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卵巢早衰指的是女性 40岁之前卵巢功能衰竭而出现闭
经的现象，多由病毒感染、人工流产次数过多、盆腔手术、经常
久坐、暴饮暴食、饮食不健康、情绪不易掌控导致下丘脑—垂
体—卵巢轴紊乱等因素所致。 该疾病不仅可引发患者面部潮
红、潮热多汗、性欲低下、闭经、不孕等症状，同时还易导致其
出现一系列的更年期并发症， 从而对其身心健康和生活质量
造成严重不良影响。因此，就需要临床尽早对卵巢早衰的发生
进行预测，并及时采取有效方案对患者进行治疗，才能最大限
度地降低卵巢早衰的发生[1]。以往临床多采用 FSH、LH等基本
性激素和窦状卵泡计数作为评估卵巢早衰的常用指标， 但这
些指标对评估卵巢早衰均有一定的局限性，易受到细胞大小、
盆腔环境等因素的影响， 还需探寻其他指标对卵巢早衰进行
预测和评估， 才能有效预防卵巢早衰的发生。 不少研究均证
实，血清抗缪勒管激素（AMH）在卵巢早衰早期诊断预测中具
有良好的效果，且血清抗缪勒管激素（AMH）检测不受卵泡周
期的影响[2]。 基于此，本文特探究和分析了血清抗缪勒管激素
(AMH)在卵巢早衰患者中的预测价值。

1 资料与方法
1.1一般资料
选择 2019年 6月至 2020年 7月 680例卵巢早衰患者作

为研究对象（设为卵巢早衰组），另选择同期在我实验室进行
体检的 50例健康妇女（设为健康妇女组）及 50例卵巢反应低
下妇女（设为卵巢反应低下组）作为参照对象。 纳入标准：（1）卵
巢早衰组患者均符合卵巢早衰诊断标准， 即年龄低于 40岁，
黄体生成激素（LH）＞30IU/L、促卵泡激素（FSH）＞40IU/L、血
清雌二醇（E2）＜25pg/ml，临床症状表现为继发闭经;健康妇女
组患者月经周期正常;卵巢反应低下组患者体外受精-胚胎移
植（IVF）周期中控制性促超排卵周期获卵数≤4（包括未获卵
或无反应）。（2）受试对象均自愿加入本研究且依从性良好。排
除标准：（1）合并存在各种慢性病及甲状腺功能不全者;（2）近
期使用过激素、泌乳素者;（3）存在认知功能障碍、沟通障碍和

精神疾病者。 卵巢早衰组患者年龄 12~70岁， 平均 （49.18±
2.05）岁;卵巢反应低下组患者年龄 13~69 岁，平均（49.23±
2.05）岁;卵巢早衰组患者年龄 11~69岁，平均（49.22±2.03）岁。
三组患者一般资料对比均无显著差异（P ＞0.05），具有可比性。

1.2方法
取所有受试对象晨起空腹状态下 5mL静脉血， 置于室温

环境中静置 60min，然后，采用转速为 3000r/min的高速离心
机离心 10min。 置于室温存储 2小时或 4℃环境中过夜后，取
上清液进行检测。采用德国生产的 DS2酶联免疫分析仪、广州
康润股份有限公司提供的抗缪勒管激素 ELISA配套试剂及酶
联免疫吸附试验检测方法测定血清抗缪勒管激素水平。

1.3观察指标
对比三组受试对象的血清抗缪勒管激素水平。
1.4统计学分析
计量资料表示、检验分别用（x±s）、t进行，计数资料用（%）

表示、用 χ2 进行检验，所得数据采用 SPSS20.0软件进行分析，
差异显著，P ＜0.05表示有统计学意义。

2 结果
卵巢早衰组患者血清抗缪勒管激素水平＞卵巢反应低下

组＞健康妇女组，组间两两对比具有统计学意义（P ＜0.05），见
表 1。

表 1 三组受试对象的血清抗缪勒管激素
水平对比（x±s，mg/mL）

注：#表示与健康组妇女对比差异显著，P ＜0.05， 结果显
示，卵巢反应低下组与健康组妇女对比差异显著，t=9.416，P ＜
0.05;卵巢早衰组与健康组妇女对比差异显著，t=8.739，P ＜0.05。
*表示与卵巢反应低下组与卵巢早衰组对比差异显著，t=
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【摘要】目的：探究和分析血清抗缪勒管激素（AMH）在卵巢早衰患者中的预测价值。方法：选择 2019年 6月至 2020年 7月期
间的 680例卵巢早衰患者作为研究对象（设为卵巢早衰组），另选择同期在我实验室进行体检的 50例健康妇女（设为健康妇女
组）及 50例卵巢反应低下妇女（设为卵巢反应低下组）作为参照对象，三组受试对象均行血清抗缪勒管激素检测，对比三组受试
对象的血清抗缪勒管激素水平。 结果：卵巢早衰组患者血清抗缪勒管激素水平＞卵巢反应低下组＞健康妇女组，组间两两对比具
有统计学意义（P ＜0.05）。 结论：相较于健康妇女、卵巢反应低下妇女，卵巢早衰患者血清抗缪勒管激素水平明显下降。 因此，血清
抗缪勒管激素水平可作为预测和诊断卵巢功能衰退的敏感指标。
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premature ovarian failure. Method: 680 patients with premature ovarian failure admitted to our hospital from June 2019 to July 2020
were selected as the research object (set as the premature ovarian failure group), and 50 healthy women who underwent physical
examination in our hospital during the same period (set as healthy Women's group) and 50 women with low ovarian response (set as the
low ovarian response group) as reference subjects. The three groups of subjects were tested for serum anti-Mullerian hormones, and the
serum anti-Mullerian hormones of the three groups were compared level. Results: In the premature ovarian failure group, the serum
anti-Mullerian hormone level>the low ovarian response group>the healthy women group, the pairwise comparison between the groups
was statistically significant (P <0.05).Conclusion: Compared with healthy women and women with low ovarian response, serum anti-
Mullerian hormone levels in patients with premature ovarian failure are significantly lower. Therefore, serum anti-Mullerian hormone
levels can be used as a sensitive indicator for predicting and diagnosing ovarian function decline.
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组别 例数(例) 血清抗缪勒管激素水平

健康妇女组 50 5.84±1.07

卵巢反应低下组 50 1.98±0.65#

卵巢早衰组 680 1.34±0.23#*
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部分疾病的诊断存在一定局限。 免疫检验项目是以孕妇生理
为基础的检验方法，通过血清学检验，能够更为清晰地将母婴
在免疫功能方面的情况显示出来。 实践中发现，免疫检验项目
的结果与检验仪器功能息息相关。 为此，在检查前应加强对仪
器和检验科室的质量控制， 尽可能地规避一些内源性因素或
者外源性因素对检验结果带来的不良影响。 在免疫检验中原
理为抗体和抗原结合检测是否有抗体存在， 细胞免疫学检验
可实现对机体免疫情况的评估， 并对免疫疾病病症预后有较
好判断。 乙肝和丙肝可通过母体直接传染给胎儿，艾滋病可引
起孕妇细胞免疫功能障碍， 经过母婴途径传播后对胎儿的生
命带来较大威胁，最终导致孕妇早产和胎儿死亡;弓形虫、风

疹、巨细胞等微生物检验也具有重要的意义，因其可导致胎儿
畸形，需要及早干预和治疗;梅毒则会引起机体各器官损害，
直接对胎儿的健康带来不利影响。 因此，加强免疫功能的检查
可提升传染病和免疫性疾病的检出率， 进而有根据地开展早
期干预和治疗。

综上所述，产前接受免疫检验项目检查的临床意义显著，
为母婴健康提供最大限度的保障。
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9.357，P ＜0.05。
3 讨论
卵巢早衰是一种多因素所致的卵巢功能衰竭症状， 常见

致病因素有 X染色体异常、分泌腺体或系统的自身免疫性疾
病、酶缺陷（会破坏雌激素合成而引发原发闭经发生）、手术损
伤 （手术损伤卵巢组织或卵巢周围的血液供应而导致卵巢衰
竭）。 该病症不仅可引发患者出现一系列的不适症状，同时还
会导致其生殖能力丧失。 因此，就需要临床积极探寻有效方案
对患者病情进行预测和诊断， 以便指导临床尽早采取有效方
案对患者进行干预， 才能降低卵巢早衰的发生或改善卵巢早
衰患者的预后[3]。

本研究中，对健康妇女、卵巢反应低下妇女及卵巢早衰患
者分别行血清抗缪勒管激素检测， 对比三组受试对象的血清
抗缪勒管激素水平发现， 卵巢早衰组患者血清抗缪勒管激素
水平＞卵巢反应低下组＞健康妇女组， 组间两两对比具有统计
学意义（P ＜0.05），说明相较于健康妇女、卵巢反应低下妇女，
卵巢早衰患者血清抗缪勒管激素水平明显下降，因此，血清抗
缪勒管激素水平可作为预测和诊断卵巢功能衰退的敏感指
标。

血清抗缪勒管激素水平可作为预测和诊断卵巢功能衰退
的敏感指标的作用机理为：血清抗缪勒管激素是一种二聚糖
蛋白，属蛋白质激素转化生长因子 B（TGF-β）超家族成员之
一，主要由两个相同的 70×103亚基组成，相关研究表明，其可
以由女性卵巢窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌， 可对卵
泡的生长产生有效抑制和对原始卵泡的初始募集进行抑制，
防止卵泡过快过早地耗尽。 血清抗缪勒管激素主要通过结合
临近卵泡颗粒细胞膜表面的血清抗缪勒管激素受体和旁分泌
途径对原始卵泡的初始募集进行抑制， 从而对卵泡的生长发
育和成熟产生一定影响。 因此，其水平的高低与卵巢功能具有
密切的关联[4-5]。然而，卵巢早衰患者窦前卵泡尤其是颗粒细胞
存在一定的缺陷，从而会导致其血清抗缪勒管激素水平降低，
而血清抗缪勒管激素水平降低又可导致原始卵泡的募集及耗
竭加速，这样便会导致原始卵泡库存过早衰竭，从而易引发患

者出现卵巢功能衰竭症状，即卵巢早衰[6]。且国外学者对 AMH
基因敲除小鼠进行研究发现，AMH基因缺陷小鼠始基卵泡募
集过早，生长卵泡增多，始基卵泡池过早耗尽，可提高对卵泡
刺激素刺激的敏感性，从而会升高 FSH阈值，卵泡不容易被选
择[7]。 他们的研究还证实，未受 FSH刺激的小卵泡才能分泌和
产生血清抗缪勒管激素， 而闭锁卵泡不可分泌血清抗缪勒管
激素。因此，相较于 FSH、LH、E2等性激素水平，血清抗缪勒管
激素水平还能更早反应原始卵泡池的卵泡数量， 从而能将卵
巢功能状态早期反映出来，进而能实现其早期预测和诊断[8]。

综上所述，血清抗缪勒管激素(AMH)在卵巢早衰患者中
的预测价值显著，值得临床应用和推广。
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研究，研究组患者治疗效果优于对照组，这说明，阿托品等药
物具有增强心肌功能、保护细胞完整性、延缓心肌耐缺氧等作
用，而参麦注射液则在一定程度上减少了药物不良反应,提高
了治疗效果，建议在临床中推广应用。
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