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多囊卵巢综合征患者血清AMH、TNF-α、T、
DHEA-S的水平及临床意义

翟庆娜，刘芹兰，路瑞静，袁康凯，张修发，王丰

深圳市宝安区妇幼保健院检验科，广东 深圳 518102

【摘要】 目的 探讨多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清抗苗勒管激素(AMH)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、睾酮

(T)、硫酸脱氢表雄酮(DHEA-S)水平及临床意义，为患者的临床诊疗提供指导。方法 选择2017年8月至2019年

9月在深圳市宝安区妇幼保健院治疗的 220例PCOS患者为观察组，并选择我院同期体检健康人群 180例作为对

照组。检测两组受检者的血清AMH、TNF-α、T、DHEA-S表达水平，计算各指标诊断PCOS的曲线下面积(AUC)

及 95%置信区间 (95%CI)，分析其诊断价值。结果 观察组患者的 AMH、TNF-α、T 及 DHEA-S 水平分别为

(8.74±4.27) pg/mL、(271.56±130.86) pg/mL、(0.72±0.26) nmoI/L、(8.17±3.23) μg/dL、(3.25±1.54) pg/mL，明显高于对

照组的(5.46±2.19) pg/mL、(212.64±99.25) pg/mL、(0.46±0.18) nmoI/L、(6.69±2.78) μg/dL、(1.42±0.63) pg/mL，差异均

有统计学意义(P<0.05)；血清 AMH 诊断 PCOS 的 AUC 为 0.754，95%CI 为 0.705~0.802；血清 TNF-α诊断 PCOS 的

AUC为 0.629，95%CI为 0.575~0.683；血清T诊断PCOS的AUC为 0.815，95%CI为 0.774~0.856；血清DHEA-S诊断

PCOS 的 AUC 为 0.654，95%CI 为 0.601~0.70；AMH+TNF-α+T+DHEA-S 诊断 PCOS 的 AUC 为 0.892，95%CI 为

0.861~0.924；AMH+TNF-α+T+DHEA-S 联合检测诊断 PCOS 的 AUC 明显高于单独检测，差异有统计学意义(P<

0.05)；AMH+TNF-α+T+DHEA-S 联合检测的特异度及准确度均明显高于单独检测，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 PCOS血清AMH、TNF-α、T、DHEA-S水平均明显升高，四项指标联合检测对PCOS有较高的诊断价

值，且各指标的变化有助于指导临床诊疗。
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【Abstract】 Objective To explore the levels of anti-Müllerian hormone (AMH), tumour necrosis factor-α
(TNF-alpha), testosterone (T) and dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) in patients with polycystic ovary syndrome

and its clinical significance. Methods A total of 220 patients with polycystic ovary syndrome (PCOS), who received

the treatment at the Maternal and Child Health Hospital of Bao'an District, Shenzhen from August 2017 to September

2019, were enrolled into the observation group, and 180 healthy people in at the Maternal and Child Health Hospital of

Bao'an District, Shenzhen were selected as the control group. The serum levels of AMH, TNF-α, T, and DHEA-S were de-

tected in two groups of subjects, and the area under the curve (AUC) and 95% confidence interval (95% CI) for the diagno-

sis of PCOS were calculated for each indicator, and their diagnostic value was analyzed. Results The levels of AMH,

TNF-α, T and DHEA-S in the observation group were (8.74±4.27) pg/mL, (271.56±130.86) pg/mL, (0.72±0.26) nmol/L,

(8.17±3.23) μg/dL, (3.25±1.54) pg/mL, respectively, which were significant higher than corresponding (5.46±2.19) pg/mL,

(212.64±99.25) pg/mL, (0.46±0.18) nmol/L, (6.69±2.78) μg/dL, (1.42±0.63) pg/mL in the control group (all P<0.05).

The AUC of serum AMH in the diagnosis of PCOS was 0.754, and 95% CI was 0.705-0.802; the AUC of serum

TNF-α was 0.629, 95% CI was 0.575-0.683; the AUC of serum T was 0.815, 95% CI was 0.774-0.856; the AUC of

DHEA-S was 0.654 and 95% CI was 0.601-0.70; the AUC of AMH+TNF-α+T+DHEA-S was 0.892 and 95% CI was

0.861-0.924; the AUC of AMH+TNF-α+T+DHEA-S was significantly higher than that of single test (P<0.05); the

specificity and accuracy of AMH + TNF-α+ T + DHEA-S were significantly higher than that of single test (P<0.05).

Conclusion The levels of serum AMH, TNF-α, T, and DHEA-S in PCOS are significantly increased. The combined de-

tection of the four indicators has higher diagnostic value for PCOS, and the changes in each indicator were helpful to

guide clinical diagnosis and treatment.
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多 囊 卵 巢 综 合 征 (polycystic ovary syndrome，

PCOS)是生育年龄妇女常见的一种内分泌及代谢异常

导致的疾病，随着人们生活节奏的加快，其发病率呈

上升趋势[1]。该病的临床表现为月经不规律、闭经、不

孕以及多毛等。PCOS还能诱发心血管疾病、妊娠期

糖尿病、妊娠高血压综合征及子宫膜癌，其发病机制

尚不明确，有研究显示，PCOS与遗传因素和环境因素

有 关 [2-3]。 抗 苗 勒 管 激 素 (anti-mullerian hormone，

AMH)是转化生长因子β超家族成员之一，由卵巢小滤

泡的颗粒层细胞分泌的荷尔蒙，能反映卵泡活性，抑

制卵泡发育，能准确表达卵巢储备功能[4]。肿瘤坏死

因子-α (tumor necrosis factor-alpha，TNF-α)是炎症反

应中最重要的炎性介质，当宫内出现炎症时，其含量

显著升高 [5]。睾酮(testosterone，T)、硫酸脱氢表雄酮

(dehydroepiandrosterone sulfate，DHEA-S)等组成了女

性雄性激素。有研究显示，PCOS患者会分泌过多的

雄性激素，引起内分泌紊乱[6]。以上四种指标与PCOS

关系密切，因此，本研究通过检测 PCOS 患者 AMH、

TNF-α、T、DHEA-S水平变化，并探讨其临床意义，为

患者的临床诊疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 8月至 2019年 9月

深圳市宝安区妇幼保健院接诊的220例PCOS患者作

为观察组，并选择我院同期体检健康人群180例作为对

照组，观察组患者年龄20~35岁，平均(27.89±3.58)岁；

体质量指数 18.7~24.0 kg/m2，平均(23.45±2.92) kg/m2；

原发不孕 100例，继发性不孕 80例，未婚 40例。对照

组年龄 20~38 岁，平均 (27.92±3.62)岁；体质量指数

18.6~23.8 kg/m2，平均(21.36±2.47) kg/m2。两组受检者

的年龄、体质量指数等一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理

委员会批准，所有受试者知情并签署同意书。

1.2 PCOS诊断标准[7] (1)月经异常，排卵稀发

或无排卵；(2)痤疮等高雄激素表现；(3) B超发现卵巢

多囊样，卵巢体积>10 mL，卵巢内小卵泡>12个；符合

以上三条中的两条即可确诊为PCOS。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准：(1)符合PCOS

诊断标准的患者；(2)年龄20岁以上。排除标准：(1)有

严重心肺功能不全者；(2)近 3个月使用过激素药物；

(3)严重体质过敏者。

1.4 观察指标与检测方法 于月经周期 2~5 d，

采集受试者空腹静脉血3 mL，采用3 000 r/min转速离

心 10 min，之后将血清置于-20℃下保存。仪器为：采

用亚辉龙化学发光分析仪及配套试剂检测血清中抗

苗勒管激素(AMH)，德普化学发光分析仪检测肿瘤坏

死因子-α (TNF-α)，罗氏电化学发光分析仪检测硫酸

脱氢表雄酮(DHEA-S)，贝克曼 DxI800 化学发光分析

系统及配套试剂检测睾酮(T)。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的血清 AMH、TNF-α、T 及

DHEA-S水平比较 观察组患者的AMH、TNF-α、T、

DHEA-S平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 血清 AMH、TNF-α、T、DHEA-S 在 PCOS 中

的诊断价值 AMH 诊断 PCOS 的 AUC 为 0.754，95%

CI为0.705~0.802，TNF-α诊断PCOS的AUC为0.629，

95%CI 为 0.575~0.683，T 诊断 PCOS 的 AUC 为 0.815，

95%CI为 0.774~0.856，DHEA-S诊断 PCOS的AUC为

0.654，95% CI 为 0.601~0.708 AMH + TNF-α + T +

DHEA-S诊断PCOS的AUC为 0.892，95%CI为 0.861~

0.924，AMH + TNF-α+T+ DHEA-S单独检测分别和联

合检测曲线下面积比较差异有统计学意义(Z=4.649、

8.155、2.917、7.583 3，P<0.05)；联 合 检 测 AMH、

TNF-α、T、DHEA-S的特异度、准确度分别为91.79%、

93.24%，具体见图1、表2和表3。

表1 两组受检者的血清AMH、TNF-α、T及DHEA-S水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

220

180

AMH (pg/mL)

8.74±4.27

5.46±2.19

9.347

<0.05

TNF-α (pg/mL)

271.56±130.86

212.64±99.25

4.981

<0.05

T (nmoI/L)

0.72±0.26

0.46±0.18

11.369

<0.05

DHEA-S (μg/dL)

8.17±3.23

6.69±2.78

4.851

<0.05

图1 血清AMH、TNF-α、T、DHEA-S单独检测和联合检测诊断PCOS的
ROC曲线

表 2 血清AMH、TNF-α、T、DHEA-S单独检测和联合检测诊PCOS
的ROC曲线下面积

检验变量

AMH

TNF-α
T

DHEA-S

AMH+TNF-α+T+DHEA-S

AUC

0.754

0.629

0.815

0.654

0.892

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

95%CI

0.706~0.802

0.575~0.683

0.774~0.856

0.601~0.708

0.861~0.924
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3 讨论

PCOS是育龄妇女常见的内分泌紊乱所导致的疾

病，其发病机制尚不明确，较多研究认为，遗传因素和

环境因素是PCOS的重要病因[8-9]。该病发病率较高，

通常 20~30岁是女性发生的高峰年龄段，而育龄妇女

患病占 3.5%~7.5%，临床主要表现为无排卵、闭经、不

孕等症状[10]。因此，早期预防并发现PCOS，对临床治

疗具有十分重要意义。

AMH由卵巢的颗粒层细胞分泌，能够可靠地评价

卵巢储备功能，其水平一般在青春期达到高峰后，会随

着年龄的增加而减少[11-12]。毕红等[13]研究显示，PCOS

患者卵泡液中的AMH浓度比正常值高出5倍，与本研

究结果相似。本研究显示，PCOS患者血清中AMH水

平明显高于健康人群，结果说明，AMH在PCOS中呈高

表达，参与了疾病的发生与发展。分析是因为，卵泡大

小和窦前卵泡数量与AMH的产生呈一致性，其水平能

精确反映卵巢早期窦卵泡数，影响卵泡周期募集，导致

不排卵现象出现，从而参与疾病的发生。

TNF-α是一种非糖基化蛋白，主要通过免疫细胞

产生，可以参与炎症、细胞坏死及血管的形成。在人体

生殖细胞、卵泡膜细胞上可检测TNF-α的表达，少量的

TNF-α有调节人体免疫细胞，减少感染，诱导细胞死亡

等作用 [14]。本研究结果显示，PCOS 患者血清中

TNF-α水平明显明显高于正常体检人群，提示TNF-α
与PCOS的发生关系密切，分析是因为PCOS的特征就

是间质部增生和卵巢体积增大，而TNF-α能引起卵泡

膜的间质细胞增生和凋亡，导致血清TNF-α水平较高。

T产生于卵巢和肾上腺等，在人体循环中主要形式

为性激素结合球蛋白和游离状态，该水平持续上升能预

测PCOS[15]。DHEA 是睾酮合成的产物，多以DHEA-S

形式存在，而DHEA-S是肾上腺素分泌的雄激素。PCOS

患者存在高雄激素血症，能造成排卵障碍[16]。韩玉清等[17]

研究结果显示，T、DHEA-S检测可作为诊断PCOS标准

之一。本研究结果显示，PCOS患者T、DHEA-S水平高

于正常人群，分析是因为DHEA-S的水平升高能使卵泡

闭锁及扩张囊状，改变卵泡，促进睾酮合成，并使睾酮水

平上升，促使多囊卵巢发生高雄激素血症。此外，研究还

显示，联合检测PCOS的AUC=0.892，95%CI为0.861~

0.924，与各指标单独诊断PCOS的AUC比较差异均有统

计学意义，且特异度、准确度分别为91.79%、93.24%，明

显高于各指标单独检测，显示出联合检测在诊断PCOS

上具有更高的价值。

综上所述，在 PCOS 中血清 AMH、TNF-α、T、

DHEA-S 水平的表达临床意义重大，且联合检测在

PCOS诊断具有较高准确度，作为诊断PCOS的重要指

标，可为靶向药物治疗提供新思路。
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表 3 血清AMH、TNF-α、T、DHEA-S单独检测和联合检测对PCOS
的诊断效能

检验变量

AMH

TNF-α
T

DHEA-S

AMH+TNF-α+T+DHEA-S

敏感度

82.94

81.12

80.41

80.32

83.52

特异度

75.25

74.87

76.82

75.77

91.79

准确度

80.81

75.58

79.80

78.65

93.24

约登指数

0.59

0.54

0.57

0.56

0.68

cut off值

0.46

0.48

0.44

0.43

0.57
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