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血清抗苗勒管激素水平在多囊卵巢综合征的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨血清抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平检测在多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）中的临床意义。方法　选择ＰＣＯＳ患者

８０例（ＰＣＯＳ组），其中具有以下情况之一者纳入ＰＣＯＳ组１（４０例）：月经正常、高雄激素血症和多囊卵巢（ＰＣＯ）；月经稀少或闭

经、雄激素正常和ＰＣＯ；月经稀少或闭经、高雄激素血症和无ＰＣＯ。月经稀少或闭经、高雄激素血症和ＰＣＯ患者纳入ＰＣＯＳ组２。

４０例年龄和体质量指数（ＢＭＩ）相匹配的健康妇女纳入对照组。检测各研究组血清ＡＭＨ水平及各项相关指标。结果　ＰＣＯＳ组

血清ＡＭＨ（５５．２１±９．０３）ｐｍｏｌ／Ｌ高于对照组（１２．５８±４．８２）ｐｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５），ＰＣＯＳ组２血清ＡＭＨ（６１．７３±７．６２）ｐｍｏｌ／Ｌ高

于ＰＣＯＳ组１（３２．５３±３．０５）ｐｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５）；对照组及ＰＣＯＳ组血清 ＡＭＨ均与小卵泡数（ＦＮ）呈正相关（相关系数分别为

０．８５６、０．７０３，犘＜０．０５）；对照组血清ＡＭＨ与年龄呈负相关（狉＝－０．４３１，犘＜０．０５）。结论　ＡＭＨ分泌异常可能与ＰＣＯＳ发生

发展有关，血清ＡＭＨ水平是描述ＰＣＯ的可靠指标，也是反映健康妇女卵巢功能衰退的敏感标志物，而在ＰＣＯＳ患者中可能无此

作用。
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　　抗苗勒管激素（ＡＭＨ）是由窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细

胞分泌的糖蛋白，具有调控卵泡生长和发育、防止卵泡过早消

耗、保存卵巢储备的功能，可用于判断卵巢储备，且血清 ＡＭＨ

水平与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者卵泡发育异常存在相关

性。本研究对ＰＣＯＳ患者进行了血清ＡＭＨ水平检测，以探讨

血清ＡＭＨ水平检测在ＰＣＯＳ中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年７月至２０１１年７月于桂林医学院附

属医院及广东医学院附属南山医院妇产科就诊的ＰＣＯＳ患者

８０例（ＰＣＯＳ组），年龄２５～４０岁，均有性生活史，且均符合

２００６年美国雄激素过多协会（ＡＥＳ）颁布的ＰＣＯＳ诊断标准：

月经异常（稀发、量少、闭经）；稀发排卵或无排卵和（或）Ｂ超检

查一侧或双侧卵巢卵泡数至少１０个且直径２～８ｍｍ；近３个

月未用激素，且月经第２～４天或闭经期Ｂ超检查末见优势卵

泡时黄体生成素（ＬＨ）／促卵泡激素（ＦＳＨ）比值（ＬＨ／ＦＳＨ）＞２

和（或）睾酮（Ｔ）＞２．２ｎｍｏｌ／Ｌ和（或）雄烯二酮（Ａ）＞９．０

ｎｍｏｌ／Ｌ；多毛和（或）高雄激素血症；排除引起雄激素水平升高

的其他相关疾病。具有以下３种情况之一者纳入ＰＣＯＳ组１

（４０例）：月经正常、高雄激素血症和多囊卵巢（ＰＣＯ）；月经稀

少或闭经、雄激素正常和ＰＣＯ；月经稀少或闭经、高雄激素血

症和无ＰＣＯ。具有以下情况者纳入ＰＣＯＳ组２（４０例）：月经稀

少或闭经、高雄激素血症和ＰＣＯ。同时随机选择年龄和体质

量相匹配、月经规律的健康女性４０例纳入对照组。

１．２　方法　月经正常和稀发的ＰＣＯＳ患者于月经期２～４ｄ、

闭经者于就诊当天行阴道Ｂ超检查，使用 ＧＥＬＯＧＩＱ３二维

超声诊断仪，确定双侧卵巢有无优势卵泡，计数双侧卵巢中直

径２～８ｍｍ的小卵泡数（ＦＮ）。上述受检者于Ｂ超检查次日、

健康女性于体检时采集清晨空腹血１０ｍＬ，分离血清标本进行

·９·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１
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ＡＭＨ、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、Ａ及雌二醇（Ｅ２）检测。ＡＭＨ检测采用武

汉中美科技有限公司酶联免疫吸附法试剂盒。其他激素测定

采用罗氏Ｅ１７０电化学发光免疫分析仪及配套试剂。另计算

所有受试对象体质量指数（ＢＭＩ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示；组间比较、组内比较采用独立样本狋检验

（正态分布资料）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验（非正态分布资料）。

相关性 分 析 采 用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相 关 分 析 （正 态 分 布 资 料）或

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（非正态分布资料）；显著性检验水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　ＰＣＯＳ组与对照组各指标比较　ＰＣＯＳ组血清 ＡＭＨ、

ＦＮ、ＬＨ、Ｔ、Ａ水平均高于对照组（犘＜０．０５），见表１。ＰＣＯＳ

组１、ＰＣＯＳ组２血清ＡＭＨ检测结果分别为（３２．５３±３．０５）、

（６１．７３±７．６２）ｐｍｏｌ／Ｌ，均高于对照组（犘＜０．０５）。

表１　　ＰＣＯＳ组与对照组各指标比较

指标 ＰＣＯＳ（狀＝８０） 对照组（狀＝４０）

ＬＨ（Ｕ／Ｌ） １１．１８±５．７３ ５．１２±２．９６

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ５．２５±１．５８ ５．０１±１．４９

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４６８．２９±３５３．０１ ４２４．３８±２９９．１５

Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．５３±０．５６ ０．８９±０．２４

Ａ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １１．０３±４．３９ ６．３６±２．２１

ＡＭＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ５５．２１±９．０３ １２．５８±４．８２

ＦＮ（个） １８．２５±４．２０ ５．６０±２．３０

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　血清ＡＭＨ水平与ＰＣＯＳ各指标相关性　ＰＣＯＳ组血清

ＡＭＨ水平与血清Ｔ、Ａ水平及ＦＮ检测结果呈正相关，与血清

Ｅ２水平呈负相关；对照组血清 ＡＭＨ 水平与上述指标具有类

似相关性，但与年龄呈负相关，而ＰＣＯＳ组血清 ＡＭＨ水平与

年龄无相关性；见表２。

表２　　血清ＡＭＨ水平与各指标的相关性

指标
ＰＣＯＳ组

相关系数 犘

对照组

相关系数 犘

年龄 ０．２８５ ０．０９２ －０．４３１ ０．００９

ＢＭＩ ０．０７６ ０．８９８ －０．２４７ ０．３１１

ＬＨ ０．０２１ ０．８４５ －０．０５５ ０．８２２

ＦＳＨ －０．０４８ ０．５３６ ０．０５１ ０．７０８

Ｅ２ －０．２１３ ０．０４２ －０．４１７ ０．０２９

Ｔ ０．４５１ ０．００８ ０．６２７ ＜０．００１

Ａ ０．５２８ ０．００６ ０．５８３ ＜０．００１

ＦＮ ０．８５６ ＜０．００１ ０．７０３ ＜０．００１

３　讨　　论

本研究证实ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ、ＬＨ、Ｔ、Ａ水平及小卵

泡数较高，但目前国内外对于ＡＭＨ与ＰＣＯＳ及其他指标间的

关系研究结论尚不一致，现就本研究结果进行如下讨论。

３．１　血清ＡＭＨ与ＰＣＯＳ的关系　本研究结果（表１）与Ｃｏｏｋ

等［１］研究结果一致，均证实ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ水平是健康

育龄妇女的２～３倍，提示 ＡＭＨ参与了ＰＣＯＳ的病理生理过

程，但目前还未明确ＡＭＨ水平升高是ＰＣＯＳ发病原因之一还

是ＰＣＯＳ病理结果。Ａｎｄｅｒｓｅｎ等
［２］研究表明，ＡＭＨ参与卵泡

形成过程中的起始募集和周期募集。笔者认为ＰＣＯＳ发病机

制可能是由于某种原因导致始基卵泡募集异常增多和优势卵

泡选择障碍引起无排卵。而ＦＮ增多导致ＡＭＨ分泌增加，高

水平ＡＭＨ可能降低了卵泡对ＦＳＨ的敏感性，从而影响卵泡

的周期募集，因而造成无优势卵泡出现和不排卵。本研究结果

显示病变程度较重的ＰＣＯＳ组２血清 ＡＭＨ 水平高于ＰＣＯＳ

组１，提示血清ＡＭＨ水平可反映病变严重程度，这与Ｌｉｎ等
［３］

的研究结果一致，提示 ＡＭＨ可能与ＰＣＯＳ病情发展有关，血

清ＡＭＨ水平检测可用于疗效评估。

３．２　血清ＡＭＨ与雄激素的关系　本研究证实ＰＣＯＳ患者血

清ＡＭＨ水平与雄激素（Ｔ、Ａ）水平呈正相关，而本研究及 Ｗｏｏ

等［４］的研究均证实健康妇女血清 ＡＭＨ水平与雄激素水平也

呈正相关，说明Ｔ与ＡＭＨ相关性可能存在于所有妇女中，可

见ＰＣＯＳ发病可能不仅与雄激素水平异常有关，更可能与多种

原因导致的ＡＭＨ分泌失调有关。

３．３　血清ＡＭＨ 与ＦＮ的关系　本研究证实所有妇女血清

ＡＭＨ水平那个均与ＦＮ呈正相关。Ｃｈｅｎ等
［５］研究证实血清

ＡＭＨ是卵巢体积的主要决定参数，而Ｅｉｌｅｒｔｓｅｎ等
［６］研究表明

血清 ＡＭＨ 与卵巢ＦＮ有着很好的正相关性，认为在诊断Ｐ

ＣＯＳ时ＡＭＨ是表述卵巢多囊形态（ＰＣＯＭ）较好的代替物。

因此血清ＡＭＨ检测可作为ＰＣＯＳ多囊形态的诊断指标之一，

尤其在无性生活女性ＰＣＯＳ诊断中具有潜在的价值。

３．３　血清ＡＭＨ与ＢＭＩ的关系　本研究显示所有妇女血清

ＡＭＨ水平均与ＢＭＩ无明显相关性，但与ＰＣＯＳ病情明显相

关，与Ｎａｒｄｏ等
［７］研究结果类似，说明 ＡＭＨ分泌增加是由于

体内颗粒细胞活性增加，与ＢＭＩ增加无关。

３．４　血清ＡＭＨ与年龄的关系　本研究结果显示健康女性血

清ＡＭＨ水平与年龄呈负相关，但ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ水平

与年龄并没有统计学意义上的负相关性。Ｔｅｈｒａｎｉ等
［８］的研究

结果显示ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ水平随患者年龄增长而降低，

但ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ水平降低的速度慢于健康女性，从而

使ＰＣＯＳ患者的育龄期较健康女性延长了２年。而本研究结

果提示ＡＭＨ在ＰＣＯＳ患者和健康女性中的作用机制可能不

同，因此血清ＡＭＨ水平能否作为ＰＣＯＳ患者卵巢储备的预测

因子尚需进一步研究。

３．５　血清ＡＭＨ与Ｅ２的关系　本研究结果显示所有妇女血

清ＡＭＨ水平均与Ｅ２呈明显负相关。Ｖｉｓｓｅｒ等
［９］证实 ＡＭＨ

通过抑制芳香化酶活性，进而抑制Ｅ２合成与分泌，导致ＰＣＯＳ

患者Ｅ２水平正常或降低，但 Ｗｏｏ等
［４］研究却发现健康妇女血

清ＡＭＨ水平与Ｅ２呈明显负相关，ＰＣＯＳ患者血清 ＡＭＨ 水

平与Ｅ２的负相关性没有统计学意义，且青春期ＰＣＯＳ患者血

清ＡＭＨ水平与Ｅ２呈负相关，而成年ＰＣＯＳ患者则无此相关

性。因此，血清ＡＭＨ水平与Ｅ２的关系也需进一步研究。

综上所述，ＰＣＯＳ患者血清ＡＭＨ水平较健康女性显著增

加，但在卵泡生长发育和病理生理过程中的作用机制仍不清

楚，血清ＡＭＨ水平与各指标间的关系研究结果仍不尽相同。

因此，血清ＡＭＨ是否可用于ＰＣＯＳ诊断、预测ＰＣＯＳ患者卵

巢储备和预后判断，有待进一步的大样本多中心研究。
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出现；狉２＜０．３３提示二者间没有强的连锁不平衡关系。见

表４。

３　讨　　论

ＡＴＭ基因编码蛋白具有以下功能：（１）使受损伤的细胞

正确停留在细胞周期的限制点，使其得以充分修复；（２）激活损

伤诱导的ＤＮＡ修复；（３）阻止损伤诱导的细胞凋亡；（４）调控

免疫细胞对抗原的反应；（５）阻止基因的重排
［８］。ＡＴＭ 基因

是维持基因组稳定性的重要看守基因，与人类恶性肿瘤的发

生、发展密切相关［９］。

ｒｓ６６４９８２位点在多种肿瘤中存在多态性。Ｌｏ等
［９］发现９

个 ＡＴＭ 基因位点单核苷酸多态性 （ｒｓ１８９０３７、ｒｓ２２８５９７、

ｒｓ２２８５９２、ｒｓ６６４６７７、ｒｓ６０９２６１、ｒｓ５９９５５８、ｒｓ６０９４２９、ｒｓ２２７０６２和

ｒｓ６６４９８２）的基因型在７３０例肺癌患者和７３０例健康者中具有

较高的多态性连锁不平衡，并认为ＡＴＭ基因位点单核苷酸多

态性和吸烟可增加肺癌发病风险，与本文中吸烟和位点多态性

增加食管癌发病风险的结论一致。Ｌｅｅ等
［１０］研究了抗氧化维

生素摄入量和ＡＴＭ基因型对乳腺癌发病风险的联合或独立

作用，发现部分抗氧化维生素的摄入可能改变ＡＴＭ基因位点

突变，提示ＡＴＭ单基因型改变可能影响韩国妇女乳腺癌发病

风险。Ｌｅｅ等
［１１］为了评估 ＡＴＭ 基因多态性在乳腺癌中的作

用，对变异等位基因频率为０．１０以上的多态位点（ｒｓ６６４９８２、

ｒｓ６６４１４３等）进行了分析，发现ｒｓ６６４９８２位点等位基因频率为

０．４６，且存在连锁不平衡（犘＜０．０１），也说明ＡＴＭ基因多态性

在韩国女性乳腺癌发病中发挥了重要作用。

本研究中，食管癌患者和体检健康者ｒｓ６６４９８２Ｔ等位基因

频率分别为０．４１５和０．４２，低于高加索人（０．６６），与Ｌｅｅ等
［１１］

的研究结果基本一致。本研究中ｒｓ６６４９８２Ｔ等位基因频率低

于拉美裔人和高加索人（犘＜０．０５），可能与人种不同导致基因

遗传背景相差较远有关；而与太平洋周边地区人群Ｃ、Ｔ等位

基因频率无统计学差异（犘＞０．０５），可能太平洋周边地区人群

具有相似的遗传背景有关；与非洲裔美国人Ｃ、Ｔ等位基因频

率也没有统计学差异（犘＞０．０５），原因可能是非洲大陆和环太

平洋地带存在某种联系，导致人群存在一定程度相似的遗传背

景［１２］。

综上所述，亲缘关系越近，其基因型分布越相似，反之则差

异越显著。本研究进一步研究 ＡＴＭ 基因单核苷酸多态性与

食管癌易感性提供了一定的资料，并为疾病前瞻性研究提供了

重要的分子遗传学数据。
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ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｂｅｒｅｐｌａｃｅｄ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１２，２７（８）：２４９４２５０２．

［７］ ＮａｒｄｏＬＧ，ＹａｔｅｓＡＰ，ＲｏｂｅｒｔｓＳＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅ

ｔｗｅｅｎ ＡＭＨ，ａｎｄｒｏｇｅｎｓ，ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｂａｓａｌｏｖａｒｉａｎ

ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｓｔａｔｕｓｉｎｎｏｎｏｂｅｓｅｓｕｂｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔ

ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００９，２４（１１）：２９１７

２９２３．

［８］ ＴｅｈｒａｎｉＦＲ，ＳｏｌａｙｍａｎｉＤｏｄａｒａｎＭ，ＨｅｄａｙａｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｐｏｌｙｃｙｓ

ｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｅｘｃｅｐｔｉｏｎｆｏｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｈｕｍ

Ｒｅｐｒｏｄ，２０１０，２５（７）：１７７５１７８１．

［９］ ＶｉｓｓｅｒＪＡ，ｄｅＪｏｎｇＦＨ，ＬａｖｅｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｉｓ

ａｎｅｗｍａｒｋｅｒｆｏｒｏｖａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，２００６，１３１（１）：

１９．

（收稿日期：２０１２０９０２）
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