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　　卵巢储备是女性保持身心健康的重要因素。卵巢储备功

能异常造成的不孕及围绝经期症状给家庭及社会带来了无形

的压力。由于抗苗勒管激素（ＡＭＨ）较其它激素有不受下丘

脑垂体卵巢轴影响的优点，更能稳定反映卵巢的功能状态，

受到学者的青睐。研究发现检查血清 ＡＭＨ水平不仅可提高

卵巢储备功能异常的早期诊断率，还可以为此类患者恢复正常

卵巢储备提供新的治疗思路。

１　卵巢储备功能

　　卵巢储备功能指卵巢内存留卵泡的数量和质量，是女性正

常生育功能的必要条件。卵巢储备功能异常可表现为：多囊卵

巢综合症（ＰＣＯＳ）、卵巢储备功能下降（ＤＯＳ）、卵巢早衰

（ＰＯＦ）。ＰＣＯＳ患者主要表现为稀发性排卵、闭经、不孕，其超

声声像图为卵巢内卵泡池体积的增大、卵泡数量的增多，但缺

乏优势卵泡。而ＤＯＳ指卵巢产生卵子的能力减低，卵泡的质

量下降，从而导致女性生育能力减弱及性激素缺乏，进一步可

发展为ＰＯＦ
［１］。

２　ＡＭＨ的靶向作用

　　ＡＭＨ是转化生长因子β超家族成员之一，其遗传基因位

于１９号染色体。一般认为，它主要是由窦前卵泡和小的窦卵

泡上的颗粒细胞产生，通过抑制卵泡的起始募集，降低生长卵

泡的敏感性而致使卵巢无排卵。ＡＭＨ是一种糖蛋白二聚体，

有Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３种类型受体。目前普遍认为 ＡＭＨ主要通过Ⅱ

型受体（ＡＭＨＲＩＩ）发挥生物学效应。卵巢中 ＡＭＨＲＩＩ主要表

现为颗粒细胞，其主要作用是通过连接 ＡＭＨ 的Ｉ型受体和

ＡＭＨ传递ＡＭＨ信息。有研究认为，ＡＭＨ及ＡＭＨＲＩＩ基因

多态性可能与卵巢储备功能存在密切关系［２］。

３　ＡＭＨ在预测卵巢储备功能中的应用

　　赵玲等
［３］将门诊就诊的ＰＣＯＳ患者（ＰＣＯＳ组）６０例，卵巢

早衰（ＰＯＦ）患者（ＰＯＦ组）３０例，并随机选择健康志愿者３０

例作为对照组进行了研究，实验结果显示，ＰＣＯＳ组卵泡数量

明显高于ＰＯＦ组及对照组，对照组明显高于 ＰＯＦ组，说明

ＡＭＨ水平在卵巢功能不同的人群中存在显著差异，可用作临

床评估卵巢储备功能的指标。李莹等［４］则认为目前没有任何

一项研究使用单一的标志物来预测卵巢储备功能可以获得满

意的灵敏度和特异度，可通过标志物联合检测来提高对卵巢储

备功能的预测。该研究组将卵巢储备功能不同的１４８例患者

作为研究对象，分别为健康组４１例，多囊卵巢综合征组３９例，

卵巢功能减退组３８例，卵巢早衰组３０例。实验结果表明，血

清ＡＭＨ和抑制素Ｂ（ＩＮＨＢ）水平与卵巢储备功能密切相关。

３．１　ＡＭＨ对ＰＣＯＳ的评估作用　侯延庆等
［５］通过对８０例

ＰＣＯＳ患者根据病情严重程度进行了分组研究，同时将４０例

年龄和基础代谢率相匹配的健康妇女纳入对照组。研究结果

显示：ＰＣＯＳ患者的血清ＡＭＨ水平是健康育龄期妇女的２～３

倍。病变程度较重的ＰＣＯＳ患者血清 ＡＭＨ水平高于病变程

度较轻的ＰＣＯＳ患者，提示血清ＡＭＨ水平可以反映病变的严

重程度，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。研究发现胰岛素抵抗的ＰＣＯＳ患者其

血清ＡＭＨ 水平高于无胰岛素抵抗的 ＰＣＯＳ患者
［６］。李轶

等［７］把ＰＣＯＳ患者根据血清雄激素水平的高低进行了分组研

究，采用受试者工作特性曲线（ＲＯＣ曲线）评估 ＡＭＨ水平对

各亚型患者的诊断效能，用曲线下面积（ＡＵＣ）来作为反映诊

断准确性的指标，结果显示：（１）高雄组血清ＡＭＨ水平显著高

于非高雄组（犘＜０．０５）；（２）ＡＭＨ 诊断高雄组ＰＣＯＳ患者的

ＡＵＣ为０．８２，敏感性为８２％，特异性为６４％。ＡＭＨ 诊断非

高雄组ＰＣＯＳ患者的ＡＵＣ为０．６６，敏感性为６４％，特异性为

６２％。表明ＡＭＨ更加适合于诊断某种特定类型的ＰＣＯＳ患

者如胰岛素抵抗型、高雄激素型。因此，血清 ＡＭＨ在诊断Ｐ

ＣＯＳ患者方面仍需进一步的大量样本分组研究。

３．２　ＡＭＨ对卵巢反应性的评估作用　卵巢反应性指卵巢对

促排卵药物的反应。寻找最有价值的预测卵巢反应性的指标

是生殖领域的热点。Ｈａｎｓｅｎ等
［８］认为 ＡＭＨ由窦前、小窦卵

泡中有功能的颗粒细胞分泌，可直接反映始基卵泡池的大小，

是预测卵巢反应性的良好指标。杨业洲［９］也认为 ＡＭＨ在月

经周期中的血浓度基本稳定，因此可在月经周期的任何一天进

行，其值的高低反应窦卵泡的多少。

王燕等［１０］对２００例不孕女性的研究表明，不孕妇女血清

ＡＭＨ显著高于健康人群，提示不孕患者存在卵巢功能异常。

不孕患者在接受体外受精／卵胞浆内单精子注射一胚胎移植治

疗（ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ）卵巢的反应性如何来检测呢？廖月婵等
［１１］

对接受ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ治疗的３０８例不孕患者就卵巢的反应性

高低进行了分组研究，研究结果表明，血清 ＡＭＨ水平是反映

卵巢储备能力的理想指标，可预测控制性超排卵（ＣＯＨ）中卵

巢的反应性，指导临床选择合适的治疗方案。

然而，不孕患者在接受降调后卵巢的反应性（ＯＲ）是否也

可以用来ＡＭＨ检测呢？玛依努尔等
［１２］的研究结果表明，降

调后的ＡＭＨ水平可以作为预测 ＯＲ的指标。同时也表明促

性腺激素（Ｇｎ）使用总量与 ＡＭＨ 也有一定的线性关系。因

此，可认为ＡＭＨ在预测卵巢反应性方面的确起着非常重要的

作用。那么，降调ＡＭＨ水平后何时更能预测卵巢反应性呢？

杨晓菁等［１３］对此问题进行了研究，研究表明，基础ＡＭＨ及促

性腺激素刺激第六天 ＡＭＨ水平均能预测血清卵巢反应和获

卵数，促性腺激素刺激第六天 ＡＭＨ相关性更强，是更理想的

预测指标。因此，可以根据降调后基础ＡＭＨ水平来预测获卵

数，也可以推断所需Ｇｎ量，用于指导制定个体化的超排卵方
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案，缩短患者的治疗周期，降低不孕症的治疗成本，提高妊娠

率。

３．３　ＡＭＨ 在 ＤＯＳ、ＰＯＦ中的作用　近年研究认为，血清

ＡＭＨ值水平可用来预测ＤＯＳ及绝经年龄。杨冰等
［１４］观察了

围绝经期组患者随着年龄增长时的激素水平，结果说明ＡＭＨ

能更早、更明显地预测卵巢功能衰退。ＶａｎＤｉｓｓｅｌｄｏｒｐ等
［１５］对

１４４名正常育龄期妇女的ＡＭＨ水平进行了检测，用ＡＭＨ值

预测的绝经年龄分布与临床观察到的相一致，提示可以用血清

ＡＭＨ值来预测妇女的绝经年龄。

ＰＯＦ指妇女在４０岁以前发生的以血清促性腺激素升高

和雌激素水平降低为特征的疾病，又被称为过早绝经［１６］。熊

英［１７］认为：ＰＯＦ患者窦前卵泡尤其是颗粒细胞存在缺陷，导致

ＡＭＨ水平降低，而 ＡＭＨ 缺乏又加速原始卵泡的募集及耗

竭，从而恶性循环地导致其原始卵泡库存过早衰竭。刘建

华［１８］用酶联免疫法测定４１例ＰＯＦ组及３７例围ＰＯＦ组妇女

血清ＡＭＨ水平，将３１例月经周期正常妇女作为对照组，并把

对照组划分为两个年龄段进行研究分析，得出的结论为ＡＭＨ

水平随年龄增长逐渐下降，是卵巢功能衰退的敏感指标。因

此，可以通过检测血清ＡＭＨ水平早期发现有ＤＯＳ倾向者，早

期采取干预措施，及时纠正月经紊乱的症状，改善患者围绝经

期的生活质量，避免ＰＯＦ的异常发生。

３．４　ＡＭＨ评估手术对卵巢功能的影响　近年来，腹腔镜下

卵巢打孔术（ＬＯＤ）由于其微创等优点，成为治疗ＰＣＯＳ的二线

治疗方案。临床上对氯米芬抵抗的ＰＣＯＳ患者可选用ＬＯＤ。

如何评估ＰＣＯＳ患者ＬＯＤ术后疗效？韦成厚等
［１９］认为，测定

术前血清基础ＡＭＨ水平可以预测氯米芬抵抗的ＰＣＯＳ妇女

腹腔镜术后卵巢的排卵反应性，并可以作为评估ＬＯＤ手术有

效性的一个有价值预测指标。然而，ＬＯＤ对卵巢储备功能有

没有影响也是学者们倍加关注的问题。冯月枝等［２０］通过检测

血清 ＡＭＨ 的水平表明，ＬＯＤ对患者卵巢储备功能有潜在

损害。

对于卵巢内异症囊肿的患者，腹腔镜卵巢内异症囊肿剥除

术对卵巢储备功能是否也有影响？如何检测这种影响？李长

忠等［２１］认为，卵巢内异症囊肿剥除后，严重影响卵巢的血液循

环，会导致卵巢皮质区内的卵泡任何一个或多个环节的障碍，

尤其是卵泡的生长发育，表现为卵巢的反应性降低，储备功能

下降甚至ＰＯＦ。然而由于卵巢内异症囊肿多是单侧发病，以

往常常把卵泡刺激素（ＦＳＨ）作为监测卵巢功能的指标，然而由

于术后健康的卵巢有代偿作用，使ＦＳＨ 水平变化不明显，因

此，ＦＳＨ在监测卵巢储备功能方面具有一定的局限性，ＡＭＨ

成为评估卵巢储备功能的重要指标。

４　小　　结

　　ＡＭＨ表达水平与卵巢储备功能息息相关
［２２］，卵巢功能

减退是一个渐进性过程，可以通过检测抗ＡＭＨ抗体水平来评

估卵巢的功能状态，早发现、早干预。相信随着对 ＡＭＨ的研

究逐渐深入，通过调控血清 ＡＭＨ水平等措施，一定会为卵巢

储备功能异常患者带来曙光。
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管激素水平对卵巢反应性的预测价值［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１２，

２１（４）：３２４３２８．

［１４］杨冰，叶元，秦辛玲，等．血清抗苗勒管激素在预测围绝经期女性

卵巢功能中的应用［Ｊ］．山东医药，２０１３，５３（１６）：１４１７．

［１５］ｖａｎＤＪ，ＦａｄｄｙＭＪ，ＴｈｅｍｍｅｎＡＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｓｅｒｕｍ

ａｎｔＭüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｏａｇｅａｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００８，９３（６）：２１２９２１３４．

［１６］钱警语，陈秀娟．抗苗勒管激素与女性生育功能关系研究进展

［Ｊ］．生殖与避孕，２０１３，３３（７）：４７３４７８．

［１７］熊英，徐克惠．细胞因子检测对卵巢储备功能的评价及临床意义

［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（９）：６４９６５１．

［１８］刘建华．血清抗苗勒管激素联合性激素检测在预测卵巢早衰中的

临床意义［Ｊ］．哈尔滨医药，２０１３，３３（３）：１８１１８２．

［１９］韦成厚，沈宏伟，朱国平．抗苗勒管激素对氯米芬抵抗的ＰＣＯＳ妇

女腹腔镜术后卵巢反应性预测价值［Ｊ］．中山大学学报：医学科学

版，２０１２，３３（１）：９９１０１．

［２０］冯月枝，张清学．ＰＣＯＳ患者卵巢打孔对卵巢储备功能的影响［Ｊ］．

实用妇产科杂志，２０１２，２８（６）：４２５４２６．

［２１］李长忠，韦德英，王飞，等．腹腔镜卵巢内异症囊肿剥除术中不同

止血方法对卵巢储备功能的影响［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１３，４８

（１）：１１１５．

［２２］罗晓燕，王蕊．抗菌勒管激素与多囊卵巢综合征［Ｊ］．国际生殖健

康／计划生育杂志，２０１０，２９（２）：１０５１０６．

（收稿日期：２０１４０６０８）
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