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[摘　要]目的　探讨血清抗缪勒管激素(AMH)、adropin(AD)和硫酸脱氢表雄酮(DHEAS)表达与多囊卵巢综合征(PCOS)

患者发病的相关性及对疗效的预测价值.方法　选取２０２０年９月至２０２２年５月在我院接受二甲双胍片＋优思悦治疗的 PCOS
患者６２例为PCOS组,另选取同时期来我院检查健康者５０例为对照组,测定两组血清 AMH、AD、DHEAS水平,分析与 PCOS
发生的关系及对疗效的预测价值.结果　研究发现PCOS组胰岛素抵抗指数(HOMAＧIR)和血清雄烯二酮(ASD)、睾酮(T)、黄

体生成素(LH)、AMH、DHEAS水 平 明 显 高 于 对 照 组,AD 水 平 明 显 低 于 对 照 组(t 值 分 别 为 ７．８０８、１２．７０１、１３．１２１、１６．７１７、

１１．６５９、１７．４７６和２５．３９１,P＜０．０５).多 因 素 Logistic回 归 分 析 显 示,HOMAＧIR(OR＝２．６４０,９５％CI:２．４３９~９．２８４)、AMH
(OR＝２．６３５,９５％CI:１．４５８~４．７６３)、DHEAS(OR＝１．０８７,９５％CI:１．０３３~１．１４３)为 PCOS发病独立危险因素,AD(OR＝０．５０５,

９５％CI:０．２８６~０．８９１)为保护因素(P＜０．０５).有效组血清 AMH、DHEAS水平明显低于无效组,AD水平明显高于无效组(t值

分别为５．０４９、５．６４１和５．７０４,P＜０．０５).受试者工作特征(ROC)曲线显示,血清 AMH＋AD＋DHEAS水平[曲线下面积(AUC)＝

０．９０９,９５％CI:０．８０４~０．９６９]预测PCOS患者疗效的敏感度、特异度、准确度均高于 AMH(AUC＝０．７９５,９５％CI:０．６６８~０．８８９)、

AD(AUC＝０．７６５,９５％CI:０．６３５~０．８６６)、DHEAS(AUC＝０．７５０,９５％CI:０．６１９~０．８５４)单独预测.结论　PCOS患者血清

AMH、DHEAS、AD联合检测可能为预测临床疗效和明确病因提供佐证.
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PCOSpatientsanditspredictivevaluefortreatmentefficacyanalysis
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[Abstract]Objective Toinvestigatethecorrelation between serum antiＧMüllerian hormone (AMH),adropin (AD)and

dehydroepiandrosteronesulphate(DHEAS)expressionwiththeonsetofpolycysticovarysyndrome (PCOS)patientsandits

predictivevaluefortreatmentefficacy．Methods６２PCOSpatientswhoreceivedmetformintabletscombinedwithdrospirenoneand

ethinylestradioltablets(Ⅱ)treatmentatourhospitalfromSeptember２０２０toMay２０２２wereselectedasthePCOSgroup,and５０

healthyindividualswhounderwentexaminationsatourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．The

serum AMH,ADandDHEASlevelsofthetwogroupsweremeasuredtoanalyzetheirrelationshipwithPCOSonsetandthe

predictivevaluefortreatmentefficacy．ResultsThestudyfoundthatinthePCOSgroup,the HOMAＧinsulinresistanceindex
(HOMAＧIR)andserumandrostenedione(ASD),testosterone(T),luteinizinghormone(LH),AMHandDHEASlevelswere

significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andADlevelsweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(t＝

７．８０８,１２．７０１,１３．１２１,１６．７１７,１１．６５９,１７．４７６,and２５．３９１,respectively,allP＜０．０５)．Multivariatelogisticregressionanalysisshowed

thatHOMAＧIR(OR＝２．６４０,９５％CI:２．４３９Ｇ９．２８４),AMH (OR＝２．６３５,９５％CI:１．４５８Ｇ４．７６３)andDHEAS(OR＝１．０８７,９５％CI:

１．０３３Ｇ１．１４３)wereindependentriskfactorsforPCOSonset,whileAD(OR＝０．５０５,９５％CI:０．２８６–０．８９１)wasaprotectivefactor
(P＜０．０５)．Serum AMHandDHEASlevelsintheeffectivetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseintheineffective

group,andADlevelsweresignificantlyhigherthanthoseintheineffectivegroup(t＝５．０４９,５．６４１,and５．７０４,respectively,allP＜

０５
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０．０５)．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesanalysisshowedthatthesensitivity,specificityandaccuracyofpredicting

treatmentefficacyinPCOSpatientsusingserum AMH＋AD＋DHEASlevels[areaunderthecurve(AUC)＝０．９０９,９５％CI＝

０．８０４Ｇ０．９６９]werehigherthanthoseofAMHalone(AUC＝０．７９５,９５％CI:０．６６８Ｇ０．８８９),ADalone(AUC＝０．７６５,９５％CI:０．６３５Ｇ

０．８６６),andDHEAS(AUC＝０．７５０,９５％CI:０．６１９Ｇ０．８５４)．ConclusionsCombineddetectionofserum AMH,DHEAS,andADin

PCOSpatientsmayprovideevidenceforpredictingclinicalefficacyandclarifyingetiology．
[Keywords]polycysticovarysyndrome;antiＧMüllerianhormone;adropinprotein;dehydroepiandrosteronesulfate;curativeeffect;

predictivevalue

　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,

PCOS)是女性常见生殖内分泌疾病,群体患病率为

６％~２０％[１],主要因糖代谢和内分泌异常导致,表

现为慢性无排卵、胰岛素抵抗、高雄激素血症等,还

可引起子宫内膜癌、妊娠期糖尿病、妊娠高血压综合

征等严重疾病,严重影响患者生育及生命质量[２].

目前主要通过药物治疗,但由于其病因尚不明确,无

法治愈,故早期诊断和疗效评估十分必要.临床中

主要通过高雄激素血症、月经异常、排卵障碍、卵巢

多囊样改变等生化和/或临床表现联合超声诊断,但

生化指标分类较多,尚没有公认的合适指标,同时超

声测量卵巢体积和计算卵泡数目受到操作水平和操

作设备影响,难以标准化测量,因此需要一种更加方

便准确的诊断方式.研究表明[３],卵泡发育、代谢紊

乱、高雄激素在 PCOS发病中发挥重要作用.抗缪

勒管激素(antiＧMüllerianhormone,AMH)为β转化

生长因子(transforminggrowthfactorＧβ,TGFＧβ)家

族成员,研究显示[４],PCOS患者血清 AMH 水平显

著提升,在卵泡发育异常过程中扮演重要角色,因此

建议测定 AMH 以辅助诊断 PCOS.adropin蛋白

(adropin,AD)为新发现的一种生物活性蛋白,调节

能量平衡,研究显示[５],PCOS患者血清 AD明显降

低.硫酸脱氢表雄酮(dehydroepiandrosteronesulＧ

fate,DHEAS)为人体常见雄激素,是临床评估肾上

源性雄激素常用指标,近年来研究表明[６],DHEAS
也参与了PCOS发生和发展过程.目前 AMH、AD、

DHEAS在PCOS发病及疗效预测尚未见相关研究,

基于此,本研究旨在探究 AMH、AD、DHEAS表达与

PCOS患者发病的相关性及对疗效的预测价值分析.

１资料与方法

１．１一般资料

选取我院２０２０年９月至２０２２年５月收治的６２
例PCOS患者为 PCOS组,均表现为不同程度月经

异常、痤疮、不孕、多毛等症状,年龄２２~３８岁,平均

(２８．２４±３．５４)岁.研究对象纳入标准:①符合以最

佳循证证据为基础的«鹿特丹标准(２００３)»[１,７];②临

床资料完整者;③无其他盆腔病变者;④子宫无异常

者.排除标准:① 近期有感染者;② 精神疾病者;

③血液系统疾病、重要器官障碍者;④先天性生理缺

陷者;⑤近３个月接触射线、毒物,服用激素类药物

者;⑥服用外源性雄激素或高泌乳素血症、下丘脑性

闭经等内分泌疾病引起的不孕或持续性无排卵.另

选取同时期来我院体检健康者５０例为对照组,年龄

２３~４０岁,平均(２８．３７±３．８２)岁;两组对象一般资料

对比无差异(P＞０．０５).本研究经我院伦理委员会

批准,且所有患者、其家属均已签署知情同意书.

１．２治疗方法

PCOS组于撤退性出血或月经第５d口服二甲双

胍片 (浙 江 亚 太 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字:

H３３０２０１０６,规 格:０．５g/片),初 始 剂 量 ０．５g/次,

２次/d,后续逐渐增加剂量１g/次,２次/d;口服屈螺

酮炔雌醇片(Ⅱ)(德国BayerWeimarGmb,规格:屈

螺酮３mg与炔雌醇０．０２mg),１片/次,１次/d.连续

治疗三个月经周期.

１．３资料收集

收集所有研究对象年龄、身体质量指数(body
massindex,BMI),贝克曼 AU５８００全自动生化分析

仪测定血清总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三

酯(triglycerides,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high

densitylipoproteincholesterol,HDLＧC)、低密度脂

蛋白 胆 固 醇 (low densitylipoproteincholesterol,

LDLＧC)、血糖、胰岛素水平,HOMA 稳态模型计算

胰岛素抵抗指数(HOMAＧinsulinresistanceindex,

HOMAＧIR)＝空腹血糖×胰岛素/２２．５;罗氏 Cobas

e６０１电化学发光免疫分析仪测定血清雄烯二酮

(androstenedione,ASD)、睾酮(testosterone,T)、卵
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泡刺激素(folliclestimulatinghormone,FSH)、黄体

生成素(luteinizinghormone,LH)水平;分别抽取

PCOS组治 疗 前 后 和 对 照 组 ５mL 空 腹 静 脉 血,

３０００r/min离心,取上清液,AMH、DHEAS送于第

三方检测,AD采用ELISA试剂盒(武汉伊莱瑞特生

物科技股份有限公司)检测.

１．４疗效评价

根据«多囊卵巢综合征诊治路径专家共识»[１]标

准进行,无效:临床症状和性激素水平无改善或加

重;有效:临床症状和性激素水平明显改善;显效:临

床症状消失,性激素水平恢复正常.以无效为无效

组,有效＋显效为有效组.

１．５统计学处理

选用SPSS２６．０统计学软件,计量资料以例数n
表示,组间比较进行χ２ 检验.符合正态分布的计量

资料采用平均值±标准差(x－±s)表示,组间比较采

用独 立 样 本t 检 验.多 因 素 Logistic 回 归 分 析

PCOS发病影响因素;使用受试者工作特征(receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线判断 AMH、AD、

DHEAS对PCOS疗效的诊断效能.P＜０．０５为差

异有统计学意义.

２结果

２．１两组研究对象临床和实验室指标对比

如表１所示,PCOS组 TG、HOMAＧIR 和血清

ASD、T、LH、AMH、DHEAS水平明显高于对照组,

AD水平明显低于对照组(t值分别为４．８０７、７．８０８、

１２．７０１、１３．１２１、１６．７１７、１１．６５９、１７．４７６和２５．３９１,

P＜０．０５).

２．２PCOS发病影响因素的多因素Logistic回归

分析

以 TG(＞１．３８mmol/L＝２,＜１．３８mmol/L＝

１)、HOMAＧIR(＞２．０７＝２,＜２．０７＝１)、ASD
(＞８．７８nmol/L ＝ ２,＜ ８．７８nmol/L ＝ １)、T
(＞２．１５nmol/L ＝ ２,＜ ２．１５nmol/L ＝ １)、LH
(＞１０．９８IU/L ＝ ２,＜ １０．９８IU/L ＝ １)、AMH
(＞９．５６ng/mL＝２,＜９．５６ng/mL＝１)、AD(＞３．３７ng/

mL＝２,＜３．３７ng/mL＝１)、DHEAS(＞２９９．５３μg/dL＝

２,＜２９９．５３μg/dL＝１)为自变量,是否发生PCOS为

因变量(是＝１,否＝０),多因素 Logistic回归分析显

示,HOMAＧIR、AMH、DHEAS为 PCOS发病独立

危险因素,AD为保护因素(P＜０．０５).具体见表２.

表１　两组研究对象临床和实验室指标对比 (x－±s)

Table１　Comparisonofclinicalandlaboratoryindicatorsbetweenthetwogroups(x－±s)

项目 PCOS组(n＝６２) 对照组(n＝５０) t P

年龄(岁) ２８．２４±３．５４ ２８．３７±３．８２ ０．１８５ ０．４２７

BMI(kg/m２) ２３．１９±１．８６ ２２．６６±１．６８ １．５５４ ０．０６２

TC(mmol/L) ４．６３±０．７１ ４．４１±０．９８ １．３６２ ０．０８８

TG(mmol/L) １．４８±０．３６ １．０８±０．５１ ４．８０７ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．３８±０．４０ １．３２±０．３４ ０．８３８ ０．２０２

LDLＧC(mmol/L) ２．３９±０．５８ ２．２７±０．６３ １．０３９ ０．１５１

HOMAＧIR ３．２６±１．５５ １．４３±０．６４ ７．８０８ ＜０．００１

ASD(nmol/L) １２．０４±２．５９ ６．６４±１．６７ １２．７０１ ＜０．００１

T(nmol/L) ３．３３±０．９３ １．３６±０．５６ １３．１２１ ＜０．００１

FSH(IU/L) ６．８７±１．４０ ６．５３±１．７６ １．１２８ ０．１３１

LH(IU/L) １５．３７±３．９５ ５．４３±１．５７ １６．７１７ ＜０．００１

AMH(ng/mL) １４．８３±４．７２ ６．３５±２．２３ １１．６５９ ＜０．００１

AD(ng/mL) ２．０８±０．９６ １４．０５±３．５０ ２５．３９１ ＜０．００１

DHEAS(μg/dL) ３６３．２７±４８．３５ ２２５．２４±３０．５８ １７．４７６ ＜０．００１

２５
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表２　PCOS发病影响因素的多因素Logistic回归分析

Table２　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingthedevelopmentofPCOS

因素 β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

TG ０．５２７ ０．９５６ ０．３０４ ０．５８１ １．６９４(０．２６０~１１．０３２)

HOMAＧIR ４．１６２ １．３６３ ９．３２４ ０．００２ ２．６４０(２．４３９~９．２８４)

ASD ０．８２２ １．００１ ０．６７４ ０．４１２ ２．２７５(０．３２０~１６．１８３)

T ０．１９７ ０．８８５ ０．０５０ ０．８２４ １．２１８(０．２１５~６．９０１)

LH ０．６０７ １．０６８ ０．３２３ ０．５７０ １．８３５(０．２２６~１４．８８４)

AMH ０．９６９ ０．３０２ １０．２９５ ０．００１ ２．６３５(１．４５８~４．７６３)

AD －０．６８４ ０．２９０ ５．５６３ ０．０１８ ０．５０５(０．２８６~０．８９１)

DHEAS ０．０８３ ０．０２６ １０．１９１ ０．００１ １．０８７(１．０３３~１．１４３)

　　２．３PCOS组治疗有效组与无效组血清 AMH、

AD、DHEAS水平对比

PCOS组治疗无效１７例,有效２７例,显效１８

例.有效组血清 AMH、DHEAS水平明显低于无效

组,AD 水平明显高于无效组(t 值分别为５．０４９、

５．６４１和５．７０４,P＜０．０５).见表３.

表３　PCOS组治疗有效组与无效组血清 AMH、AD、DHEAS水平对比(x－±s)

Table３　Comparisonofserum AMH,ADandDHEASlevelsbetweentreatmenteffectiveand

ineffectivegroupsinPCOSgroups(x－±s)

组别 n AMH(ng/mL) AD(ng/mL) DHEAS(μg/dL)

无效组 １７ ９．７０±２．７５ １１．１６±３．０２ ２７０．９７±３１．８８

有效组 ４５ ６．１７±２．３４ １５．５４±２．５７ ２２１．０５±３０．７９

t － ５．０４９ ５．７０４ ５．６４１

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．４PCOS患者治疗前血清AMH、AD、DHEAS
水平对疗效的预测价值

以PCOS患者治疗前血清 AMH、AD、DHEAS
水平进行 Logistic回归,建立疗效预测概率模型

Log＝１．３７３×AMH＋０．４６０×AD－０．０４７×DHEAS,

将预测概率与临床疗效是否有效(否＝１,是＝０)作

ROC曲 线,ROC 曲 线 显 示,血 清 AMH＋AD＋

DHEAS水平预测 PCOS患者疗效的曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)明显大于 AMH、AD、

DHEAS预测(Z＝２．５７７、２．２８２、２．７８３,P＝０．０１０、

０．０２３、０．００５),敏感度、特异度、准确度也高于各指标

单独预测.见表４、图１.

表４　PCOS患者治疗前血清 AMH、AD、DHEAS水平对疗效的预测价值 (％)

Table４　PredictivevalueofpreＧtreatmentserum AMH,ADandDHEASlevelsforoutcomeinPCOSpatients(％)

指标 AUC(９５％CI) Youden CutＧoff 敏感度 特异度 准确度

AMH ０．７９５(０．６６８~０．８８９) ０．３２４ ＞８．７０ng/mL ６２．３６ ７０．０５ ６７．９３

AD ０．７６５(０．６３５~０．８６６) ０．３５０ ≤１２．４７ng/mL ６８．２５ ６６．７３ ６７．１５

DHEAS ０．７５０(０．６１９~０．８５４) ０．３１５ ＞２５５．５８μg/dL ７３．７５ ５７．７６ ６２．１７

AMH＋AD＋DHEAS ０．９０９(０．８０４~０．９６９) ０．７５７ － ８７．５０ ８８．１５ ８７．９７
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图１　PCOS患者治疗前血清 AMH、AD、DHEAS

水平预测疗效的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofpreＧtreatmentserum AMH,ADand

DHEASlevelsinPCOSpatientstopredictefficacy

３讨论

３．１PCOS的特点

PCOS是一种以高雄表现、肥胖、月经稀发和卵

巢多囊样改变为主要特征,同时伴有代谢障碍及心

理问题的生殖内分泌代谢性疾病,常见于育龄期女

性,我国育龄期女性患病率为５．６％[８].PCOS具有

表现多态性、高度异质性、病理生理广泛性、多因性

特点,给女性生命健康造成了严重威胁.虽不完全

明确其发病机制,但大量研究显示[９],其与内分泌代

谢紊乱、高雄激素、卵巢局部内分泌因子分泌紊乱、

卵泡发育、血管生成发生障碍、免疫、遗传等有关.

３．２AMH 对PCOS治疗疗效预测

AMH 为 TGFＧβ家族成员,主要由卵巢颗粒细

胞分泌,于小窦状和窦前卵泡上表达,可对细胞分化

发育进行调节,促进苗勒管退化,并能抑制卵泡发育,

故较高 AMH 含量会引起排卵障碍[１０].Almeida
等[１１]研究显示,AMH 可对未发育的卵泡的募集进

行抑制,阻止其进入生长卵泡池,同时 AMH 还能降

低生长卵泡与FSH 的敏感性,对卵泡周期募集造成

影响,引起不排卵或出现优势卵泡,因此其参与了卵

泡发育停滞过程.研究认为[１２Ｇ１３],PCOS患者存在

明显的卵泡发育停滞,而 AMH 参与了卵泡发育停

滞,故其能反映卵巢早期窦卵泡数,与PCOS发生有

密切关系,近年来 AMH 也被认为是一种新的用来

诊断 PCOS的血清学标志物.本研究结果显示,

PCOS组 AMH 水平明显高于对照组,为 PCOS发

生独立危险因素(P＜０．０５),说明AMH 与PCOS发

生密切相关,随着其水平提升,PCOS风险越高.分

析是 AMH 可抑制颗粒细胞芳香化酶活性,阻碍 T
和 ASD转化为雌二醇和雌酮,进而抑制优势卵泡形

成,加重高雄激素环境,引起高雄激素血症,最终导

致 PCOS 发生.结果显示,PCOS 组有效组血清

AMH 水平明显低于无效组 (P ＜０．０５),治疗前

AMH 水平预测疗效的 AUC、敏感度、特异度、准确

度为０．７９５、６２．３６％、７０．０５％、６７．９３％,说明 AMH
水平还与PCOS治疗疗效有关,在一定程度上能预

测治疗疗效.

３．３AD对PCOS治疗疗效预测

AD为一类分泌型蛋白,可控制脂肪酸和糖代

谢,并调节能量平衡.ButlerAA 等[１４]研究证实,

AD表达与内皮功能和代谢性疾病有密切关系,可通

过激活葡萄糖氧化限速酶,促进细胞膜葡萄糖转运

蛋白４(glucosetransporter４,GLUT４)水平提升,以

提升胰岛素敏感性.一项２型糖尿病病理研究表

明[１５],２型糖尿患者 AD水平显著降低,出现了明显

的肝脏脂质沉积和血脂紊乱,因此推测 AD与代谢

稳态恶化有关.AkcılarR等[１６]用食物诱导高脂血

症大鼠与肥胖小鼠,经腹腔注射重组 AD 或 AD 转

基因过量表达处理后发现,两组小鼠的肝脂肪变性

和高胰岛素血症明显缓解,葡萄糖利用率显著提升,

故推测 AD 能治疗代谢紊乱.结果显示,PCOS组

AD水平明显低于对照组,为 PCOS发生独立保护

因素(P＜０．０５),说明 AD与PCOS发生密切相关,

随着其水平提升,PCOS风险越低.分析是 AD 能

维持代谢稳态,防止血脂异常和胰岛素抵抗,故其水

平提升可延缓或避免PCOS发生.结果显示,PCOS
组有效组血清 AD水平明显高于无效组(P＜０．０５),

治疗前 AD水平预测疗效的 AUC、敏感度、特异度、

准确度为０．７６５、６８．２５％、６６．７３％、６７．１５％,说明 AD
水平还与PCOS治疗疗效有关,通过检测 AD水平

高低可能预测治疗疗效.

３．４DHEAS对PCOS治疗疗效预测

DHEAS主要由肾上腺分泌,为脱氢表雄酮代

谢产物,而女性机体大部分雄激素又来自肾上腺,且

DHEAS具有很好的血液稳定性,几乎不受月经周

期和昼夜节律影响,因此 DHEAS能准确反映女性

机体雄激素情况.一项动物试验通过外源性途径提

４５
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升雌性大鼠 DHEAS水平,结果发现其卵泡发育停

滞,出现了明显的多囊卵巢改变和排卵障碍,因此

DHEAS在PCOS发生和发展中存在重要作用[１７].

结果显示,PCOS组DHEAS水平明显高于对照组,为

PCOS发生独立危险因素(P＜０．０５),说明DHEAS与

PCOS发生密切相关,随着其水平提升,PCOS风险越

高.分析是大量 DHEAS生成的同时会使血中脱氢

表雄酮浓度降低,导致游离雌激素和游离雄激素水平

提升,增加雄激素活性,紊乱性激素,参与 PCOS发

生.结果显示,PCOS组有效组血清 DHEAS水平

明显低于无效组(P＜０．０５),治疗前DHEAS水平预

测疗效的 AUC、敏感度、特异度、准确度为０．７５０、

７３．７５％、５７．７６％、６２．１７％,说明 DHEAS水平还与

PCOS治疗疗效有关,在一定程度上可能预测治疗

疗效.结果显示,血清 AMH＋AD＋DHEAS水平

预测PCOS患者疗效的 AUC、敏感度、特异度、准确

度均高于各指标单独预测,说明联合检测可能提升

PCOS疗效预测价值.

本研究显示PCOS患者存在血清 AMH、DHEAS
水平身高和 AD水平降低,但观察病例数据有限,联

合检测血清 AMH、AD、DHEAS水平可能能预测

PCOS风险和临床疗效,还有待于进一步研究.

[参考文献]

[１]多囊卵巢综合征诊治路径专家共识编写组．多囊卵巢综合

征诊治路径专家共识[J]．中华生殖与避孕杂志,２０２３,４３
(４):３３７Ｇ３４５．

[２]多囊卵巢综合征相关不孕治疗及生育保护共识专家组,

中华预防医学会生育力保护分会生殖内分泌生育保护学

组．多囊卵巢综合征相关不孕治疗及生育保护共识[J]．生

殖医学杂志,２０２０,２９(７):８４３Ｇ８５１．
[３]牛静云,侯丽辉,寇丽辉,等．不同高雄激素血症表型多囊

卵巢综合征患者临床特征分析[J]．实用妇产科杂志,

２０１８,３４(４):２８６Ｇ２９０．
[４]SiddiquiS,MateenS,AhmadR,etal．Abriefinsightinto

theetiology,genetics,andimmunology of polycystic

ovariansyndrome (PCOS)[J]．JAssistReprod Genet,

２０２２,３９(１１):２４３９Ｇ２４７３．
[５]KuliczkowskaＧPłaksejJ,MierzwickaA,JończykM,etal．

Adropininwomenwithpolycysticovarysyndrome[J]．

EndokrynolPol,２０１９,７０(２):１５１Ｇ１５６．
[６]Nadir A,TemizkanS,Ozderya A,etal．DehydroepiＧ

androsteronesulfate/freeandrogenindexratiopredictsa

favorablemetabolicprofileinpatientswithpolycystic

ovarysyndrome[J]．GynecolEndocrinol,２０１９,３５(２):

１２８Ｇ１３２．
[７]Rotterdam ESHRE/ASRMＧsponsoredPCOSconsensus

workshopgroup．Revised２００３consensusondiagnostic

criteriaandlongＧtermhealthrisksrelatedtopolycystic

ovarysyndrome(PCOS)[J]．Hum Reprod,２００４,８１(１):

１９Ｇ２５．
[８]LiR,ZhangQ,YangD,etal．Prevalenceofpolycystic

ovarysyndromeinwomeninChina:alargecommunityＧ

basedstudy[J]．HumReprod,２０１３,２８(９):２５６２Ｇ２５６９．
[９]EirasM C,PinheiroDP,RomcyKA M,etal．Polycystic

ovarysyndrome:theepigeneticsbehindthedisease[J]．

ReprodSci,２０２２,２９(３):６８０Ｇ６９４．
[１０]熊丽,邹洁宁,王瑞玲,等．枸橼酸氯米芬联合 HCG 治疗

对PCOS患者 AMH水平和排卵率的影响[J]．中南医学

科学杂志,２０２２,５０(４):５７２Ｇ５７５．
[１１]AlmeidaFRCL,CostermansNGJ,SoedeN M,etal．

PresenceofantiＧMüllerian hormone (AMH)during
folliculardevelopmentintheporcineovary[J]．PLoS

One,２０１８,１３(７):e０１９７８９４．
[１２]周密,丁旭,黄艳红．抗苗勒管激素与多囊卵巢综合征生

殖内分泌的关系[J]．中国妇幼健康研究,２０１７,２８(１１):

１４９０Ｇ１４９３．
[１３]唐振香,余丽金,平玉珍,等．多囊卵巢综合征患者血清

miRＧ１９４Ｇ３p、miRＧ２９６Ｇ３p和 AMH 水平及其诊断价值

[J]．中国妇幼健康研究,２０２２,３３(１２):５７Ｇ６２．
[１４]ButlerA A,ZhangJ,PriceC A,etal．Low plasma

adropinconcentrationsincreaserisksofweightgainand

metabolicdysregulationinresponsetoahighＧsugardiet

inmalenonhumanprimates[J]．JBiolChem,２０１９,２９４
(２５):９７０６Ｇ９７１９．

[１５]ZangH,JiangF,ChengX,etal．Serumadropinlevels

aredecreasedinChinesetype２diabeticpatientsand

negativelycorrelatedwithbodymassindex[J]．Endocr

J,２０１８,６５(７):６８５Ｇ６９１．
[１６]AkcılarR,EmelKoçakF,ŞimşekH,etal．Theeffectof

adropinonlipidandglucose metabolisminratswith

hyperlipidemia[J]．IranJBasicMedSci,２０１６,１９(３):

２４５Ｇ２５１．
[１７]吴 鑫．不 同 表 型 多 囊 卵 巢 综 合 征 与 AMH、性 激 素、

DHEAs、AND之间的相关性研究[D]．新疆医科大学,

２０２３．
[专业责任编辑:李　力]

[中文编辑:张博星;英文编辑:牛　惠]

５５

第３５卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰４
２０２４年４月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Apr􀆰２０２４


