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对卵巢储备功能不同患者的抗苗勒管激素"
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%水平进行分析比较!探讨其与窦卵泡计数"

)5U

%'促卵泡激

素"

57*

%'雌二醇"

Y"

%'黄体生成素"

T*

%及睾酮"
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%的相关性&方法
!

选取
"%!<

年
!/"

月在该院接受治疗的
!<0

例患者!根据

其卵巢储备功能的差异分为
$

组"

)

'

X

'

U

'
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组%&

)

组患者
$<

例!为多囊卵巢综合征患者#

X

组患者
$$

例!为卵巢功能减退患者#

U

组患者
$'

例!为卵巢早衰患者#

-

组患者
'&

例!为卵巢储备功能正常患者&分析比较
$

组患者的血清
).*

'

)5U

及基础内分

泌激素水平!对其相关性进行分析&结果
!

在
)5U

及基础内分泌激素等常规指标方面!

$

组间比较差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#在血清
).*

水平方面!

)

组最高!

U

组最低!
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组间比较差异有统计学意义"
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相关分析显示!

).*

水平

与
)5U

'

Y"

'

3

间呈明显正相关!

).*

与
57*
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T*

间呈明显负相关&结论
!

血清
).*

水平结合
)5U

'基础内分泌激素水平可

用于卵巢储备功能的预测'评估!具有重要临床意义&

关键词"卵巢储备功能#
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卵巢储备功能是指女性卵巢中的卵子数量及其质量#有效

反映了女性排卵能力-性激素分泌能力'卵巢储备功能的降

低#卵子数目及质量的降低#是女性生育能力降低的主要引发

因素#在女性生育能力的评估中有重要临床意义'多囊卵巢综

合征-卵巢早衰等多种卵巢疾病均能够引起女性卵巢储备功能

的变化'其中#多囊卵巢综合征是育龄期女性临床上最为常见

的内分泌系统疾病#发病率达到
&̂

!

!%̂

#不孕率高达

'&̂

!

1&̂

#严重影响着育龄期女性的正常生活*

!="

+

'因此#对

卵巢储备功能进行准确评估#有利于多囊卵巢综合征等卵巢疾

病及不孕不育症的治疗'卵巢储备功能的评估指标较多#包括

窦卵泡计数$

)5U

&-基础内分泌激素等#这些指标能够起到一

定的评估作用#但其具有较为明显的周期性变化#敏感度不高#

限制了临床应用*

'=$

+

'近年来#抗苗勒管激素$

).*

&在卵巢储

备功能中的作用得到广泛研究#其应用价值越来越受到认可'

为进一步研究血清
).*

水平在卵巢储备功能评估中的价值#

本研究对
"%!<

年
!/!"

月在本院妇产科接受治疗的
!<0

例患

者临床资料进行了分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!<

年
!/!"

月在本院接受治疗的
!<0

例患者作为研究对象'患者年龄
""

!

$%

岁#平均$

'"#&W'#!

&

岁%体质量指数$

X.4

&为
!0

!

"9_

E

"
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'根据患者卵巢储备功

能的不同将其分成
$

组$

)

-

X

-

U

-

-

组&'其中#

)

组患者
$<

例#为多囊卵巢综合征患者%

X

组患者
$$

例#为卵巢功能减退

患者%

U

组患者
$'

例#为卵巢早衰患者%

-

组患者
'&

例#为卵

巢储备功能正常患者'

$

组患者在年龄-

X.4

等一般资料方面

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

诊断及分组标准
!

$

!

&

)

组!本研究将多囊卵巢综合征患

者单独作为一组#以研究血清
).*

水平在其诊断中的价值'

诊断参考多囊卵巢综合征诊断的金标准111鹿特丹标准*
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组!卵巢功能减退患者#促卵泡激素$

57*

&为
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NT

#

)5U

$

$

#且月经周期保持规律%$

'

&

U

组!卵巢早衰患

者#

57*

%

$%4[

"

NT

#患者出现闭经#且时间大于半年%$

$
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检验医学与临床
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年
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期
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组!卵巢储备功能正常患者#相关指标处于正常水平#

)5U

为

<

!

!"

#月经周期规律'

$#'

!

排除标准
!

$

!

&伴有子宫肌瘤-子宫内膜异位症患者%$

"

&

伴有发热-炎性疾病患者%$

'

&伴有肾上腺疾病患者%$

$

&伴有甲

状腺疾病患者%$

&

&伴有较为严重的心脑血管及肝-肾等器质性

病变患者'

$#1

!

临床观察指标
!

记录-分析
$

组患者在治疗之前的血清

).*

-

)5U

及基础内分泌激素*包括
57*

-雌二醇$

Y"

&+-黄

体生成素$

T*

&及睾酮$

3

&+水平#并对其相关性进行分析'

$#2

!

方法

$#2#$

!

标本采集
!

$

组患者均于清晨时抽取
&NT

外周静脉

血液#以
'%%%H

"

N?@

离 心
& N?@

#取 上 层 血 清#将 其 置

于
/$%i

条件下留待检测'

$#2#/

!

检测方法
!

$

!

&使用酶联免疫吸附试验$

YT47)

&测定

患者血清中
).*

水平#线性范围为
%#%<

!

!0#%%@

E

"

NT

#试

剂盒购于广州市康润生物科技有限公司#批间差异
!#10̂

#批

内差异
$#%%̂

'$

"

&使用化学发光免疫分析方法$

UT4)

&测定

患者血清中基础内分泌激素水平#包括
57*

-

Y"

-

T*

-

3

#线性

范围分别为
%#"

!

"%%#%4[
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NT
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#试剂盒购于贝克曼库尔

特商贸$中国&有限公司'

$#)

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

软件进行数据分析'对于

呈正态分布的计量资料以
IWE

形式表示#组间比较采用
;

检

验#多组间比较实施单因素方差分析%计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
!

" 检验%使用
8BFHC>@

相关进行相关性分

析%明显性水平
#

:%#%&

%以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

$

组患者间的基础内分泌激素水平
!

临床上常用
)5U

-

57*

-

Y"

-

T*

-

3

等基础内分泌激素对卵巢储备功能进行评

估'本研究中#随着
)5U

-

Y"

-

T*

-

3

水平的提高#

57*

水平下

降#卵巢储备功能呈下降趋势#组间比较差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!
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组患者间的基础内分泌激素水平$

IWE

%
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&
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组
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组
$' %#%%W%#%% 9<#"0W"%#$$ 11#0"W"'#$9 $!#!0W!$#19 !#%<W%#'!

-

组
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!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

/#/

!

$

组患者间的
).*

水平
!

在血清
).*

水平方面#

)

组为$

0#1<W"#!$

&

@

E

"

NT

#

X

组为$

!#<'W%#$0

&

@

E

"

NT

#

U

组为

$

%#"<W%#!%

&

@

E

"

NT

#

-

组为$

&#""W!#!1

&

@

E

"

NT

#

$

组间比较

差异有统计学意义$

V:$!$#1%

#

!

$

%#%&

&#其中以
)

组最高-

U

组最低'随着卵巢储备功能的下降#

).*

水平呈上升趋

势#且
)

组患者的
).*

水平高于正常水平'

/#'

!

血 清
).*

水 平 与
)5U

-

57*

-

Y"

-

T*

-

3

的 相 关

性
!

8BFHC>@

相关分析结果显示#

).*

水平与
)5U

-

Y"

-

3

间

呈明显正相关#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&#

).*

水平与

57*

-

T*

间呈明显负相关#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

见表
"

'

表
"

!!

).*

与
)5U

#

57*

#

Y"

#

T*

#

3

的相关性

项目
).*

: !

)5U %#0&$ %#%'1

57* /%#9"' %#%$"

Y" %#<'0 %#%$9

T* /%#<"& %#%$!

3 %#9!& %#%'<

'
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讨
!!

论
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卵巢储备功能是用于评估女性排卵能力及性激素分泌能

力的一种有效指标'卵巢储备功能降低的女性患者#其体内的

卵子数目-卵子质量均会明显降低#致使生育能力明显降低'

引起卵巢储备功能发生变化的因素较多#包括患者年龄及某些

病理变化#如卵巢功能减退-卵巢肿瘤-多囊卵巢综合征及卵巢

早衰等'年龄因素属于正常生理功能变化#而卵巢疾病的影响

则是病理性变化#需要进行及时有效的治疗#以改善患者的卵

巢功能#促进其恢复#否则可能会造成内分泌紊乱-不孕不育#

甚至发生卵巢功能衰竭'其中#多囊卵巢综合征最为常见#其

严重影响着育龄期女性的正常生活*

<=9

+

#准确诊断有利于对该

病进行及时-有效的治疗'因此#寻找对卵巢储备功能进行评

估准确-可靠的指标有重要意义'

!!

目前#临床上对卵巢储备功能的评估方法和指标较多#包

括超声检查-

)5U

及基础内分泌激素检测等#其各自具有优

点#能够起到一定的评估作用#但也都具有局限性#无法独立用

于卵巢储备功能的有效评估'基础内分泌激素中主要以

57*

-

Y"

及
T*

等应用最为广泛#但这些指标间的依赖性较

强#影响因素较多#会随着女性月经周期的变化而发生较为明

显的变化#且敏感度不高#临床应用受到了较大限制*

0=1

+

'找寻

到更为有效的卵巢储备功能评估指标#成为学者们的重要研究

探索方向'其中#

).*

-抑制素
X

$

42*X

&引起了人们的重视#

其应用价值越来越受到认可'

!!

).*

与女性卵巢功能有密切联系#是
3(5=

&

超家族中的

成员#分泌自卵巢窦状卵泡-窦前卵泡中的颗粒细胞#属于糖蛋

白的一种'其分泌情况同基础内分泌激素不同#不会随着女性

月经周期而发生变化#具有良好的稳定性'此外#

).*

的检

测较为方便#采用
YT47)

即可有效检测#而
),D?ABYT47)

则

使得
).*

的检测更为方便有效#明显提高了
).*

的临床应

用价值*

!%=!!

+

'相关研究显示#

).*

水平与卵巢反应性间呈明

显正相关#其可用于对卵巢反应性及卵巢储备功能的评

估*

!"=!'

+

'本研究结果发现#

).*

水平会随着患者卵巢储备功

能的下降#呈明显上升趋势#表明
).*

用于卵巢储备功能可

起到良好的评估作用'其中#

)

组患者
).*
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中功能终点#增加脑的可塑性'因此#

"

组使用阿托伐他汀均

能使患者的神经缺损程度有所改善'阿托伐他汀能维持血管

收缩和舒张平衡#从而改善血管内皮功能#起到抑制亚急性硬

膜下血肿新生的作用#可对血肿进行根治#提高患者日常生活

自理能力和生命质量'此外#阿托伐他汀能降低动脉壁炎性反

应#清除血肿腔中炎性物质#避免炎性因子对血肿包膜新生血

管的刺激*

9

+

'亚急性硬膜下血肿形成过程可能与抗炎与促炎

反应的竞争有关'当患者体内抗炎作用更强时#包膜新生血管

趋于成熟#渗出减少#血肿逐渐吸收%当患者体内促炎作用更强

时#包膜新生血管趋于不成熟#渗出增加#血肿逐渐扩大'阿托

伐他汀能有效增强患者体内的抗炎效果#阻止炎性反应#从而

达到辅助治疗的效果'

!!

由结果可见#观察组
GC=UV8

水平明显低于对照组'

GC=

UV8

水平能够反映体内炎性反应的严重程度#是观察炎性反

应的重要敏感度指标之一'亚急性硬膜下血肿的产生与炎性

反应密切相关'阿托伐他汀能促进血管-新的静脉回流生成#

减少促炎因子的生成'通过减少脂质在血管内的沉积#减轻巨

噬细胞内膜的浸润和吞噬作用#从而减少
GC=UV8

的释放*

0

+

'

!!

观察组患者临床效果明显高于对照组#表明
"%N

E

"

L

顿服

较
!%N

E

"

L

顿服作用更强#在一定程度内用药#有明显的量效

关系#临床可参考给药'该药不良反应小#用药安全性高'

!!

综上所述#

"%N

E

"

L

阿托伐他汀顿服能够明显降低患者头

疼程度#减少血肿量-颅内积气-神经缺损程度#提高日常生活

能力#提高临床疗效#降低
GC=UV8

水平'之后可进行多中心-

大规模临床试验#纳入更多亚急性硬膜下血肿患者#进一步细

分阿托伐他汀剂量#这将有助于指导阿托伐他汀的临床应用'
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水平最高#且明显高于正常水平#表明血清
).*

水平升高能

为多囊卵巢综合征的诊断提供良好的参考依据'虽然
).*

在卵巢储备功能的评估中有良好表现#但作为单一指标无法在

卵巢储备功能的评估中取得较为理想的效果'因此#建议主要

采用多项指标联合检查的方式对卵巢储备功能进行评估'本

研究中#

).*

水平与
)5U

-

Y"

-

3

间呈明显正相关#而与

57*

-

T*

间呈明显负相关#提示在临床应用中#可以将
).*

联合
)5U

-

Y"

-

3

-

57*

-

T*

对卵巢储备功能进行评估#以提高

评估的准确性-可靠性'
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综上所述#

).*

可作为卵巢储备功能评估中有价值的指

标#且与
)5U

-

Y"

-

3

-

57*

-

T*

指标间密切相关#可以将
).*

与
)5U

-

Y"

-

3

-

57*

-

T*

联合用于卵巢储备功能的评估#提高

整体的准确性-可靠性'
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