
作者简介:范凯慧,女,主管技师,主要从事生化检验相关研究。 △ 通信作者,E-mail:472784404@qq.com。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.20.017

血清AMH联合PSA检测对多囊卵巢综合征的辅助诊断价值
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  摘 要:目的 分析血清抗缪勒管激素(AMH)联合前列腺特异性抗原(PSA)检测辅助诊断多囊卵巢综合

征(PCOS)的价值。方法 将该院2018年1月至2019年1月收治的80例PCOS患者纳为PCOS组,并将同

期于该院行健康体检的50例同龄女性纳为对照组。比较两组血清AMH、PSA、性激素[睾酮(T)、黄体生成素

(LH)、卵泡刺激素(FSH)及雌二醇(E2)]、体质量指数(BMI)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)水平;分析PCOS
患者血清AMH、PSA水平与性激素、BMI、HOMA-IR的相关性,以及血清AMH水平与PSA的相关性;绘制

受试者工作特征(ROC)曲线,分析血清AMH及PSA联合检测在诊断PCOS中的价值。结果 两组T、LH、
HOMA-IR及BMI水平差异有统计学意义(P<0.05)。PCOS组血清AMH及PSA水平均显著高于对照组

(P<0.05)。相关性分析提示,PCOS患者血清AMH水平与T、LH呈明显正相关(P<0.05),血清PSA水平

与T及HOMA-IR呈明显正相关(P<0.05);PCOS患者血清AMH水平与PSA无明显相关性(P>0.05)。
绘制ROC曲线发现,AMH与PSA单独应用于诊断PCOS,以AMH的效能更高[曲线下面积(AUC)=0.884,
95%CI

 

0.816~0.993],两者联合检测能有效提高PCOS的诊断效能(AUC=0.900,95%CI
 

0.835~0.945)。
结论 PCOS患者血清AMH及PSA水平均异常升高,AMH水平与T及LH呈明显正相关,PSA水平与T
及HOMA-IR呈明显正相关,两项指标单独应用于诊断PCOS的效能以AMH更高,两者联合应用能有效提高

诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

anti-Mullerian
 

hormone
 

(AMH)
 

combined
 

with
 

prostate
 

specific
 

antigen
 

(PSA)
 

for
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS).Methods Eighty
 

cases
 

of
 

PCOS
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

included
 

into
 

the
 

PCOS
 

group
 

and
 

contempora-
neous

 

50
 

females
 

with
 

same
 

age
 

undergoing
 

healthy
 

physical
 

examination
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

AMH,PSA,sex
 

hormones
 

[testosterone
 

(T),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH)
 

and
 

estradiol
 

(E2)],body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

cor-
relation

 

of
 

serum
 

AMH
 

and
 

PSA
 

levels
 

in
 

the
 

PCOS
 

patients
 

with
 

sex
 

hormones,BMI
 

and
 

HOMA-IR,and
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

AMH
 

level
 

with
 

PSA
 

were
 

analyzed;the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

AMH
 

and
 

PSA
 

combined
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PCOS.
Results The

 

T,LH,HOMA-IR
 

and
 

BMI
 

levels
 

had
 

statistic
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
The

 

levels
 

of
 

serum
 

AMH
 

and
 

PSA
 

in
 

the
 

PCOS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

indicated
 

that
 

serum
 

AMH
 

level
 

in
 

PCOS
 

patients
 

had
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

with
 

T
 

and
 

LH
 

(P<0.05),and
 

serum
 

PSA
 

level
 

had
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

with
 

T
 

and
 

HOMA-IR
 

levels
 

(P<0.05).Serum
 

AMH
 

level
 

in
 

PCOS
 

patients
 

had
 

no
 

obvious
 

correlation
 

with
 

the
 

PSA
 

level.The
 

ROC
 

curve
 

found
 

that
 

single
 

AMH
 

and
 

PSA
 

for
 

diagnosing
 

PCOS,the
 

efficiency
 

of
 

AMH
 

was
 

higher
 

(AUC=0.884,95%CI
 

0.816—0.993),and
 

their
 

combined
 

detection
 

could
 

effectively
 

increase
 

the
 

di-
agnosis

 

efficiency
 

of
 

PCOS
 

(AUC=0.900,95%CI
 

0.835—0.945).Conclusion The
 

serum
 

AMH
 

and
 

PSA
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

PCOS
 

are
 

abnormally
 

elevated.The
 

AMH
 

level
 

has
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

T
 

and
 

LH
 

levels.PSA
 

has
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

with
 

T
 

and
 

HOMA-IR.In
 

the
 

single
 

ap-
plication

 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

for
 

diagnosing
 

PCOS,the
 

efficiency
 

of
 

AMH
 

for
 

diagnosing
 

PCOS
 

is
 

higher,
their

 

combined
 

application
 

can
 

effectively
 

increase
 

the
 

diagnosing
 

efficiency.
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  多囊卵巢综合征(PCOS)是导致育龄女性无排卵

性不孕的主要病因,若不能及时治疗,该病还可能诱

发糖尿病、高脂血症及子宫内膜癌,严重威胁患者生

命健康[1]。目前,临床主要通过结合患者临床症状、
超声及性激素检查结果等进行PCOS诊断[2]。但以

上方法的应用均存在一定的限制,临床急需寻找新的

辅助诊断指标,以提高PCOS的诊断效能。抗缪勒管

激素(AMH)是反映卵巢储备功能的常用生物标志

物,其血清水平稳定,受月经周期的影响小[3]。前列腺

特异性抗原(PSA)常被应用于前列腺癌的诊断,但有研

究显示,女性机体某些组织也能分泌PSA,且高雄激素

血症患者血清PSA水平明显升高,而PCOS患者常伴

高雄激素血症,故推测PSA可能与PCOS存在密切联

系[4]。为研究血清AMH及PSA检测在诊断PCOS中

的价值,本院开展了相关研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2018年1月至2019年1月

收治的80例PCOS患者纳为PCOS组,并将同期于

本院行 健 康 体 检 的 50 例 同 龄 女 性 纳 为 对 照 组。
PCOS组纳入标准:(1)患者均符合欧洲生殖与胚胎学

会及美国生殖医学会(ESHRE/ASRM)鹿特丹会议

制定的PCOS诊断标准,满足下列中的任意两项[5],
①高雄激素血症或高雄激素表现;②无排卵或稀发排

卵;③超声检查提示卵巢或子宫无器质性病变但呈多

囊性变化。(2)患者均无手术指征并接受系统药物治

疗。对照组纳入标准:月经规律,妇科超声、体检各项

指标均正常。所有研究对象的排除标准:参与研究前

3个月内服用避孕药者、合并恶性肿瘤患者、自身免疫

性疾病患者、库欣综合征患者、甲状腺功能亢进症患

者、糖尿病患者、高泌乳素血症患者、合并重要器官功

能不全患者、切除子宫或卵巢患者。PCOS组患者年

龄22~29岁,平均(24.69±5.13)岁;对照组年龄

21~28岁,平均(25.13±5.47)岁。两组研究对象的

年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经

本院伦理委员会批准,所有研究对象均知情且同意。
1.2 方法

1.2.1 标本采集及处理 (1)血液标本采集时间:对
照组及PCOS组中月经正常者于月经期第3~5天采

集,PCOS组中闭经或月经稀发者于就诊当天或孕酮

撤退出血后第3~5天采集。应用BD公司生产的促

凝分离胶真空管采集清晨空腹静脉血3
 

mL,室温静

置15~30
 

min,3
 

000
 

r/min离心10
 

min分离血清。
(2)血液标本采集当天测量研究对象的身高、体质量,
计算体质量指数(BMI)=体质量(kg)/身高2(m2)。
1.2.2 性激素水平检测及胰岛素抵抗评估 (1)血
液标本采集后4

 

h内,应用罗氏E602全自动免疫分

析仪测定各类性激素水平,包括睾酮(T)、黄体生成素

(LH)、卵泡刺激素(FSH)及雌二醇(E2)。(2)采用稳

态模式评估法(HOMA)中 HOMA-IR公式评估胰岛

素抵抗程度:HOMA-IR=[空腹血糖(mmol/L)×空

腹胰岛素(mIU/L)]/22.5。
1.2.3 血清AMH及PSA水平检测 (1)采用电化

学发光法,使用罗氏E602全自动免疫分析仪,严格按

照试剂盒操作步骤检测血清AMH水平,试剂盒由罗

氏公 司 提 供。(2)采 用 化 学 发 光 法,使 用 ADVIA
 

Centaur全自动发光免疫分析仪,严格按照试剂盒操

作步骤检测血清PSA水平,试剂盒购于西门子公司。
1.3 观察指标 (1)比较两组性激素、HOMA-IR及

BMI水平。(2)比较两组血清 AMH 及PSA 水平。
(3)分析PCOS患者血清AMH、PSA水平与性激素、
HOMA-IR及 BMI的 相 关 性,以 及 AMH 水 平 与

PSA的相关性。(3)绘制受试者工作特征(ROC)曲
线,分析血清 AMH 及PSA检测在诊断PCOS中的

价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件处理数

据。计量资料以x±s表示,两组间均数比较采用独

立样本t检验;计数资料以率或例数表示,两组间比

较采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关;绘制

ROC曲线,分析血清AMH、PSA单独及联合检测在

诊断PCOS中的价值。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组性激素、HOMA-IR及BMI水平比较 两

组T、LH、HOMA-IR及BMI水平比较,差异有统计

学意义(P<0.05),两组FSH及E2 水平差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组性激素、HOMA-IR及BMI水平比较(x±s)

组别 n T(nmol/L) LH(IU/L) FSH(IU/L) E2(pmol/L) HOMA-IR BMI(kg/m2)

PCOS组 80 1.42±0.25 12.88±3.13 5.89±1.32 139.46±23.58 1.67±0.25 24.14±2.27

对照组 50 0.84±0.16 6.31±1.45 6.13±1.17 138.44±22.01 1.02±0.17 22.03±2.03

t 14.628 13.923 1.053 0.246 16.183 5.366

P <0.001 <0.001 0.295 0.806 <0.001 <0.001
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2.2 两组血清AMH及PSA水平比较 PCOS组血

清AMH及PSA水平显著高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组血清AMH及PSA水平比较(x±s)

组别 n AMH(ng/mL) PSA(pg/mL)

PCOS组 80 8.16±2.05 11.44±3.27

对照组 50 4.65±1.36 7.36±1.05

t 10.715 8.541

P <0.001 <0.001

2.3 PCOS患者血清AMH水平与性激素、HOMA-
IR、BMI的相关性分析 相关性分析提示,PCOS患

者血 清 AMH 水 平 与 T、LH 呈 明 显 正 相 关(r=
0.241、0.237,P<0.05),与 FSH、E2、HOMA-IR、

BMI无相关(r=-0.137、-0.007、0.131、0.141,
P>0.05)。
2.4 PCOS患者血清PSA水平与性激素、HOMA-
IR、BMI的相关性分析 PCOS患者血清PSA水平

与T及HOMA-IR呈明显正相关(r=0.553、0.375,
P<0.05),与LH、FSH、E2、BMI无相关(r=0.107、
-0.116、-0.013、0.261,P>0.05)。
2.5 PCOS患者血清AMH水平与PSA的相关性分

析 相关性分析提示,PCOS患者血清AMH水平与

PSA无相关性(r=0.131,P>0.05)。
2.6 血清 AMH 及PSA检测在诊断PCOS中的价

值 绘制ROC曲线发现,AMH与PSA单独应用于

诊断PCOS,AMH的效能更高,两者联合应用能有效

提高对PCOS的诊断效能。见表3、图1。

表3  血清AMH及PSA在诊断PCOS中的价值

指标 临界值 AUC P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%)

AMH 6.21
 

ng/mL 0.884 <0.001 0.816~0.933 72.15 80.12

PSA 9.79
 

pg/mL 0.705 <0.001 0.619~0.782 60.78 82.40

AMH+PSA — 0.900 <0.001 0.835~0.945 81.01 94.20

  注:AUC为曲线下面积;—表示无数据。

图1  ROC曲线

3 讨  论

  超声下窦状卵泡计数(AFC)及基础性激素检测

是临床诊断PCOS的主要手段,但两种方法均具有一

定的局限性。积极筛选新的、可靠性高的临床指标辅

助PCOS的临床诊断,对提高PCOS诊断效能,改善

患者临床症状具有重要意义。本研究发现,与同龄健

康者相比,PCOS患者血清AMH及PSA水平均明显

升高,提示 AMH、PSA在诊断PCOS中可能具有一

定价值。

AMH属于转化生长因子-β超家族成员,女性体

内的AMH主要由卵巢内窦前卵泡与小窦卵泡颗粒

细胞分泌,并可进入外周血循环。相较于LH及FSH
等传统性激素,AMH水平在月经周期影响下的波动

较小,且不受主观因素及避孕药的影响,具有良好的

检测性能[6]。PCOS患者卵巢功能障碍主要表现在窦

卵泡发育停滞及优势卵泡选择障碍,与正常卵巢组织

相比,PCOS患者卵巢组织始基卵泡向初级卵泡转变

期的AMH表达量降低,生长卵泡过度募集,卵泡数

量增多可导致AMH过度分泌,AMH水平的异常升

高可抵消FSH对卵泡发育的刺激,抑制E2 及LH受

体表达,进而导致患者优势卵泡选择障碍及无排卵。
故血清AMH水平能准确反映始基卵泡池大小与剩

余原始卵泡数量,在评估患者卵巢储备功能中具有良

好的应用价值。
本研究发现,PCOS患者血清AMH水平与T及

LH呈明显正相关,提示性激素分泌紊乱可能是导致

PCOS患者AMH水平升高的原因,但其中的具体作

用机制尚不明确。绘制ROC曲线发现,血清 AMH
单独应用于PCOS诊断中的效能较高,曲线下面积

(AUC)为0.884,灵敏度及特异度分别为72.15%、
80.12%,提示血清 AMH 在诊断PCOS中具有较好

的应用价值,与毕红等[7]研究结果一致。
PSA在男性体内由前列腺组织腺管及腺上皮细

胞合成并分泌,主要存在于前列腺组织及精液中,
PSA是临床应用最多的前列腺癌血清标志物[8]。有

研究发现,女性体内多种组织也能分泌该物质[9],而
60%~80%高雄激素血症患者均伴PCOS[10],这提示

血清PSA可能与PCOS间存在密切关系。
有研究表明,PCOS患者普遍存在胰岛素抵抗现

象,并认为PCOS患者卵巢局部存在的糖代谢异常与

胰岛素抵抗将加剧组织反应性,导致卵 巢 功 能 异
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常[11]。本研究发现,PCOS患者血清PSA水平异常

升高,且与T及HOMA-IR呈明显正相关,提示PSA
还可能通过内分泌途径参与PCOS发病。绘制ROC
曲线发现,PSA 单独应用于诊断PCOS的 AUC为

0.705,灵敏度及特异度分别为60.78%、82.40%。血

清AMH及PSA水平在诊断PCOS中均具有一定价

值,而两者联合应用可明显提高单独检测的诊断

效能。
综上所述,PCOS患者血清AMH及PSA水平均

异常升高,AMH 水平与 T 及 LH 呈明显正相关,
PSA水平与T及HOMA-IR呈明显正相关。两项指

标单独应用于诊断PCOS的效能以AMH更高,两者

联合应用能有效提高诊断效能。
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