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1 3 6例育龄妇女血清抗苗勒管激素检测分析 
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摘 要 ：目的 探 讨 月经正 常的育龄妇女血 清抗苗勒管激素 (AMH)水平 变化 。方 法 选择 136例 月经正常的 育龄期 妇女 ， 

按年龄分成 5组，于黄体 中期测定 AMH及其他 6种生殖激素。结果 21～25、26～30、31～35、36～4O、41～45岁组血清 AMH 

水平分别为 5．67、4．26、4．62、1．72、0．56 ng／mI ，不同年龄组血清 AMH水平比较差异有统计学意义(H一25．454，P一0．000)；血 

清 AMH与年龄呈负相关，差异有统计学意义(r=一0．385，P一0．000)；血清 AMH与其他 6项激素间均无相关关系(P>0．05)。 

结论 测量育龄妇女血清 AMH水平，为了解不孕妇女生育潜力和卵巢功能大概持续时间提供参考。 
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Abstract：O hjective To explore the serum anti—MOllerian hormone(AMH)levels in women of childbearing age with normal 

menstrual cycle．Methods 136 women of childbearing age with normal menstrual cycle were selected and divided into 5 groups ac— 

cordiug to their ages．Serum levels of AM H and other 6 kinds of reproductive were determinated in corpora luteum metaphase．Re- 

suits The comparison of serum AMH levels in different age groups had significant difference．(P一0．000)．The serum AMH level 

and age showed a significant negative correlation with significant difference．(r一一 0．385，P一0．000)．There was no correlation be— 

tween tl1e serun2 1evels of AM H and the other 6 kinds of hormones(P> 0．05)．Conclusion AMH determination for women of 

childbearing age can provide reference for the evaluation of reproductive potential of infertile women and duration time of ovarian 

function． 
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抗 苗勒管激素(AMH)由卵巢窦前和小窦状卵泡颗粒细胞 

所分 泌 。 ，能够 问接反映生 长卵泡数量和 原始卵泡 库存量 的 

变化 。血清 AMtt水 平已经被 用 作观察 卵巢老化 和检 测 卵巢 

功能的可掌怀记 ]。本研究通过测 量月经正常 育龄妇女的 

AMH水平，观察随着年龄增长 AMtI的变化规律，为评估本 

地不 孕妇 女生育潜力和卵巢功能大慨持续 时问提供 参考 。 

1 资料与方 法 

1．1 一般资料 选择 2009年 3～8月邯郸市第一医院、邯郸 

和平 医院不孕症 门诊 凶男性 因素 孕 的 育龄妇 女 136例 ，分 为 

5组：l组 5l例，21～25岁；2组 52例，26～3O岁；3组 l4例， 

3l～35岁；4组 14例，36～4o岁；5组 5例 ，4卜一45岁。各组均 

有正常的月经周期(25～35 d)，基础体温 (BBT)典 型双相 ，近 3 

个 月内未服用促排卵 或避孕药 物 ，并征得 同意 。排 除标 准 ：卵 

巢 手术史 、妇 科 肿 瘤 、高催 乳 素 、黄 体 功 能 不 全 和 内分 泌疾 

病史 。 

1．2 方法 

1．2．1 标本采集 于月经周期的黄体中期 BBT升高 4～8 d 

晨空 腹 ，上午 8：00—11：00取肘静脉血 5 mI ，室温静置 60 min 

后，3 000 r／min离心 10 min，取血清，一4o℃冻存待测。 

1．2．2 检测方法 血清黄体生成素(LH)、促卵泡素(FsH)、睾 

酮(T)、雌二醇(E2)、催乳素(PRI )、黄体酮(P)的检测应用磁分 

离酶联免疫法 (试剂和 BIOZYME I型磁 分离免疫 测定仪 器 ， 

均为北京倍爱康生物技术有限公司提供)。血清 AMH检测用 

EI ISA法 ，试剂盒 购 自美 国 DSL(Diagnostic Systems Labora 

tories)公司 ，产 品号为 DSL一10—14400，最低检测浓度 0．006 ng／ 

ml ，批内、批问变异系数分别为 8．0％和4．6 。采用上海科 

华 KHB—S-r-F 360酶标仪。均严格按试剂盒及仪器说明书操作。 

1．3 统计学处 理 采用 SPSS17．0软 件 系统进 行数 据分 析 。 

对各变量进行正态性检验，数据不服从正态分布，参考值范围 

采用中位数(M)和 95 参考区间(第 2．5～97．5百分位数， 

P2．5～P97．5)。组间差异比较采用非参数 Kruskal—Wallis H 

检验。多个样本两两比较采用文献[6]推荐的方法。双变量相 

关分析使用 Spearnlan相关 性检验 ，P<0．05为差异有 统计学 

意义。 

2 结 果 

2．1 各组血清 AMH 及其他 6种生殖 激素水平 比较 经 

Kruskal Wallis H检验，136例月经正常育龄妇女不同年龄层 

血清 AMH 水平 比较差 异有 统计学 意义 (P一0．000)，随 着年 

* 基金项目：邯郸市科学技术研究与发展计划资助项 目(1023108098—3)。 
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龄的增长，血清 AMH水平呈逐渐下降的趋势；血清 T、E2、 见表 1。 

LH、FSH、PRL、P水平比较，差异均无统计学意义(P>O．05)， 

表 1 136例月经正常育龄妇女不同年龄组血清 AMH及其他 6项激素水平E 较EM(P2．5--P97．5)] 

组别 AMH(ng／mI ) T(ng／mL) E2(pg／mL) LH(mIU／mL) FSH(mIU／mL) PRI (ng／mI ) P(ng／mI ) 

5．67⋯ 0．74 129．50 5．03 3．43 15．11 10．65 

1组 51 
(0．63～ l1．64) (0．54～0．93) (59．61～234．64) (1．10～ 21．43) (1．52～ 7．56) (5．39～24．99) (5．O9～ 1 9．38) 

4．26 0．79 132．40 4．98 4．03 13．84 10．92 

2组 52 
(0．65～ 11．54) (0．49～0．95) (61．08～315．50) (1．77～ 21．13) (1．14～ l1．62) (2．59～25．29) (5．97～ 26．98) 

4．62 0．75 110．20 5．16 3．29 10．45 14．26 

3组 14 
(0．67～ 5．76) (0．62～0．90) (60．23～ 192．34) (1．77～ 11．21) (2．04～7．95) (5．01～ 23．41) (8．16～ 20．81) 

1．72 # 0．81 106．70 4．20 3．74 11．33 12．02 

4绍 14 
(0．75～ 6．95) (0．57～0．93) (74．38～ 243．9O) (1．65～9．49) (1．23～5．37) (3．O5～ 17．97) (4．123～ 20．67) 

0．56 0．70 155．33 5．35 4．71 10．17 1】．7l 

5组 5 
(0．48～ 2．79) (0．42～0．73) (95．14～ 161．22) (3．67～ 7．72) (3．79～6．00) (7．12～ l5．80) (6．77～ l4．39) 

H 一 25．454 4．252 1．553 2．950 3．357 5．917 6．751 

P 一 0．000 0．373 0．8i7 0．566 0．508 0．205 0．i50 

：P<O．01，与 1组比较；一 ：P<O．05，与 5组比较；⋯ ：P<0．05，与 3组比较；#：P<O．05，与2组比较；一：无数据。 

2．2 各组血清 AMH水平各组间两两 比较 136例育龄妇女 

不同年龄组进行多个样本两两比较，1组与 2组、2组与 3组、3 

组与 4组和 4组与 5组分别比较，各组间差异均无统计学意义 

(P>0．05)；1组与 3组、2组与 4组、2组与 5组和 3组与 5组 

比较，各组间差异均有统计学意义(P<O．05)；1组与 4组和 1 

组与 5组比较，各组间差异有统计学意义(P<O．01)，见表 1。 

2．3 血清 AMH及其他 6项激素水平与年龄的相关性分析 

血清 AMH与年龄呈负相关，且有统计学意义(r一一0．385， 

P一0．000)；血清 T、E2、LH、FSH、PRL、P与年龄无相关关系 

(r分别 为 一0．047、0．081、一0．120、0．037、一0．144、0．148，P 

分别为 0．570、0．323、0．145、0．648、0．078)。AMH 与其他 6 

项激素间均无相关关系(P>0．05)。 

3 讨 论 

研究发现，正常月经育龄妇女血清 AMH水平有 2个显著 

的特征，即月经周期内和周期间的相对稳定性和一致性，及随 

着年龄增长而逐渐下降的相对变异性。与其他卵巢激素类的 

周期性变化相反，AMH水平不伴随月经周期而改变，整个周 

期内均无明显波动l_7。 。连续数个月经周期相同的月经时相 

之间_1 、不 同的月经周期随机时相 以及 间隔 1年重复测 

定[】 ，其 卵泡液或血清 内 AMH也表现为稳定的一致性 。 

妊娠期[1 、产褥期[1 、经产及 自然流产次数_1 、重复卵子 

赠送[”]、体质量指数(BMI)[183、吸烟[1 、激素避孕(口服药、注 

射剂、阴道用药)[ao 21J、排卵正常妇女重组体促卵泡素超促排 

卵等[2 ，对血清 AMH水平均无影响。另外 ，血清 AMH水 

平也未显示昼夜间节率变化 ；血标本采集时间、采集季节、 

空腹与否 。 ，均不影响AMH水平。不同种族年龄相似妇女 

之间 AMH水平也无差异 2̈ 。 

健康育龄妇女血清 AMH水平相对变异性表现为，随着年 

龄增长逐渐降低，绝经后无法检测到，与年龄呈负相关[2 _28_。 

其降低速率为，24~35岁健康育龄妇女血清 AMH水平 M值每 

年平均减少 0．2 ng／mL，35岁后每年平均减少0．1 ng／mLl2 。 

说明血清 AMH水平总趋势是随着年龄的增加而逐渐降低，但 

在相邻 的年龄段上是相对稳定的。 

本研究月经正常育龄妇女不同年龄组血清 AMH水平检 

测结果显示，随着年龄增长 ，血清 AMH水平呈逐渐下降的趋 

势，与年龄呈负相关，与文献一致 。。 。相邻年龄段 ，如 

1组(21～25岁)与 2组(26～3O岁)、2组与 3组(31～35岁)比 

较，血清 AMH水平组间差异不明显，其可能机制与 Kevenaar 

等 3̈ 研究结果类似，即某种代偿机制，从原始卵泡池不断募集 

始基卵泡或减少闭锁而维持生长卵泡数，以保持血清 AMH水 

平相对稳定。本组 136例月经周期正常育龄妇女各年龄段血 

清 AMH水平与韩国 1 298例测定结果相似Ⅲ2 。 

本研究以血 P2>3 ng／mL，或 BBT双相型升高为判断有排 

卵的方法口 ，排除 了育龄 妇女 正常 月经周 期 中 7 的无 排 卵 

者，故选择黄体期而非传统周期第 3天。结果各年龄组黄体期 

血清 T、E2、LH、FSH、PRL、P水平均无明显变化 ，显示与年龄 

无相关性 ，与绝经前整个生育期月经周期的同一时间内是稳定 

的结论相符合_3 。血清 AMH与 T、E2、LH、FSH、PRL、P水 

平问均无相关关系，与其他学者研究结果一致 j。 

总之，AMH是唯一从初级卵泡到窦卵泡期由颗粒细胞产 

生的激素，随时间推移和年龄增长而降低，并在其他卵巢储备 

标记，在月经周期内和周期间、妊娠期及产褥期 AMH水平无 

明显变化，且不受内外激素的影响，也不受月经周期的限制，是 

反映生育能力下降最好的标记物。并可在任何时间，不受进 

食、服药等限制采集血清，方便临床。育龄妇女血清 AMH水 

平测定，对评估生育潜力和卵巢功能大概持续时间是实用和有 

价值的 ]。 
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