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　 　 ［摘要］ 　 目的　 随着生活方式的改变和生育年龄的推迟，卵巢储备功能减低发病率逐年提高，文章初步探讨在孕前保健

中检测抗苗勒管激素 （ＡＭＨ）的应用价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １１ 月于南京市妇幼保健医院妇女保

健中心门诊进行正常孕前育龄检查的妇女 ８５２ 例临床资料，根据年龄分为 ２４～３０ 岁组、３１～ ３５ 岁组和 ３６～ ４１ 岁组 ３ 组，进行

ＡＭＨ 筛查，分析检验结果。 　 结果　 ３ 组 ＡＭＨ 水平随年龄增长逐渐降低，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血清 ＡＭＨ
与年龄呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ４２５，Ｐ＜０􀆰 ０５），与血清促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡素（ＦＳＨ）、血清雌二醇（Ｅ２）比较，总体趋势差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ３６～４１ 岁组 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 的比例为 ３０􀆰 ９％，显著高于其他组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 所有受检者不孕症诊断

率 １２．９％（１０３ ／ ８５２），不孕者 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 的比例明显高于其他孕前检查者（３９．８％ ｖｓ ９．６％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在孕前保

健妇女中，对高龄孕前育龄女性应用 ＡＭＨ 对卵巢储备功能进行筛查，有助于提高隐匿性卵巢储备功能降低的检出，早期促进

妇女进行更合理的生育规划，以达到优生的目的。
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０　 引　 　 言

具有生殖功能和内分泌功能生殖器官之一的

卵巢，其功能的正常发挥对女性生殖以及整体健康

均意义重大［１］。 随着近年来二胎政策的逐渐放开，
生活方式多样化的改变和工作压力的增加，目前的

孕前育龄的妇女的不孕率随之也增加。 女性随着

年龄的不断增长，卵巢卵泡池的储备逐渐降低，卵
母细胞的数目逐渐减少［２］。 由于抗苗勒管激素（ｓｅ⁃
ｒｕｍａｎｔｉ⁃ｍüｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平在自然周期各

阶段相对稳定， 因此其检测不受月经周期的影响，
相应预测价值优越于传统指标促卵泡素（ＦＳＨ） 和

抑制素⁃ｂ（ ＩＮＨＢ） ［３⁃５］。 ＡＭＨ 主要通过与其Ⅱ型受

体（ＡＭＨＲ⁃Ⅱ）结合而发挥作用，女性 ＡＭＨ 由卵巢

早期生长的卵泡的颗粒细胞分泌。 ＡＭＨ 预测卵巢

低反应界值（ＰＯＲ）的敏感度为 ４０％ ～ ９７％，特异度

为 ７８％ ～ ９２％［６］，但由于经济成本较高，ＡＭＨ 目前

还没有作为常规的临床检测项目。 而通过血清标

志物的及时筛查有利于指导孕前保健育龄人群及

时安排孕育计划，避免贻误最佳妊娠时间具有重大

意义。 本文通过对 ８５２ 例正常孕前育龄妇女保健门

诊资料进行统计分析，探讨在孕前保健中检测 ＡＭＨ
的应用价值，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６
年 １１ 月于南京市妇幼保健医院妇女保健门诊进行

正常孕前育龄检查的妇女 ８５２ 例，年龄 ２４ ～ ４２ 岁，
平均（３１．５±５．５）岁。 排除已经确诊的妇科（如多囊

卵巢综合征、高泌乳素血症、卵巢早衰、异常子宫出

血等）、甲状腺功能减退等内分泌疾病、既往有子宫

附件手术史。 近 ３ 个月有口服避孕药及性激素药

物史。
１．２　 研究方法　 采用临床观察性研究，将 ８５２ 例育

龄妇女根据年龄分为 ２４～３０ 岁组、３１～３５ 岁组、３６～
４１ 岁组 ３ 组；对所有研究对象均询问月经生育史、
既往史及用药史，于月经周期第 ２ 到 ３ 天空腹抽取

静脉血 ５ ｍＬ。 室温静置 ３０ ｍｉｎ，４０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心，
分离血清，低温保存待检。 应用仪器 （ ＣＯＢＡＳＥ⁃
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６０１）检测 ＡＭＨ 水平，应用电化学发光法对纳入对

象的血清促黄体生成素 （ ＬＨ）、ＦＳＨ、血清雌二醇

（Ｅ２）等性激素项目进行检测。 检测前做好质量控

制措施。
１．３　 卵巢储备功能评估　 血清 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 可

认为卵巢储备功能降低（ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ，
ＤＯＲ） ［７］。
１．４　 统计学分析　 数据采用 ＳＰＳＳ１６．０ 软件进行统

计分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验，计数资料比较采用 χ２检验，相关分

析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 ＡＭＨ 水平组间比较及与其他性激素水平比

较　 随着年龄增加，ＡＭＨ 水平明显降低，且血清

ＡＭＨ 与年龄呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４２５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血清

ＡＭＨ 与其他性激素（ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２）间均无相关关系

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同年龄组育龄妇女血清抗苗勒管激素及其他性激

素水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＭＨ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

ＬＨ
（ｍＩＵ ／ ｍＬ）

ＦＳＨ
（ｍＩＵ ／ ｍＬ）

Ｅ２
（ｐｇ ／ ｍＬ）

２４～３０ 岁组 ３９３ ５．７０±３．９１ ５．５１±３．１３ ６．０３±４．０１ ５５．７±１３．３
３１～３５ 岁组 ２９７ ３．７３±２．１５∗ ５．６７±３．４７ ５．７２±３．９３ ４５．７±１１．２
３６～４１ 岁组 １６２ ２．１６±１．６３∗＃ ４．７０±２．２６ ５．４７±３．０９ ４２．８±１０􀆰 ５

与 ２４～３０ 岁组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与 ３１～３５ 岁组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 不同年龄组卵巢储备功能比较 　 所有受检者

中，ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 者 １０８ 例（１２．７％），３６～４１ 岁组

ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 的比例［５０ 例（３０􀆰 ９％）］显著高于

２０～３０ 岁组［３０ 例（７．６％）］和 ３１ ～ ３５ 岁组［２８ 例

（９．３％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２．３　 不孕症检出情况　 所有受检者中，检出不孕症

１０３ 例（１２．９％），其他孕前检查者 ７４９ 例。 不孕症患

者中 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 的发生率［４１ 例（３９．８％）］，
明显高于其他孕前检查者 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 的发生

率［７２ 例（９．６％）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３．１　 ＡＭＨ 的生物学特性　 卵泡生长、发育并形成

可受精卵母细胞的能力（即卵巢内存留卵子的质量

和数量，即卵巢功能），是女性生育能力的有力标

志。 卵巢储备功能也是评估卵巢反应性最重要的

内容［８］。 环境因素影响雌性卵巢功能近期文献已

有报道［９］，避免高龄妊娠（特别是二胎政策放开后

高龄产妇相对增多），最重要的因素是高龄妇女

ＤＯＲ，卵母细胞质量下降，导致生育力下降［１０］。
ＡＭＨ 为肽类生长因子，是二硫键连接的同源二聚体

糖蛋白，相对分子质量为１４０ ０００，属于转化生长因

子（ＴＧＦ）⁃β 生长和分化因子家族，在性腺器官发育

过程中具有非常重要的作用。 女性 ＡＭＨ 由窦前卵

泡和窦卵泡的颗粒细胞分泌，由 Ｐｒｏｆｅｓｓ Ａｌｆｒｅｄ Ｊｏｓｔ
于 １９４７ 年首先发现。 基因定位于第 １９ 号染色体短

臂（１９ｐ１３．３），含有 ５ 个外显子，编码 ５６０ 个氨基酸

的蛋白前体［１１⁃１２］。 而在女性，最初表达 ３６ 周胎儿

的卵巢中，胎儿卵巢颗粒细胞才开始分泌 ＡＭＨ。 在

男性，最初表达在 ８ 周胎儿睾丸支持细胞中，抑制苗

勒管的发育。 在组成激酶活性的 ＡＭＨＲ Ⅱ磷酸化

的前提下，ＡＭＨ 先结合 ＡＭＨＲ Ⅰ，然后募集 ＡＭＨＲ
Ⅱ，进而被磷酸化的 ＡＭＨＲＩ 依次使一系列被称为

Ｓｍａｄｓ 的细胞内底物信号蛋白磷酸化。 在细胞核

内，Ｓｍａｄ 蛋白形成复合物与特异 ＤＮＡ 序列结合，调
控基因的表达，产生生物学效应［１３⁃１４］。
３．２　 ＡＭＨ 作为门诊随机筛查手段更具有时间选择

优势　 ＡＭＨ 一般随着年龄的增长而降低（在约 ２５
岁成人期达到高峰），绝经前 ５ 年大约便检测不

出［１５］。 作为门诊随机筛查手段更具有时间选择优

势的 ＡＭＨ，因早期、更准确地预测妇女卵巢储备的

变化，目前 ＡＭＨ 被认为是较为理想的卵巢储备预

测指标。 以往文献把基本性激素（ＦＳＨ、ＬＨ 等）和窦

状卵泡计数单纯性地作为临床上的卵巢储备常用

指标，并没有考虑其对临床评估卵巢储备功能的局

限性，如盆腔环境对计数的影响，较小的初级卵母

细胞在超声图像中显示不清楚，非 ＡＭＨ 激素检测

受卵泡周期的影响等［１６］。
３．３　 ＡＭＨ 随年龄增加呈明显下降一定程度提示高

龄备孕妇女门诊常规检测 ＡＭＨ 水平的意义　 本研

究显示，南京地区 ２４ ～ ４２ 岁育龄女性 ＡＭＨ 平均水

平略高于上海地区育龄期女性平均水平［１７］。 以 ２４
岁以上的孕前女性作为研究对象，发现 ２４ ～ ３０ 岁

组、３１～３５ 岁组、３６ ～ ４１ 岁组的 ＡＭＨ 水平个体差异

较大，随年龄增加呈明显下降趋势，３ 组比较差异有

统计学意义，与相关研究结果相似［１８⁃１９］，并且发现

２４～ ３０ 岁组 ＡＭＨ 水平（５． ７０ ± ３． ９１） ｎｇ ／ ｍＬ 明显
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高于Ｔｒｅｍｅｌｌｅｎ 等［２０］ 报道的 ２．３５ ～ ３．５７ ｎｇ ／ ｍＬ，是否

存在种族［２１］、选择人群及检验方法的差异有待进一

步探讨。 ＡＭＨ＜１．１ ｎｇ ／ ｍＬ 作为 ＤＯＲ 的评价指标之

一［７］，受试的 ８５２ 例妇女中可能存在 ＤＯＲ 的概率为

１２．９％，３ 组中 ３６ ～ ４１ 岁组发生率（３０􀆰 ９％）明显高

于其他 ２ 组，差异有统计学意义。 本研究所有受检

者中不孕症诊断率 １２．９％，不孕症患者中 ＡＭＨ＜１．１
ｇ ／ ｍＬ 的比例明显高于其他受检者，差异有统计学意

义。 另外，由于经济成本较高，ＡＭＨ 目前还没有作

为常规的临床检测项目，根据 Ｋｉｍ 等［２２］ 研究成果，
进一步将 ＡＭＨ＜０􀆰 ７６ ｎｇ ／ ｍＬ 作为 ＤＯＲ 的临界值，结
合本研究 ３６～４１ 岁高年龄段的临床结果，建议对于

高龄备孕妇女门诊常规检测 ＡＭＨ 水平，如果 ＡＭＨ
在 ０􀆰 ７６ ｎｇ ／ ｍＬ 以上，可以监测其排卵情况并指导其

自然受孕。 而对于相反结果的排卵现状尚好育龄

妇女，建议其试着自然受孕几个月，若相反结果，为
了避免随着时间的延长卵巢储备功能降低进而降

低人工助孕率，建议其进行人工助孕。 Ｅ２ 随着

ＡＭＨ 水平的升高而增加，但差异无统计学意义，这
与大多数研究一致［２３⁃２４］。 血清 ＡＭＨ 与 ＦＳＨ、ＬＨ 之

间也无相关关系，与其他国外学者研究结果相

一致［２５⁃２６］。
由于收集标本相对困难所以本研究标本数量

较少，且只是临床观察性研究，为了进一步为临床

应用提供一定的参考，确立孕前卵巢储备功能筛查

的适宜方案，后期会进一步长期加大标本量的跟踪

观察，还需要进行大样本的前瞻性研究。
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