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$与多囊卵巢综合征"
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$患者性激素的关系及其应用价

值&方法
!

选取
$'"4

年
@

月至
$'"@

年
@

月
"$'

例
8!,9

患者"

8!,9

组$及
"''

例健康体检者"对照组$!分别于月经第
&

天抽取

静脉血
&/A

测定两组
3+;

%

<T;R

及性激素水平!采用受试者工作特征曲线"

7,!

$分析血清
3+;

%

<T;R

在
8!,9

诊断中的

价值&结果
!

8!,9

组血清
3+;

%

<T;R

%卵泡刺激素"

Q9;

$%睾酮"

)

$%黄体生成素"

A;

$水平显著高于对照组"

!

$

':'4

$!而雌

二醇"

V$

$水平低于对照组"

!

$

':'4

$&经
8HJI2BK

相关分析可知!
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与
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%
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呈正相关!而与
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与
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$!而与
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诊断
8!,9

的
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曲线下面积"

3\!

$为
':?$?
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':?"'
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3+;

诊断
8!,9

灵敏度%特异度分别为
?":"$b

%

?':&>b

!

<T;R

诊断
8!,9

灵敏度%特异度分别为
(?:"$b

%

(4:&>b

&结论
!

8!,9

患者血清
3+;
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<T;R

明显高于健康女性!且与激素水平有密切的关系!可能与激素合成失调有关!测定血清
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水平将可有助于
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多囊卵巢综合征$

8!,9

%是神经系统*代谢系统*内分泌系

统及卵巢局部调控因素失衡而引起的疾病#好发于育龄女性

中#是导致育龄女性不孕常见的原因之一#同时也是
$

型糖尿

病及肥胖发病的高危因素(

"

)

'目前认为卵巢原发性功能障碍

是
8!,9

发生的主要因素之一(

$

)

#患者表现为窦状卵泡数量增

加及卵泡发育停滞$即卵泡发育至
%

"

(//

时停止发育%'尽

早诊断及治疗
8!,9

对提高
8!,9

所致的不孕患者受孕率及

降低
8!,9

患者肥胖及心血管疾病将有重要的意义'血清抗

苗勒激素$

3+;

%及抑制素
R

$

<T;R

%属于转化生长因子
!

超

家族成员#主要由窦状卵泡分泌#当窦状细胞数量增加时#血清

中
3+;

*

<T;R

水平显著升高(

&6%

)

'有研究认为血清
3+;

*

<T;R

可作为卵巢功能标记物#其血清浓度可反映窦状细胞数

量及卵泡发育程度(

4

)

'因此#本研究将分析
3+;

和
<T;R

与

8!,9

患者性激素的关系及应用
7,!

曲线评价
3+;

*

<T;R

在
8!,9

中的诊断价值'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"4

年
@

月至
$'"@

年
@

月本院内分泌

代谢科收治的
"$'

例
8!,9

患者为
8!,9

组#均符合
$''&

年

鹿特丹会议对
8!,9

的诊断标准!$

"

%表现为高雄激素症状或

为高雄激素血症&$

$

%排卵减少或无排卵&$

&

%超声提示单侧或

双侧卵巢体积
(

"'/A

或直径为
%

"

(//

卵泡
(

"$

个&上述

&

项中有
$

项符合标准即诊断为
8!,9

'同时排除高泌乳素血

症*先天性上腺皮质增生*卵巢早衰*高泌乳素血症*库欣综合

征*肢端肥大症*卵巢肿瘤*子宫内膜异位症*子宫异常出血及

药源性患者$包括应用丙戊酸钠*雄激素*环孢素等药物者%'

患者年龄
$&

"

&4

岁#平均$

$?:>$Z$:%4

%岁&体质量指数

$

R+<

%

$$:4

"

$?:4`

C

"

/

$

#平均$

$%:?Z&:4

%

`

C

"

/

$

&另选取

"''

例健康育龄女性为对照组#月经周期规律&年龄
$&

"

&%

岁#平均$

$?:4?Z$:&>

%岁&

R+<$$:?

"

$?:%`

C

"

/

$

#平均

$

$%:?Z&:4

%

`

C

"

/

$

'入选研究对象无妇科相关疾病#无其他

+

4%$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!
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!
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!
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急慢性疾病#近
&

个月内未应用过任何影响内分泌的药物'两

组研究对象的年龄*

R+<

等一般资料比较差异无统计学意义

$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

方法

$:/:$

!

血液标本制备
!

8!,9

组患者于闭经或孕激素撤退性

出血第
$

"

4

天#对照组于黄体中期基础体温升高
%

"

?G

或月

经第
$

"

4

天于清晨空腹抽取肘静脉血
4/A

#置于离心管中&

应用北京东方德教育科技有限公司提供的
),+,9

微型迷你

离心机离心处理
4/DK

#留取血清#于
]%'g

中冷冻待测'

$:/:/

!

检测方法
!

应用磁分离酶联免疫吸附试验测定两组卵

泡刺激素$

Q9;

%*睾酮$

)

%*雌二醇$

V$

%*黄体生成素$

A;

%水

平#试剂由深圳市科润达生物工程有限公司提供#应用

R<,dh+V

(

型分离免疫检测仪测定'血清
3+;

*

<T;R

应

用酶联免疫吸附试验测定#试剂盒购于上海科兴商贸有限公司

$产品号!

*9A6"'6"%%''

%#批内*批间变异系数分别为
?:'b

*

%:@b

&最小检测浓度
':''@K

C

"

/A

&应用上海科华
^;R69)6

&@'

酶标仪测定#严格按照试剂盒说明书进行操作'

$:'

!

统计学处理
!

采用
9899">:'

软件包对数据进行分析#

计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&血清
3+;

*

<T;R

与
Q9;

*

)

*

V$

*

A;

的关系应用
8HJI2BK

相关性分析&血

清
3+;

*

<T;R

在
8!,9

中的诊断价值采用受试者特征工作

曲线$

7,!

%进行分析&以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组研究对象血清
3+;

*

<T;R

及性激素水平比较
!

86

!,9

组血清
3+;

*

<T;R

*

Q9;

*

)

*

A;

水平显著高于对照组

$

!

$

':'4

%#而
V$

水平低于对照组$

!

$

':'4

%#见表
"

'

表
"

!!

两组研究对象血清
3+;

%

<T;R

及性激素水平比较#

7ZE

$

组别
) 3+;

$

/

C

"

/A

%

<T;R

$

/

C

"

/A

%

Q9;

$

0C

"

/A

%

)

$

//B-

"

A

%

V$

$

0C

"

/A

%

A;

$

/<\

"

/A

%

A;

"

Q9;

8!,9

组
"$' >:?@Z':4? ?:4$Z":%4 @:&4Z":4> ':?>Z':"4 @?:"$Z4:>? "':$4Z":4> ":%?Z':4@

对照组
"'' %:'$Z':$@ $:@&Z':"? %:"$Z':&> ':@$Z':"" ""$:?4Z"':4? 4:'$Z':@4 ":&>Z':$>
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!

$
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$
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$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4 ':4@&

/:/

!

血清
3+;

*

<T;R

与性激素水平的关系
!

经
8HJI2BK

分

析可知#

3+;

与
)

*

A;

呈正相关#而与
V$

负相关$

!

$

':'4

%#而
<T;R

与
Q9;

呈正相关$

!

$

':'4

%#而与
V$

呈负相

关$

!

$

':'4

%#见表
$

'

表
$

!!

血清
3+;

%

<T;R

与性激素水平的相关性分析

指标 统计量
Q9; ) V$ A; A;

"

Q9;

3+; " ':&$@ ':"$4 ]':&&" ':&'4 ':"$$

!

$

':'4 ':@?>

$

':'4

$

':'4 ':(?4

<T;R " ':&"? ':"&$ ]':&%$ ':"$$ ':"'4

!

$

':'4 ':($$

$

':'4 ':?$& ':@?>

/:'

!

7,!

曲线分析
!

7,!

曲线下面积$

3\!

%越大#对
8!,9

诊断价值越高'

7,!

分析结果显示#

3\!

从大到小依次为

3+;

*

<T;

*

A;

*

)

*

V$

*

A;

*

A;

"

Q9;

'除
3+;

*

<T;R

*

A;

差异有统计学意义外$

!

$

':'4

%#其余各指标差异无统计学意

义$

!

%

':'4

%#可认为无诊断价值#见表
&

'

表
&

!!

相关指标诊断
8!,9

的
7,!

曲线分析

指标
3\! 9V ! >4b0N

3+; ':?$? ':$"4

$

':'4 ':@>?

"

':?%4

<T;R ':?"' ':&"$

$

':'4 ':@$$

"

':(?@

A; ':("$ ':&$$ ':'$$ ':4%?

"

':($$

) ':@$$ ':&4? ':$"4 ':%"$

"

':@>>

V$ ':@"$ ':&@$ ':$&@ ':%?>

"

':(44

A; ':@'& ':&($ ':$%% ':%44

"

':(?$

A;

"

Q9; ':4?@ ':&?> ':$"$ ':4&$

"

':?""

/:1

!

各指标诊断界值及诊断效能比较
!

经
7,!

分析可知#

3+;

*

<T;R

*

A;

在
8!,9

中具有诊断价值'以
7,!

曲线确

定各指标灵敏度*特异度*诊断界值*

hB1GHK

指数等'见表
%

'

表
%

!!

各指标诊断界限值及诊断效能比较

相关指标 诊断界值 灵敏度$

b

% 特异度$

b

% 正确率$

b

% 阳性预测值$

b

%阴性预测值$

b

%

hB1GHK

指数

3+; @:??> ?":"$ ?':&> (?:$4 (@:$$ ($:'$ ':%>4

<T;R @:%$4 ?':$$ (?:>4 (":%$ (':%4 (':"$ ':%%$

A; %:>?@ ($:@4 4$:&@ 4@:$& @':$& 4@:&> ':"?4

'

!

讨
!!

论

!!

8!,9

是育龄女性常见的多发性疾病#患者临床表现及生

物化学指标表现多样化#常合并高雄激素*肥胖*无排卵*卵泡

发育不良及胰岛素抵抗等#而这些合并症在一些内分泌疾病异

常患者中也可发生(

@

)

'此外#

8!,9

患者具有高度异质性#不

同的患者临床症状表现也不尽相同#部分
8!,9

患者血清

A;

*

Q9;

表现正常或偏低#而部分表现为
Q9;

偏高#因此目

前对
8!,9

早期诊断仍缺乏有效的诊断标准#容易导致
8!,9

漏诊或误诊(

(

)

'既往认为
A;

"

Q9;

比值
(

$

"

&

可作为
8!,9

诊断的临床诊断的标准之一(

?

)

#但并不是所有的
8!,9

患者会

出现
A;

"

Q9;

比值增高的特征'本文研究结果显示#

8!,9

组与对照组患者血清
A;

"

Q9;

比值差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#进一步证明
A;

"

Q9;

比值并不能作为
8!,9

早期诊断

的生化指标'

+

@%$$

+
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年
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"%

卷第
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期
!
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!
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8!,9

患者与正常育龄女性相比#其非成熟卵泡数显著升

高'

QI1PPHEED

等(

>

)对
8!,9

患者卵巢活动组织进行生理解剖

发现#

8!,9

患者早期生成卵泡数是正常育龄女性的
@

倍'戴

蓓蓓等(

"'

)发现#

8!,9

各阶段生长卵泡数量显著高于正常对照

组#但其非生长的始基卵泡数量并没有明显变化#因此
8!,9

患者卵泡增多并不是始基卵泡储备功能异常所致#而是过多的

始基卵泡被招募开始生长'而
3+;

作为卵巢内的抑制性生

长因子在卵泡生长发育过程中起到重要的作用(

""

)

'

3+;

最

初表达于初级卵泡颗粒细胞层#并在
':"

"

':$//

的窦前卵

泡及直径
$//

左右小窦状卵泡中表达最强#并随着窦状卵泡

直径增大而逐渐减弱甚至完全消失'另外#部分
8!,9

患者血

清
3+;

水平增加除了与窦状卵泡数量增加有关外#还与各卵

泡
3+;

分泌能力增加有关(

"$

)

'陈晓等(

"&

)认为对于无排卵

的
8!,9

患者即使应用高分辨率的阴道超声也不能精确观察

到卵泡的情况#而通过测定
3+;

可了解
8!,9

窦状卵泡发育

情况'本研究中
8!,9

组患者血清
3+;

水平显著高于对照

组#且与
)

*

A;

呈正相关#而与
V$

负相关#提示
3+;

可参与

机体内分泌调节#并引起内分泌调节紊乱#从而导致
8!,9

发

生'经
7,!

曲线分析可知#

3+;

诊断
8!,9

的
3\!

为

':?$?

#具有较高的诊断价值'本研究以
3+;@:??>K

C

"

/A

作为
8!,9

诊断界限值时#

3\!

为
':(4$

$

>4b0N

!

':@>?

"

':?%4

%#灵敏度*特异度分别为
?":$$b

*

?':&>b

#进一步表明

该指标在
8!,9

中具有较高的诊断价值'

<T;R

属于转化生长因子
!

家族成员中一员#主要生理作

用是抑制垂体前叶合成
Q9;

从而影响机体激素水平#导致雌

激素分泌紊乱#而影响生殖活动'在正常育龄女性中早期卵泡

发育过程中#窦前及小窦状卵泡颗粒细胞分泌
<T;R

受
Q9;

水平影响而非
A;

影响'然而在
8!,9

患者中
<T;R

同时受

Q9;

*

A;

等激素水平影响(

"%

)

'本研究结果也显示#

8!,9

患

者血清
<T;R

水平显著高于对照组#且
<T;R

与
Q9;

呈正相

关#而与
V$

呈负相关#提示
<T;R

可能参与机体内分泌调节#

并引起内分泌调节功能紊乱'

95J

..

J

等(

"4

)认为#

<T;R

可刺

激卵泡膜细胞雄性激素生成#卵巢雄激素过量产生是由于卵巢

内
<T;R

异常表达所致'此外#

<T;R

可增强卵泡细胞对
A;

反应#进一步刺激雄性激素生成'经
7,!

曲线分析可知#

<T6

;R

诊断
8!,9

的
3\!

为
':?"'

#具有较高的诊断价值'本研

究以
<T;R@:%4$K

C

"

/A

作为
8!,9

诊断界值时#

3\!

为

':@?>

$

>4b0N

!

':@$$

"

':(?@

%#灵 敏 度*特 异 度 分 别 为

?':$$b

*

(?:>4b

#进一步表明该指标在
8!,9

中具有较高的

诊断价值'此外#本研究中发现
A;

在
8!,9

中也有一定的诊

断价值#但
A;

除了在
8!,9

外#在其他内分泌疾病中也会发

生一定变化#因此单纯依靠
A;

诊断
8!,9

并不科学#临床可

考虑结合
3+;

*

<T;R

来共同诊断#以提高
8!,9

诊断准

确性'

综上所述#

8!,9

患者血清
3+;

*

<T;R

明显高于健康育

龄期女性#且与激素水平有密切的关系#可能与激素合成失调

有关#测定血清
3+;

*

<T;R

水平将可有助于
8!,9

诊断'

参考文献

(

"

) 赵庆红#石华#杨菁#等
:

多囊卵巢与多囊卵巢综合征的超

声特征和激素水平相关性分析(

_

)

:

中华全科医师杂志#

$'"%

#

"&

$

"

%!

4(64>:

(

$

) 张惠#邓立强#向素芳#等
:

阴道超声单侧卵巢检查对
86

!,9

诊断准确性的影响(

_

)

:

实用妇产科杂志#

$'"4

#

&"

$

""

%!

?4?6?@':

(

&

) 王利娟#阮祥燕#崔亚美#等
:

多囊卵巢综合征不同表型的

血清抗苗勒管激素水平特征的分析(

_

)

:

首都医科大学学

报#

$'"@

#

&(

$

%

%!

%%%6%%?:

(

%

) 李莹#杨晓庆#杨晓葵
:

抗苗勒管激素和抑制素
R

预测卵

巢储备功能的临床研究(

_

)

:

实用妇产科杂志#

$'"%

#

&'

$

"

%!

$@6$>:

(

4

) 李莹#聂明月#方颖#等
:

多囊卵巢综合征患者控制性超促

排卵过程
3+;

和
<T;R

浓度变化的临床研究(

_

)

:

首都

医科大学学报#

$'"%

#

4

$

%

%!

%'$6%'@:

(

@

) 彭璇#李霞#辜敏
:

多囊卵巢综合征患者血清抗苗勒氏管

激素与游离睾酮指数的相关性研究(

_

)

:

中国妇幼保健#

$'"4

#

&'

$

&%

%!

4>@'64>@$:

(

(

)

9PFP1̀B+

#

dJ

0

J-BM2̀J6!5M

.

F+

#

*IBPG3

#

HEJ-:VOOHFE

BO<SQ6<JKG)TQ6

&

BKDKEHK2DODFJEDBKBO2EHIBDG

0

JE5MJ

.

2

DKMB/HKMDE58!,9

0

5HKBE

.0

H2JIHKBEDGHKEDFJ-:VK6

5JKFH/HKEBO

0

IB

C

H2EHIBKH

0

JE5MJ

.

DKMB/HKMDE58!,9

DKFIHJ2H2E5HFBKFHKEIJEDBKBO)TQ6

&

(

_

)

:S

.

KHFB-VKGB6

FIDKB-

#

$'"@

#

&$

$

>

%!

("%6("(:

(

?

)

[BB<

#

)BL-HI^

#

5̂JOJ

C.

3

#

HEJ-:8IHGDFEDNHNJ-1HBOH-H6

NJEHGA;

"

Q9;IJEDBOBIBN1-JEDBKDKG1FEDBKDK

0

JEDHKE2

MDE5

0

B-

.

F

.

2EDFBNJI

.

2

.

KGIB/H

(

_

)

:_7H

0

IBG+HG

#

$'"@

#

@'

$

""

"

"$

%!

%>464'':

(

>

)

QI1PPHEEDQ

#

8HIDKD*

#

7122B+

#

HEJ-:!B/

0

JID2BKBOEMB

DK21-DK2HK2DEDPHI2

#

/HEOBI/DKJKG/

.

B6DKB2DEB-

#

DKMB/HK

MDE5

0

B-

.

F

.

2EDFBNJI

.

2

.

KGIB/H

$

8!,9

%(

_

)

:S

.

KHFB-VK6

GBFIDKB-

#

$'"@

#

&

$

%

%!

"6%:

(

"'

)戴蓓蓓#任芸芸#孙莉#等
:

不同表现多囊卵巢综合征超声

参数与内分泌指标的相关性研究(

_

)

:

中华超声影像学杂

志#

$'"%

#

$&

$

(

%!

@'>6@"&:

(

""

)

8JLJ-JKT

#

+BKEJ

C

KJV

#

9DK

C

DJKV

#

HEJ-:322BFDJEDBK2BO

0

B-

.

/BI

0

5D2/2 DK 3KED6+l--HIDJK 5BI/BKH

$

3+;

<-H%>9HI

%

JKGDE2E

.0

H

'

IHFH

0

EBI

$

3+;7

'

6%?$3

%

S

%

BKIH

0

IBG1FEDNHB1EFB/H2JKG

0

B-

.

F

.

2EDFBNJI

.

2

.

KGIB/H

!

J2

.

2EH/JEDFIHNDHMJKG +HEJ63KJ-

.

2D2

(

_

)

:!H--85

.

2DB-

RDBF5H/

#

$'"@

#

&>

$

@

%!

$$%>6$$@":

(

"$

)

_JFBLA

#

QDH-G8

#

!J-GHIT

#

HEJ-:3KED6+1--HIDJK5BI/BKH

IHO-HFE2E5H2HNHIDE

.

BO

0

B-

.

F

.

2EDFBNJI

.

2

.

KGIB/H

(

_

)

:!-DK

VKGBFIDKB-

$

,UO

%#

$'"@

#

$

$

%

%!

?46?>:

(

"&

)陈晓#季银芬#徐键
:

抗苗勒氏管激素$

3+;

%与多囊卵巢

综合征$

8!,9

%卵泡发育异常的关系(

_

)

:

生殖与避孕#

$'"%

#

&%

$

4

%!

&?&6&?(:

(

"%

)

9J-H5,

#

<LIJ5HH/Q

#

3/HHK9:)5HIB-HBOJKED6+1--HIDJK

5BI/BKHJKGDK5DLDKRDKE5HJ22H22/HKEBO/HEOBI/DK

E5HIJ

0.

DKMB/HKMDE5

0

B-

.

F

.

2EDFBNJIDJK2

.

KGIB/H

(

_

)

:

9J1GD+HG_

#

$'"4

#

&@

$

4

%!

4@$64@(:

(

"4

)

95J

..

JQ

#

7B2HKFIJKEP3

#

!51JK9

#

HEJ-:*HFIHJ2HGDK5DL6

DKRIH2

0

BK2H2OB--BMDK

C

IHFB/LDKJKE51/JKF5BIDBKDF

C

BKJGBEIB

0

DKJG/DKD2EIJEDBKDKKBI/J-MB/HKJKGMB/HK

MDE5

0

B-

.

F

.

2EDFBNJI

.

2

.

KGIB/H

(

_

)

:QHIED-9EHID-

#

$'"%

#

"'"

$

"

%!

$(46$(>:

$收稿日期!

$'"(6'"6$"

!!

修回日期!

$'"(6'&6">

%

+

(%$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4




