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月接受人工授精的不孕患者
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例!根据获取卵泡的数目将患者
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联合检测在不孕症患者卵巢储备功能预测中具有重要的价值!可在临床中广泛应用%
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女性未采取避孕性生活超过
-

年而未怀孕#为不孕症(据

调查我国不孕症的发病率达
-#_

)
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#受社会的发展'饮食及生

活压力等因素的影响#发病率逐渐上升#影响夫妻间的和谐和

家庭的稳定#成为困扰各地区育龄夫妇的首要问题(辅助生殖

技术$

4&C

%是近年来对不孕症的探索治疗过程中迅速发展的

一种新技术#在
4&C

治疗中卵巢的储备功能决定患者能采用

何种辅助生殖技术怀孕#可以通过卵细胞相关生理检查来判断

卵巢状态#对卵巢储备功能进行评价)
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(为研究血清抗苗勒

管激素$
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%和雌激
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%联合检测在不孕症患者卵巢储备功能中的预测价值#

选取
,#-.

年
-,

月至
,#-A

年
%

月在本院接受体内人工授精的

不孕患者
-B%

例#分析
"

种指标单项及联合预测卵巢低反应率

的受试者工作特征$

&6!

%曲线#以期找到评估卵巢储备功能的

最佳方案(

$
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资料与方法

$;$

!

一般资料
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选取
,#-.

年
-,

月至
,#-A

年
%

月在本院接

受体内授精的不孕患者
-B%
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均无卵巢手术史#近
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评定标准为卵巢的低反应率#标准为取卵时获卵数低于
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个或

注射人绒毛膜促性腺激素时
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的水平低于
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(参照

此标准将患者分为卵巢正常反应组和卵巢低反应组(
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检测使用仪

器和试剂为德国西门子
!YXC4:&b(

全自动化学发光仪和

配套试剂(
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检测使用仪器和试剂为罗氏
!D3=*YA#-

电

化学发光免疫分析仪及配套试剂(
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!

方法
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检测系统性能验证试验
!

参考美国临床和实验室标准

化协会$
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文件)
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*和试剂说明书#对德国西门子

!YXC4:&b(

全自动化学发光仪检测
Y,

'

0T2

'

U2

和罗氏

公司
!D3=*YA#-

全自动电化学发光分析仪检测
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分别进

行了精密度和正确度的验证#结果均符合要求#能满足临床检

测需要(严格按照标准操作程序执行校准和质控#每天在质控

在控的情况下进行标本检测#检测质量得到保证(
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检测方法
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患者在治疗前一个月经周期黄体中期注射
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调节垂体#两周后测定血清各激素水平#达到降

低要求时$
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#卵泡直径
$

-#KK

#

Y,

$
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%使用
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促进排卵#在此期间检测
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'

U2

水平及卵泡的

大小#
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'基础
0T2

$

30T2

%'基础雌二醇$

3Y,

%'基础黄体

生成激素$

3U2

%水平在月经第
/

天进行检测#于肘静脉采集患

者
/KU

血液置干燥红色管中#

/###9
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KE?

离心
-#KE?

#分离

血清后及时检测(采取化学发光法测定
3Y,

'

3U2
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30T2

水

平#采用电化学发光法测定血清中
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水平#严格参照标准

操作程序进行检测(
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观察指标
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对比两组患者卵巢储备各参数值#对
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30T2

'
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'
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单项以及联合预测卵巢低反

应率的
&6!

曲线分析#分析各个指标
&6!

曲线的灵敏度和特

异度(
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!

统计学处理
!

利用
T(TT,,;#

软件对研究所得数据进行

统计学分析(计量资料用
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计

数资料用率表示#组间比较采用
!

, 检验&各检测指标的评价采

用
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曲线进行评估(以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/
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结
!!

果
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两组间卵巢储备各参数值比较
!

根据卵泡数目进行分

组#卵巢低反应组
""

例#卵泡正常反应组
-/"

例#两组患者在

不孕年限和
3Y,

水平上差异无统计学意义$
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%#卵巢低

反应组患者的年龄'

30T2

"

3U2

'

30T2

水平高于卵巢正常反

应组$
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3U2
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'

40!

个数及获卵数明显低于卵

巢正常反应组$
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$

#;#.

%(见表
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表
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两组患者卵巢储备各参数值$
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%
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获卵数
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以及联合预测卵巢低反

应率的
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曲线分析
!
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'
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'
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以及

联合预测这
"

项指标的由线下面积$

4:!

%值分别为
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#;#"
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#见图
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#其中
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的
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值差异无统计学意义$
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30T2
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30T2

"

3U2

'
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以及联合预测的
4:!

值均大于参考线#差

异有统计学意义$

!

$
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%#一般来说
4:!

值在
#;.
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表

明诊断值较低#
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#;$

表明诊断值中等#超过
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表明诊断

值较高(
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'
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以及联合检测
&6!

曲线分析灵敏度和特异度见表
,

(

图
-

!!

各项指标预测的
&6!

曲线

表
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各指标
&6!

曲线分析的灵敏度与特异度

指标 特异度$

_

% 灵敏度$

_

%

3Y, .,;A- .B;$/

30T2 A";/" A-;BB

30T2

"

3U2 A%;"/ BB;A%

472 %-;A" %B;,.

联合检测
%%;", $,;B$

'

!

讨
!!

论

近年来我国女性不孕症发病率逐渐升高#

4&C

成为治疗

不孕症的最佳手段#人工授精指采用非性交的方式将精子递送

到女性生殖道中以达到使女性受孕目的的一种辅助生殖技术#

对于有排卵障碍者#需进行促排卵以达到治疗目的#而女性卵

巢储备功能的监测尤为重要(女性卵巢储备功能指女性卵巢

产生卵子的数目和质量的能力)

"

*

#目前常用评价指标主要有

Y,

'

0T2

'

U2

'

472

'窦卵泡数目$

40!

%等)

.

*

(其中
3Y,

'

30+

T2

'

3U2

检测方便#在临床上多被采用(

472

是由卵巢窦卵

泡的颗粒细胞分泌的活性因子#为近年来发现的新指标(研究

发现
472

是评价
,.

岁以上女性卵巢储备功能的可靠指标#

最早随年龄增长而下降#它可以准确地预测妇女卵巢储备功能

及绝经年龄#且不受月经周期的影响#稳定性强&

,#--

年欧洲
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人类生殖与胚胎学会$

YT2&Y

%专家共识推荐
472

为最灵敏

和特异的预测卵巢反应的指标(

,#-/

英国国家卫生与临床优

化研究所指南指出!

472

检测卵巢储备#预测卵巢刺激反应(

因此
472

是制订促排卵个体化治疗的重要指标(

&6!

曲线能够客观评价多种指标在检测中的诊断价值#

图中
4:!

越大#表明诊断价值越高)

A

*

(本文对
Y,

'

0T2

'

0T2

"

3U2

'

472

及联合检测进行
&6!

曲线分析#比较联合

指标检测在卵巢储备功能中的预测价值(

随着女性年龄段的增长#卵泡的数目逐渐减少#卵泡对促

性腺激素也变得不敏感#卵巢储备功能下降)

B+%

*

(据研究表明#

女性超过
/#

岁生育能力下降#

/.

岁后下降速度加快#

"#

岁后

妊娠率极低)

$+--

*

(本研究通过对比两组患者#卵巢低反应组患

者的平均年龄高于卵巢正常反应组患者#差异有统计学意义#

表明随着年龄的增加#卵巢的反应性随之降低(机体内卵泡产

生时血清
Y,

水平升高#因此
3Y,

可以作为检测卵巢储备功能

的指标之一(有研究表明血清
Y,

在预测卵巢低反应中诊断

特异度和灵敏度较低#且在不同年龄的女性中无明显差异)

-,

*

(

本研究结果中卵巢低反应组
3Y,

水平高于卵巢正常反应组#

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#

&6!

曲线分析表明
4:!

值小

于
#;B

#诊断值较低#显著低于联合检测值#表明
3Y,

在预测卵

巢低反应检测中诊断价值较低(

30T2

水平一定程度上反映

卵巢的储备功能#且两者呈负相关#高水平的
30T2

表明卵巢

储备功能较低)

-/

*

(本研究中卵巢低反应组患者
30T2

水平高

于卵巢正常反应组#表明其储备功能下降(且
&6!

曲线分析

显示
4:!

值超过
#;A

#属于中等诊断值#其灵敏度和特异度也

属于中等值#显著低于联合诊断值&

30T2

"

3U2

升高预示着卵

巢储备功能的下降#且灵敏度'特异度均比
30T2

'

3U2

高)

-"

*

(

本研究结果表明卵巢低反应组患者
30T2

"

3U2

较高#说明该

组的卵巢储备功能较低(

472

水平随着年龄的增长至青春

期时达到最高#

,.

岁以后逐渐下降#绝经期检测不到#反映出

472

水平与卵巢储备密切相关#与获卵数呈正相关)

-.

*

(本研

究中卵巢低反应组中
472

水平较低#该组患者获卵数目较

少#表明该组患者卵巢储备能力较低(

&6!

曲线分析显示

4724:!

值超过
#;B

#且特异度与灵敏度明显高于其他激

素#但仍低于
"

种指标联合检测值#表明联合检测在卵巢储备

功能中具有较高的诊断价值(

综上所述#

472

'

0T2

'

Y,

'

U2"

种指标联合检测在卵巢

储备功能中诊断价值明显高于各单项指标#具有较高的诊断价

值#可在临床上广泛推广(
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