，月經週期是肥胖作為維
持或發病所需的身高最小體重的決定因素，首先17%是身體
脂肪，22%的脂肪用於第二次閉經的恢復。

多囊性卵巢症候群患者是由於卵巢濾泡不正常增生使內
分泌產生異常，分泌過多雄性荷爾蒙，使患者月經不規則。
雖然肥胖不是多囊性卵巢症候群的診斷標準，但確實是引起
多囊性卵巢症候群原因之一。肥胖的多囊性卵巢症候群患者
減重是第一線治療，減重可恢復正常荷爾蒙狀態，回復正常
排卵及減少流產。

肥胖和營養狀況紊亂與生殖能力下降有關，也會降低妊
娠率，增加女性併發症發生率，荷爾蒙失調的狀況，會使男
性的精子數量和活力下降。適當的體重減輕和Letrozole治療可
能是治療肥胖不孕婦女的首選治療。因此，減重除了可以改
變體態外，對於身體健康及人格發展都極大助益。
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The excess follicle count and follicular arrest are
characterized in women with PCOS and related to

the androgen levels.

陳美州教授和何院長、楊偉勛主任一起研究發表的論文

ln(FNPO) In(OVPO)

Variable β F P-value Variable β F P-value

ln(AMH) 0.482 82.2 <0.0001 In(AMH) 0.362 46.7 <0.0001

ln(FAI) 0.166 25.3 <0.0001 In(FAI) 0.107 12.1 0.0008

Model R2=52.18% Model R2=39.41%

Covariates considered for selection in models : age , AMH , BMI , HOMA-IR and FAI

Chen MJ et al. Hum Reprod. 2008; 23:952-7

Table ll. Correlations among in women with PCOS.

In(FNPO) In(OVPO) In(BMI) In(HOMA-IR) Ln(testosterone) In(FAI) In(AMH)

Ln(age) 0.02652(NS) 0.01891(NS) 0.09848(NS) 0.01726(NS) —0.07894(NS) —0.12993(NS) 0.10734(NS)

In(FNPO) — 0.69025(P<0.0001) 0.12338(NS) 0.11683(NS) 0.29562(P=0.003) 0.32852(P=0.0009) 0.62739(P<0.0001)

In(OVPO) — —0.01982(NS) 0.05211(NS) 0.32802(P=0.0014) 0.26928(P=0.0094) 0.55726(P<0.0001)

In(BMI) — 0.72670(P<0.0001) 0.18219(P=0.071) 0.53962(P<0.0001) —0.21253(P=0.035)

In(HOMA-IR) — 0.20966(P=0.038) 0.55693(P<0.0001) —0.21971(P=0.030)

In(testosterone) — 0.75785(P<0.0001) 0.14742(NS)

In(FAI) — —0.04572(NS)

Values are expressed as the correlation coefficient (γ); p-values are indicated in parentheses; NS indicates non-significance at p≧0.1

Inverse correlation Between AMH and BMI  in women with PCOS


