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　　近年来，在生殖内分泌临床研究领域当中，对抑制素的研

究已经取得显著的成果，抑制素Ｂ是由生殖细胞分泌形成的，

与生殖能力有密切关系，对女性卵泡发育可以起到一定的调节

和控制作用。抗苗勒管激素也被称之为苗勒管抑制物质

（ＭＩＳ），是转化生长因子的家族成员之一
［１］。有研究发现，抗

苗勒管激素和卵巢功能有密切关系。血清中的抗苗勒管激素

目前已经被用于妇科肿瘤、生长发育异常及相关领域，并在生

殖当中应用非常广泛。本文对抑制素Ｂ、抗苗勒管激素和女性

生殖功能之间的关系进行综述。

１　抗苗勒管激素

１．１　抗苗勒管激素和女性生殖系统发育之间的关系　一旦女

性睾丸决定基因相对缺乏，性腺原基对卵巢可以起到分化作

用。性腺是指卵巢或者没有功能的睾丸，在局部区域缺乏较高

浓度的睾酮，使支持细胞出现退化。苗勒管因为没有抗苗勒管

激素的抑制作用，进而使其正常生长，头侧一段分化成为两种，

其中包括输卵管以及尾侧段融合，在胚胎９周出现原始子宫，

在１０～１１周成为单腔子宫，肌肉层生长发育一直到１７周结

束。抗苗勒管激素以及其他受体被相关临床研究人员认为在

女性生殖系统退化过程当中起到关键作用。根据相关临床实

践研究证实，雌性老鼠表达人类抗苗勒管激素会造成相似的先

天性子宫阴道缺失，支持抗苗勒管激素和人类苗勒管退化不完

全有关的假说，但其机制尚没有完全阐述明确［２］。

１．２　抗苗勒管激素对怀孕期间女性生殖功能的影响　抗苗勒

管激素最初是由怀孕３２周女性胎儿卵巢分泌的，出生后在新

生儿血清当中水平非常低，青春期出时水平有一定的提升。正

常怀孕期间女性血清的抗苗勒管激素范围为０．０６～６０．５ｎｇ／

ｍＬ，在３５岁以后女性血清当中的抗苗勒管激素水平明显降

低，到４０～４８岁时平均水平下降到１．１２ｎｇ／ｍＬ。虽然血清抗

苗勒管激素水平分布状况和年龄有密切关系，可是在每一个年

龄段来看，抗苗勒管激素正常参考范围较大。在怀孕期间的女

性中，抗苗勒管激素是利用旁分泌途径和周围的卵泡颗粒细胞

膜表面的抗苗勒管激素受体结合在一起，对原始卵泡早期募集

起到一定的抑制作用，使原始卵泡消耗和损伤明显减少。抗苗

勒管激素对卵泡生长发育起到抑制作用，同时也参与到卵泡出

现的两个关键调节控制。糖蛋白阈值比较低的卵泡会成为优

质卵泡，抗苗勒管激素抑制蛋白原敏感性的作用有可能对卵泡

选择造成影响。高水平抗苗勒管激素能够降低卵泡对糖蛋白

的敏感性，进而造成卵泡生长发育异常，进而没有排出卵子。

随着卵泡的不断生长发育，抗苗勒管激素的水平逐渐下降，起

到的抑制作用也会出现转移［３］。

抗苗勒管激素对评估怀孕期间女性生育能力指标一直存

在较大的争议。根据相关临床报道表明，高水平抗苗勒管激素

的女性生殖能力下降３７％，低水平抗苗勒管激素和中等水平

的抗苗勒管激素女性生育能力没有差异。还有相关临床人员

采取获得的妊娠时间（ＴＴＰ）来对女性生育能力进行评估。临

床实验研究结果显示，低水平的抗苗勒管激素女性生育能力较

低［４］。两个临床实验研究结果不同也许和两个研究组女性年

龄和设计方案不同有密切关系。

抗苗勒管激素在月经周期当中的变化也有一定的争议。

抗苗勒管激素通常是虫窦前卵泡以及小窦状卵泡分泌，在血液

中浓度受到始基生殖细胞募集速度以及卵泡生长发育速度的

影响。根据相关临床报道表明，抗苗勒管激素在月经周期中会

出现比较大的波动，但没有一个明确的模式，这种波动在年龄

较小的女性中更加明显，年龄较小的女性同时也存在卵巢储备

功能降低的概率。还有相关临床报道表明，年龄小的女性比较

低的血清抗苗勒管激素也许和提前绝经有密切关系，但不能表

明女性生育能力差，仍然有一个卵泡正在准备自然受孕，比较

低的抗苗勒管激素不能对卵子质量好坏进行评估。体质量指

数（ＢＭＩ）对女性抗苗勒管激素的影响说法不一。肥胖和抗苗

勒管激素水平呈现负相关，肥胖患者的卵巢功能明显下降，当

ＢＭＩ在３０ｋｇ／ｍ
２ 以上的时候能够使滤泡功能出现障碍［５］。

也有相关临床研究认为，肥胖对女性生殖功能会造成不良影

响，可是体质量指数和抗苗勒管激素之间并没有密切关系。

１．３　抗苗勒管激素与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）　ＰＣＯＳ属于

一种生殖功能障碍和糖代谢异常共同存在的内分泌异常综合

征，ＰＣＯＳ通常表现为没有排卵或者少量排卵，患者的多囊样

卵泡生长发育停止在２～８ｍｍ阶段，因为每个小窦卵泡都会

分泌出抗苗勒管激素，造成血液和卵泡液当中的抗苗勒管激素

呈现非正常升高。根据相关临床报道表明，ＰＣＯＳ人群中血清

抗苗勒管激素较正常女性有一定增加，可是升高和胰岛素抵抗

没有关系，但和雄性激素水平有关［６］。对ＰＣＯＳ患者，血清抗

苗勒管激素水平高，不能表明女性卵巢储备功能良好。ＰＣＯＳ

患者血清抗苗勒管激素水平低，促进排卵效果明显。

１．４　抗苗勒管激素和卵巢早衰（ＰＯＦ）　ＰＯＦ指妇女在４０岁

之前出现的以血清促进性腺激素增高以及雌性激素水平下降

为特点的疾病。ＰＯＦ患者血清当中的抗苗勒管激素水平显著

低于正常女性，和绝经期间水平相同，无法进行检测。ＰＯＦ患

者窦前卵泡特别是颗粒细胞有一定缺血，造成抗苗勒管激素水

平下降，然而抗苗勒管激素缺乏会对原始卵泡募集和耗损起到

促进作用，进而导致恶性循环。

卵巢患者卵巢中的窦前卵泡抗苗勒管激素呈现正常，然而

在早窦状卵泡当中呈现降低，随着原始卵泡不断损耗，使其生
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长期的卵泡数量明显减少，造成分泌进入血清当中的抗苗勒管

激素下降。这就说明ＰＯＦ患者血清当中的抗苗勒管激素水平

能够对女性卵巢存储和剩余卵泡数量进行全面评估。

１．５　抗苗勒管激素和卵巢储备功能　卵巢的卵泡数量及卵泡

质量可以，表明女性成熟性细胞形成以及甾体激素形成的能

力，前者能够显现出女性生育潜在能力，后者对女性绝经年龄

起到决定作用。抗苗勒管激素是由卵巢颗粒细胞分泌出来的

活性因子，其在始基生殖细胞当中无法表达，在初级卵泡当中

的颗粒细胞中呈现较弱表达，在直径４ｍｍ的小窦卵泡当中呈

现较强表达，然而直径在４ｍｍ以上的窦卵泡当中呈现减弱一

直到全部消失的趋势。血清的抗苗勒管激素水平和卵巢原始

卵泡数量有密切观察。根据相关临床报道表明，抗苗勒管激素

能够对卵巢储备功能进行判断。抗苗勒管激素在月经周期基

本没有任何变化，其能够在月经周期中任意获取。

根据相关临床实践证实，抗苗勒管激素是评估卵巢储备功

能最为有效以及敏感的指标［７］。当卵巢储备功能随着年龄不

断增长、疾病以及治疗等相关影响出现变化的时候，抗苗勒管

激素水平最先出现变化，之后是ＩＮＨＢ水平出现变化，最后才

是糖蛋白水平发生变化。抗苗勒管激素不但可以当做卵巢储

备功能的重要评估指标，同时对卵泡募集以及生长指标起到非

常重要的影响。

２　抑制素概述

抑制素是生殖细胞当中分泌出来的糖蛋白激素，是转化生

长因子家族的一员，包含抑制素Ａ以及抑制素Ｂ。女性身体

中抑制素Ｂ在窦前卵泡期间就已经进行分泌了，是由中窦卵

泡以及小窦卵泡中的颗粒细胞合成，颗粒细胞呈现脉冲方式分

泌的抑制素Ｂ进入到卵泡液中，发挥旁分泌以及自主分泌的

作用，而且在卵巢静脉进入到循环系统。抑制素Ｂ的分泌通

常受到垂体促卵泡激素的调节，垂体促卵泡激素对颗粒细胞分

泌抑制素Ｂ起到良好的促进作用。除此之外，胰岛素样生长

因子（ＩＧＦＩ）激活素能够对抑制素Ｂ的分泌起到调节作用，然

而表皮生长因子（ＥＧＦ）、卵泡抑素（ＦＳ）对抑制素Ｂ的分泌起

到抑制作用［８］。在女性正常月经周期当中，血清中的抑制素Ｂ

水平在卵泡初期持续提高，在卵泡中期处于高峰状态，之后在

卵泡末期以及排卵之前有明显的降低。排卵以后因为卵泡破

裂，抑制素Ｂ释放到血液当中，再一次处在高峰状态，之后急

剧降低，一直到整个黄体期间其水平都非常低［９］。

２．１　抑制素Ｂ和卵巢储备　抑制素水平和卵巢储备功能具

有非常密切的关系，已经引起相关临床人员高度重视。相关临

床报道表明，卵巢窦卵泡中的颗粒细胞分泌出来的抑制素Ｂ

能够作为对评估卵巢储备功能的关键指标，然而垂体分泌的垂

体促卵泡激素只是作为辅助指标［１０］。根据相关临床报道表

明，在月经第３天血清中的抑制素Ｂ浓度的改变可对卵巢储

备功能进行判断［１１］。基础抑制素Ｂ对卵巢储备降低当前还没

有一个统一的标准。

２．２　抑制素Ｂ和女性生殖病理　（１）抑制素Ｂ和ＰＯＦ：ＰＯＦ

临床诊断标准为年龄在４０岁以下，闭经在４个月或４个月以

上，≥２次的垂体促卵泡激素大约每升４０ＩＵ，Ｅ２在７３．２

ｐｍｏｌ／Ｌ以下。有些相关临床研究人员认为，ＰＯＦ与卵巢储备

功能减低是同一种疾病在不同阶段的体现。在对４６例ＰＯＦ

患者的临床实验中发现，有卵泡发育组和没有卵泡发育的血清

垂体促卵泡激素水平有明显的不同。实验结果表明，仅依靠垂

体促卵泡激素提高来对ＰＯＦ进行诊断可出现假阴性结果，使

发生漏诊的概率明显提高［１２］。由颗粒细胞分泌的抑制素Ｂ对

判断卵巢储备功能比基础垂体促卵泡激素值更为有效［１３］。所

以，血清抑制素Ｂ水平判断能够作为对初期临床诊断卵巢早

衰的一个关键指标［１４１５］。（２）抑制素Ｂ和ＰＣＯＳ：根据相关临

床报道表明，大部分ＰＣＯＳ患者初期血清抑制素Ｂ水平均在

正常水平。通过和健康妇女对照发现，ＰＣＯＳ患者血清抑制

素Ｂ水平降低，这就表明初期健康小窦卵泡数量下降，生育能

力减弱［１６］。（３）抑制素Ｂ和子宫内膜异位症：当子宫内膜出现

异位时会造成卵巢发生病理变化，卵巢颗粒细胞功能受到损

害，造成颗粒细胞分泌出来的抑制素Ｂ水平下降。有研究对

２０例子宫内膜异位症不孕症患者进行分析，发现患者的抑制

素Ｂ水平、获得卵泡水量以及Ｅ２水平显著低于输卵管原因

不孕的患者［１７］。根据相关临床报道表明，基础抑制素Ｂ水平

和成熟卵泡数量有密切关系，同时还能对体外受精联合胚胎

移植技术获得卵泡数目进行预测，与受精成功率有密切关

系［１８１９］。

总之，由颗粒细胞分泌的抑制素Ｂ能直接反映卵巢储备

功能，对女性生殖期间给予准确调节与控制。除此之外，抗苗

勒管激素不受服用避孕药释放激素激动剂以及月经周期所带

来的影响，可是随着年龄不断增加持续下降。在胚胎生长发育

过程中，抗苗勒管激素的异常能够造成生殖系统发育异常，并

且其还能够对生殖内分泌疾病进行临床诊断。综上所述，抗苗

勒管激素和抑制素Ｂ对女性生殖功能能够起到精准调控作

用，对女性的健康生活质量也起到至关重要的作用。

参考文献

［１］ 杨小岗，王芳，武佳敏，等．血清抗苗勒管激素诊断卵巢早

衰的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１）：５１５２．

［２］ 李蕾，章晓梅．抑制素Ｂ在女性生殖与辅助生殖技术中的

意义［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（４）：４５４６．

［３］ 钱警语，陈秀娟．抗苗勒管激素与女性生育功能关系研究

进展［Ｊ］．生殖与避孕，２０１３，３３（７）：４７３４７４．

［４］ 黄亚哲．抗苗勒管激素与卵巢功能关系的研究进展［Ｊ］．

国际生殖健康／计划生育杂志，２０１０，２７（３）：１４４１４５．

［５］ 杨玉健．抑制素、激活素和ＦＳ在女性生殖生理中研究进

展［Ｊ］．国外医学计划生育分册，２０１０，２３（３）：１３４１３５．

［６］ 吴日然，叶云，廖月蝉，等．抑制素Ｂ和抗苗勒管激素预测

卵巢反应性［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１０，３４（２）：１５３１５４．

［７］ 叶云，欧建平，吴日然，等．血清抗苗勒管激素水平预测卵

巢储备及在控制性超排卵中的应用［Ｊ］．温州医学院学

报，２０１０，４０（５）：１３２１３３．

［８］ 张芳，李艳萍．抗苗勒管激素在辅助生殖技术中预测卵巢

反应性的价值［Ｊ］．现代妇产科进展，２００９，１８（１１）：８１９

８２２．

［９］ 石洁，张云山．抗苗勒管激素、抑制素Ｂ及超声预测卵巢

储备功能［Ｊ］．国际生殖健康计划生育杂志，２００９，２８（２）：

９６９８．

［１０］隋龙．月经周期第三天血浆抑制素Ｂ值可提示辅助生殖

技术结局［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１０，４５（３）：２８４．

［１１］李蕾，章晓梅．抑制素Ｂ在女性生殖与辅助生殖技术中的意

义［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４（２）：１６９１７０．（下转第９７６页）

·３７９·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



ｓｉａ：ａｇｌｏｂａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，

１２（１７）：２６６１２６６６．

［２］ ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，ＳｉｎｇｈＲ，ＣｈａｎｇＦＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎＡｓｉａ：ｆａｃｔｓａｎｄ

ｆｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１１，１７（３）：２３５

２４４．

［３］ 罗马委员会．功能性胃肠病罗马Ⅲ诊断标准［Ｊ］．胃肠病

学，２００６，１１（１２）：７６１７６５．

［４］ＰａｒｋＨ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｏｖｅｒｌａｐ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，２６

（ｓｕｐｐｌ３）：１２１４．

［５］ ＶａｋｉｌＮ，ＨａｌｌｉｎｇＫ，ＯｈｌｓｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｏｖｅｒｌａｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓａｎｄｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐａｉｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓｏｆｔｈｅＲｏｍｅＩＩＩｄｙｓｐｅｐｓｉａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１０８（５）：７６７７７４．

［６］ ＭａｎａｂｅＮ，ＨａｒｕｍａＫ，ＨａｔａＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆＪａｐａｎｅｓｅｄｙｓｐｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｓｔｈｅＲｏｍｅＩＩＩｃｌａｓｓｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｂｌｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，４５

（５）：５６７５７２．

［７］ ＭｉｗａＨ，ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，ＦｏｃｋＫＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｉａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｒｅｐｏｒｔｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｍｏｔｉｌ，２０１２，２７（４）：６２６６４１．

［８］ＳｕｚｕｋｉＨ，ＧｏｔｏｄａＴ，ＳａｓａｋｏＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙ

ｇａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ：ｍｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍａｓｓｓｃｒｅｅｎ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２００６，９（４）：３１５３１９．

［９］ＪｕｎｇＨＫ，ＫｅｕｍＢＲ，ＪｏＹＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［ＡｒｔｉｃｌｅｉｎＫｏｒｅａｎ］［Ｊ］．

ＫｏｒｅａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，５５（５）：２９６３０７．

［１０］ＷｅｅＥＷ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｆｒｏｍＨｅｌｉ

ｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ，

２０１３，１２５（４）：１６９１８０．

［１１］ＴａｌｌｅｙＮＪ，ＬａｍＳＫ，ＧｏｈＫＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎｔｈｅ

ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃｒｅｇｉｏｎ：ＦｉｒｓｔＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＷｏｒｋｉｎｇＰａｒｔｙｏｎ

ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，１９９８，

１３（４）：３３５３５３．

［１２］中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国消化不良

的诊治指南（２００７大连）［Ｊ］．胃肠病学，２００８，１３（２）：１１４

１１７．

［１３］ＢｒｕｎＲ，ＫｕｏＢ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＴｈｅｒａｐＡｄｖ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，３（３）：１４５１６４．

［１４］ＹｅｏｎｇＹ．ＡｎｄｒｅｗＳｅｎｇｂｏｏｎＣｈｕａ．ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎＡｓｉａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，

２０１２，１８（３）：２３９２４５．

［１５］ＦａｎＸＰ，ＷａｎｇＬ，ＺｈｕＱ，ｅｔａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（２９）：

４７７４４７８０．

［１６］ＭｉｕｒａＳ，ＳｕｇａｎｏＫ，ＫｉｎｏｓｈｉｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅ

ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃｒｅｇｉｏｎ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，２６（ｓｕｐｐｌ３）：２１１．

［１７］ＫｉｍＳＥ，ＰａｒｋＹＳ，ＫｉｍＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙ

ｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１３，１９（２）：２３３２４３．

［１８］ＣｒａｉｇＯＦ，ＱｕｉｇｌｅｙＥＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｅｓ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓ，２０１１，２（２）：８７９９．

［１９］ＴａｃｋＪ，ＪａｎｓｓｅｎＰ．Ａｃｏｔｉａｍｉｄｅ（Ｚ３３８，ＹＭ４４３），ａｎｅｗ

ｄｒｕｇｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＯｐｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇＤｒｕｇｓ，２０１１，２０（５）：７０１７１２．

［２０］ＴａｃｋＪ，ＴａｌｌｅｙＮＪ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎｓａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＲｏｍｅＩＩＩｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，１０（３）：１３４１４１．

［２１］ＫｕｓｕｎｏｋｉＨ，ＨａｒｕｍａＫ，ＭａｎａｂｅＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆ

ｆｉｃａｃｙｏｆａｃｏｔｉａｍｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ｂａｓｅｄｏｎｅｎｈａｎｃｅｄｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇａｓｔｒｉｃａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ

ａｎｄｅｍｐｔｙｉｎｇ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｙ

ｒｅａｌｔｉｍｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，

２０１２，２４（６）：５４０５４５．

（收稿日期：２０１３０９０７　　修回日期：２０１３１０２６）

（上接第９７３页）

［１２］ＳｔｒｅｕｌｉＩ，ＦｒａｉｓｓｅＴ，ＣｈａｐｒｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｓｏｆａｎｔｉ

Ｍｉｉｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅａｓｓａｙｓ：ｐｉｔｆａｌｌｓａｎｄｐｒｏｍｉｓｅｓ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２００９，９１（１）：２２６２３０．

［１３］ＣｈｏｎｇＨ，ＰａｎｇａｓＳＡ，ＢｅｒｎａｒｄＤＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｍｅｍｂｒａｎｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｈｉｂｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１０，１４１（７）：２６００２６０４．

［１４］ＦｒｉｅｄＧ，ＲｅｍａｅｕｓＫ，ＨａｒｌｉｎＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｎＢｐｒｅｄｉｃｔｓｏｏ

ｃｙｔｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏＩＧＦＩ／ＩＧＦＢＰ１ｍａｙｉｎｄｉｃａｔｅｏ

ｏｃｙｔｅｑｕａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｖｉｔｒｏ

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，２００３，２０（５）：１６７

１７６．

［１５］张波．卵巢反应性的相关因素及控制性促排卵方案的个

性化选择［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２０１３，３２

（５）：３６５３６８．

［１６］熊英，徐克惠．细胞因子检测对卵巢储备功能的评价及临

床意义［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（９）：６４９６５１．

［１７］王瑜，韩玉芬，张晨静，等．卵巢储备功能下降的预测与提

高其妊娠率的临床研究［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１２，７（２２）：

３４．

［１８］赖爱鸾，朱海燕，孙艳格，等．绝经过渡期妇女性激素变化

的特点及月经模式的改变［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂

志，２０１３，２９（５）：３６８３７０．

［１９］冯双苗，苏迎春，孙莹璞．抗苗勒管激素在辅助生殖技术

中的应用［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２００９，２８

（５）：２９４２９７．

（收稿日期：２０１３０８３０　　修回日期：２０１３１２２３）

·６７９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７




