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多囊卵巢综合征$

P3_2

%是育龄期妇女常见的内

分泌代谢性疾病'临床表现常为月经稀发*肥胖*多毛*

痤疮及卵巢多囊样表现等'常导致不孕'同时伴有高雄

激素征*胰岛素抵抗与血脂水平增高等代谢功能异

常(

*

)

&近些年研究发现'如果未对
P3_2

患者进行有效

干预'可导致心脑血管疾病*

+

型糖尿病甚至子宫内膜

癌的发生'严重影响患者的生命质量(

+$,

)

&国内最近的

流行病学调查显示'

*4

"

#8

岁妇女的
P3_2

发病率为

9-8:

'而国外
P3_2

的发病率可高达
*5-.:

(

,

)

&目

前'

P3_2

的诊断为排除性诊断'主要依赖临床症状及

超声检测&而患者临床表现异质性大'容易与其他疾病

混淆'超声医生的经验缺乏等诸多因素'常导致临床上

出现漏诊的现象'因此'寻找较为稳定的
P3_2

血清标

志物具有重要的临床应用价值&

近年'抗苗勒管激素$

ESQ

%在评估卵巢功能方

面的作用备受关注'目前已作为评估卵巢储备功能的

指标应用于临床(

#

)

&

ESQ

又名苗勒管抑制素'属于

转化生长因子
-

$

F\N$

-

%超家族'仅表达于性腺'具有

促使苗勒管退化'参与早期性器官的定向分化'参与

女性始基卵泡的起始募集和优势卵泡的选择及抑制

颗粒细胞生长(

8

)

'评估男性睾丸发育及功能等作

用(

9

)

&近年研究发现
ESQ

在
P3_2

患者体内呈现

+

"

,

倍的升高并和窦卵泡数量呈正相关(

6

)

&

研究表明'肥胖者及糖脂代谢功能发生异常者的

P3_2

发生率较高'而脂肪因子与患者胰岛素抵抗及

血脂异常呈密切相关'内脏脂肪特异性丝氨酸蛋白酶

抑制剂$

X1B

;

A>

%是近些年发现的脂肪因子'属于丝氨

酸蛋白酶抑制剂家族'主要由脂肪组织分泌'可参与

炎性反应'在心血管及糖脂代谢中发挥重要作用(

5

)

&

然而'不同研究表明'

X1B

;

A>

在
P3_2

患者血清中表

达不一致'进一步研究
P3_2

患者循环
X1B

;

A>

水平

变化尤为重要&本研究旨在检测
P3_2

患者
ESQ

*

X1B

;

A>

及其他性激素水平'探讨其在
P3_2

诊断中的

价值&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

选择
+.*5

年
,

.

4

月在南方医科大

学附属深圳市妇幼保健院初次就诊的
P3_2

患者
+,6

例作为病例组&纳入标准'依据国内对
P3_2

诊治标

准的专家共识(

4

)

'采用
+..,

年欧洲人类生殖与胚胎

学会$

Z2QDZ

%和美国生殖医学学会$

E2DS

%推荐的

P3_2

鹿特丹诊断标准(

*.

)

!$

*

%稀发排卵或无排卵+

$

+

%高雄激素的临床表现和$或%高雄激素血症+$

,

%卵

巢多囊改变'超声提示一侧或双侧卵巢直径
+

"

4==

的卵泡
(

*+

个'和$或%卵巢体积
(

*.="

+$

#

%

,

项中

符合
+

项并排除其他高雄激素病因&同时'选取同期

体检健康者
+.,

例作为对照组&对照组与病例组的

年龄*性别和体质量指数等差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%'具有可比性&本研究通过南方医科大学附属

深圳市妇幼保健院伦理委员会批准'所有受试者均签

署知情同意书&

A-B

"

仪器与试剂
"

本实验中
X1B

;

A>

采用酶联免疫

吸附试验$

Z"U2E

%法检测'所用试剂盒购自武汉

Z01HB(A/>(/

生物科技有限公司&其余项目的测定均

采用化学发光法'运用双抗体夹心法'雌二醇$

Z+

%*睾

酮$

F/B'&

%*卵泡刺激素$

N2Q

%与黄体生成素$

"Q

%试

剂盒均购自美国贝克曼'所用仪器为美国贝克曼
!fU$

5..

免疫分析仪&

ESQ

试剂盒与仪器购自深圳市亚

辉龙生物科技股份有限公司'所用仪器为
AN01B),...

化学发光仪&采用伯乐公司质控物为质控对照品'所

有实验质控均在控&

A-C

"

标本采集与方法
"

收集患者清晨空腹外周静脉

血
8="

$月经第
+

"

8

天'闭经者于就诊当日采血%'

,...<

"

=A>

离心
8=A>

后'将血清放于
?+.^

冰箱

保存'待测&

A-D

"

统计学处理
"

采用
2P22*4-.

进行数据分析'计

量资料以
O]F

表示'组间比较采用两独立样本
=

检

验'计数资料以率表示'组间比较采用
!

+ 检验&以
P$

3_2

为真阳性'绘制受试者工作特征曲线$

D_3

曲

线%'分析各指标对
P3_2

的诊断临界值'并对
ESQ

联合多项指标在
P3_2

诊断上进行方法学评价&以

"

$

.-.8

表示差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

+

组各项指标情况比较
"

+

组对象的血清学指

标中'

Z+

和
N2Q

水平的差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%'而病例组中
ESQ

*

X1B

;

A>

*

F/B'&

与
"Q

水平

均高于对照组$

"

$

.-.8

%&

+

组各项指标情况比较见

表
*

'其散点图见图
*

&

B-B

"

ESQ

*

X1B

;

A>

*

F/B'&

与
"Q

对
P3_2

的
D_3

曲线分析
"

分别用
ESQ

*

X1B

;

A>

*

F/B'&

与
"Q

对
P$

3_2

的诊断绘制
D_3

曲线'曲线下面积分别为

.-58*

*

.-5*8

*

.-8#8

和
.-66*

'

F/B'&

的诊断效能较

小&

ESQ

联合
X1B

;

A>

诊断
P3_2

的曲线下面积为

.-4*6

'联合检测的曲线下面积均大于单独指标检测&

选取灵敏度*特异度之和最大的点作为诊断临界值'
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+

组对象各项指标结果比较$

O]F

%

组别
!

年龄$岁%

ESQ

$

>

@

"

="

%

X1B

;

A>

$

>

@

"

="

%

Z+

$

;@

"

="

%

F/B'&

$

'

@

"

"

%

"Q

$

UR

"

"

%

N2Q

$

UR

"

"

%
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E

表示
ESQ

'

Y
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X1B

;
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'

3

表示
Z+

'

!

表示
F/B'&

'

Z

表示
N2Q

'

N

表示
"Q

图
*

""

各项指标散点图

表
+

""

各项指标诊断
P3_2

的
D_3

曲线

指标 曲线下面积 标准误
"

最佳诊断临界值

ESQ .-58* .-.*5 .-... 9-+4>

@

"

="

X1B

;

A> .-5*8 .-.+. .-... ,-#.>

@

"

="

F/B'& .-8#8 .-.+6 .-*.#

.

"Q .-66* .-.++ .-... 9-+4UR

"

"

ESQgX1B

;

A> .-4*6 .-.*, .-...

.

""

注!.表示无此值

B-C

"

ESQ

*

X1B

;

A>

与
"Q

的最佳诊断临界值下诊断

P3_2

的方法学评价
"

由于
F/B'&

的诊断效能较小'

因此'只分别对
ESQ

*

X1B

;

A>

与
"Q

在最佳诊断临

界值下诊断
P3_2

进行方法学评价&联合检测以各

指标均阳性判为阳性'

ESQ

联合
X1B

;

A>

与其他指标

相比'其检测
P3_2

的灵敏度最高'为
5*-.*:

$

!

+

7

*8-+5,

'

"

$

.-.*

%'特异度最高'为
4#-85:

$

!

+

7

*..-#.6

'

"

$

.-.*

%&

ESQ

联合
X1B

;

A>

对于诊断
P$

3_2

阳性预测值及阴性预测值 均最 高'分别为

4#-85:

*

5*-.*:

'且约登指数最大'为
.-6*

&见表
,

&

表
,

""

各项指标诊断
P3_2

的方法学评价#

:

$

!

)

!

%&

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 约登指数
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$
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"
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*4.
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4+-##

$

*84

"
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$

*4.
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+95
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$
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$

*9#

"

+.,

%

5.-9.

$
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图
+

""

各项指标诊断
P3_2

的
D_3

曲线

C

"

讨
""

论

""

P3_2

多见于青春期'通常以雄激素过高为临床

或生化表现'

"Q

水平升高及
"Q

"

N2Q

比例增大的内

分泌特征'卵巢呈现多囊样变&

P3_2

患者由于下丘

脑
$

垂体
$

卵巢轴调节功能异常'

"Q

呈高值水平但无

"Q

峰'故无排卵的发生&多项研究表明'

P3_2

不仅

涉及生殖系统'而且还是一个涉及多系统疾病的综合

征&患者代谢功能紊乱和下丘脑
$

垂体
$

性腺轴功能紊

乱往往是
P3_2

发生发展的两大核心环节&

大部分
P3_2

患者常伴有糖脂代谢异常*肥胖*

胰岛素抵抗等临床表现'目前关于脂肪因子与
P3_2

的发生发展是否相关仍存在较多争议(

**

)

&

X1B

;

A>

作

为一种脂肪因子'具有调节炎性因子表达'改善胰岛

素抵抗等作用&血清
X1B

;

A>

水平异常增高可诱发脂

代谢异常'且患者体内激素水平调节紊乱'可使其水

平增加(

*+

)

&近些年来'多项研究表明'

P3_2

患者中

X1B

;

A>

水平可以异常增高(

*,$*8

)

&这些研究均显示'机

体可能通过分泌
X1B

;

A>

来提高胰岛素的灵敏度'从

而改善机体胰岛素抵抗状态'维持正常的血脂*血糖

的代谢水平'至于
X1B

;

A>

是如何调节糖脂代谢的机

制'仍需进一步研究&本研究与众多研究一致'

P3_2

患者血清
X1B

;

A>

水平高于对照组'提示
X1B

;

A>

可作

为临床诊断
P3_2

的指标之一'怀疑其水平增高可能

是机体内分泌紊乱的代偿反应&

在育龄期女性的月经周期中'

ESQ

与其他激素

不同'其并不参与下丘脑
$

垂体
$

性腺轴反馈机制的调

节'水平相对恒定(

*9

)

&可直接反映卵巢卵泡池的质量

及数量'是对卵巢储备功能进行评估的可靠指标(

*6

)

&

ESQ

与窦卵泡数有较强的正相关性'

ESQ

在窦前

卵泡及直径
$

#==

的小窦状卵泡中表达最高'在直

径
#

"

5==

的窦状卵泡中表达逐渐降低'而直径
%

5

==

的卵泡中几乎不表达'

P3_2

患者窦状卵泡数是

健康者的
+

"

,

倍'大多数卵泡发育到
8

"

5==

时停

止发育(

*5

)

&在
P3_2

患者中'高水平的
ESQ

抑制了

初级卵泡的生长与分化'从而抑制了优势卵泡的选

择'继而导致不排卵&本研究显示'

P3_2

患者
ESQ

水平远高于健康人群'这与众多研究基本一致(

+

'

*4

)

&

ESQ

的异常分泌与高激素血症*胰岛素抵抗*性激素

合成的发生发展关系密切相关'推测
ESQ

可能影响

了
P3_2

中生殖功能紊乱与代谢紊乱(

+.

)

&卵巢
P3_

样改变的女性
ESQ

水平高于健康女性'但远低于
P$

3_2

患者'推测卵巢样
P3_2

改变可能是健康到
P$

3_2

的中间状态'可以通过
ESQ

的监测来了解疾病

的进展&国外多项研究中'

ESQ

对于
P3_2

的诊断

临界值为
+-5

"

5-#>

@

"

="

'不同研究的差异较大'可

能与研究所选择的人群及病情严重程度有关(

+*

)

&与

传统
Z"U2E

方法不同'本实验通过化学发光法对
P$

3_2

患者的各项指标进行测定'通过
D_3

曲线分析'

在
ESQ

%

9-+9>

@

"

="

及
X1B

;

A>

%

,-.#>

@

"

="

时'

D_3

曲线下面积高达
.-4*6

'诊断价值最高'

+

个指标

联合检测对
P3_2

的诊断具有重要意义&

P3_2

患者的血清
X1B

;

A>

和
ESQ

与健康育龄

女性相比均显著增高'两者联合检测可为
P3_2

诊断

提供帮助&

X1B

;

A>

水平增高可能与
P3_2

患者胰岛

素抵抗有关'

ESQ

在卵泡发育过程中起着重要的作

用'两者均可能与
P3_2

患者的发病与不同临床表现

相关'至于两者是否存在相关性及在疾病中发生发展

的先后关系尚未见相关报道&两者在
P3_2

中的调

控机制值得深入探索'尚需要更多的研究证实&作为

P3_2

新的生化指标'血清
X1B

;

A>

和
ESQ

的参考区

间的确定还需要进一步探讨'其检测方法和试剂盒的

选用仍需研究和统一&

D

"

结
""

论

""

本研究结果发现'血清
X1B

;

A>

和
ESQ

联合检

测可明显提高
P3_2

的检测率'为临床诊断
P3_2

提

供重要的参考价值&本研究仅对少量样本进行了检

测'后续将紧密结合临床'进一步扩大样本量证实实

验结果'并对两者参考区间的确定进一步研究&
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