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ＦＳＨ／ＬＨ比值在评价围绝经期卵巢功能中的价值探讨

丛建华

（合肥市妇幼保健院检验科，安徽合肥２３０００１）

　　摘　要：目的　探讨血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）与黄体生成素（ＬＨ）浓度比值在评价围绝经期卵巢功能的价值，以期更好地防治

围绝经期妇女疾病，做好预防措施。方法　选取２０１３年１月至２０１４年１月的４２例围绝经期妇女为研究对象，其中４５～＜５６岁

２３例妇女为研究１组，５６～６５岁１９例妇女为研究２组，另外选择３０～４４岁２２例育龄期妇女为对照组。有月经者根据月经情

况，无月经者随机抽取空腹静脉血采用化学发光法测定血清ＦＳＨ、ＬＨ、雌二醇（Ｅ２）、孕酮水平。结果　在ＦＳＨ、ＬＨ、孕酮水平以

研究２组最高，分别为（４５．７８±１５．２３）Ｕ／Ｌ、（３５．４８±１８．４６）ＵＩ／Ｌ、（１２．５８±０．８６）ｎｍｏｌ／Ｌ；在雌二醇水平以对照组最高，为（７８．

９５±２８．９４）ｐｍｏｌ／Ｌ。研究１、２组间、研究１组和对照组、研究２组和对照组间ＦＳＨ、ＬＨ、雌二醇、孕酮值比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；ＦＳＨ／ＬＨ比值大于１患者的比例，研究２组占６８．４２％，研究１组占３９．１３％，对照组占９．０９％。３组比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＦＳＨ／ＬＨ血清比值可作为一项评价围绝经期卵巢功能可靠指标。
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　　女性青春期卵巢最大特点即性激素周期性分泌和周期性

排卵，这也决定了女性生殖器官、乳房周期性改变，而随着年龄

增长，卵巢经历了旺盛状态至衰老的过程。而随着我国老龄化

社会加重，围绝经期疾病在临床上发病率越来越高，但是围绝

经期可分成绝经前期、绝经期和绝经后期，时间较长，且女性绝

经还受到月经周期等影响，对围绝经期判断上缺乏客观的标

准［１］。卵泡刺激素／黄体生成素（ＦＳＨ／ＬＨ）比值是不孕症的诊

断指标之一，而随着研究的深入，发现其还可用于围绝经期妇

女卵巢功能的判断。本次研究就从ＦＳＨ／ＬＨ比值变化情况出

发，以期能更好地为围绝经期妇女卵巢功能判断和临床治疗提

供证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年４月的４２例围

绝经期妇女为研究对象，其中４５～５５岁２３例妇女为研究１

组，５６～６５岁１９例妇女为研究２组，另外选择３０～４４岁育龄

期妇女２２例为对照组。３组一般临床资料情况见表１，从表１

中看出，３组患者在体重指数、孕次产等方面比较无明显差异

性，犘＞０．０５，具有可比性。

表１　　３组患者一般临床资料比较（狓±狊）

项目 研究１组 研究２组 对照组

例数 ２３ １９ ２２

平均年龄（岁） ５０．１２±３．７４ ５９．４７±２．６４ ３５．６６±３．１４

平均产次（次） １．６±１．１ １．９±１．１ １．５±１．０

平均孕次（次） ３．４±２．１ ３．６±２．２ ３．７±２．４

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．８±２．１ ２４．３±１．９ ２４．６±１．８

１．２　方法　对所有患者先进行标本收集，时间根据月经周期

·１７１３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



情况进行，周期正常者则在周期的第２２ｄ，不周期者则在下次

月经来潮前７～８ｄ，而绝经者则随时进行。所有患者均在前晚

８时禁食，次日晨８点抽取静脉血４ｍＬ，分离出血清后放置在

－６０℃冰箱内保存。所有患者均采用化学发光法测定，ＦＳＨ、

ＬＨ、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）均由美国贝克曼公司提供。然后根

据测定的数据进行计算出ＦＳＨ／ＬＨ 血清比值情况，以１为

基点。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，将调查统

计的内容作为变量，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组性激素水平测定结果比较　对３组性激素水平进行

比较，ＦＳＨ、ＬＨ、孕酮水平以研究２组最高，在雌二醇水平上以

对照组最高，研究１、２组间、研究１组和对照组、研究２组和对

照组ＦＳＨ、ＬＨ、孕酮、雌二醇的比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　３组性激素水平测定结果比较（狓±狊）

项目 研究１组（狀＝２３）研究２组（狀＝１９） 对照组（狀＝２２）

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ３２．１８±２１．４５ ４５．７８±１５．２３ ４．２５±２．５６

ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ２７．３７±１９．５８ ３５．４８±１８．４６ ８．３６±４．２５

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ５１．３５±２１．５８ ３５．２５±１６．３５ ７８．９５±２８．９４

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．５９±２．１２ １２．５８±０．８６ ６．４６±３．１４

２．２　３组ＦＳＨ／ＬＨ 大于１所占比例的比较　对３组ＦＳＨ／

ＬＨ大于１患者所占比例进行比较，在分布率上研究２组占

６８．４２％，研究１组占３９．１３％，对照组占９．０９％，研究１、２组

间、研究１组和对照组、研究２组和对照组比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　ＦＳＨ／ＬＨ比值大于１的患者在３组中的分布（％）

项目 研究１组（狀＝２３）研究２组（狀＝１９） 对照组（狀＝２２）

例数（狀） ９ １３ ２

所占比例（％） ３９．１３ ６８．４２ ９．０９

３　讨　　论

ＦＳＨ是由动物垂体前叶的嗜碱性合成和分泌的一种糖蛋

白类促性腺激素，其分子中主要含有４类碳水化合物，由２个

共价结合可解离的亚基组成，分别称为α亚基和β亚基，两者

单独在一起无生物活性，仅仅是结合时才引起结构上的变化，

才具有生物活性。而在分泌上，其呈脉冲式，血药浓度取决于

分泌的频率和降解速度等，半衰期一般在３９０ｈ
［２３］。其临床作

用主要是刺激卵泡的发育，促进排卵，刺激多个卵泡发育。而

ＬＨ则是和ＦＳＨ起协同作用的一种蛋白质，其作用机制主要

是刺激卵巢雌激素分泌，促使卵泡成熟和排卵，形成黄体并分

泌雌激素和孕激素，月经来潮后，女性体内的ＬＨ会逐渐升高，

但其半衰期很短，很快会在体内清除，且通过尿液排出体

外［４５］。所以，临床上广泛运用在判断不孕症上，但由于ＦＳＨ、

ＬＨ和雌激素密切相关，而围绝经期又是雌激素衰退的阶段，

故在临床上对于围绝经期的判断有一定的临床意义。

生育年龄妇女随着卵泡的发育，其周围的卵泡膜会在ＬＨ

作用下逐渐合成雄激素，再在卵泡刺激素调节下通过芳香化和

颗粒细胞作用下形成大量的雌激素，这其中主要是１７β雌二

醇。以往认为绝经后妇女循环着低水平的雌激素是由于雌二

醇的作用减弱。而研究称，正常育龄妇女的ＦＳＨ／ＬＨ 比值均

在１以下，即使是在排卵期也如此，但在绝经后ＦＳＨ／ＬＨ比值

则在１以上
［６７］。本次结果显示，随着年龄升高，ＦＳＨ、ＬＨ、孕

酮会逐渐升高，而雌二醇则会逐渐下降。结合相关报道［８］，结

合此两点可得出，随着年龄升高人群的卵巢功能开始衰退，而

卵巢内的雌激素分泌也会减少，解除了对垂体的负反馈最优，

造成ＦＳＨ和ＬＨ的升高，进一步的抑制了卵泡和卵子的生长，

而ＦＳＨ、ＬＨ水平的逐渐升高，就会造成孕酮和雌二醇的水平

下降。另外一方面是正常卵巢会分泌一种非类固醇激素抑制

素，能抑制ＦＳＨ的分泌，而当正常卵巢功能衰退时，抑制素的

分泌就会减少，促使ＦＳＨ水平的升高，而在围绝经期此数值更

高。所以，ＦＳＨ／ＬＨ 超过１可认为围绝经期开始。

有研究表明，３５岁后的女性卵泡贮备能力会明显下降，且

卵泡数目会减少从而造成卵巢形态的萎缩和分泌功能和生殖

功能衰退，一般有１０年左右的过渡期，这期间可分成几个阶

段：先是孕激素不足阶段，表现为卵巢中卵泡数量下降，造成其

分泌雌二醇、孕酮不足，从而造成ＦＳＨ 轻度升高，但此时的

ＬＨ多数为正常。再是雌激素相当升高阶段，表现为ＦＳＨ 波

动性升高，雌二醇相当性升高，此时卵泡会成熟加速，排卵期卵

泡数目减少，卵巢激素分泌渐进，抑制素下降，造成ＦＳＨ、ＬＨ

升高。最后是卵巢内卵泡耗竭，造成 Ｅ２水平进一步下降，

ＦＳＨ、ＬＨ进一步升高，此时月经多数会停止
［９］。所以对于

ＦＳＨ／ＬＨ比值仅仅又是一个参考标准，对围绝经期妇女的卵

巢功能不能仅仅依据ＦＳＨ／ＬＨ的比值进行对比，而要结合雌

二醇、孕酮等进行。

在围绝经期，随着年龄的增长，血管会发生改变，这就会造

成组织和器官的功能受到影响。有研究通过对肠系膜壁／腔

比、内膜层／中间层比率以及内膜指数会随着年龄增加而增

加［１０］。从解剖学上看，卵巢内有丰富的血管，以维持卵泡的生

长，而类固醇激素的分泌又会对促性激素敏感性增加。而这其

中ＦＳＨ、ＬＨ的抑制作用也发挥了作用。因为年龄越大则体内

的氧自由基和脂质会明显增加，特别是低密度脂蛋白胆固醇

等，当吞噬细胞和过氧化作用发生接触时，就会造成泡沫细胞

增加，促进血管壁动脉粥样硬化形成。所以，ＦＳＨ／ＬＨ不仅仅

体现在卵巢功能上，也能表示出患者的动脉粥样硬化程度，但

这仍有待临床进一步研究［１１］。

综上所述，ＦＳＨ／ＬＨ可作为临床上判断卵巢功能的一个

重要标准，对围绝经期妇女的卵巢功能有很好的指导价值。
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体可以通过胎盘进入胎儿血循环，与胎儿红细胞膜上相应抗原

发生抗原抗体免疫复合物反应，从而破坏胎儿红细胞而产生溶

血，高胆红素血症是 ＨＤＮ主要表现之一。

溶血三项是 ＨＤＮ早期诊断的重要依据，包括直抗试验、

游离试验及释放试验。本研究结果显示７９６例高胆红素血症

患儿中有１８４例为 ＨＤＮ，约占２３．１２％，与文献［５］研究结果

２５．５７％差异不大，低于文献
［６］报道的５７．６９％及文献［７］的

３０．４％ＨＤＮ阳性率。溶血三项试验中，单项阳性率最高为释

放试验，文献［８］报道单项试验阳性率最高同样为释放试验，但

其阳性率为５２．５％。溶血三项试验中释放试验对 ＨＤＮ的诊

断敏感性最高，被认为是判断 ＨＤＮ的有力证据
［９１０］。在溶血

三项组合结果中，三项均阳性所占比例最多，其次为游离和释

放试验两项阳性，单项释放试验所占比例最少，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。本文结果在 ＨＤＮ阳性率上与其他报道有些

差异，可能与当地临床医生样本送检标准、检测试剂、检测方法

存在差异以及与病例数存在一定局限性有关系，可通过扩大样

本量及调整送检标准进一步研究。综上所述，高胆红素血症患

儿中 ＨＤＮ发生率较高，溶血三项试验在 ＨＤＮ 的诊断中具有

重要的临床价值，其中释放试验在 ＨＤＮ的诊断中最为重要。

因此，对高胆红素血症患儿进行溶血“三项试验”有着重要意

义。

本研究就患儿血型与 ＨＤＮ 发生率进行了分析，发现

ＨＤＮ患儿中Ｂ型血患儿多于Ａ型，且Ｂ型高胆红素血症患儿

ＨＤＮ阳性率高于Ａ型（犘＜０．０５）。本研究结果与文献［１１］结

果相似，但与文献［６］报道的Ａ型高于Ｂ型存在差异。本文虽

证实Ｂ型患儿发生 ＨＤＮ的概率大于 Ａ型，但其原因尚不清

楚，可能需要进一步的研究证实。另外，本研究证实Ａ、Ｂ型血

患儿发生ＨＤＮ率均明显高于Ｏ型血，因本研究中５例Ｏ型患

儿为Ｒｈ溶血症，而ＡＢＯ溶血症发生率要显著高于Ｒｈ血型系

统溶血。此外，本研究证明，患儿血样的采集时间与检测的阳

性率有着密切联系，日龄越小阳性率越高，３ｄ内的血样检测

的阳性率高达３３．０３％，随着日龄的增长，血样检测阳性率逐

渐下降。日龄越长受其他因素影响越大，导致检测阳性率下

降。因此，高胆血症患儿应尽早将患儿标本送检进行溶血三项

试验。

本研究证实，ＨＤＮ患儿血红蛋白水平低于非 ＨＤＮ患儿，

血红蛋白水平可以用于辅助 ＨＤＮ的诊断。然而，有研究证明

血红蛋白水平与溶血程度并无相关性［１２］，因此血红蛋白水平

不能单独用于 ＨＤＮ的判断。此外，本研究中 ＨＤＮ阳性组患

儿血清总胆红素值明显高于阴性组，差异有统计学意义。因

此，患儿血清总胆红素值对诊断 ＨＤＮ具有一定的辅助作用。

总之，ＨＤＮ对患儿健康及生命危害极大，高胆红素血症患

儿 ＨＤＮ阳性率较高，新生儿胆红素浓度在２４ｈ内升高愈明

显，对婴儿的危害愈大［１３］。因此高胆红素血症的患儿，应尽早

进行 ＨＤＮ血清学检测（“溶血三项”试验），并可结合血红蛋白

水平及血清总胆红素测定值来诊断 ＨＤＮ，达到早发现、早诊

断、早治疗的目的，尽量降低 ＨＤＮ的危害。
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