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血清抗苗勒氏管激素检测在多囊卵巢综合征中的临床应用
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（上海中医药大学附属曙光医院：１．检验科；２．产科　２０１２０３）

　　摘　要：目的　评价分析抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）检测在多囊卵巢综合征中的临床应用价值。方法　分别检测４８０例多囊卵

巢综合征（ＰＣＯＳ）患者和５００例健康女性的抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ），比较ＡＭＨ在ＰＣＯＳ患者和健康人群中的结果。结果　Ｐ

ＣＯＳ患者组血清ＡＭＨ、血清黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）明显高于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而雌二醇（Ｅ２）促卵泡

激素（ＦＳＨ）与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随着年龄的增加，ＡＭＨ水平呈显著下降趋势。结论　ＡＭＨ水平在Ｐ

ＣＯＳ患者中显著高于健康者，并且ＡＭＨ的水平随着年龄的增加而下降。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种内分泌紊乱疾病，在青春

期和育龄期女性中最为常见。ＰＣＯＳ的诊断目前主要基于临

床表现、超声多囊卵巢和内分泌特征来判断。抗苗勒氏管激素

（ＡＭＨ）是由早期发育的窦前卵泡和窦卵泡的颗粒细胞分泌，

通过降低卵泡对促卵泡激素（ＦＳＨ）的敏感性而抑制卵泡的生

长［１］。本研究测定了ＰＣＯＳ患者和健康者的性激素和 ＡＭＨ

水平，旨在为临床诊断提供有价值的实验室诊断指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年８月在上海中医

药大学附属曙光医院就诊的ＰＣＯＳ患者共４８０例，年龄２０～

４０岁；体检中心招募不同年龄段健康女性共计５００例作为对

照组，其中２０～＜４０岁３００例；４０～＜５０岁１００例；５０～＜６０

岁１００例。ＰＣＯＳ诊断标准采用２００３年欧洲人类生殖和胚胎

与美国生殖医学会的（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）鹿特丹会议制订的诊

断标准：（１）稀发排卵或无排卵；（２）卵巢多囊样改变（一侧或

双侧卵巢中直径２～９ｍｍ的卵泡≥１２个）和（或）卵巢体积≥

１０ｍＬ；（３）高雄激素的临床表现和（或）高雄激素血症。上述

３条中符合２条，并排除其他内分泌疾病，如先天性肾上腺皮

质增生、柯兴氏综合征、分泌雄激素的肿瘤等。所有受试者进

入本研究前３个月不曾使用过影响内分泌的药物，且肝肾功能

正常。

１．２　仪器与试剂　血清黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇

（Ｅ２）、ＦＳＨ 检测采用罗氏 Ｅ６０２电化学发光仪及配套试剂，

ＡＭＨ采用ＵＮＩＯＮ免疫分析仪（深圳市亚辉龙生物科技股份

有限公司）及配套ＡＭＨ测定试剂盒。

１．３　方法　ＰＣＯＳ组及对照组于月经周期第３～５天，闭经患

者Ｂ超提示无优势卵泡发育时空腹采集静脉血进行 ＡＭＨ及

性激素测定。

１．４　统计学处理　采用ＩＢＭＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分

析，正态分布的计量数据以狓±狊表示，各组均数间比较用狋检

验；非正态分布数据以中位数（四分位数间距）表示，各组数据

比较采用秩和检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＯＳ组患者血清ＬＨ、Ｔ、ＡＭＨ水平比较　ＰＣＯＳ组患

者血清ＬＨ、Ｔ、ＡＭＨ明显高于对照组，且差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）；Ｅ２、ＦＳＨ水平与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　各年龄段 ＡＭＨ水平比较　各年龄 ＡＭＨ水平比较 随

着年龄的增加，ＡＭＨ水平显著下降。见表２。

·５３·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

 基金项目：上海市加快中医药事业建设发展三年行动计划“研究型中医医院建设”项目子课题（ＺＹ３ＣＣＣＸ２１００３ＸＫ０７）。

　　作者简介：徐金龙，男，主管技师，主要从事临床检验方向的研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｊｕｅ４２５＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。



表１　　ＰＣＯＳ组与对照组实验结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＨ（ｍＵ／ｍＬ） Ｔ（ｎｇ／ｄＬ） ＦＳＨ（ｍＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＡＭＨ（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＣＯＳ ４８０８．８３（４．５２～１３．２５） ４１．５１±８．７０ ５．９０±２．４５ ４６．１７（１３．２７～６８．５２） １２．５０（８．３６～１６．７４）

对照组 ５００５．４０（２．２９～８．２２） ２７．０１±１０．１２ ６．０２±２．３４ ４５．２１（１２．９５～６７．１８） ５．２４（２．４２～８．８３）

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

表２　　各年龄段ＡＭＨ水平比较［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／ｍＬ］

年龄（岁） 狀 ＡＭＨ

２０～＜４０ ３００ ５．２０（２．９５～７．１８）

４０～＜５０ １００ ２．２０（１．４４～３．８６）

５０～＜６０ １００ ０．４５（０．０３～０．７８）

３　讨　　论

　　ＡＭＨ 是一种相对分子质量为１４０×１０
３ 的糖蛋白二聚

体，由５６０个氨基酸残基组成的糖蛋白通过二硫键连接而成，

ＡＭＨ的生理作用主要是与活化素、抑制素、生长分化因子、骨

形态形成蛋白等共同构成转化因子β家族，但ＡＭＨ仅仅由性

腺表达［２］。

ＰＣＯＳ是一种内分泌紊乱综合征，患者同时存在生殖功能

障碍与糖代谢异常，主要表现为无排卵或稀少排卵、高雄激素

表现、卵巢多囊样改变等［３］。ＡＭＨ在卵泡生长发育过程中发

挥重要调节作用，目前已经被证实主要通过抑制卵泡生长、参

与卵泡形成中始基卵泡募集和周期募集这两个重要环节［４］，有

研究显示 ＡＭＨ可能通过以下途径影响卵泡的发育：（１）抑制

始基卵泡的起始发育；（２）降低卵泡对卵泡刺激素的敏感程

度［５］。ＰＣＯＳ患者的多囊样卵泡发育停止在２～８ｍｍ，由于每

个小窦卵泡都分泌ＡＭＨ，导致血中及卵泡液中ＡＭＨ非正常

升高［６］。本研究结果显示，在同龄组中，有ＰＣＯＳ的女性患者

ＡＭＨ水平明显高于同龄对照组，是对照组的２～３倍，与Ｃｏｏｋ

等［７］研究结果一致，与其小窦卵泡数目的增加紧密相关，提示

ＡＭＨ是ＰＣＯＳ重要的实验诊断指标。

ＰＣＯＳ在发病中，高胰岛素血症起着重要的作用，卵巢是

人体内胰岛素的重要靶器官之一，胰岛素可与卵巢胰岛素受体

结合，实现信号传递从而参与正常卵泡的发育过程［８］。发病

中，垂体ＬＨ的脉冲频率显著增高，较高的脉冲频率对ＬＨ作

用高于对ＦＳＨ作用，故患者血清ＬＨ水平明显增高，而高ＬＨ

水平又同时增强了雄激素合成的关键酶细胞色素Ｐ４５０１７α

的活性，使患者血清中Ｔ水平同时升高
［９］，本研究证实ＰＣＯＳ

患者血清ＬＨ、Ｔ水平呈明显增高，而Ｅ２、ＦＳＨ与对照组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明高黄体生成素、高睾酮血

症是ＰＣＯＳ的重要内分泌特征。

ＡＭＨ是转化生长因子β家族的成员之一，在刚出生的女

婴体内几乎检测不到，至青春期后增加也很微弱。ＡＭＨ合成

和分泌与下丘脑垂体性腺轴激素有关，月经周期规律的育龄

妇女其血浆ＡＭＨ水平较为稳定，同时由于ＡＭＨ具有方便测

量、稳定的优点，使其成为反映卵巢活动的重要指标。因为

ＡＭＨ仅由窦前和小的窦卵泡的颗粒细胞分泌，所以能够很好

地反映始基卵泡数量，是准确反映早期卵巢储备功能的指

标［１０］。当卵巢反应低下，ＡＭＨ 下降，同时ＬＨ、Ｔ水平升高，

因此ＡＭＨ可用来判断卵巢的储备及反应功能，预测体外受精

（ＩＶＦ）妊娠结局。大量实验证明，ＡＭＨ 是评估卵巢功能和储

备功能最有效的敏感指标［１１］。卵巢功能因年龄的增长而衰

退，ＡＭＨ水平也随之发生改变；本文研究结果显示，随着年龄

段的增加，ＡＭＨ水平急剧下降。由于ＡＭＨ在妇女整个月经

周期水平恒定，波动很小［１２］，表明ＡＭＨ是评估妇女的卵巢储

备功能理想指标。
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ｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ

ｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｖｅｒｓｕｓｏｖｕｌａｔｏｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒ

ｉｌ，２０１１，９５（５）：１７５４１７５８．

［４］ＢｕｎｇｕｍＬ，ＪａｃｏｂｓｓｏｎＡＫ，ＲｏｓéｎＦ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃａｄｉａｎｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｉｎｒｅｇｕ
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ａｎｄｓｅｘｓｔｅｒｏｉｄｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１１，２６（３）：６７８

６８４．

［５］ 陈亚肖，杨冬梓，李琳，等．Ｂ超测量卵巢体积和卵泡数目

在青春期多囊卵巢综合征诊断中的价值［Ｊ］．中华妇产科

杂志，２００７，４２（９）：５８６５８９．

［６］ 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）：４７３４７８．

［７］ ＣｏｏｋＬ，Ｓｉｏｗ Ｙｏｎｇ，ＢｒｅｎｎｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｍüｌｌｅｒｉａｎｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｓｕｂｓｔａｎｃｅａｎｄｏｔｈｅｒｒｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ

ｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｎｏｒｍａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２００２，７７（１）：１４１１４６．

［８］ 彭鸣亚，万仁明，栾玉芬，等．多囊卵巢综合征患者血清性

激素及皮质醇检测的意义［Ｊ］．江苏医药，２０１３，３０（４）：

４３３４３５．

［９］ 李建新，宋学茹，王艳霞，等．抗苗勒氏管激素在ＰＣＯＳ、

ＰＯＦ、正常人群之间的差异［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８

（６）：９４０９４１．

［１０］胡蓉，张晓梅，吴昕，等．抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）预测卵

巢储备功能及反应性的研究［Ｊ］．生殖与避孕，２００９，２９

（８）：５１５５１９．

［１１］ＲｏｓｅｎＭＰ，ＪｏｈｎｓｔｏｎｅＥ，ＭｃｃｕｌｌｏｃｈＣＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｍａｒｋｅｒｓ

ｗｉｔｈａｇｅ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１２，９７（１）：２３８２４３．

［１２］饶龙泉．腹腔镜卵巢打孔术对多囊卵巢综合征患者抗苗

勒激素水平的影响［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１３，１９（６）：５８９

５９２．

（收稿日期：２０１６０７２９　修回日期：２０１６１０１９）

·６３· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１


	国检1 35.pdf
	国检1 36.pdf

