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血清抗苗勒管激素联合性激素检查在预测卵巢早衰中的临床价值!

鲁
"

陈*

!朱
"

颖+

"赣南医学院第一附属医院#

*-

检验科$
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输血科!江西赣州
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""

摘
"

要"目的
"

分析卵巢早衰疾病患者采用血清抗苗勒管激素联合性激素检查对病情进行预测的临床价

值&方法
"

选取在该院就诊的卵巢早衰确诊患者
8+

例作为研究组!再抽取同期体检健康女性
8+

例作为对照

组&对
+

组研究对象的血清抗苗勒管激素'雌二醇'黄体生成素'卵泡刺激素
#

项指标水平进行测定!并对比测

定结果和检测结果阳性例数&结果
"

研究组血清抗苗勒管激素'雌二醇水平低于对照组"

"

$

.-.8

%$黄体生成

素'卵泡刺激素水平高于对照组"

"

$

.-.8

%&研究组血清抗苗勒管激素'雌二醇'黄体生成素'卵泡刺激素
#

项

指标水平检测结果的阳性例数多于对照组"

"

$

.-.8

%&结论
"

卵巢早衰疾病患者的血清抗苗勒管激素'雌二

醇'黄体生成素'卵泡刺激素
#

项指标水平明显异于同年龄段的健康女性!临床上可以将血清抗苗勒管激素联

合性激素检查作为对卵巢早衰疾病进行筛查和预测的重要观察指标&

关键词"卵巢早衰$
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卵巢早衰是指妇女年龄未超过
#.

岁前'因某种

原因造成的临床症状以闭经*不育*雌激素严重缺乏

及促性腺激素水平异常升高为主的一种病理学变化&

目前'在临床上主要采用内分泌学*影像学*组织学等

方法来评价与预测卵巢早衰(

*

)

'血清基础卵泡刺激

素*雌二醇*卵泡刺激素"黄体生成素等均是传统的评

价卵巢功能的指标'但以上指标受下丘脑
$

垂体
$

卵巢

轴的调控'且需要在早卵泡期进行检测&抗苗勒管激

素主要由窦前卵泡和小窦状卵泡产生'与女性卵巢生

理功能关系密切(

+

)

&而且'抗苗勒管激素不受下丘脑
$

垂体
$

卵巢轴的调控'在月经周期过程中不会产生周期

性的变化'水平处于恒定状态'可在月经周期当中的

任何一天通过抽血方式对该项指标水平进行检测(

,

)

&

目前'国外已经将该项指标列为辅助生殖技术干预前

对卵巢储备功能进行评估的一项常规性指标'但是在

我国关于抗苗勒管激素的相关报道和研究还相对较

少(

#$9

)

&本文分析卵巢早衰疾病患者采用血清抗苗勒

管激素联合性激素对病情进行预测的临床价值&现

报道如下&
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"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

选取
+.*6

年
*

月至
+.*5

年
9

月在

本院就诊的卵巢早衰确诊患者
8+

例为研究组'再选

取同期体检健康的同年龄段女性
8+

例作为对照组&

研究组中年龄
+4

"

,5

岁'平均$

,#-6]+-8

%岁+已婚

##

例'未婚
5

例+已产
#*

例'未产
**

例+卵巢早衰患

病时间
*

"

*+

个月'平均$

8-*].-9

%个月&对照组年

龄
+#

"

,4

岁'平均$

,#-#]+-*

%岁+已婚
#6

例'未婚
8

例+已产
##

例'未产
5

例&上述资料两组组间比较差

异无统计学意义$

"

%

.-.8

%'具有均衡可比性&

A-B

"

纳入标准
"

研究组!

#.

岁以前出现围绝经
+

次

或者
+

次以上'血清促卵泡生成素
%

#.=UR

"

="

'雌

二醇
$

*8
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"
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+

次检查间隔
*

个月以上%'患者的

泌乳素检测结果正常'甲状腺*肾上腺功能显示正

常(

8

)

&对照组!受试者的月经周期正常$

+5

"

,8K

%'无

明确的内分泌疾病'年龄
,8

"

#8

岁'以上纳入标准者

在
,

个月内没有激素治疗史'且肝*肾功能正常(

6

)

&

A-C

"

方法
"

研究对象晚餐后禁食
5)

以上'抽取患者

外周静脉血
8="

'

,...<

"

=A>

离心
*.=A>

后分离血

清&分离的血清进行抗苗勒管激素*性激素测定'检

测过程均严格按照操作说明进行&仪器试剂!

D&()/

(&H1B9.+

型全自动电化学发光分析仪及配套试剂&

A-D

"

观察指标
"

$

*

%血清抗苗勒管激素*雌二醇*黄

体生成素*卵泡刺激素水平测定结果&$

+

%血清抗苗

勒管激素*雌二醇*黄体生成素*卵泡刺激素水平测定

结果的阳性例数&

A-E

"

检测结果阳性评价标准
"

当抗苗勒管激素水

平
$

,>

@

"

="

定为检测结果阳性'当雌二醇水平
$

*8
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"
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定为检测结果阳性'当卵泡刺激素水平
%

#.

=UR

"
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定为检测结果阳性'当黄体生成素水平
%
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"
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定为检测结果阳性(

5

)

&

A-N

"

统计学处理
"

采用
2P22*5-.

软件进行统计分

析'计数资料以率表示'采用
!

+ 检验'计量资料以
O]

F

表示'采用
=

检验'以
"

$

.-.8

表示差异有统计学

意义&
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B

"

结
""

果

B-A

"

血清抗苗勒管激素*雌二醇*黄体生成素*卵泡

刺激素水平测定结果
"

研究组血清抗苗勒管激素*雌

二醇水平低于对照组'组间差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%+黄体生成素*卵泡刺激素水平高于对照组'组

间差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%&见表
*
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表
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+

组血清抗苗勒管激素'雌二醇'黄体生成素'卵泡

"""

刺激素测定结果比较$

O]F
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组别
!

抗苗勒管激素

$
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="

%

雌二醇

$

;@

"

="

%

黄体生成素

$

=UR

"

="

%

卵泡刺激素

$

=UR

"

="

%

对照组
8+ 8-94]*-+. *6-5#],-.4+5-6,]#-*8++-64],-.#

研究组
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B-B

"

血清抗苗勒管激素*雌二醇*黄体生成素*卵泡

刺激素水平测定结果的阳性例数
"

研究组血清抗苗

勒管激素*雌二醇*黄体生成素*卵泡刺激素水平检测

结果的阳性例数多于对照组'组间差异有统计学意义

$

"

$

.-.8

%&见表
+

&

表
+
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+

组血清抗苗勒管激素'雌二醇'黄体生成素'卵泡

"""

刺激素测定结果阳性情况#
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组别
!

抗苗勒管

激素阳性

雌二醇

阳性

黄体生成素

阳性

卵泡刺激素

阳性

对照组
8+ 6

$
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**

$

+*-+

%
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*4-+

%

*,

$
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%

研究组
8+ #4

$

4#-+

%

#6

$
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%
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卵巢早衰的发生对广大女性人群的身体和心理

健康都会造成较为严重的不利影响'导致其发病的具

体原因非常复杂'根据近年来相关文献报道显示'卵

巢早衰与环境*遗传*手术*放化疗*接触有害物质*不

良习惯*情绪等多方面因素有关'上述因素的长期存

在'会使卵巢生理功能明显衰退'异质性相对较强'且

有
5.:

以上的卵巢早衰患者的发病原因不明(

4

)

&卵

巢早衰患者病情的发生*发展属于一个渐进性的病理

学变化过程'美国的权威机构根据该病患者的卵泡刺

激素水平*生育能力*月经情况'将该疾病的进程主要

分为正常*隐匿*生化异常*临床异常
#

个阶段(

*.$*+

)

&

随着近年来临床对卵巢早衰病因等相关研究的不断

深入'有相当一部分学者提出卵巢早衰的病情发展是

可逆的'残留下来的卵巢功能在经过系统而科学的临

床干预后'有可能会重新恢复正常'

8.:

左右的患者

还残留有卵巢功能'其中
*.:

左右的卵巢早衰患者甚

至存在病情逆转的可能性(

*,

)

&

卵巢早衰患者和正常年龄绝经人群相比较'由于

长时间暴露在低雌激素状态下'如果不能够得到及时

有效的临床干预'生殖器官就会发生萎缩'骨质会不

断的丢失'对心血管系统功能也会产生一定的不利影

响(

*#

)

&有报道称激素序贯治疗'可以对卵巢早衰患者

的多种围绝经期症状进行改善'还有学者甚至提出'

对于卵巢早衰患者'需要采用更多的雌激素'对血管

舒缩症状进行缓解'使阴道黏膜状态维持正常'卵巢

早衰的治疗方案必须做到因人而异(

*8$*6

)

&

抗苗勒管激素属于近几年相关研究较为热门的

一种标志物'属于
-

转化因子超家族的一个重要成

员'主要是由睾丸未成熟支持细胞和卵巢生长卵泡的

颗粒细胞负责分泌'属于单糖蛋白的一种类型(

*5

)

&相

关文献报道称'卵巢早衰患者在停药之后病情复发率

较高'需要更加有利的证据对卵巢功能的恢复情况进

行评估&抗苗勒管激素是优秀候选指标之一'与基础

性激素联合进行检测'可以使卵巢功能恢复情况的判

断和评估准确度提高'使治疗后病情复发率降低&抗

苗勒管激素水平在正常女性人群从幼儿期到青春期

这一阶段呈不断上升的态势'到
+8

岁之前该项指标

进入平台期'

+8

岁之后该项指标的水平会随着年龄的

不断增长而呈逐步下降的趋势'在绝经期前
8

年几乎

不能够检测到抗苗勒管激素的存在(

*4

)

&

卵巢早衰患者卵巢内卵泡耗竭导致卵巢生理功

能出现衰竭'卵巢内早期卵泡数量并不是在某个年龄

段骤然减少的'而是呈现出逐渐减少的状态'因此'卵

巢生理功能的下降是可以及时发现并及早通过有效

措施进行干预的&月经失调*围绝经期症状出现后'

患者需要及时对血清抗苗勒管激素水平展开检测'如

下降'则证实卵巢的储备功能已经开始衰退'应进一

步对原因进行探查&病因明确者'应消除病因'或者

启用相应的卵巢保护措施'针对病因不明者'应及早

对其展开人工周期治疗'可提前对绝经期的到来进行

预测(

+.

)

&此外'抗苗勒管激素可以对卵巢储备功能进

行精确的评价'抗苗勒管激素水平降低与受孕能力降

低具有较为密切的关系'对抗苗勒管激素水平进行监

测可以准确地对女性的生育能力进行预测&
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二聚体测定在慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

EZ3_P!

%和肺栓塞"

PZ

%中的临床应用

价值!分析其在慢性阻塞性肺疾病"

3_P!

%稳定期和
EZ3_P!

中的表达差异!并评估其在
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中的诊断价值&
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例%!再选取同期收治的
PZ

患者
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例"分为治疗前
PZ

组和治疗后
PZ

组%及同期
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例体检健康

者"对照组%!采用免疫比浊法对以上各组人员血浆中的
!$

二聚体水平进行检测!对比分析各组检测结果&结果
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EZ3_P!

组患者血浆中
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二聚体水平高于
3_P!

稳定组和对照组!差异均有统计学意义"
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%!治疗前

PZ

组患者血浆中
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二聚体水平高于治疗后
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组和对照组!差异均有统计学意义"
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治疗后
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的测定能够有效监测
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患者的病情进展!在
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和
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的诊断和疗效评估中有较高的应用价值&

关键词"

!$

二聚体$

"

慢性阻塞性肺疾病$

"

肺栓塞

!"#

!

*.-,494

"

C

-ABB>-*96,$#*,.-+.*4-++-.+6

中图法分类号"

D89,

!

D##9-*

文章编号"

*96,$#*,.

"

+.*4

%

++$+649$.#

文献标识码"

Y

""
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