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不同卵巢储备功能患者AMH、性激素水平变化及诊断价值研究

侯书宁,程文国,沈倩云,曹 月

(扬州大学医学院附属医院/扬州市妇幼保健院检验科,江苏扬州
 

225002)

  摘 要:目的 研究不同卵巢储备功能患者抗苗勒管激素(AMH)、性激素[卵泡刺激素(FSH)、促黄体生

成素(LH)、雌二醇(E2)、睾酮(T)、催乳素(PRL)]的水平变化及诊断价值。方法 选取2017—2018年在该院

就诊的256例患者为研究对象,其中多囊卵巢综合征(PCOS)患者94例为PCOS组,卵巢早衰(POF)患者59
例为POF组,卵巢储备功能下降(DOR)患者103例为DOR组,另选取卵巢储备功能正常者180例为对照组。
分析各组AMH与性激素水平的差异;采用Pearson相关分析研究AMH水平与性激素水平的相关性;采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)分析 AMH 对PCOS、POF、DOR的诊断价值。结果 PCOS组 AMH、T和

PRL水平均明显高于POF组、DOR组和对照组(P<0.05);POF组FSH、LH水平均明显高于PCOS组、DOR
组和对照组(P<0.05);POF组E2水平明显低于DOR组和对照组(P<0.05)。AMH水平与T、PRL水平呈

正相关(P<0.05),与FSH、E2水平呈负相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,AMH诊断PCOS的曲线

下面积(AUC)为0.871,灵敏度为67.4%,特异度为92.0%,最佳诊断切点为6.64
 

ng/mL;AMH诊断POF和

DOR的AUC分别为0.935、0.800,灵敏度分别为78.9%、76.7%,特异度分别为98.9%、79.5%。结论 
AMH水平在不同卵巢储备功能患者中存在明显差异,可作为PCOS、POF及DOR早期诊断的血清学指标。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

changes
 

of
 

anti-Müllerian
 

hormone
 

(AMH),sex
 

hormone
 

[follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),luteinizing
 

hormone
 

(LH),estradiol
 

(E2),testosterone
 

(T),prolactin
 

(PRL)]
 

levels
 

and
 

its
 

diagnostic
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

256
 

patients
 

who
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2017
 

to
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Among
 

them,94
 

cases
 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS)
 

in
 

the
 

P-
COS

 

group,59
 

cases
 

of
 

premature
 

ovarian
 

failure
 

(POF)
 

in
 

the
 

POF
 

group
 

and
 

103
 

cases
 

of
 

diminished
 

ovari-
an

 

reserve
 

(DOR)
 

in
 

the
 

DOR
 

group.Another
 

180
 

patients
 

with
 

normal
 

ovarian
 

reserve
 

function
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

of
 

AMH
 

and
 

sex
 

hormone
 

levels
 

in
 

different
 

group
 

were
 

analyzed;Pear-
son

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

AMH
 

and
 

sex
 

hormone
 

levels;receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

AMH
 

in
 

PCOS,POF
 

and
 

DOR.Results The
 

levels
 

of
 

AMH,T
 

and
 

PRL
 

in
 

the
 

PCOS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

POF
 

group,DOR
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

levels
 

of
 

FSH
 

and
 

LH
 

in
 

the
 

POF
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PCOS
 

group,DOR
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

E2
 

level
 

in
 

the
 

POF
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

DOR
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

lev-
el

 

of
 

AMH
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

T
 

and
 

PRL
 

levels
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FSH
 

and
 

E2
 

levels
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

AMH
 

diagno-
sis

 

of
 

PCOS
 

was
 

0.871,the
 

sensitivity
 

was
 

67.4%,the
 

specificity
 

was
 

92.0%,and
 

the
 

best
 

diagnostic
 

cut-off
 

was
 

6.64
 

ng/mL.The
 

AUC
 

for
 

AMH
 

diagnosis
 

of
 

POF
 

and
 

DOR
 

was
 

0.935
 

and
 

0.800,the
 

sensitivity
 

was
 

78.9%
 

and
 

76.7%,the
 

specificity
 

was
 

98.9%
 

and
 

79.5%
 

respectively.Conclusion AMH
 

level
 

is
 

signifi-
cantly

 

different
 

in
 

different
 

ovarian
 

reserve
 

function
 

patients,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

serological
 

indicator
 

for
 

ear-
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ly
 

diagnosis
 

of
 

PCOS,POF
 

and
 

DOR.
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  卵巢储备功能是指卵巢皮质区卵泡生长、发育,
形成可受精卵母细胞的能力,即卵巢产生卵子的数量

和质量,能有效反映女性卵巢排卵、性激素分泌的功

能状态[1]。卵巢储备功能异常会引起卵子数量和质

量的降低,导致女性生育能力下降。卵巢储备功能异

常在临床上最常见于多囊卵巢综合征(PCOS)、卵巢

早衰(POF)和 卵 巢 储 备 功 能 下 降(DOR)。其 中,
PCOS是育龄期妇女最为常见的内分泌系统疾病,发
病率为5%~10%,严重影响育龄期妇女的身心健

康[2-3]。POF近几年发病率呈上升趋势,我国育龄期

妇女患病率为1%~5%[4]。因此,对卵巢功能的准确

评估,有利于PCOS等卵巢储备功能异常疾病的诊

断、治疗。本研究对2017—2018年在本院就诊的256
例不 同 卵 巢 储 备 功 能 患 者 进 行 抗 苗 勒 管 激 素

(AMH)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)、雌
二醇(E2)、睾酮(T)、催乳素(PRL)水平检测,评估上

述指标对不同卵巢储备功能的诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017—2018年在本院就诊的

256例患者为研究对象,年龄25~40岁,平均(31.4±
8.2)岁。根据其卵巢储备功能的差异及相关诊断标

准分为PCOS组(94例)、POF组(59例)和DOR组

(103例)。其中PCOS组平均年龄(30.65±4.29)岁,
体质量指数(BMI)为(26.12±3.12)kg/m2;POF组

平均年龄(36.19±5.51)岁,BMI为(23.86±4.34)
kg/m2;DOR组平均年龄(37.31±6.45)岁,BMI为

(24.72±3.64)kg/m2。上述3组均排除甲状腺疾病、
子宫肌瘤、子宫内膜异位症、肾上腺疾病及伴有严重

的心脑血管、肝、肾等器质性病变患者。另选取于本院

体检的卵巢储备功能正常者180例为对照组,平均年龄

(31.38±8.35)岁,BMI为(25.65±6.04)kg/m2。4组

年龄、BMI等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 诊断标准 (1)PCOS:PCOS诊断参考2003年

《多囊卵巢综合征鹿特丹标准》;(2)POF:FSH>40
 

IU/L,患者出现闭经,且时间>6个月;(3)DOR:FSH
为12~40

 

IU/L,窦卵泡计数(AFC)<4个,且月经周

期保持规律;(4)卵巢储备功能正常:月经周期规律,
AFC为6~12个,性激素水平正常。
1.3 标本采集及检测方法 月经稀发或闭经者于就

诊当天或采用孕激素在撤退性出血后3~5
 

d进行标

本采集,其余患者均在月经周期第3~5天清晨采集

5
 

mL静脉血,室温静置,3
 

000
 

r/min离心后获取血

清。AMH水平检测采用深圳亚辉龙科技有限公司

IFLASH
 

3000化学发光分析仪进行检测,批内变异

系数<10%,批间变异系数<15%。采用美国贝克曼

库尔特公司Unicel
 

DXI800化学发光仪对LH、FSH、
E2、T、PRL水平进行检测,各指标批内变异系数<
3%,批间变异系数<5%。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较

采用单因素方差分析,组间两两比较采用SNK-q 检

验;偏态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,多组间

比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验;相关性采用Pear-
son相关分析;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)
评估 AMH 对 PCOS、POF、DOR 的诊断效能。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组 AMH 和性激素水平比较 4组 AMH、
FSH、LH、E2、T、PRL水平比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。其中PCOS组AMH、T和PRL水平

均明显高于POF组、DOR组和对照组(P<0.05);
POF组FSH、LH水平均明显高于PCOS组、DOR组

和对照组(P<0.05);POF组E2水平明显低于DOR
组和对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 AMH水平与性激素水平的相关性分析 Pear-
son相关分析结果显示,AMH水平与T、PRL水平呈

正相关(P<0.05),与FSH、E2水平呈负相关(P<
0.05)。见表2。

表1  4组AMH和性激素水平比较

组别 n
AMH

(x±s,ng/mL)
FSH

(x±s,IU/L)
LH

(x±s,IU/L)
E2

(x±s,pg/mL)
T

(x±s,ng/mL)
PRL

[M(P25,P75),ng/mL]

PCOS组 94 7.01±3.37a 6.60±2.10 14.50±4.73 78.04±23.07a 0.91±0.30a 12.42(10.31,20.15)a

POF组 59 0.05±0.02ab 57.75±12.51ab 33.02±10.52ab 61.17±19.00a 0.46±0.22ab 8.10(6.00,11.72)ab

DOR组 103 1.15±0.12abc 22.66±8.74abc 13.51±5.07c 103.51±34.70ac 0.45±0.16ab 11.94(8.42,16.45)bc

对照组 180 4.13±1.56 10.58±3.27 9.90±3.60 183.37±57.68 0.59±0.23 10.76(7.51,13.99)

F/H 131.91 97.84 27.61 50.93 74.38 16.16

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与PCOS组比较,bP<0.05;与POF组比较,cP<0.05。
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表2  AMH水平与性激素水平的相关性

性激素 r P

FSH -0.350 0.001

LH -0.118 0.274

E2 -0.272 0.010

T 0.245 0.022

PRL 0.214 0.045

2.3 AMH 与性激素诊断 PCOS的 ROC曲线分

析 ROC曲线分析结果显示,AMH诊断PCOS的曲

线下面积(AUC)最大,为0.871,灵敏度为67.4%,特
异度为92.0%,最佳诊断切点为6.64

 

ng/mL。见表

3、图1。
表3  AMH与性激素诊断PCOS的效能比较

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳诊断切点

AMH 0.871 67.4 92.0 6.64
 

ng/mL

FSH 0.671 93.5 58.0 8.27
 

IU/L

LH 0.724 76.1 68.2 13.44
 

IU/L

E2 0.513 82.6 37.5 95.99
 

pg/mL

T 0.758 71.7 73.9 0.70
 

ng/mL

PRL 0.644 82.6 43.2 9.15
 

ng/mL

图1  AMH与性激素诊断PCOS的ROC曲线

2.4 AMH 诊断POF和DOR的ROC曲线分析 
ROC曲线分析结果显示,AMH诊断POF和DOR的

AUC分别为0.935、0.800,灵敏度分别为78.9%、
76.7%,特异度分别为98.9%、79.5%。见表4。

表4  AMH诊断POF和DOR的效能比较

疾病类型 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳诊断切点(ng/mL)

POF 0.935 78.9 98.9 0.10

DOR 0.800 76.7 79.5 1.01

3 讨  论

  卵巢储备功能是用来评价女性排卵能力及性激

素分泌能力的客观指标。卵巢储备功能低的女性患

者,其体内的卵子数目和质量都会明显降低。引起卵

巢储备功能发生变化的因素很多,主要包括年龄及卵

巢本身的病理性变化。PCOS是中青年女性常见的卵

巢疾病,以雄激素过多、慢性无排卵及卵巢形态改变

为主要特征,临床表现主要为月经失调、不孕、多毛、
肥胖、黑棘皮症和双侧卵巢增大。PCOS是导致女性

不孕的常见原因之一,严重影响育龄期女性的健康与

生活质量[5-6]。
目前,临床上用于评估卵巢储备功能的主要方法

有超声检测、卵巢活检和氯米芬兴奋试验等,主要指

标包括AFC和性激素,然而单一方法和指标由于自

身存在局限性,无法准确评估卵巢储备功能,需要多

项指标联合评估。性激素主要有LH、FSH和E2等,
这些激素相互依赖性较强,易受到下丘脑-垂体-卵巢

轴的反馈调节,且检测时间受到月经周期的影响,从
而使评 估 卵 巢 功 能 的 能 力 受 到 限 制[7]。近 年 来,
AMH引起人们的日益关注,其应用价值也越来越受

到认可。AMH是由卵巢颗粒细胞分泌的多肽激素,
为二聚体糖蛋白,是转化因子β超家族成员之一,在
窦前卵泡和小窦卵泡中呈高表达,参与调控卵泡的发

育[8],其分泌与性激素不同,不随女性月经周期而变

化[9-10]。本研究发现,
 

PCOS组AMH水平高于POF
组、DOR组和对照组(P<0.05),考虑PCOS患者体

内高水平的AMH 会降低卵泡对FSH 的敏感性,从
而导致卵泡发育障碍,继而发生排卵障碍,降低卵巢

功能。DEWAILLY 等[11]研究发现,在 PCOS患者

中,因窦卵泡较多,血清AMH水平较正常升高2~3
倍。此外,本研究发现 AMH 诊断 PCOS的 AUC
(0.871)大于性激素,最佳诊断切点为6.64

 

ng/mL,
表明血清AMH诊断PCOS的效能较性激素高,能为

早期诊断提供良好的依据。KIM 等[12]研究显示,
AMH最佳诊断切点为6.26

 

ng/mL,AUC为0.778,
与本研究结果类似。

DOR表现为卵巢产生卵子的能力减弱和卵泡质

量下降,导致女性生育能力下降和性激素分泌减少,
如不加以干预,会进一步发展为卵巢功能衰竭。DOR
的病因主要包括遗传、免疫、感染、环境和心理因素

等[13]。POF指女性40岁以前发生卵巢功能衰竭,临
床表现为继发性闭经或绝经,患者常伴月经稀少、阴
道干涩、潮热、盗汗等症状[14],如不及时治疗,会导致

患者性激素分泌异常、排卵障碍及无法受孕,同时也

会增加心血管疾病和骨质疏松等疾病的发生率[15-16]。
本研究发现,POF组FSH、LH水平均高于PCOS组、
DOR组和对照组(P<0.05);POF组E2水平低于

DOR组和对照组(P<0.05)。提示不同卵巢储备功

能患者性激素水平(FSH、LH、E2)存在差异。ROC
曲线分析结果显示,AMH诊断POF和DOR的AUC
分别 为 0.935 和 0.800,灵 敏 度 分 别 为 78.9%、
76.7%,特异度分别为98.9%、79.5%,表明AMH对
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POF和DOR有较高的诊断价值,进行AMH检测有

利于早期诊断及鉴别。
相关性分析结果显示,AMH 水平与 T、PRL水

平呈正相关(P<0.05),与FSH、E2水平呈负相关

(P<0.05)。PCOS患者血清中增高的AMH水平可

能通过抑制FSH 水平,导致窦卵泡及优势卵泡发育

障碍。相关研究证实,AMH能抑制PCOS患者卵泡

颗粒细胞芳香化酶RNA的表达,使雄激素向雌激素

的转变减少,从而导致卵泡局部的雄激素水平增高,
表明AMH水平与雄激素水平呈明显正相关,与雌激

素水平呈负相关[17]。又有研究推测,PCOS患者高水

平的LH 和LH/FSH 可增加雄激素分泌,影响基始

卵泡的生长,并促进卵泡内膜细胞和颗粒细胞的增

生,从而刺激AMH产生[18]。但本研究未发现LH水

平与AMH水平具有相关性,考虑可能与研究对象的

选择偏倚等因素有关。目前,关于 AMH 与PRL的

关系机制尚不明确。
4 结  论

  目前,临床上常用性激素水平来评估卵巢储备功

能,但LH、FSH、E2等性激素存在于同一神经内分泌

轴上,易受多种激素的反馈调节,而 AMH 水平在正

常排卵妇女的整个月经周期内均保持恒定,检测的稳

定性优于性激素。AMH水平与FSH、E2、PRL、T水

平相关,对PCOS的诊断效能高于性激素,且在不同

卵巢储备功能患者中水平存在差异,可用于卵巢储备

功能的评估,以提高诊断的准确性,避免漏诊、误诊。
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