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不同表型多囊卵巢综合征与 AMH、INHB 及性激素的相关性
研究的综述
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【摘要】多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome，PCOS）作为当下较为常见的一类妇科内分泌疾病，其主

要临床表现排卵不具有规律性与持续性特点、检测雄激素含量过高、卵巢有多囊改变表现等。是引起生育期女性不孕的

主要原因之一，严重影响女性的身心健康。可根据 2003 年鹿特丹诊断标准可将多囊卵巢综合征分为 A、B、C、D 四种

表型。对 PCOS 的早发现、早诊断、早治疗至关重要。血清抗缪勒管激素 (Anti-Müllerian Hormone，AMH)、抑制素

B(inhibin B，INHB) 及性激素水平是目前诊断 PCOS 的常用指标。但血清 AMH、INHB 及性激素水平与不同表型之间的

关系研究较少。本篇综述了近五年来有关多囊卵巢综合征不同表型与血清 AMH、INHB、性激素水平之间相关性的文章。

旨在比较不同表型 PCOS 之间AMH、INHB、性激素之间的关系，为不同表型多囊卵巢综合征诊断及管理提供依据。
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1 多囊卵巢综合征概述

多 囊 卵 巢 综 合 征（Polycystic ovary syndrome，

PCOS）作为当下较为常见的一类妇科内分泌疾病，其主要临

床表现排卵不具有规律性与持续性特点、检测雄激素含量过

高、卵巢有多囊改变表现等。。是引起生育期女性不孕的主

要原因之一，严重影响女性的身心健康。发病率约为 5％～ 

15％。PCOS 生殖功能障碍以卵泡发育障碍、排卵异常最为

典型，世界卫生组织 ( 世卫组织 ) 和 1995 年 ESHRE Capri

小组提出 : 根据血清促性腺激素和雌二醇水平将无排卵的可

能原因分为三组 (WHO1、WHO2、WHO3)。其中 WHO2 无排卵障

碍占所有排卵障碍的 80%，促性腺激素和雌二醇水平正常，

多囊卵巢综合征 (PCOS) 是最常见的例子 [1]。大约一半的

PCOS 患者有代谢和激素紊乱，可导致血脂异常、肥胖、高

血压、胰岛素抵抗、高血糖、高胰岛素血症等疾病，同时也

大大增加了心脏代谢病变的风险，很大程度上降低了他们的

整体生活质量，并影响多囊卵巢综合征患者的死亡率和发病

率 [2]。多囊卵巢综合征不仅使患者本身深受其害，对子代也

有一定影响。远期来看，在怀孕前期超重和肥胖妊娠的子代

产生肥胖症和代谢综合征的危险性明显上升，由于子代成年

期心血管疾病以及糖尿病发生风险大幅度增加，致使无论是

子代的远期行为还是情感障碍的产生风险均会有对应增加表

现，并导致多动症、心理障碍等问题相较 BMI（妊娠前）正

常的孕妇的发生概率明显提升 [3]。目前最常用的 PCOS 诊断

依据为 2003年鹿特丹标准：（1）稀发排卵或无排卵（OA）；

（2）高雄激素的临床表现和（或）高雄激素血症（HA）；（3）

卵巢多囊样改变：经超声检查，发现其一侧或双侧均提示为

2至 9毫米直径的卵泡大量产生，数量通常在 12个或以上，

以及其对应卵巢体积普遍大于或等于 10ml（PCOM）；（4）

在对其中的 3 项进行比对后，若发现匹配其中的两项，
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在将其他高雄激素病因排除后即可将其最终确定为多囊

卵巢综合征。

2 AMH 概述

抗苗勒管激素（Anti-mullerian hormone，AMH）属于

转化生长因子 -β 超家族，与生长分化因子、抑制素和骨形

态发生蛋白 (BMP) 等其他超家族成员在结构上有相似性，其

中一些也参与了卵巢中卵泡发生的过程，AMH/AMH 受体变异

的功能下降可能导致 6.7% 的多囊卵巢综合征。虽然这些配

体大多表现出广泛的表达模式和功能，但 AMH 的表达仅限于

生殖腺，被认为仅对生殖器官产生影响。AMH 分子量为 140 

kDa,位于人类19号染色体的短臂（19p13.3）。在女性体内，

AMH 由卵巢颗粒细胞产生 , 然后被释放到卵泡液和血液中，

可间接反映原始卵泡池。在临床实践中，通过外周血检查来

检测其水平。对于女性来说，AMH 从胎儿第 36周开始产生。

在短暂的新生儿高峰之后，直到青春期 AMH 都一直保持在较

低水平。在青春期时 AMH 血清水平又上升到另一个高峰。在

25 岁左右开始下降，最终在绝经前几年无法检测到 AMH 血

清水平。AMH 的改变甚至先于 FSH( 促卵泡激素 )、抑制素 B

血清水平和窦卵泡计数的改变 [4]。

对于女性来说，其对应的卵母细胞的总数量决定于遗传

因素，且整体呈现伴随时间推移而逐步减少的趋势。出生时，

可由最初的100万至 200万，减少至到40岁时的约2.5万，

绝经后的不到 1000 个。随着卵泡池的耗尽，血清抑制素 B

水平(小窦滤泡产生)逐渐减少，导致对垂体的负反馈减弱，

使血清卵泡刺激素 (FSH) 的升高，从而导致卵泡提前募集和

血清雌二醇的增加。因此，卵巢储备 (OR)，由血清 FSH 和

雌二醇 (E2) 水平在早期卵泡阶段决定。随着我们对生殖生

理的理解的进展，出现了其他可以替代 FSH 和雌激素反应卵

巢储备功能的替代方法 : 窦滤泡计数 (AFC) 和血清 AMH。在

成年女性中，其作用可能包括调节卵泡发生，主要是抑制原

始卵泡募集机制和降低小窦卵泡对促卵泡激素 (FSH) 活性的

敏感性。AMH 的表达一直持续到卵泡直径达到约 8 毫米，而

在较大的窦腔卵泡中，AMH 的表达非常低，推测 AMH 升高是

由于小卵泡数量的增加。目前已发表的研究一致表明，AFC

和血清 AMH 都是卵巢反应的良好预测因子，且两者具有很强

的相关性 [5]。
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3 抑制素 B 概述

抑制素 B（INHB）也是一种二聚糖蛋白，属于转化生

长因子 - β 超家族。分泌的主体细胞为卵巢窦卵泡颗粒，

其并不会受到来自于雌雄激素的影响。若发现 INHB 水平明

显上升，增长至与颗粒细胞增生量一致（等同于窦卵泡数

目），可起到对 FSH 予以反馈性一致的作用。根据此情况，

可得出一旦女性卵巢功能下降，可对应有 INHB 首先降低的

表现结论；而 FSH 的升高，则意味着卵巢储备功能的直接

反映。卵泡形成以及其生长发育调控，均离不开 INHB，因

此在对有关女性的生殖系统疾病进行检查时可借助于 INHB

这一指标予以判断。

4 性激素概述

卵巢功能主要受下丘脑 - 腺垂体 - 卵巢轴（HPO 轴）

的调节。下丘脑分泌的 GnRH 可生成（FSH）与（LH），刺

激卵巢合成和分泌雌激素（E2）、孕激素（P）、雄激素（T），

并在多种羟化酶及芳香化酶的作用下相互转化。通常女性

激素水平还包括催乳素（PRL）, 临床医生常于月经第 2-4

天测定性激素基础水平，用以判断是否存在女性内分泌功

能障碍，其也是明确是否产生内分泌失调等疾病的关键

因素。研究表明 PCOS 患者 FSH 水平低于正常人群，E2、

LH、T 水平均高于正常人群，但值得注意的是，游离睾酮（FT）

是将生物学效应予以充分发挥的关键物质，但血液中的睾

酮只有不到 1％处于游离状态。因此，若仅仅将 FT 作为高

雄激素血症进行诊断的关键指标，则将可能影响到判断疾

病的准确性，也是导致漏诊率相对较高的主要原因。另外，

动物模型表明，祖先接触脱氢表雄酮（DHEA）的后代的体

重随年龄增长而增加，其中雌性后代表现出 PCOS 样生殖和

代谢表型，包括发情周期中断、多囊卵巢，以及睾酮血清

水平升高，糖耐量受损和代谢异常。这表明，雄激素水平

升高不仅影响自身，还可能影响后代。另外，研究表明有

20%-35%的患者可伴有血清PRL 轻度增高。需要注意的是，

机体内本身存留有多种可能导致性激素水平产生变化的因

素，因此若仅仅基于检测性激素可能会影响到对 PCOS 进行

诊断的准确性 [6]。

5 AMH、抑制素 B、性激素和 PCOS 的相关性

研究表明，PCOS 女性比非 PCOS 女性 AMH 高 4 倍。浓度

与窦卵泡的数目密切相关 , 而在 PCOS 的妇女中，产生 AMH

的卵泡停滞不前，伴随卵泡的堆积，使得这些卵泡无法在

随后的发育阶段中继续分化。研究表明，AMH 诊断有症状女

性 PCOS 的特异性和敏感性，分别为 79.4% 和 82.8%。表明

AMH 是一种很好的 PCOS 诊断检验，而且由于 AMH 不受月经

周期影响 , 可能更全面而准确的反映 PCOS 的特征、降低误

诊率及诊断难度。FSH 若相对不足，则可能出现卵泡发育障

碍，进而导致诸如窦状次级卵泡聚集、长期无法正常排卵等

问题。基于 INHB 对患有 PCOS 患者的敏感度、特异度分别为

83.33% 和 90.15% ，可见 INHB 也可应用于诊断 PCOS。另外，

研究表明，PCOS 患者 FSH 水平低于正常人群，E2、LH、T 

水平均高于正常人群。综上所述，三者联合诊断 PCOS 的准

确性更高，是保证判断 PCOS 准确性的重要基础。

6 AMH、抑制素 B 及性激素与不同表型 PCOS 之间的关系

研究表明最常见的 PCOS 表型为 A：（稀发排卵或无排

卵（OA）+高雄激素的临床表现和（或）高雄激素血症（HA）

+ 卵巢多囊样改变（PCOM）），此外，PCOS 的表型越严重，

HOMA-IR 水平越高 [7]。然而，研究发现四种表型在亚洲人

群中的分布是均等的，这可能是由于与其他种族相比，亚

洲人群中高雄激素血症的患病率较低。LH 水平和 LH/FSH

比值在表型 A 时最高，在表型 B 时最低。卵泡刺激素的相

对缺乏可能刺激多囊卵巢综合征患者的 LH 分泌。表现型 A

患者的 LH、睾酮和雄激素都有较高水平。对于 PCOS 患者

来说，其血清 AMH 增加表现，不仅仅关联着 AFC 增加这一

原因 , 而且与每个卵巢颗粒细胞分泌 AMH 增加有关 , 这很

好地解释了在 OA+HA 表型的 PCOS 中 AMH 水平依然显著升高
[8]。总结以上信息不难看出，对于 PCOS 患者来说，无论是

其 INHB 还是 AMH，均有显著升高表现，且密切关联体内激

素是否紊乱。需要注意的是，高雄激素血症患者以及超重

患者，AMH 以及 INHB 均有异常升高表现。由于超重表型、

体内激素紊乱等均受到 AMH 以及 INHB 的影响，因此在对此

情况进行研究时，建议联系大样本与多中心联合进行采集

的相关数据，对血清因子产生的对于具有不同表型 PCOS 特

点的诊断价值予以深入探索。

总结

根据各项研究不难发现，血清 AMH、INHB、性激素水

平与多囊卵巢综合征密切相关。血清 AMH、INHB、雄激素

水平、LH/FSH 在多囊卵巢综合征患者中显著增高。联合检

测血清 AMH、INHB、性激素水平有助于早期更准确的诊断

多囊卵巢综合征，并采取相应的治疗措施。但目前国内外

不同表型之间 AMH、抑制素 B及性激素的相关性研究有限。

由于不同国家、地区、种族等因素的影响，研究结果也不

尽相同。无法得出统一的结论。仍需大量研究来证明。
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