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【摘要】 目的 探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清抗苗勒氏激素(AMH)与代谢综合征(MS)的关系。

方法 回顾性分析武警陕西省总队医院 2017 年 2 月至 2019 年 2 月就诊的 110 例 PCOS 患者的临床资料，比较

合并 MS 组(n=57)与未合并 MS 组(n=53)患者各相关指标之间的差异，并分析 AMH 水平与相关指标之间的关

系。结果 合并 MS 组与未合并 MS 组患者的体质量指数 (BMI)、腰臀围比 (WHR)、收缩压 (SBP)、舒张压

(DBP)、空腹血糖(FBG)、胰岛素(INS)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋

白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、抗苗勒氏激素(AMH)水平比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)；血清AMH水平与

INS、HOMA-IR、TC、TG呈正相关(P<0.05)；血清AMH水平与BMI、FBG、HDL、VLDL、LDL、载脂蛋白 a (Apo-a)、载

脂蛋白b (Apo-b)无相关性(P>0.05)。结论 PCOS患者血清AMH水平与代谢综合征密切相关，可根据PCOS患者

血清AMH水平尽早采取干预措施，以降低代谢综合征导致的远期心血管疾病及糖尿病疾病风险。
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【Abstract】 Objective To discuss the relationship between serum anti-Mullerian hormone (AMH) and metabol-

ic syndrome (MS) in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods The clinical data of 110 patients with

PCOS, who admitted to Shaanxi Provincial General Hospital of Armed Police from February 2017 to February 2019,

were analyzed retrospectively. The differences on the relevant indexes of the combined MS group and the non-combined

MS group and the relationship between AMH level and relevant indexes were analyzed. Results There were statistical-

ly significant differences in B body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), systolic blood pressure (SBP), diastolic

blood pressure(DBP), fasting blood glucose (FBG), insulin (INS), homeostasis model assessment of insulin resistance

(HOMA-IR), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL),

and AMH between the two groups (all P<0.05); serum AMH level was positively correlated with INS, HOMA-IR, TC and

TG (all P<0.05); serum AMH level was not positively correlated with BMI, FBG, HDL, very low-density lipoprotein

(VLDL), LDL, apolipoprotein (Apo)-A and Apo-B (all P>0.05). Conclusion There is a close relationship between serum

AMH level and MS in PCOS patients. Intervention measures can be taken as early as possible according to the serum

AMP level of PCOS patients to reduce the risk of cardiovascular disease and diabetes caused by MS in the long term.
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多 囊 卵 巢 综 合 征 (polycystic ovary syndrome，
PCOS)是最为常见的育龄女性内分泌紊乱行疾病，全
球范围内，该病发病率为5%~10%。此外，实验室检查
可见患者雄激素水平增高、胰岛素水平增高以及胰岛
素抵抗。研究多认为PCOS发病与糖代谢异常、遗传
变异等因素有关 [1]。抗苗勒氏管激素(anti-Mullerian

hormone，AMH)水平在 PCOS 患者中相对更高，能够
从一定程度上对 PCOS 患者的病情起到一个评价作
用。代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是一组以脂
质代谢、糖代谢紊乱、血压增高、腹型肥胖为主的代谢
紊乱症候群。该病病因并未明确，在临床上表现复杂
多样，临床诊断标准也尚未统一。但由于代谢综合征
的存在，患者心血管疾病发病率以及糖尿病发病率必

将增高[2-3]。而从临床表现上不难看出，PCOS与MS存
在诸多共同特征，且PCOS患者中，合并MS者不在少
数，因此，对PCOS患者是否同时合并MS进行甄别，并
提前对PCOS合并MS患者进行早期干预和治疗，对于
疾病的管理将具有重要的意义 [4]。本研究主要探讨
PCOS患者血清AMH水平与MS异常代谢相关指标的
关系，旨在分析 AMH 预测 PCOS 患者发生心血管疾
病及脂质代谢紊乱的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 2月至 2019

年 2月在武警陕西省总队医院就诊的 110例PCOS患
者的临床资料，根据是否合并MS将患者分为合并MS

组57例和未合并MS组53例。患者年龄21~38岁，平
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均(28.2±2.8)岁。所有患者均符合PCOS的诊断标准，

排除糖尿病及其他内分泌疾病者以及卵巢相关性的

其他疾病者。

1.2 诊断标准

1.2.1 PCOS 诊断标准 [5] 所有患者 PCOS 诊断

参照2003年鹿特丹共识，符合以下3项中至少2项：①

排卵稀发，或无排卵，每年月经少于 8次，或月经周期

超过35 d；②生化指标高雄激素血症，痤疮评分超过2

分，或多毛mFG评分高于8分，总睾酮超过26 mmol/L，

游离睾酮超过 6.0 pg/mL，同时临床上表现为痤疮、多

毛、脱发等；③超声检查中发现，卵巢多囊，在一侧卵

巢内，直径为2~9 mm的卵泡在12个以上，或整个卵巢

的体积在10 cm3以上。本研究中所有患者均行促甲状

腺激素(TSH)、催乳素(PRL)、皮质醇、促肾上腺皮质激

素(ACTH)、17-羟孕酮(17-OPH)等实验室指标的检

测，用以除外甲状腺疾病、高泌乳素血症、分泌雄激素

的肿瘤以及库欣综合征等可能导致雄激素增高或影

响排卵的疾病。

1.2.2 MS 诊断标准 [6] 根据国际糖尿病联盟

(International Diabetes Federation，IDF) 2005 年 MS 诊

断标准：腰围(WC)在 80 cm以上并同时符合以下 4项

中至少 2项：①空腹血糖(FBG)增高(>5.6 mmol/L)，或

者在这之前就已经诊断为糖尿病(DM)；②血压增高

[收缩压(SBP)>130 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)和/或

舒张压(DBP)>85 mmHg]，或者在这之前就已经诊断为

高血压病；③高密度脂蛋白水平降低(<1.29 mmol/L)；

④甘油三酯(TG)增高(>1.7 mmol/L)。

1.3 观察指标与检测方法

1.3.1 人体测量学标准参数测定 年龄、身高、

体质量、腰围、臀围、收缩压及舒张压等数据的测量均

由同1名接受过正规培训的人员进行。相关指标的计

算方法：①体质量指数(BMI)=体质量(kg)/身高 2 (m2)；

②腰臀围比(WHR)=腰围(cm)/臀围(cm)。

1.3.2 相关内分泌指标测定 ①采用化学发光法

对雌二醇(E2)、雌激素(FSH)、睾酮(T)、卵泡黄体生成

素(LH)、泌乳素(PRL)等性激素水平进行测定；②使用

全自动生化分析仪对空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、

高密度脂蛋白(HDL)、极低密度脂蛋白(VLDL)、低密

度脂蛋白 (LDL)、载脂蛋白 a (Apo-a)、载脂蛋白 b

(Apo-b)进行检测；③采用电化学发光免疫分析法对胰

岛素(INS)进行测定。

1.3.3 血清AMH水平检测 采用酶联免疫吸附实

验法、德国贝克曼化学公司生产的试剂盒进行检测。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料均经正态分布检验，且符合正态

分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，

相关性分析采用Spearman相关分析，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 合并MS组与未合并MS组患者的各项指标
比较 两组患者的BMI、WHR、SBP、DBP、FBG、INS、
HOMA-IR、TC、TG、HDL、LDL、AMH 比较差异均具
有统计学意义(P<0.05)，而其他指标比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 AMH水平与相关指标的相关性 Spearman

相关分析结果显示，AMH水平与 INS、HOMA-IR、TC、
TG 呈正相关(P<0.05)；血清 AMH 水平与 BMI、FBG、
HDL、VLDL、LDL、Apo-a、Apo-b无相关性(P>0.05)，见
表2。

3 讨论

PCOS也称为Stein-Leventhal综合征，有 5%~10%

的女性罹患该病。由于该病临床表现多种多样，病因
学研究及临床诊断和治疗相对较为复杂。现代研究多
认为PCOS是下丘脑-垂体轴功能异常、胰岛素抵抗、卵

表1 合并MS组与未合并MS组患者的各项指标比较(x-±s)

指标

年龄(岁)

身高(cm)

BMI (kg/m2)

WHR

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

E2 (pmol /L)

FSH (IU/L)

LH (IU/L)

LH/FSH

T (nmol/L)

PRL (ng/mL)

FBG (nmol/L)

INS (mmol/L)

HOMA-IR

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL (mmol/L)

VLDL (mmol/L)

LDL (mmol/L)

Apo-a (g/L)

Apo-b (g/L)

AMH (ng/mL)

未合并MS组(n=53)

28.22±3.21

162.11±2.09

20.01±2.88

0.81±0.06

113.88±10.99

70.23±8.98

163.80±21.09

6.72±1.93

8.52±1.23

1.34±0.19

6.01±1.12

18.61±2.95

5.01±0.11

17.12±2.25

3.11±0.85

4.01±0.65

1.41±0.14

1.59±0.41

0.64±0.17

2.11±0.12

1.61±0.11

0.93±0.11

8.10±1.21

合并MS组(n=57)

28.98±2.11

161.89±2.01

24.80±1.06

0.87±0.05

121.21±9.81

80.81±9.09

160.51±21.01

6.65±1.26

8.67±1.19

1.39±0.18

6.12±1.21

19.21±2.12

6.09±0.32

16.13±1.95

4.20±0.95

4.93±0.92

1.84±0.16

1.22±0.21

0.59±0.12

2.93±0.21

1.63±0.12

0.96±0.13

12.09±1.11

t值
1.477 2

0.562 7

11.734 4

5.712 6

3.695 4

6.135 2

0.819 1

0.226 8

0.65

1.417 3

0.493 7

1.231 4

23.316 5

2.470 8

6.324 2

6.015 9

14.95 3

6.018 3

1.792

24.893 4

0.909 1

1.301 6

18.037 8

P值

0.142 5

0.574 8

0.000 0

0.000 0

0.000 3

0.000 0

0.414 5

0.821 0

0.517 1

0.159 3

0.622 5

0.222 9

0.000 0

0.015 0

0.000 0

0.000 0

0.000 0

0.000 0

0.075 9

0.000 0

0.365 3

0.195 8

0.000 0

表2 PCOS患者血清AMH水平与相关指标的相关性

指标

BMI

FBG (nmol/L)

INS (mmol/L)

HOMA-IR

TC (mmol/L)

TG (mmol/L)

HDL (mmol/L)

VLDL (mmol/L)

LDL (mmol/L)

Apo-a (g/L)

Apo-b (g/L)

r值
0.003

-0.703

2.146

0.683

1.483

0.398

0.137

-0.145

-0.098

0.118

0.149

P值

0.968

0.467

0.035

0.013

0.040

0.044

0.686

0.175

0.363

0.256

0.165
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巢酶缺陷的综合性疾病。PCOS在临床主要表现为月
经紊乱、闭经、不孕、高雄激素、代谢综合征等。随着病
情的进展，POCS发生2型糖尿病、糖耐量受损、动脉粥
样硬化及心血管疾病风险明显增加[7]。关于该病的发
病机制，目前多数学者认为，胰岛素抵抗、雄激素水平
增高均为其发病的重要原因。相关研究指出，PCOS患
者多数伴有脂代谢、糖代谢的异常以及肥胖[8]。

MS在临床上主要表现为脂代谢异常、体质量增
加、尿酸增高、血压增高、血糖增高、糖耐量异常、胰岛
素抵抗、血清胰岛素水平增高等。上述变化均为糖尿
病及心脑血管疾病的重要发病基础和危险因素。上
述临床表现及患者机体指标的改变，既是相互独立的
多种疾病，同时多种疾病及表现之间又互为因果、互
为危险因素。由此可见，该病的发病机制较为复杂，
既协同共存又存在异质性。现代医学诊断MS的标准
中以中心性肥胖为核心，合并血糖、血压、TG升高，和
或HDL降低。PCOS与MS之间同样互为因果、互为
危险因素。PCOS患者中，MS发生率较高，而MS女性
则较常发生PCOS [9]。PCOS与MS常同时存在，两者
即不是因果关系，也不是独立存在。PCOS与MS有着
高度的重合性，同时也有着相同的病理生理基础，胰
岛素抵抗参与了PCOS发生发展的复杂过程，而PCOS

进一步发展，最终将导致代谢综合征的发生[10]。虽然
PCOS患者易发生MS的确切机制并未明了，但可能与
遗传易感性、胰岛素抵抗、脂代谢异常、血压增高等相
互作用有着密切关系。

AMH为转化生子因子β超家族成员，近年来研究发
现PCOS患者体内AMH水平明显高于正常健康同龄女
性，是生殖健康领域备受关注的激素指标。AMH最初
被发现和认识，是在男性分化方面所起的主要作用。胚
胎第7周时，男性睾丸支持细胞即开始分泌AMH，从而
抑制苗勒管发育，在睾丸分化过程中起到了一定作用，
该作用一直稳定维持至青春期，再参与睾酮的合成。而
女性在胚胎期由于缺少AMH对苗勒管的对抗作用，故
苗勒管分化成为输卵管及卵巢和阴道的上段。最早可
在妊娠36周的胎儿卵巢中方可出现AMH表达，出生后
到青春期女性AMH表达达到高峰。近年来，AMH越
来越受关注，主要是因为其水平高低可能与卵巢的储备
功能有关，而同时PCOS患者血清AMH水平明显高于
正常女性(可高达正常女性的2~3倍) [11]。由此可见，血
清AMH水平与PCOS有着不可分割的密切关系，而同
时PCOS与MS之间又存在着千丝万缕的联系[12-13]。目
前，关于血清AMH水平是否与肥胖有关、AMH与MS

代谢指标的关系，意见尚不统一。本研究通过对是否
合并MS的PCOS患者各相关指标的对比分析发现，与
多数研究结果相类似，两组患者在患者的体质量指数、
腰臀围比、血压、血糖、胰岛素水平、胰岛素抵抗指数、
血脂、以及抗苗勒管激素水平方面比较差异具有统计
学意义(P<0.05)。PCOS的发生与病情进展与胰岛素抵
抗有明显的关系，有研究显示PCOS与HOMA-IR呈显

著正相关，血清AMH与HOMA-IR水平在鹿特丹标准
四种不同表型上有显著差异。THOMAS等[14]研究指
出，在肥胖人群中，PCOS患者血清AMH水平高于非
PCOS 患者。本研究中 AMH 水平与 INS、HOMA-IR、
TC、TG呈显著正相关(P<0.05)。提示血清AMP水平可
作为PCOS血脂异常的预测因子，对PCOS未合并MS

患者改善血脂血糖代谢，对延缓远期并发症具有重要
的意义。但血清AMH水平与MS的风险程度尚不确
定，需要采集更大样本进行远期随访进一步明确。

综上所述，PCOS患者血清AMH水平与MS有密
切的关系，可根据PCOS患者血清AMH水平尽早采取
干预措施，以降低MS导致的远期心血管疾病及糖尿
病疾病风险。
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