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  摘 要:目的 探讨新疆维吾尔自治区维吾尔族和汉族多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清抗苗勒氏管激素

(AMH)水平间的差异,分析AMH水平与体质量指数(BMI)、性激素和糖代谢相关指标间的关系。方法 选

取PCOS患者200例为研究对象,其中维吾尔族和汉族患者各100例,根据BMI是否大于25
 

kg/m2 分为维吾

尔族肥胖组(40例)和维吾尔族非肥胖组(60例)、汉族肥胖组(34例)和汉族非肥胖组(66例);另选取维吾尔族

和汉族健康育龄期女性各50例分别作为维吾尔族对照组和汉族对照组。比较各组AMH、性激素[卵泡刺激素

(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)和睾酮(T)]、糖代谢相关指标[空腹血糖、空腹胰岛素、稳态模型胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR)]水平;采用Pearson相关分析AMH水平与各指标间的相关性。结果 维吾尔族肥胖

组、维吾尔族非肥胖组AMH、T水平均高于维吾尔族对照组(P<0.05),FSH、LH、E2 水平均低于维吾尔族对

照组(P<0.05);维吾尔族肥胖组AMH、LH水平均低于维吾尔族非肥胖组(P<0.05),FSH、E2、T水平均高

于维吾尔族非肥胖组(P<0.05)。汉族肥胖组、汉族非肥胖组 AMH、T水平均高于汉族对照组(P<0.05),
FSH、LH、E2 水平均低于汉族对照组(P<0.05);汉族肥胖组 AMH、LH 水平均低于汉族非肥胖组(P<
0.05),FSH、E2、T水平均高于汉族非肥胖组(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,AMH 水平与BMI、
FSH、E2、空腹血糖、空腹胰岛素和 HOMA-IR水平均呈负相关(P<0.05),与LH、T水平均呈正相关(P<
0.05)。结论 AMH水平在汉族与维吾尔族PCOS患者中无明显差异,但相同民族肥胖与非肥胖PCOS患者

AMH水平存在差异。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

serum
 

anti-Müllerian
 

hormone
 

(AMH)
 

levels
 

of
 

Uygur
 

and
 

Han
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

patients
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region,and
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

AMH
 

levels
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),sex
 

hormones
 

and
 

glucose
 

metabo-
lism

 

related
 

indexes.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

PCOS
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,including
 

100
 

Uygur
 

and
 

100
 

Han
 

patients,according
 

to
 

whether
 

BMI
 

was
 

higher
 

than
 

25
 

kg/m2,they
 

were
 

divided
 

into
 

Uygur
 

obesity
 

group
 

(40
 

cases),Uygur
 

non-obesity
 

group
 

(60
 

cases),Han
 

obesity
 

group
 

(34
 

cases)
 

and
 

Han
 

non-obesity
 

group
 

(66
 

cases).In
 

addition,50
 

Uygur
 

and
 

50
 

Han
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

were
 

selected
 

as
 

Uygur
 

control
 

group
 

and
 

Han
 

control
 

group
 

respectively.The
 

levels
 

of
 

AMH,sex
 

hormones
 

[follicle
 

stimula-
ting

 

hormone
 

(FSH)),luteinizing
 

hormone
 

(LH),estradiol
 

(E2)
 

and
 

testosterone
 

(T)],glucose
 

metabolism
 

related
 

indexes
 

[fasting
 

blood
 

glucose,fasting
 

insulin,homeostasis
 

model
 

insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-
IR)]

 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

AMH
 

level
 

and
 

each
 

index.Results AMH
 

and
 

T
 

levels
 

in
 

Uygur
 

obesity
 

group
 

and
 

Uygur
 

non-obesity
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

Uygur
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

FSH,LH,E2 levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
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Uygur
 

control
 

group
 

(P<0.05).AMH
 

and
 

LH
 

levels
 

in
 

Uygur
 

obesity
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Uygur
 

non-obesity
 

group
 

(P<0.05),and
 

FSH,E2 and
 

T
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

Uygur
 

non-obesity
 

group
 

(P<0.05).AMH
 

and
 

T
 

levels
 

in
 

Han
 

obesity
 

group
 

and
 

Han
 

non-obesity
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

Han
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

FSH,LH,E2 levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Han
 

control
 

group
 

(P<
0.05).AMH

 

and
 

LH
 

levels
 

in
 

Han
 

obesity
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

Han
 

non-obesity
 

group
 

(P<
0.05),and

 

FSH,E2 and
 

T
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

Han
 

non-obesity
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

corre-
lation

 

analysis
 

showed
 

that
 

AMH
 

level
 

negatively
 

correlated
 

with
 

BMI,FSH,E2,fasting
 

blood
 

glucose,fasting
 

insulin
 

and
 

HOMA-IR
 

levels
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LH
 

and
 

T
 

levels
 

(P<0.05).Conclu-
sion There

 

is
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

AMH
 

levels
 

between
 

Han
 

and
 

Uygur
 

PCOS
 

patients,but
 

there
 

are
 

differences
 

on
 

AMH
 

levels
 

between
 

obesity
 

PCOS
 

and
 

non-obesity
 

patients
 

in
 

the
 

same
 

nationality.
Key

 

words:polycystic
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syndrome; anti-Müllerian
 

hormone; Uygur

  多囊卵巢综合征(PCOS)是一类常见于育龄期女

性的内分泌紊乱性疾病,以月经紊乱、不孕为主要临

床表现,多数患者需要终身治疗,其总体患病率为

6%~10%[1]。PCOS的临床症状具有较高的个体特

异性,其中肥胖、月经紊乱、高雄激素在不同患者中差

异较大,在不同民族间可能也有较大的差异[2]。维吾

尔族是新疆维吾尔自治区的主要少数民族,其生活和

饮食习惯与汉族人群有较大差异。PCOS是一类多因

素、多基因引起,且临床表现多样化的疾病,单纯以内

分泌紊乱、糖代谢异常、胰岛素抵抗并不能完全解释

PCOS的所有临床表现[3]。抗苗勒氏管激素(AMH)
是一类内分泌激素,主要存在于睾丸支持细胞,属于

转化生长因子β家族成员,其主要受卵泡刺激素

(FSH)的 分 泌 调 控。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测血清 AMH 时可以检测出刚离开始基

卵泡池由早期卵泡分泌的AMH,因此,相较于FSH、
雌二醇(E2)、黄体生成素(LH)等激素,AMH能更早

地反映始基卵泡池中的卵泡数量,能更准确地反映卵

巢功能状态[4]。血清中AMH水平相对恒定,不易受

体内外其他激素水平的影响,可用来评价卵巢的储备

功能[5]。此外,AMH由窦前卵泡、小窦卵泡中有功能

的颗粒细胞分泌,能够有效反映始基卵泡池的大小,
预测卵巢的功能[6]。研究证实,PCOS患者卵巢颗粒

细胞分泌AMH的能力是健康者的75倍,进入血清

中的AMH水平是健康者的2~3倍[7]。AMH 还与

PCOS患者肥胖、胰岛素抵抗等临床表现相关,与血清

睾酮(T)、雄烯二酮、LH 等具有相关性[5,8]。本研究

探讨了新疆维吾尔自治区维吾尔族和汉族PCOS患

者血清AMH水平与体质量指数(BMI)、性激素和糖

代谢相关指标间的关系,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2019年6月本

院确诊的PCOS患者200例为研究对象,其中维吾尔

族和汉族患者各100例。将维吾尔族和汉族患者根

据BMI是否大于25
 

kg/m2 分为维吾尔族肥胖组(40
例)和维吾尔族非肥胖组(60例)、汉族肥胖组(34例)
和汉族非肥胖组(66例)。另选取维吾尔族和汉族健

康育龄期女性各50例分别作为维吾尔族对照组和汉

族对照组。纳入标准:(1)PCOS符合鹿特丹诊断标

准;(2)新疆维吾尔自治区维吾尔族和汉族常住居民;
(3)既往未接受PCOS干预治疗;(4)同意加入本研

究,并签署知情同意书;(5)临床资料完整。排除标

准:(1)既往有卵巢肿瘤病史、腹盆腔手术史、放化疗

史、流产史;(2)合并其他疾病引起的继发性不孕;(3)
合并库欣综合征、甲状腺功能障碍、糖尿病等。各组

年龄、月经紊乱、不孕、高雄激素和血脂异常人数所占

比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。

表1  各组一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 月经紊乱[n(%)] 不孕[n(%)] 高雄激素[n(%)] 血脂异常[n(%)]

维吾尔族肥胖组 40 27.8±4.2 16(40.0) 12(30.0) 10(25.0) 14(35.0)

维吾尔族非肥胖组 60 26.9±3.6 26(43.3) 19(31.7) 16(26.7) 22(36.7)

维吾尔族对照组 50 27.3±3.8 - - - -

汉族肥胖组 34 27.6±4.3 12(35.3) 10(29.4) 8(23.5) 14(41.2)

汉族非肥胖组 66 27.9±4.5 24(36.4) 18(27.3) 15(22.7) 23(34.8)

汉族对照组 50 26.6±3.5 - - - -

F/χ2 0.659 0.880 0.298 0.287 0.438

P 0.324 0.830 0.960 0.962 0.932

  注:-为无数据,故在月经紊乱、不孕、高雄激素、血脂异常人数所占比例比较时未纳入汉族对照组和维吾尔族对照组。
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1.2 方法 所有研究对象于月经周期第2~3天采

集空腹静脉血10
 

mL,分离血清,-80
 

℃保存。采用

化学发光法检测性激素(FSH、LH、E2 和T)水平,检
测试剂购自美国Sigma公司;采用ELISA检测血清

AMH水平,检测试剂购自美国R&D公司。
 

所有研

究对象禁食12
 

h后于清晨空腹抽取肘静脉血6
 

mL,
采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖水平,检测试剂购

自江苏碧云天生物有限公司;采用化学发光法同步检

测空腹胰岛素水平,检测试剂购自北京中杉金桥生物有

限公司。上述所有检测均根据对应试剂说明书严格进

行。计算稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)=空

腹血糖(mmol/L)×空腹胰岛素(mIU/L)/22.5。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用方差分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;采用Pearson相关进行相关性分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组AMH水平比较 维吾尔族对照组和汉族

对照组 AMH 水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05),维吾尔族肥胖组与汉族肥胖组 AMH 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),维吾尔族非肥胖组

与汉族非肥胖组AMH水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);维吾尔族肥胖组、维吾尔族非肥胖组

AMH水平均高于维吾尔族对照组(P<0.05),维吾

尔族肥胖组AMH水平低于维吾尔族非肥胖组(P<
0.05);汉族肥胖组、汉族非肥胖组AMH水平均高于

汉族对照组(P<0.05),汉族肥胖组AMH水平低于

汉族非肥胖组(P<0.05)。见图1。
 

图1  各组AMH水平比较

2.2 各组FSH、LH、E2 和T水平比较 维吾尔族对

照组和汉族对照组FSH、LH、E2 和T水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);维吾尔族肥胖组与汉族

肥胖组FSH、LH、E2 和T水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);维吾尔族非肥胖组与汉族非肥胖组

FSH、LH、E2 和 T水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。维吾尔族肥胖组、维吾尔族非肥胖组

FSH、LH、E2 水 平 均 低 于 维 吾 尔 族 对 照 组(P<
0.05),T水平均高于维吾尔族对照组(P<0.05);维
吾尔族肥胖组FSH、E2、T水平均高于维吾尔族非肥

胖组(P<0.05),LH 水平低于维吾尔族非肥胖组

(P<0.05)。汉族肥胖组、汉族非肥胖组FSH、LH、

E2 水平均低于汉族对照组(P<0.05),T水平均高于

汉族对照组(P<0.05);汉族肥胖组FSH、E2、T水平

均高于汉族非肥胖组(P<0.05),LH 水平低于汉族

非肥胖组(P<0.05)。见表2。

表2  各组FSH、LH、E2 和T水平比较(x±s)

组别 n FSH(mIU/mL) LH(mIU/mL) E2(pmol/L) T(nmol/L)

维吾尔族肥胖组 40 10.6±3.3* 43.6±8.7* 956.6±158.7* 3.9±0.6*

维吾尔族非肥胖组 60 8.3±2.6*# 52.2±10.4*# 869.7±164.3*# 3.1±0.5*#

维吾尔族对照组 50 15.6±4.2 65.5±12.3 1
 

125.3±236.5 1.9±0.3

汉族肥胖组 34 10.4±3.2△ 41.8±7.9△ 953.6±163.8△ 3.8±0.5△

汉族非肥胖组 66 8.1±2.5△▲ 51.6±9.8△▲ 857.8±153.2△▲ 3.0±0.4△▲

汉族对照组 50 15.4±4.1 65.2±11.5 1
 

121.5±244.8 1.8±0.3

F 7.635 12.325 25.354 5.659

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与维吾尔族对照组比较,*P<0.05;与维吾尔族肥胖组比较,#P<0.05;与汉族对照组比较,△P<0.05;与汉族肥胖组比较,▲P<0.05。

2.3 各组空腹血糖、空腹胰岛素和 HOMA-IR水平

比较 维吾尔族对照组和汉族对照组空腹血糖、空腹

胰岛素和HOMA-IR水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);维吾尔族肥胖组与汉族肥胖组空腹血糖、
空腹胰岛素和HOMA-IR水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);维吾尔族非肥胖组与汉族非肥胖组

空腹血糖、空腹胰岛素和 HOMA-IR水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。维吾尔族肥胖组、维吾

尔族非肥胖组空腹血糖、空腹胰岛素和 HOMA-IR水

平均高于维吾尔族对照组(P<0.05);维吾尔族肥胖
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组空腹血糖、空腹胰岛素和HOMA-IR水平均高于维

吾尔族非肥胖组(P<0.05)。汉族肥胖组、汉族非肥

胖组空腹血糖、空腹胰岛素和HOMA-IR水平均高于

汉族对照组(P<0.05);汉族肥胖组空腹血糖、空腹胰

岛素和 HOMA-IR水平均高于汉族非肥胖组(P<
0.05)。见表3。

表3  各组空腹血糖、空腹胰岛素和 HOMA-IR
   水平比较(x±s)

组别 n
空腹血糖

(mmol/L)

空腹胰岛素

(mIU/L)
HOMA-IR

维吾尔族肥胖组 40 7.7±1.6* 221.3±52.2* 1.4±0.3*

维吾尔族非肥胖组 60 6.8±1.5*# 189.7±45.5*# 1.2±0.2*#

维吾尔族对照组 50 4.5±1.3 123.5±32.6 0.8±0.1

汉族肥胖组 34 7.6±1.5△ 219.8±48.7△ 1.4±0.3△

汉族非肥胖组 66 6.7±1.4△▲ 177.8±42.6△▲ 1.2±0.2△▲

汉族对照组 50 4.4±1.2 118.9±26.7 0.8±0.1

F 8.635 32.325 5.524

P <0.001 <0.001 0.003

  注:与维吾尔族对照组比较,*P<0.05;与维吾尔族肥胖组比

较,#P<0.05;与汉族对照组比较,△P<0.05;与汉族肥胖组比较,
▲P<0.05。

2.4 AMH水平与各指标间的相关性 Pearson相

关分析结果显示,PCOS患者 AMH 水平与 BMI、

FSH、E2、空腹血糖、空腹胰岛素和HOMA-IR水平均

呈负相关(P<0.05),与LH、T水平均呈正相关(P<
0.05)。见表4。

表4  AMH水平与各指标间的相关性

指标 r P

BMI -0.754 0.009

FSH -0.659 0.012

LH 0.523 0.015

E2 -0.506 0.019

T 0.802 0.001

空腹血糖 -0.623 0.006

空腹胰岛素 -0.665 0.003

HOMA-IR -0.724 0.002

3 讨  论

  在健康女性的卵巢中,AMH由颗粒细胞分泌,并
在青春期和育龄期大量释放。AMH的主要生物学功

能是抑制原始卵泡的募集,降低生长卵泡对FSH 刺

激的反应性,影响卵泡发育的选择[9]。因此,AMH和

卵泡异常疾病密切相关,其表达水平过高或过低均会

导致卵泡发育异常和生殖功能紊乱[10]。
流行病学调查显示,PCOS患者约占维吾尔族不

孕症患者的60%。维吾尔族PCOS患者主要表现为

肥胖、多毛、高雄激素症状,而汉族PCOS患者多表现

为肥胖、闭经、胰岛素抵抗、月经紊乱等[11]。可见,肥
胖是维吾尔族和汉族PCOS患者的共同特征,而其他

临床症状则存在一定的差异。临床研究发现,PCOS
 

患者AMH水平与BMI水平呈负相关,考虑肥胖和

可影响卵巢颗粒细胞表达AMH的能力,导致卵巢储

备功能下降[12]。正常体质量PCOS患者相比于超重

和肥胖PCOS患者,AMH、LH水平升高,血糖、HO-
MA-IR水平降低;超重和肥胖PCOS患者经控制饮

食、加强 锻 炼 后 体 质 量 减 轻,胰 岛 素 敏 感 性 增 加,

AMH水平逐渐升高[13]。本研究中,汉族与维吾尔族

非肥胖PCOS患者 AMH、LH 水平均高于对应民族

的肥胖PCOS患者,空腹血糖、空腹胰岛素和 HO-
MA-IR水平均低于对应民族的肥胖PCOS患者;此
外,相关性分析显示,AMH水平与BMI呈负相关,与
文献[12]研究结果类似。但目前也有 学 者 认 为,

PCOS患者AMH水平与BMI无相关性[14]。

PCOS患者卵巢内存在大量不成熟的窦卵泡。本

研究中,AMH水平与FSH水平呈负相关,与LH水

平呈正相关。研究发现,34.4%的PCOS患者体内

AMH水平升高与LH 和FSH 水平紊乱相关[15];低
水平AMH与FSH敏感性增加有关[16]。PCOS不孕

患者的早期发育卵泡数量是健康女性的6倍,其能产

生大量AMH 导致卵泡选择障碍,优势卵泡发育受

阻,同时,卵泡发育抑制导致大量不成熟的卵泡生成,
形成恶性循环[17]。AMH还可降低生长卵泡对FSH
的反应性,抑制原始卵泡发育。

本研究中,AMH水平与E2 水平呈负相关,与T
水平呈正相关。研究发现,AMH水平与雄激素水平

呈正相关,合并高雄激素血症的PCOS患者AMH水

平高于雄激素水平正常者[18]。一方面,雄激素可促进

卵泡募集,使窦卵泡数目增加,也可抑制优势卵泡的

形成,使小窦卵泡发育停滞,卵巢呈多囊样改变,产生

过多的 AMH;另 一 方 面,PCOS患 者 表 达 过 多 的

AMH还可抑制FSH诱导芳香化酶的活性,使雄激素

向雌激素转化受阻,从而使雌激素减少,卵泡处于高

雄激素环境,并形成恶性循环[19]。
近年来,国外研究证实,AMH的表达存在明确的

基因多态性,且在不同人种间也存在差异[15,20]。新疆

维吾尔自治区维吾尔族和汉族的PCOS发病率均较

高,但目前关于不同民族、肥胖和非肥胖PCOS患者

AMH水平是否有差异的相关研究较少。本研究结果

显示,维吾尔族肥胖PCOS患者与汉族肥胖PCOS患

者、维吾尔族非肥胖PCOS患者与汉族非肥胖PCOS
患者AMH水平差异无统计学意义(P>0.05),提示

AMH的表达与民族无明显关系,这与既往研究结果

不一致[21-22],考虑可能与本研究纳入的病例数较少,
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结果可能存在偏倚有关,有待进一步增加样本量,开
展多中心研究以证实。

此外,本研究中,汉族、维吾尔族肥胖PCOS患者

与非肥胖PCOS患者空腹血糖、空腹胰岛素和 HO-
MA-IR水平均高于对应民族的健康对照者,提示P-
COS患者存在胰岛素抵抗。相关性分析发现,PCOS
患者AMH水平与空腹血糖、空腹胰岛素及 HOMA-
IR水平均呈负相关,提示PCOS患者 AMH 水平升

高可能与胰岛素抵抗有关[23-24]。

4 结  论

  AMH水平在汉族与维吾尔族PCOS患者间无明

显差异,但相同民族肥胖与非肥胖患者AMH水平存在

差异。PCOS患者AMH水平与BMI、FSH、LH、E2、T、
空腹血糖、空腹胰岛素、HOMA-IR均有相关性,在疾

病筛查、病情评估中具有一定应用价值。
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导免 疫 抑 制 作 用;AD 患 者 外 周 血 Foxp3、RORγt
 

mRNA水平及血清中相应细胞因子水平发生变化参

与了AD的发生、发展[10-11];在TGF-β单独作用下,初
始CD4+T细胞中Foxp3和RORγt均表达增加。本

研究中,与对照组比较,模型组 RORγt表达水平降

低,Foxp3、TGF-β表达水平升高;与模型组比较,祛风

除湿方组RORγt表达水平升高,Foxp3、TGF-β表达

水平降低。提示祛风除湿方可能是通过调控RORγt、

FoxP3、TGF-β的表达而达到免疫调节的作用。

4 结  论

  祛风除湿方治疗AD的效果较好,与地塞米松无

明显差异,能有效减轻患处皮肤水分流失,减少瘙痒,
修复皮肤屏障,其作用机制可能与调节免疫、控制炎

性反应等有关。
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