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AMH联合性激素检测在多囊卵巢综合征诊断中的价值
黄  倩   尚钊源*   宗珂璠
河南省许昌市中心医院核医学科 (河南 许昌 461000)

【摘要】目的 疑诊多囊卵巢综合征(PCOS)的病人，探讨联合检测血清抗苗勒激素(AMH)及性激素在诊断中的价值。方法 选取我院首次就诊并确诊为多囊卵巢综合
征的50例患者，作为观察组；并从我院健康管理中心同期体检的患者中抽取58例体检者作为对照组。两组患者血清中的AMH、卵泡刺激素(FSH)、促黄体
生成素(LH)、雌激素(E2)、睾酮(T)的水平均采用电化学发光免疫分析技术进行测定后，再进行相关统计学分析。结果 观察组的AMH、LH、T的平均水平
高于对照组，而FSH的平均水平低于对照组，组间差异具有统计学意义(P<0.05)，E2水平虽低于对照组，但组间差异不具有统计学意义(P>0.05)。与其他
性激素相比较，AMH对PCOS诊断的灵敏度(86.00%)较高，且与性激素联合检测后，联合诊断的价值高于单项检测。结论 血清AMH对多囊卵巢综合征的
诊断有意义，并且联合性激素检测后诊断价值更高。
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Value of AMH Combined with Sex Hormone in Diagnosis of 
Polycystic Ovary Syndrome
HUANG Qian, SHANG Zhao-yuan*, ZONG Ke-fan.
Department of Nuclear Medicine,Xuchang 461000,Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the value of serum AMH combined with sex hormone in the diagnosis of polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods 
50 patients with polycystic ovary syndrome first diagnosed in our hospital were selected as the observation group.In addition,58 healthy 
subjects in the health management center of our hospital during the same period were selected as the control group.The serum levels of 
AMH, follicle stimulating hormone (FSH),luteinizing hormone (LH), estrogen (E2) and testosterone (T) in the two groups were detected by 
electrochemiluminescence immunoassay, and then statistically analyzed. Results The average level of AMH, LH and T in the observation group was 
higher than that in control group, while the average level of FSH was lower than that in control group, the difference was statistically significant 
(P<0.05). The level of E2 was lower than that in control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05).Compared with other sex 
hormones, the sensitivity of AMH in the diagnosis of PCOS was higher (86.00%), and the value of AMH combined with sex hormones was higher 
than that of single detection. Conclusion Serum AMH is significant in the diagnosis of polycystic ovary syndrome, and it is more valuable after 
combined with sex hormone test. 
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　　多囊卵巢综合征(PCOS)是妇科常见内分泌疾病，主要临床
表现为女性月经紊乱和生殖障碍，其发病率在育龄期女性中占
5%~20%[1]。它会导致血清雄激素水平升高，高雄激素会引起月
经紊乱、慢性无排卵和不孕症等。PCOS引起的妊娠障碍对已婚
女性的身心健康及家庭生活造成巨大影响，因此早诊断、早治疗
至关重要。抗苗勒管激素(anti-Mulerian hormone，AMH)是一
种二聚体糖蛋白，他由卵巢颗粒细胞分泌，其主要作用是抑制始
基卵泡发育，调控卵泡发育、募集及优势卵泡选择等，也用于判
断女性卵巢的储备功能[2]。有研究证明，AMH与PCOS患者的肥胖
及胰岛素抵抗等临床症状有相关性，同时与血清LH、T、雄烯二
酮等激素水平成正相关[3-4]，本研究主要对AMH及其联合性激素在
多囊卵巢综合征患者诊断中的价值进行分析评价。

1  资料与方法
1.1 对象  选取2020年1月至2022年12月期间在我院确诊的多
囊卵巢综合征患者50例作为观察组，年龄19-35岁，平均年龄
(27.76±4.29)岁；同时选取同时期在我院体检的健康人群58例作
为对照组，年龄18-35岁，平均年龄(29.84±3.63)岁。
　　纳入标准：诊断PCOS参照2003年鹿特丹诊断标准要求：长
期存在排卵障碍或排卵次数稀少；高雄激素血症或高雄激素体
征；卵巢多囊样改变，超声提示卵泡最大直径2~9 mm，一侧或
双侧卵巢内大于等于 12个卵泡和(或)卵巢容积大于10 mL。具备
上述任两项并排除其他高雄性激素疾病临床资料完整。排除标
准：所选两组对象近期服用避孕药物或处于妊娠状态者；自身免

疫性疾病者或恶性肿瘤患者；甲状腺功能亢进或糖尿病病人；肝
肾肺功能不全者。
1.2 方法  于月经期间2~4天受检者晨起空腹采集静脉血3mL，静
止30分钟后，离心分离血清进行检测。采用罗氏E601分析仪及其
相关配套试剂检测血液中的AMH、FSH、LH、E2、T含量，所有
标本3小时内完成检测。
1.3 统计学分析  数据分析采用SPSS 26.0统计学软件，计量数
据符合正态分布的用(χ

-
±s)表示，组间比较采用单因素方差

分析；数据不符合正态分布用中位数(四分位数)[M(P25~P75)]表
示，用非参数Mann-Whitney U检验进行两组间数据比较。运用
logistic回归分析的方法，构建联合诊断方程，且绘制ROC曲线，
从而对各指标诊断效能进行评价，比较曲线下面积AUC。P<0.05
为组间具有统计学差异。

2  结   果
2.1 观察组与对照组相比较  观察组AMH、LH、T均明显高于
对照组(U值分别为335.50、540.50、506.00，P<0.05)，观察组
FSH低于对照组(U值为1023.50，P<0.05),两组E2相比较，差异无
统计学意义(U值为1441.50，P>0.05)，见表1。
2.2 血清AMH、LH、T及其联合诊断效能的评价  在ROC曲线
上选取约登指数最大点作为诊断PCOS的临界值，进而确定各指
标的灵敏度和特异度。其中AMH的临界值为4.51ng/mL，敏感度
为86.00%，高于LH(72.00%)和T(68.00%)，AMH(77.60%)的特
异度低于LH(87.90%)和T(87.90%)，三者联合后敏感度(88.00%)
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和特异性(93.00%)均升高。见表2。
2.3 ROC曲线下面积的比较  通过曲线下面积来判断其对PCOS的
诊断价值。结果显示，在各单项指标中，AMH的曲线下面积最大

为0.884，三项指标联合后，曲线下面积达到0.969，远高于各单
项指标的检测，诊断意义更大，如表2、图1。

图1 AMH、LH、T单项及联合检测诊断PCOS的ROC曲线图

表1 AMH、FSH、LH、E2、T在两组间的比较[中位数(四分位间距)]
组别	    观察组(n=50)	    对照组(n=68)	     U值	  P值
AMH	 6.86(5.22~9.64)	 2.95(1.56~4.24)	 335.50	 0.000
FSH	 5.40(4.81~6.58)	 6.36(5.06~7.66)	 1023.50	 0.009
LH	 9.68(7.31~14.14)	 5.52(4.29~6.93)	 540.50	 0.000
E2	 45.99(35.01~68.27)	 47.75(38.03~57.85)	 1441.50	 0.958
T	 0.47(0.35~0.58)	 0.30(0.23~0.36)	 506.00	 0.000
注：AMH为抗苗勒激素，FSH为卵泡刺激素，LH为促黄体生成素，E2为雌激
素，T为睾酮。

表2 AMH、LH、T及三者联合后的诊断指标评价(%)
指标	                    敏感度      特异度      AUC面积   约登指数    临界值
AMH	                     86.00	 77.60	 0.884	 0.636	 4.51
LH	                     72.00	 87.90	 0.814	 0.559	 7.695
T	                     68.00	 87.90	 0.826	 0.559	 0.395
AMH+LH+T	 88.00	 93.00	 0.969	 0.811	 -

1

3  讨   论
　　多囊卵巢综合征(PCOS)是由多种因素引起的临床表现具有
高度异质性的妇科性内分泌性疾病。其起病初期临床表现隐匿且
不典型，包括稀发排卵或不排卵、月经不规律、肥胖等，相关检
查可提示患者雄激素升高、卵巢发生多囊样改变,易引起女性不
孕症[5]。PCOS会引起雄激素水平升高，它是推动PCOS病情发展
的重要原因[6]。高雄性激素血症会引起多毛、痤疮、喉结等外在
表现，也会引起子宫内膜环境的改变，进一步降低了患者的受精
率和受精卵的着床率，导致育龄期女性不孕比例明显升高，致其
反复就医，给患者心理及家庭造成沉重负担。高雄性激素及高
胰岛素血症往往同时并存，增加了妊娠期女性包括妊娠期糖尿
病(GDM)在内的各种妊娠期并发症的发生[7]。也给妊娠期女性造
成严重的影响。PCOS病因复杂，其具体发病机制尚不明确，因
此，准确地尽早地诊断并规范化治疗是降低发病风险及有效预防
其并发症的重要手段[8]。
　　AMH由卵巢内特定的颗粒细胞分泌，是由560个氨基酸组成
的二聚体糖蛋白，其重要作用是募集始基卵泡，减弱生长卵泡对
FSH的敏感性，参与卵泡调节的发育。与其他促性腺激素相比，
AMH浓度相对稳定，受女性月经周期影响较小，可以体现卵巢的
储备功能[9-10]。本研究显示，观察组血液中的AMH、LH、T显著
高于对照组，组间差异有统计学意义(P<0.05)。与其他性激素相
比较，AMH的敏感度最高(86%)，这与以往采用同种方法研究的
实验结果相一致[11]。并且AMH的ROC曲线下面积最大(0.884)，
相比LH(0.814)和T(0.826)的诊断价值更高，这说明了AMH在诊断
PCOS时相对于传统的性激素来说意义更大。并且，三项联合检
测后，其敏感度达到88.00%，AUC为0.969，特异度93.00%，进
一步验证了联合诊断与单项检测相比，联合诊断对PCOS有更大
的诊断优势。
　　FSH是腺垂体前叶细胞合成分泌的糖蛋白类激素，它具有调
节卵巢卵泡发育、排卵、性激素分泌和月经周期的功能。促卵泡
激素在人体内呈脉冲式分泌，其血清水平随月经周期而改变，也
较容易受到其他内源性或外源性激素的影响。PCOS病人往往其
血FSH水平降低，但仅仅依靠其降低去诊断PCOS价值有限。
　　LH可以将性腺组织细胞中的胆固醇转化成性激素，加速卵巢
的发育成熟。在排卵前，PCOS患者机体内的卵泡液浓度升高，
AMH浓度随之增加，进而抑制卵泡的募集，阻碍正常卵泡成熟,引
起女性不孕。同时雄激素水平升高，抑制雌激素的分泌，体内LH
水平升高，FSH水平下降，进一步导致LH/FSH比值的升高。血清
AMH的升高除了受未成熟卵泡增多影响外，单个的颗粒细胞和单

个卵泡也是其升高的重要原因。
　　高雄激素血症是多囊卵巢患者的常见表现，通过血清睾酮水
平即可测定，但并非所有的PCOS患者T含量都升高，单纯检测血
清睾酮水平易漏诊。有研究显示[12]，AMH只有在合并高雄激素
血症时,对PCOS的诊断才更有意义，而对无高雄激素血症患者诊
断意义并不大，原因分析可能是由于PCOS的两种亚型的病理生
理机制不同造成的。此外，还有研究证明[11]，正常患者血清中的
AMH水平与LH/FSH比值、T、LH水平都不存在相关性，但PCOS
患者的AMH水平与LH/FSH比值、T、LH水平呈正相关性，这说
明多囊卵巢综合征患者AMH分泌和LH、T分泌之间存在相互调
节和相互作用机制，同时对于不同年龄段的PCOS患者来说，年
龄越大，其对PCOS诊断的临界值越低。AMH水平与多囊卵巢综
合征的发展存在关联性，其血清水平变化能反映PCOS的进展情
况。和其他性激素指标相比， AMH水平升高则预示窦卵泡数量增
多，这也可能是引发排卵障碍的重要原因[13]。
　　综上所述，AMH对于诊断多囊卵巢综合征，有较高的敏感性
和诊断价值。并且与其他性激素联合检测后，很大程度上提高了
对PCOS诊断的灵敏度和特异度，诊断价值更高。为了更早期的
多囊卵巢综合征的确诊及后续治疗，联合检测AMH及多种性激
素，提供了重要的医学参考依据，有很大的临床应用前景。
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