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[摘　要]目的　探究多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清抗米勒管激素(AMH)和窦卵泡计数(AFC)水平及其与卵巢储备功能

下降(DOR)发生风险的相关性.方法　选择２０２１年８月至２０２２年８月于四川绵阳四○四医院就诊的１７３例 PCOS患者,根据

血清卵泡刺激素(FSH)或雌二醇(E２)水平,将PCOS患者分为 DOR组(４５例)和非 DOR组(１２８例),比较两组患者的一般资料

及生化指标、AMH 和 AFC水平及卵巢储备功能相关指标.采用Pearson检验分析 PCOS合并 DOR患者中 AMH、AFC与卵巢

储备功能指标的相关性,构建PCOS患者发生 DOR的列线图预测模型,并评估其预测效能及准确度和有效性.结果　DOR组患

者的 AMH、AFC水平明显低于非 DOR组,年龄、黄体生成素(LH)、FSH、FSH/LH、E２、睾酮(T)明显高于非 DOR组(t＝７．４１７、

１０．５９８、２．６８１、２４．２２２、７．８０１、１１．３３４和１５６．６０２,P＜０．０５),AMH、AFC分别与FSH、LH、FSH/LH、T呈显著负相关,与E２呈显著正相

关(r＝－０．５７４、－０．５６６、－０．５４７、－０．５２８和０．４９６;t＝－０．６３１、－０．５８４、－０．６０３、－０．５６０和０．５４５,P＜０．０５),列线图模型的受试

者工作特征(ROC)曲线下面积为０．８０２(０．７６４~０．８４０),灵敏度和特异度分别为８５．４２％、７４．０５％.结论　PCOS患者血清 AMH
和 AFC水平与卵巢储备功能相关指标具有明显相关性,与 DOR的发生密切相关,对预测PCOS患者发生 DOR具有较高价值.
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TherelationshipbetweenserumantiＧMüllerianhormoneandantralfolliclecountlevels
inpatientswithpolycysticovarysyndromeanddecreasedovarianreserve

ZHANGYing,YUXuemei,LIAOQian,QINGQing
(DepartmentofGynecology,SichuanMianyang４０４Hospital,SichuanMianyang６２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweenserumantiＧMüllerianhormone(AMH)andantralfolliclecount(AFC)

levelsinpatientswithpolycysticovarysyndrome(PCOS)andtheriskofdecreasedovarianreserve(DOR)．Methods１７３PCOS

patientswhoweretreatedinMianyang４０４Hospitalfrom August２０２１toAugust２０２２wereselected．AccordingtoserumfollicleＧ

stimulatinghormone(FSH)orestradiol(E２)levels,PCOSpatientsweredividedintoDORgroup(４５cases)andnonＧDORgroup
(１２８cases)．Thegeneraldataandbiochemicalindexes,AMHandAFClevelsandovarianreservefunctionindexeswerecompared

betweenthetwogroups．UsingPearson􀆳stesttoanalyzethecorrelationbetweenAMH,AFCandovarianreserveindicatorsinPCOS

patientswithDOR．Weconstructedanomogram modelfortheoccurrenceofDORinPCOSpatientsandevaluateditspredictive

efficacy,accuracyandeffectiveness．ResultsThelevelsofAMHandAFCintheDORgroupweresignificantlylowerthanthosein

thenonＧDORgroup,andtheage,luteinizinghormone(LH),FSH,FSH/LH,E２ andtestosterone(T)intheDORgroupwere

significantlyhigherthanthoseinthenonＧDORgroup(t＝７．４１７,１０．５９８,２．６８１,２４．２２２,７．８０１,１１．３３４and１５６．６０２,respectively,P＜

０．０５)．AMH,AFCweresignificantlynegativelycorrelatedwithFSH,LH,FSH/LHandTandsignificantlypositivelycorrelated

withE２(r＝－０．５７４,－０．５６６,－０．５４７,－０．５２８,０．４９６,t＝－０．６３１,－０．５８４,－０．６０３,－０．５６０,０．５４５,P＜０．０５forall)．Thearea

underthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveofthenomogram modelwas０．８０２(０．７６４Ｇ０．８４０),andthesensitivityand

specificitywere８５．４２％and７４．０５％,respectively．ConclusionSerumlevelsofAMHandAFCinPCOSpatientsaresignificantly

correlatedwithrelatedindicatorsofovarianreserve,andarecloselyassociatedwiththeoccurrenceofDOR,whichholdsubstantial

valueinpredictingtheonsetofDORinPCOSpatients．
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　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,

PCOS)是一种生殖和代谢功能共存异常的内分泌紊

乱综合征[１],主要表现为无或稀发排卵、雄激素水平

过高、卵巢多囊样改变等,育龄期女性中发病率高达

５％~１０％[２].PCOS还会引发糖尿病、心血管疾病、

高血脂甚至子宫内膜癌的发生,严重影响女性的身

心健康[３].PCOS是导致无排卵性不孕的主要原因,

约占７５％,因此促排卵是治疗 PCOS患者使其妊娠

的关键[４].部分PCOS患者会伴有卵巢储备功能减

退(decreasedovarianreserve,DOR),主要表现为基

础 促 卵 泡 素 (basalfollicleＧstimulating hormone,

bFSH)水 平 升 高 或 抗 米 勒 管 激 素 (antiＧmullerian

hormone,AMH)水 平 下 降[５].PCOS 患 者 发 生

DOR的风险高达１６．９％,促排卵治疗效果与卵巢的

储备功能密切相关[６],因此,筛选能够准确预测和诊

断PCOS合并 DOR的指标,对于预防、早期治疗及

提高促排卵治疗效果至关重要.研究表明,窦卵泡

计数(antralfolliclecount,AFC)水平反映卵巢储备

功能、卵巢反应性等,通过超声检查获得,操作简便

快捷[７].PCOS合并 DOR 患者血清 AMH 水平明

显降低,AMH 水平对预测PCOS患者的卵巢储备功

能具有较好的预测价值,且灵敏度较高,特异度较

好[８].目前对 PCOS 患 者 AMH 和 AFC 水 平 与

DOR发生风险的关联尚不明确,本研究探讨 PCOS
患者血清 AMH 和 AFC水平与DOR发生风险的相

关性,在预防和早期诊断DOR具有重要参考价值.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０２１年８月至２０２２年８月于四川绵阳

四○四医院就诊的１７３例 PCOS患者为研究对象,

１０IU/L≤ 血 清 卵 泡 刺 激 素 (follicleＧstimulating

hormone,FSH)＜４０IU/L或雌二醇(estradiol,E２)＞

８０pg/mL,则诊断为 PCOS患者合并 DOR,将患者

分为非 DOR组(１２８例)和 DOR组(４５例),纳入标

准:①PCOS符合２００３年鹿特丹会议中制定的诊断

标准[９]:生化高睾酮血症或具有高雄激素临床表现;

无排卵或稀发性排卵;卵巢多囊样表现,即超声检查

见一侧或双侧的卵巢体积≥１０mL,或存在１２个及

以上的２~９mm 直径的卵泡,以上３项中符合２项

即诊断为 POCS;②年龄２０~３９岁;③临床资料完

整.排除标准:①合并甲状腺、肾上腺或高泌乳素血

症等内分泌相关疾病;②入院前３个月内服用过影

响内分泌的药物;③合并严重肝、肾疾病;④具有酗

酒、吸烟等不良嗜好.本研究经四川绵阳四○四医

院伦理委员会审核批准同意,所有研究对象及其家

属均知情并签署知情同意书.

１．２研究方法

１．２．１资料收集

患者入院后,仔细询问患者的年龄、月经情况及

病史.测量身高、体重、腰围和臀围,以上指标均重

复测量３次取平均值并计算身体质量指数(body

massindex,BMI)和腰臀比(waisttohipratio,WHR),

BMI＝体重/身高２(kg/m２),WHR＝腰围/臀围.

１．２．２研究指标

所有 患 者 于 入 组 次 日 清 晨 抽 取 空 腹 静 脉 血

１０mL,３０００r/min离心１５min,检测生化内分泌相关

指标.采用 ELISA 试剂盒检测患者血清空腹血糖

(fastingplasmaglucose,FPG)、空腹胰岛素(fasting

insulin,FINS)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘

油三酯(triacylglycerol,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(highdensitylipoproteincholesterol,HDLＧC)、低密

度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoproteincholesterol,

LDLＧC)水 平、FSH、黄 体 生 成 素 (luteinizinghorＧ

mone,LH)、E２、睾酮(testosterone,T)和 AMH 水

平.操作步骤严格按照说明书进行.有性生活史女

性于月经周期第２~３天,采用阴道超声检查直径在

２~９mm 范围内的窦卵泡数目,无性生活史的女性采

用直肠超声检查,评估 AFC水平.

１．２．３诊断标准

DOR的诊断标准[１０]:①FSH＞１０IU/L或 E２＞

８０pg/mL;②经阴道 B超提示双侧卵巢基础都装卵

泡数(≥２mm 的卵泡)小于５~７个,满足其中之一即

可诊断为 DOR.本研究 中,将 １０IU/L≤FSH＜

４０IU/L或 E２ ＞８０pg/mL 诊 断 为 PCOS 患 者 合 并

DOR.

１．３统计学方法

应用SPSS２２．０软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以均数±标准差(x－ ±s)表示,两组间
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差异比较采用t检验,相关性分析采用 Pearson检

验,应用 R３．５．３ 软件构建预测 PCOS 患者发生

DOR的列线图模型,采用受试者工作特征(receiver

operaＧtingcharacteristic,ROC)曲线和校准曲线评

估列线图模的预测效能和准确度,临床决策曲线评

估列线图模型的有效性.P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２结果

２．１两组患者一般情况比较

DOR组年龄(２８．１２±５．０８)岁,非 DOR 组年龄

(２８．３５±４．５２)岁,差异具有统计学意义(P＝０．００８)、

而两组间BMI、WHR、及血清FPG、FINS、TC、TG、

HDLＧC、LDLＧC水平比较,差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表１.

２．２两组患者血清 AMH 和 AFC水平比较

DOR组PCOS患者的血清 AMH 和 AFC水平

明显低于非 DOR 组,差异具有统计学意义(P ＜

０．００１),见表２.

２．３两组患者卵巢功能指标比较

DOR组 PCOS患者的血清 LH、FSH/LH、E２、

LH 和 T明显高于非DOR组,差异具有统计学意义

(P＜０．００１),见表３.

２．４AMH 和 AFC水平与 PCOS合并 DOR患

者卵巢功能指标的相关性分析

AMH 和 AFC均与 FSH、LH、FSH/LH、E２、T
具有相关性(P＜０．０５),与FSH、FSH/LH、LH、T呈

显著负相关,与E２呈显著正相关,见表４.

表１　两组患者一般资料及生化指标比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldataandbiochemicalindexesbetweenthetwogroups(x－±s)

变量 非 DOR组(n＝１２８) DOR组(n＝４５) t P

年龄(岁) ３３．０５±４．５２ ３５．２２±５．０８ ２．６８１ ０．００８

BMI(kg/m２) ２５．１８±３．１４ ２５．２５±３．０２ ０．１３０ ０．８９７

WHR ０．８５±０．０８ ０．８３±０．０７ １．４８８ ０．１３９

FPG(mmol/L) ５．１６±０．６１ ５．１３±０．６２ ０．２８３ ０．７７８

FINS(pmol/L) １０２．３７±６２．１４ ９２．２６±５８．７４ ０．９５２ ０．３４２

TC(mmol/L) ４．８５±１．１０ ４．６８±０．９６ ０．９２０ ０．３５９

TG(mmol/L) １．１８±１．０１ １．０６±０．９６ ０．６９４ ０．４８８

HDLＧC(mmol/L) １．４９±０．５６ １．４４±０．５０ ０．５２９ ０．５９７

LDLＧC(mmol/L) ２．６９±０．８２ ２．６１±０．７９ ０．５６８ ０．５７１

表２　两组患者血清 AMH和 AFC水平比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofserum AMHandAFClevelsbetweenthetwogroups(x－±s)

变量 非 DOR组(n＝１２８) DOR组(n＝４５) t P

AMH(ng/mL) ２．５０±１．２８ １．０８±０．１２ ７．４１７ ＜０．００１

AFC(个) ８．６２±２．１８ ４．８５±１．６３ １０．５９８ ＜０．００１

表３　两组患者卵巢功能指标比较 (x－±s)

Table３　Comparisonofovarianfunctionindexesbetweenthetwogroups(x－±s)

变量 非 DOR组(n＝１２８) DOR组(n＝４５) t P

FSH(IU/mL) ８．３２±１．３１ １６．０２±２．８５ ２４．２２２ ＜０．００１

LH(IU/mL) ５．４８±１．４２ ７．６６±２．０７ ７．８０１ ＜０．００１

FSH/LH １．０９±０．７２ ２．９２±１．３７ １１．３３４ ＜０．００１

E２(pg/mL) ３５．４２±１．８５ ８７．６９±２．１３ １５６．６０２ ＜０．００１
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T(ng/mL) ０．７０±０．１２ １．８２±０．１８ ４６．８４６ ＜０．００１

表４　PCOS患者 AMH、AFC水平与卵巢

功能指标的相关性分析

Table４　CorrelationanalysisofAMH,AFClevelsand

ovarianfunctionindexesinPCOSpatients

指标
AMH(ng/mL)

r P

AFC(个)

r P

FSH(IU/mL) －０．５７４ ０．０１５ －０．６３１ ０．０１５

LH(IU/mL) －０．５６６ ０．００８ －０．５８４ ０．００８

FSH/LH －０．５４７ ０．０３２ －０．６０３ ０．０３２

E２(pg/mL) ０．４９６ ０．０１２ ０．５４５ ０．０１２

T(ng/mL) －０．５２８ ０．０２４ －０．５６０ ０．０２４

２．５列线图模型的构建

基于单因素分析中差异具有统计学意义的因

素,建立预测的列线图模型,若 PCOS患者年龄为

３５．１岁,AMH 浓度１．０ng/mL、AFC个数为５、FSH
浓度１８．０IU/mL、LH 浓度１０．０IU/mL、FSH/LH
为 １．８、E２ 浓 度 为 ８０．０pg/mL、T 的 浓 度 为

３．０ng/mL,指标评分分别为３５、４１、２５、６０、６２、１８、

５２、４０分,总分值为３３３分,推断其发生 DOR概率

为８０．８２％,见图１.

２．６列线图模型预测效能

采用ROC曲线分析显示列线图模型的曲线下

面积为０．８０２(９５％CI:０．７６４~０．８４０,P＜０．００１),灵

敏度、特异度及约登指数分别为８５．４２％、７４．０５％和

０．６０１,具有良好的预测效能,见图２和表５.

图１　PCOS患者合并DOR的列线图模型

Fig．１　Thenomogram modelforPCOSpatientswithDOR

图２　ROC曲线分析列线图模型的预测效能

Fig．２　ROCcurveanalysisofthepredictive

efficiencyofthenomogram model
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表５　ROC曲线评价模型的预测效能

Table５　ThepredictiveefficiencyoftheROCcurve

evaluationmodel

模型
曲线下面积
(９５％CI)

灵敏度
(％)

特异度
(％)

约登

指数

列线图模型 ０．８０２(０．７６４~０．８４０) ８５．４２ ７４．０５ ０．６０１

２．７模型准确度及有效性评价

校准曲线结果显示,当事件发生率为３７％和

８３％时,模型预测和观察值完全一致,当事件发生

率＜３７％时,预测风险高估;当事件发生率在３７％~
８３％时,预测风险低估;当事件发生率在 ８３％ ~
１００％时,预测风险高估.临床决策曲线结果显示,

列线图模型的净获益值较高.列线图模型预测的准

确度和有效性良好,见图３.

注:A为校准曲线;B为临床决策曲线.

图３　列线图模型的准确度和有效性评价

Fig．３　Evaluationofaccuracyandeffectivenessofnomogram model

３讨论

３．１PCOS与DOR

PCOS常见于育龄期女性,平均发病率约为５~

１０％[１１],临床表现为肥胖、脱发、多毛、痤疮、单侧或

双侧卵巢囊性增生、稀发排卵、月经周期紊乱、不孕

等[１２].由于PCOS患者长期内分泌和代谢紊乱,患

者多伴随高血脂、糖尿病等心血管疾病,甚至有癌变

风险,对女性的身心健康造成严重威胁[１２].卵巢储

备功能直接体现女性排卵能力和性激素分泌能力,

PCOS患者卵巢内卵母细胞质量下降,存留的卵泡

数量减少,会导致 DOR的发生,临床表现为过早绝

经或生育能力下降[１３].对于有生育需求的 PCOS
患者,发生 DOR 会大大降低患者促排卵的治疗效

果,降低妊娠成功率[１４].因此,筛选临床上易于检

测且灵敏度和特异性较高的指标,用于评估 PCOS
患者发生 DOR的风险,及时进行预防和治疗,能够

有效降低PCOS的治疗难度,提高促排卵治疗的有

效率和妊娠成功率,具有重要意义.

３．２AFC与 AMH

AFC是用于评估女性卵巢储备情况、卵巢反应

性,预测成熟卵泡数,判断体外受精妊娠成功率的有

效指标[１５].AFC水平上升,表明较多成熟卵泡形成

卵子,妊娠率提高.本研究发现,PCOS合并 DOR

患者的 AFC水平明显降低,说明 AFC水平在卵巢

功能储备方面具有较高的预测价值[１６].AMH 是

TGFＧβ超家族中一员,主要参与卵泡募集、卵泡生长

过程,与女性卵巢功能密切相关.生育期女性体内

的 AMH 主要由窦前和窦状卵泡颗粒细胞分泌[１７],

其能够反映卵泡的质量和数量,预测卵巢储备功能

和卵巢反应性能,是重要的临床检测指标[１８].有研

究表明,PCOS合并DOR患者血清 AMH 水平明显

低于 单 纯 PCOS 患 者,PCOS 合 并 DOR 患 者 的

AFC水平降低,单个窦卵泡分泌产生的 AMH 水平

也明显降低,从而导致 PCOS合并 DOR 患者血清

AMH 水平降低[１９].AMH 的稳定性较好,不会随

着女 性 月 经 周 期 的 变 化 而 改 变,检 测 准 确 性 较
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高[２０].本研究中,DOR 组 PCOS患者血清 AMH
水平及 AFC水平明显低于非 DOR组PCOS患者,

表明血清 AMH 和 AFC水平与 PCOS患者是否发

生DOR相关.

３．３DOR患者的性激素水平

研究表明,DOR 患者的血清 FSH 水平明显上

升,这是由于患者的卵泡数和颗粒细胞数减少,抑制

素分泌减少,导致FSH 水平上升,FSH 是预测卵巢

储备功能的重要指标.FSH 水平会随着月经周期

的改 变 而 变 化,预 测 卵 巢 储 备 功 能 的 可 靠 性 降

低[２１].FSH、LH、FSH/LH、E２、T是临床上用于预

测卵巢储备功能的常见指标,但灵敏度和特异性较

低,临床上的应用上存在一定局限性[２２].本研究

中,DOR 组患者年龄、血清 FSH、FSH/LH、LH、

E２、T 明显高于非 DOR 组,表明年龄、血清 FSH、

LH、FSH/LH、E２、T与PCOS患者发生 DOR具有

明显相关性.有研究表明,DOR患者血清 AMH 和

AFC水平与FSH、LH、FSH/LH、E２、T等反映卵巢

储备功能的指标具有明显相关性[２３].有研究[２４]指

出,随年龄增长,血清脱氢表雄酮水平随之减少,导

致卵巢功能下降.此外随着年龄增长,抗氧化物质

减少,自由基损伤及端粒缩短,导致卵泡质量降低.

本研究中,采用Pearson检验分析PCOS合并 DOR
患者血清 AMH 和 AFC水平与卵巢储备功能相关

指标 的 相 关 性.结 果 显 示,AMH、AFC 分 别 与

FSH、FSH/LH、LH、T呈明显负相关,与 E２呈明显

正相关.本研究构建了预测 PCOS患者发生 DOR
风险的列线图模型,并评价其预测效能、准确度及有

效性.结果显示,列线图模型预测DOR发生风险的

准确度及有效性较好,具有较高预测价值.

综上所述,PCOS患者血清 AMH 水平和 AFC
水平与卵巢储备功能相关指标具有明显相关性,与

DOR的发生密切相关,对 PCOS患者发生 DOR有

较高的预测价值.
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