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【摘要】目的 分析血清抗缪勒氏管激素(AMH)及性激素水平与大学生体检多囊卵巢综合征(PCOS)的相关性。方法 收集2021年3月-2023年11月我院体检确诊为PCOS
的80例大学生临床资料作为观察组，另外收集同时期体检的128例非PCOS人群临床资料为对照组。比较两组一般资料、AMH及性激素水平；受试者操作
特征曲线(ROC)下面积(AUC)评价AMH及性激素6项对PCOS的预测效能；皮尔森相关性分析AMH水平与性激素水平的相关关系。结果 两组年龄、身高、体
重、体质量指数比较差异无统计学意义(P>0.05)。PCOS组促卵泡生成素、促黄体生成素、雌二醇、睾酮、催乳素均高于非PCOS组，孕酮低于非PCOS组，
差异显著，P<0.05。将PCOS=1，非PCOS=0作为因变量，AMH、性激素6项作为自变量，进行ROC曲线分析，结果显示，AMH及性激素6项均对PCOS有
良好的预测价值，AUC分别为0.946、0.924，灵敏度分别为0.850、0.850，特异度为0.977、0.891。但AMH联合性激素6项的预测效能较高，AUC最大，为
0.997，灵敏度为0.988，特异度为0.977。AMH的预测阈值为7.975ng/mL。PCOS患者血清AMH水平与促黄体生成素、雌二醇呈显著正相关关系(P<0.05)，
与促卵泡生成素、睾酮、孕酮、催乳素的相关关系不显著(P>0.05)。结论 AMH及性激素水平在大学生体检确认为PCOS血清中异常表达，血清AMH及性激
素水平可能与PCOS具有一定相关性，AMH联合性激素6项目对PCOS有良好的评估价值，AMH与促黄体生成素、雌二醇呈显著正相关关系。
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Abstract: Objective To analyze the correlation between serum levels of anti-Muller's hormone (AMH) and sex hormone and polycystic ovary syndrome 
(PCOS). Methods The clinical data of 80 college students diagnosed with PCOS during physical examination in our hospital from March 2021 to 
November 2023 were collected as the observation group, and the clinical data of 128 non-PCOS patients during physical examination during the 
same period were collected as the control group. General data, AMH and sex hormone levels were compared between the two groups. The area 
under receiver operating characteristic curve (ROC) (AUC) was used to evaluate the predictive efficacy of AMH and sex hormones in PCOS. The 
correlation between AMH level and sex hormone level was analyzed by Pearson correlation. Results There were no significant differences in age, 
height, weight and body mass index between the two groups (P>0.05). Follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, estradiol, testosterone 
and prolactin in PCOS group were higher than those in non-PCOS group, and progesterone was lower than that in non-PCOS group, the difference 
was significant (P<0.05). With PCOS=1, non-PCOS =0 as dependent variables, and AMH and sex hormone as independent variables, ROC curve 
analysis was performed. The results showed that AMH and sex hormone had good predictive value for PCOS, with AUC of 0.946 and 0.924 
and sensitivity of 0.850 and 0.850, respectively. The specificity was 0.977 and 0.891. However, AMH combined with sex hormone 6 had higher 
predictive efficacy, with the largest AUC (0.997), sensitivity (0.988) and specificity (0.977). The predicted threshold of AMH was 7.975 ng/mL. 
Serum AMH level in PCOS patients was significantly positively correlated with luteinizing hormone and estradiol (P<0.05), but was not significantly 
correlated with follicle-stimulating hormone, testosterone, progesterone and prolactin (P>0.05). Conclusion The abnormal expression of AMH and 
sex hormone levels in serum of PCOS was confirmed by physical examination of college students, and the serum AMH and sex hormone levels 
may have a certain correlation with PCOS. AMH combined with sex hormone 6 has a good evaluation value for PCOS, and AMH has a significant 
positive correlation with luteinizing hormone and estradiol.
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　　多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)是最
普遍的代谢和内分泌疾病，其影响着全球约五分之一的育龄女性
[1-2]。PCOS的发生与卵巢功能、雄激素水平异常等相关[3-4]。既
往研究显示，促卵泡生成素、促黄体生成素、雌二醇、孕酮、
睾酮、催乳素等性激素六项水平异常可能与PCOS有关，但其确
切的发病机制尚未全面阐明[5]。抗缪勒氏管激素(anti-mullerian 
hormone，AMH)是窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌的糖蛋
白。窦卵泡计数与血清中AMH的含量成正比，窦卵泡计数越多，
血清AMH含量越高。AMH具有抑制原始卵泡招募的作用，在主导
卵泡的筛选中发挥重要作用[6]。AMH水平可以稳定地响应原始卵
泡池中的卵泡数量。其对于评价卵巢储备功能有重要作用。与健

康女性相比，PCOS患者血清AMH水平较高，较高的AMH水平可
能与月经失调和排卵障碍有关[7]。目前，PCOS的具体机制尚不明
确，本文着重分析血清AMH及性激素水平与大学生体检PCOS的
关系，为大学生体检中PCOS的早期诊断提供依据。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  收集2021年3月-2023年11月我院体检确诊为
PCOS的80例大学生临床资料作为观察组，另外收集同时期体检
的128例非PCOS人群临床资料为对照组。
　　PCOS纳入标准：确认为PCOS[8]；均实施血清AMH及性激
素水平的测定。排除标准：先天性肾上腺增生症；甲状腺疾病；
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高泌乳素血症；雄激素分泌性肿瘤；库欣综合征；三个月内服用
避孕药者；既往卵巢切除术者。非PCOS纳入标准：均实施血清
AMH及性激素水平的测定。排除标准同PCOS。
1.2 方法  
1.2.1 血清AMH及性激素水平的测定  采集所有受试者静脉血，提
取血清备用，依照贝克曼购买的AMH试剂盒说明书详细操作测定
血清AMH含量。采用安图生物购买的全自动化学发光测定仪测定
性激素六项促卵泡生成素、促黄体生成素、雌二醇、孕酮、睾酮
以及催乳素水平。
1.3 统计学方法  以SPSS 24.00分析本次数据，年龄、身高、体
重、体质量指数、AMH、促卵泡生成素、促黄体生成素、雌二
醇、孕酮、睾酮、催乳素等计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，受
试者操作特征曲线(receiver operating characteristic curve，
ROC)下面积(area under curve，AUC)评价AMH及性激素6项对
PCOS的预测效能，皮尔森相关性分析AMH与性激素6项的相关关
系，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果	
2.1 2组一般资料比较  两组年龄、身高、体重、体质量指数比较
差异无统计学意义(P>0.05)。PCOS组促卵泡生成素、促黄体生成
素、雌二醇、睾酮、催乳素均高于非PCOS组，孕酮低于非PCOS
组，差异显著，P<0.05。见表1。
2.2 血清AMH及性激素水平对大学生体检PCOS的预测价值  将
PCOS=1，非PCOS=0作为因变量，AMH、性激素6项作为自变
量，进行ROC曲线分析，结果显示，AMH及性激素6项均对PCOS

有良好的预测价值，AUC分别为0.946、0.924，灵敏度分别为
0.850、0.850，特异度为0.977、0.891。但AMH联合性激素6项
的预测效能较高，AUC最大，为0.997，灵敏度为0.988，特异度
为0.977。AMH的预测阈值为7.975 ng/mL。见表2、图1。
2.3 PCOS患者血清AMH与性激素水平的相关性  PCOS患
者血清AMH水平与促黄体生成素、雌二醇呈显著正相关关系
(P<0.05)，与促卵泡生成素、睾酮、孕酮、催乳素的相关关系不
显著(P>0.05)。见表3。

图1 血清AMH及性激素水平对大学生体检PCOS的预测价值

表1  2组基本资料比较[n(%)]
项目	                 PCOS组(n=80例)   非PCOS组(n=128例)      t/c2               P

年龄(岁)	                      20.10±1.02               19.85±1.15            1.592         0.113

身高(cm)	                     161.88±5.62             161.24±5.41          0.818         0.415

体重(kg)	                     51.71±4.35                52.45±4.66            1.143         0.255

体质量指数(kg/m2)	 21.32±1.06                21.19±1.11            0.836         0.404

AMH(ng/mL)	 11.13±3.31                5.64±1.14              17.178       0.000

促卵泡生成素(IU/L)	 6.26±1.08                   5.32±1.11              6.004         0.000

促黄体生成素(U/L)	 10.34±2.35                8.77±1.57               5.776        0.000

雌二醇(pmol/L)	 123.26±50.21           101.65±42.32        3.332        0.001

孕酮(ng/mL)	 4.11±1.11                  4.49±1.15	               2.350        0.020

睾酮(nmol/L)	 2.11±0.62                  1.32±0.34	              11.853       0.000

催乳素(ng/mL)	 15.23±3.85               12.41±3.65             5.308        0.000

表2 血清AMH及性激素水平对大学生体检PCOS的预测价值
指标	                  约登指数	 临界值	   AUC	     P      AUC的95%置信区间       灵敏度        特异度

AMH	                     0.827	 7.975	 0.946	 0.000	 0.906-0.906	 0.850	 0.977

性激素6项           	 -	 -	 0.924	 0.000	 0.884-0.884	 0.850	 0.891

AMH联合性激素6项	 -	 -	 0.997	 0.000	 0.993-1.000	 0.988	 0.977

表3 PCOS患者血清AMH与性激素水平的相关性
指标	        促卵泡生成素    促黄体生成素    雌二醇     睾酮     孕酮     催乳素

AMH	 r               0.234	     0.525	         0.571	     0.178  -0.192   0.188

	 P              >0.05	     <0.05	         <0.001   >0.05  >0.05     >0.05

1
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3  讨   论
　　目前，PCOS发病率呈升高趋势。其发生涉及主观遗传改
变、炎症反应、氧化应激、高雄激素、肥胖等，并与环境、压
力、饮食等相关[9-11]。随着各种医学手段的更新和迭代，该疾病
的诊断准确性也逐步提升[12]。既往有研究显示，AMH的联合检测
可增加PCOS的诊出率[13-14]。本文对AMH及性激素水平与PCOS的
相关性进行分析，以早期发现及治疗PCOS。
　　既往研究显示，促黄体生成素的异常增加是PCOS常见现象
[15]。这主要与该疾病出现的卵泡发育异常及高雄激素水平相关。
促黄体生成素/绒毛膜促性腺激素受体(chorionic gonadotropin 
receptor，CGR)参与卵泡膜细胞中类固醇的生成。促黄体生成
素与CGR的异常均可能影响类固醇的生成，并可能影响睾酮的
分泌，从而减少睾酮向雌二醇的转化，引起PCOS的发生[16-18]。
PCOS患者雄性激素及促黄体生成素异常分泌，卵巢颗粒增殖异
常，促进促卵泡生成素的生成，且孕酮呈降低趋势，催乳素水平
升高[19-20]。本研究结果显示，大学生体检确认为PCOS患者血清
中AMH及性激素水平均异常表达，PCOS组促卵泡生成素、雌二
醇、促黄体生成素、睾酮、催乳素均显著高于非PCOS组，孕酮
显著低于非PCOS组。这与上述结论相符。既往已有多项研究证
实了，性激素6项在PCOS评估中的实用价值[21-22]。促黄体生成
素、雌二醇的异常变化还可能与疾病严重程度有关。本研究结果
显示，AMH联合性激素6项目对PCOS有良好的评估价值，AMH
与促黄体生成素、雌二醇呈显著正相关关系。周凤华等人研究也
显示，PCOS患者血清AMH水平与性激素水平存在相关关系[23]。
这与本研究结果一致。AMH可通过抑制促卵泡生成素的合成，抑
制芳香化酶的活性，从而抑制了卵泡的发育。同时，AMH还可
能促进机体分泌大量的促黄体生成素，导致PCOS患者血清中促
黄体生成素含量增加[24]。促黄体生成素的异常增加可能通过促进
雄激素的释放，引起卵泡发育停滞，促卵泡生成素大量释放入血
清中。这也提示AMH可能与促黄体生成素水平存在相关关系。
PCOS患者血清AMH含量的增加可能引起卵泡募集过多，从而抑
制卵泡发育，小窦状卵泡数量增加，从而增强雌激素的分泌作
用。同时，促黄体生成素的大量生成可能促进雄激素的产生，二
者发挥协同作用，共同促进雄烯二酮的生成，转化的雌酮增多，
从而引起雌二醇、雌酮表达水平的异常增加[25]。这也提示AMH与
雌二醇具有一定相关性。
　　综上所述，AMH及性激素水平在大学生体检确认为PCOS血
清中异常表达，血清AMH及性激素水平可能与PCOS具有一定相
关性，AMH联合性激素6项目对PCOS有良好的评估价值，AMH与
促黄体生成素、雌二醇呈显著正相关关系。
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