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血清抗苗勒管激素诊断多囊卵巢综合征的

临床价值
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　　【摘要】　目的　探讨抗苗勒管激素（ＡＭＨ）与多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）激素特征的关系及使用
ＲＯＣ曲线法评价 ＡＭＨ对 ＰＣＯＳ的诊断价值。 方法　用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定 １５５例 ＰＣＯＳ患
者血清 ＡＭＨ、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）水平及 ＬＨ／ＦＳＨ值，并与
１３４ 例月经周期正常妇女进行对照。 用 ＳＰＳＳ绘制 ＲＯＣ曲线及统计分析。 结果　（１）ＰＣＯＳ组血清激
素（中位数）ＡＭＨ １０畅４５ ｎｇ／ｍｌ、Ｔ ０畅８３ ｎｇ／ｍｌ、ＬＨ １０畅２１ ｍＩＵ／ｍｌ水平，明显高于对照组（ＡＭＨ ５畅１４ ｎｇ／
ｍｌ、Ｔ ０畅７７ ｎｇ／ｍｌ、ＬＨ ５畅０３ ｍＩＵ／ｍｌ），两组差异有统计学意义（P＜０畅０１）；ＰＣＯＳ组 Ｅ２ ６８畅６２ ｐｇ／ｍｌ明
显低于对照组（１１６畅０５ ｐｇ／ｍｌ），两组差异有统计学意义（P ＝０畅０００）；ＬＨ／ＦＳＨ比值两组间无显著差异
（P ＝０畅８７７）。 （２）以 ＡＭＨ诊断 ＰＣＯＳ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０畅８２８，面积的标准误为 ０畅０２３，差异有显
著意义（P ＝０畅０００）；ＡＭＨ 诊断 ＰＣＯＳ 的最佳界值为 ６畅８６５ ｎｇ／ｍｌ 时的敏感度为 ７５畅４８％，特异度为
７３畅６３％，诊断效能中等。 结论　测定血清 ＡＭＨ水平可作为 ＰＣＯＳ诊断和研究新的重要方法，而 ＬＨ／
ＦＳＨ比值不宜作为 ＰＣＯＳ的诊断指标。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｉ 唱Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ
（ＡＭＨ）ａｎｄ ｔｈｅ ＰＣＯＳ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ｕｓｅ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＭＨ ｆｏｒ
ＰＣＯＳ．Methods　Ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｅｎｚｙｍｅ唱ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ （ＥＬＩＳＡ） ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＡＭＨ，ｆｏｌｌｉｃｌｅ唱ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ （ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ （ＬＨ），ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ （Ｔ），ｔｈｅ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ （Ｅ２）
ａｎｄ ｔｈｅ ＬＨ／ＦＳＨ ｖａｌｕｅ ｉｎ １５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＯＳ，ａｎｄ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ １３４ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ （ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ）．Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｄｒａｗｈ ｕｐ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅｓｅ ｄａｔｕｍ．Results　（１） Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ （ＡＭＨ １０畅４５ ｎｇ／ｍｌ，Ｔ ０畅８３ ｎｇ／ｍｌ，ＬＨ
１０畅２１ ｍＩＵ／ｍｌ）ｏｆ ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ＡＭＨ ５畅１４ ｎｇ／ｍｌ，Ｔ ０畅７７
ｎｇ／ｍｌ，ＬＨ ５畅０３ ｍＩＵ／ｍｌ） （P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ Ｅ２ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＰＣＯＳ ｇｒｏｕｐ （ ６８畅６２ ｐｇ／ｍｌ） ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （１１６畅０５ ｐｇ／ｍｌ）（P＝０畅０００）．ＬＨ／ＦＳＨ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （P＝０畅８７７）．（２）Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＰＣＯＳ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＡＭＨ ｗａｓ ０畅８２８畅Ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｒｅａ ｗａｓ ０畅０２３ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｔｈｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （P ＝０畅０００）；ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｉｖｉｄｉｎｇ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＣＯＳ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＡＭＨ ｗａｓ ６畅８６５ ｎｇ／ｍｌ，ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ７５畅４８％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ７３畅６３％
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗａｓ ｍｅｄｉｕｍ．Conclusions　Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ＡＭＨ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＰＣＯＳ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ，ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ＬＨ／ＦＳＨ ｒａｔｉｏ ａｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ＰＣＯＳ．
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　　【Key words】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；　Ａｎｔｉ唱ｍｕｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ；　ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ；　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种常见的生殖内分泌性疾病，具体病因尚不清楚。 具有病理生理范围广
泛、临床高度异质性和表现多态性的特点。 诊断标准尚不统一，大多以 ２００３ 年鹿特丹定义的诊断标准，指导
ＰＣＯＳ的临床诊治和研究。 抗苗勒管激素（ＡＭＨ）作为卵巢功能的新标记［１］ ，其血清浓度能够代替卵巢窦状
卵泡数目，是替代超声反映窦状卵泡计数的理想指标，因此用血清 ＡＭＨ替代窦状卵泡计数（ＡＦＣ）诊断多囊
卵巢综合征［２］ 。 本文拟研究血清 ＡＭＨ与 ＰＣＯＳ激素特征的关系及使用 ＲＯＣ 曲线法评价 ＡＭＨ 对 ＰＣＯＳ 的
诊断价值。

资料与方法

１畅一般资料：所有病例来源于 ２００９ 年 ３ ～８ 月邯郸市第一医院、邯郸市妇幼保健院、邯郸和平医院不育
症门诊。 研究组 ＰＣＯＳ诊断按 ２００３ 年鹿特丹会议制定的诊断标准：（１）稀发排卵或无排卵；（２）高雄激素的
临床表现和高雄激素血症；（３）卵巢多囊改变：超声提示一侧或双侧卵巢直径 ２ ～９ ｍｍ 的卵泡≥１２ 个，和
（或）卵巢体积≥１０ ｍｌ；（４）３项中符合 ２项并排除其他高雄激素病因。 ＰＣＯＳ者 １５５ 例，平均年龄 ２６畅０４（２０
～３４）岁。 对照组为同期因输卵管或男性因素不孕而就诊者 １３４ 例，平均年龄 ２５畅８８（２０ ～３４）岁。

２畅标本采集：研究组 ＰＣＯＳ者于闭经或孕激素撤退性出血第 ２ ～５ 天，对照组于月经第 ２ ～５ 天，或黄体
中期基础体温升高 ４ ～８ ｄ晨空腹，上午８ ～１１时取肘静脉血 ５ ｍｌ，１ ｈ内，以 ３００ g离心力离心 ５ ｍｉｎ，提取血
清， －４０ ℃冻存待测。

３畅检测方法：磁分离酶联免疫法测卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２），试剂
由北京倍爱康生物技术有限公司提供，仪器采用 ＢＩＯＺＹＭＥ Ⅰ型磁分离免疫测定仪。 ＡＭＨ用酶联免疫吸附
技术（ＥＬＩＳＡ）检测，试剂盒购自美国 ＤＳＬ（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）公司，产品号：ＤＳＬ唱１０唱１４４００，敏感
度（最小检测浓度）０畅００６ ｎｇ／ｍｌ，批内、批间变异系数分别为 ８畅０％和 ４畅６％，仪器采用上海科华 ＫＨＢ唱ＳＴ唱３６０
酶标仪，均严格按试剂盒及仪器说明书操作。

４畅统计学分析：数据分析使用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件。 数据呈偏态分布，采用中位数（M）及 Ｐ２畅５ ～Ｐ９７畅５
范围，组间比较采用非参数Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验，相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关，P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义；诊断界值、敏感度、特异度的确定参考 ＲＯＣ 曲线。

结　　果

１畅ＰＣＯＳ组与对照组血清生殖激素比较：与正常对照组相比较，ＰＣＯＳ 组血清 ＡＭＨ、Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ 明显增
高，均差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｅ２ 明显降低，差异有统计学意义（P ＜０畅００１）；ＬＨ／ＦＳＨ 比值两组间无
统计学意义（P ＞０畅０５），见表 １。

表 1　ＰＣＯＳ和对照组血清 ＡＭＨ及生殖激素水平结果比较（中位数，Ｐ２畅５ ～Ｐ９７畅５）
组别 例数 年龄（岁） ＡＭＨ（ｍｇ／ｍｌ） Ｔ（ｍｇ／ｍｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ／ＦＳＨ
对照组 １３４ 媼２５ ��畅８８

（２１ q畅１７ ～３３ 媼畅６３）

５ zz畅１４

（０ 眄畅８８ ～１１  畅６３）

０   畅７７

（０ 憫畅５３ ～０ 儍畅９４）

１１６ 侣侣畅０５

（５０  畅３０ ～２７２ O畅０４）

５   畅０３

（１ 垐畅６２ ～２０ ⅱ畅２０）

４ ||畅０３

（１  畅６１ ～７ 貂畅９０）

１ 浇浇畅３４

（０ D畅４０ ～３ 6畅５０）

ＰＣＯＳ 组 １５５ 媼２６ ��畅０４

（２１ q畅３０ ～３４ 媼畅８６）

１０ 帋帋畅４５

（４ 眄畅１３ ～２２  畅９９）

０   畅８３

（０ 憫畅５８ ～０ 儍畅９６）

６８ ��畅６２

（３８  畅５３ ～２０５ O畅４２）

１０ ))畅２１

（２ 垐畅１７ ～１９ ⅱ畅８６）

６ ||畅３０

（３ 镲畅８４ ～１０  畅４０）

１ 浇浇畅４２

（０ D畅４０ ～３ 6畅６０）

Z 值 －０ ��畅４４７ －８ 弿弿畅１２９ －２   畅３７７ －６ ��畅４５５ －５ **畅４１５ －７ 憫憫畅７４８ －０ 乙乙畅１５５

P 值 ０ 种种畅６５５ ０ ff畅０００ ０ 鲻鲻畅０１７ ０ 唵唵畅０００ ０   畅０００ ０ hh畅０００ ０ ┅┅畅８７７

２畅ＰＣＯＳ组与对照组血清 ＡＭＨ 与生殖激素相关性：ＰＣＯＳ 组血清 ＡＭＨ 与 ＬＨ（ r ＝０畅２２６，P ＝０畅００１）、
ＬＨ／ＦＳＨ（r ＝０畅１９５，P ＝０畅０１５）均有统计学意义上的正相关关系，但 r 均＜０畅３ 为低度相关；与 Ｅ２ 及年龄间
有负相关趋势，但无统计学意义；与 ＦＳＨ及 Ｔ无明显相关。 对照组 ＡＭＨ与各指标间均无明显的相关关系，
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见表 ２。
３畅ＲＯＣ曲线分析：（１）以鹿特丹“金标准”１５５ 例 ＰＣＯＳ患者组和 １３４ 例对照组，纵轴为敏感度，横轴为 １

－特异性，得到血清 ＡＭＨ、Ｔ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ值诊断 ＰＣＯＳ的 ＲＯＣ曲线，见图 １。

表 2　ＰＣＯＳ与对照组血清 ＡＭＨ和生殖激素水平及年龄之间的相关性
组别 例数 相关性 ＬＨ ＦＳＨ ＬＨ／ＦＳＨ Ｔ Ｅ２ 倐年龄

ＰＣＯＳ组 １５５ or值 ０ !!畅２６６ ０ __畅０９１ ０ 潩潩畅１９５ ０ 圹圹畅０９１ －０ BB畅０２９ －０ ��畅０４１

P值 ０ !!畅００１ ０ __畅２６１ ０ 潩潩畅０１５ ０ 圹圹畅２５８ ０   畅７２１ ０ WW畅６０８

对照组 １３４ or值 ０ !!畅１４５ ０ __畅００１ ０ 北北畅１５ －０   畅０１４ ０   畅０６５ －０ ��畅１３２

P值 ０ 55畅１１ ０ __畅９８８ ０ 潩潩畅０９９ ０ 圹圹畅１２２ ０   畅４７８ ０ WW畅１２８

　　注：r：斯皮尔曼相关系数（Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）

（２） ＰＣＯＳ各诊断指标 ＲＯＣ 曲线下的面积（ＲＯＣＡＵＣ ）：ＲＯＣＡＵＣ越大，诊断价值越高。 四项诊断指标的
ＲＯＣＡＵＣ为 ＡＭＨ＞ＬＨ＞Ｔ＞ＬＨ／ＦＳＨ，以 ＡＭＨ最大 ０畅８２８，ＬＨ和 Ｔ分别为 ０畅７６１ 和 ０畅６０１，与实面积＝０畅５ 比
较，此三项指标的面积均有统计学意义，均 P ＜０畅０５；ＬＨ／ＦＳＨ 的 ＲＯＣＡＵＣ为 ０畅５４１，接近 ０畅５，P ＝０畅２３８ ＞
０畅０５，无统计学意义，可认为无诊断价值［３］ ，见表 ３。

（３）各诊断指标面积差异性两两比较：ＰＣＯＳ 各诊断指标 ＲＯＣＡＵＣ比较：比较两个 ＲＯＣＡＵＣ间是否具有差
异，公式和计算按照枟非参数法估计 ＲＯＣ曲线下面积枠［４］方法，以获得的 ＲＯＣＡＵＣ（表 ３）及其标准误，然后通
过 Z检验计算出统计量和 P值，结果为 ＡＭＨ与 ＬＨ（Z ＝２畅１０４２，P ＜０畅０５）、Ｔ（Z ＝５畅４５４５，P ＜０畅０５）、ＬＨ／
ＦＳＨ（Z ＝６畅６３３３，P ＜０畅０５），ＬＨ与 Ｔ（Z ＝３畅５２８８，P ＜０畅０５），各指标间 ＲＯＣＡＵＣ均有显著性差异。

表 3　ＰＣＯＳ各诊断指标 ＲＯＣＡＵＣ

指标 面积（ＡＵＣ） 标准误（SE） P值
９５％ CI

下限 上限

ＬＨ／ＦＳＨ ０   畅５４１ ０ RR畅０３６ ０ 唵唵畅２３８ ０ 汉汉畅４７１ ０   畅６１２

ＬＨ ０   畅７６１ ０ RR畅０３０ ０ 唵唵畅０００ ０ 汉汉畅７０１ ０   畅８２０

Ｔ ０   畅６０１ ０ RR畅０３４ ０ 唵唵畅００４ ０ 汉汉畅５３４ ０   畅６６７

ＡＭＨ ０   畅８２８ ０ RR畅０２３ ０ 唵唵畅０００ ０ 汉汉畅７８２ ０   畅８７５
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４畅各指标诊断界值及诊断效能对比：以 ＲＯＣ曲线确定各指标的敏感度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ指数、诊断界值
等。 依据各指标 ＲＯＣ曲线的灵敏度和 １ －特异性，计算出特异度，并进一步计算出 Ｙｏｕｄｅｎ 指数，以各指标
Ｙｏｕｄｅｎ指数最大值所对应的变量值分别求得最佳截断点，确定为 ＰＣＯＳ的诊断界值，见表 ４。

表 4　各指标 ＰＣＯＳ诊断界值及诊断效能比较
指标

曲线下

面积

诊断

界值

敏感度

（％）

特异度

（％）

正确率

（％）

阳性预

测值（％）

阴性预

测值（％）

阳性似

然比

阴性似

然比
优势比

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＡＭＨ ０ 贩贩畅８２８ ６ QQ畅８６５ ７５   畅４８ ７３ ��畅６３ ７４ GG畅３９ ７６ 後後畅４７ ７２ {{畅０５ ２ 眄眄畅８５９ ０ 噰噰畅３３２ ８ !!畅３８１ ０ 乙乙畅４９１

ＬＨ ０ 贩贩畅７６１ ６ QQ畅２１１ ８１   畅２９ ６４ ��畅１７ ７３ GG畅３５ ７２ 後後畅４１ ７４ {{畅７８ ２ 眄眄畅２９０ ０ ss畅２８９９ ７ !!畅７８４ ０ 乙乙畅４５８

Ｔ ０ 贩贩畅６０１ ０ QQ畅７７７ ６５   畅１６ ５０ ��畅１４ ５８ GG畅１３ ６０ 後後畅１１ ５５ {{畅３７ １ 眄眄畅３１４ ０ ss畅６９０４ １ !!畅８７０ ０ 乙乙畅１５６

讨　　论

ＰＣＯＳ临床、生物化学指标具有多样化特征，常表现为无排卵、肥胖、高雄激素血症及胰岛素抵抗等。 但
并非所有的患者具有典型的临床综合征，由于 ＰＣＯＳ相关症状的高度异质性，ＰＣＯＳ 妇女大多以卵泡发育停
止、血清 ＡＭＨ水平升高，ＬＨ升高或正常、ＦＳＨ正常或偏低和雄激素过多症，血清 Ｅ２ 水平降低为特征［５］ 。 然
而，也有表现为 ＦＳＨ升高者［６唱１２］ 。 吴昊旻等［１０］认为，虽然 ＰＣ０Ｓ组 ＦＳＨ水平显著高于正常组，但 ＦＳＨ水平对
于优势卵泡的形成及排卵没有达到预期的效果，可能是因为卵泡局部的抑制素唱Ｂ 抑制了颗粒细胞对 ＦＳＨ
的敏感性，即提高了自身的 ＦＳＨ阈值，从而阻碍优势卵泡的选择及进一步发育所致。 我们的结果与之相似。
ＰＣＯＳ患者的血清雄激素过多和 Ｅ２水平降低是因 ＰＣＯＳ 妇女芳香化酶活动可能被减少，或 ＡＭＨ 也抑制颗
粒细胞芳香化酶活性所致［５，１３］ 。 传统观点认为诊断 ＰＣＯＳ 生化标准之一是 ＬＨ／ＦＳＨ比值≥２ ～３，但众多研
究显示

［１４唱１５］ＬＨ／ＦＳＨ 比值增高并不是所有ＰＣＯＳ妇女的特性。 本文结果显示 ＰＣＯＳ 与正常排卵妇女相比，
ＬＨ／ＦＳＨ 比值分别为 １畅４２ 和 １畅３４，无显著性差异（P ＞０畅０５），支持早期不将 ＬＨ／ＦＳＨ 比值作为诊断标准之
一的主张

［１５］ 。
近年研究发现 ＡＭＨ在调控卵泡生长和发育中具有一定作用。 ＡＭＨ 最初表达于初级卵泡的颗粒细胞

层，在直径约 ０畅１ ～０畅２ ｍｍ的窦前卵泡及直径约 ２ ｍｍ左右小窦状卵泡中表达最强，而在＞４ ｍｍ窦状卵泡
中表达逐渐减弱至完全消失

［１６］ 。 况且，部分 ＰＣＯＳ 患者血清 ＡＭＨ 的增加不仅仅是小窦状卵泡数量增
加［１７］ ，而是各个卵泡 ＡＭＨ分泌能力的增加［１８］ 。 无排卵的不孕女性即使超声无多囊卵巢（ＰＣＯ）的表现，其
ＡＭＨ水平仍高于正常对照组。 因此，尽管高分辨率的经阴道超声也不能得到精确的卵泡情况，而检测血清
ＡＭＨ水平诊断 ＰＣＯＳ可显示出较多优势。

ＲＯＣ曲线分析是临床医学和流行病学领域中常用于评价诊断的正确性及实用性的一种方法，通常用
ＲＯＣＡＵＣ来评价 ＲＯＣ曲线，ＲＯＣＡＵＣ的取值范围为 ０畅５ ～１畅０，ＲＯＣＡＵＣ ＝０畅５ 时表明完全无诊断价值，在 ０畅５ ～
０畅７ 时诊断价值较低，在 ０畅７ ～０畅９ 时诊断价值中等，在 ０畅９ 以上时诊断价值较高［３］ 。 本文结果表明，以
ＡＭＨ ６畅８６５ ｎｇ／ｍｌ为 ＰＣＯＳ诊断界值时，ＲＯＣＡＵＣ为０畅８２８（９５％ CI ０畅７８２ ～０畅８７５），诊断价值中等，并高于 ＬＨ
及 Ｔ，各诊断指标 ＲＯＣＡＵＣ比较，差异显著（P ＜０畅０５）。 ＬＨ／ＦＳＨ比值的 ＲＯＣＡＵＣ为 ０畅５４１，接近 ０畅５，无临床诊
断意义（P ＞０畅０５）。 利用 Ｙｏｕｄｅｎ指数最大点确定所对应的诊断界值，是敏感度和特异度达到的最大值点，
同时也是误诊率和漏诊率较小值点。 本文以 ＡＭＨ ６畅８６５ ｎｇ／ｍｌ为 ＰＣＯＳ 诊断界值时，其敏感度为 ７５畅４８％，
特异度为 ７３畅６３％，与 ＬＨ及 Ｔ相比，有较好的诊断正确度和实用性。
本研究显示，与正常妇女比较，ＰＣＯＳ患者 ＡＭＨ明显升高，且仅表现为与 ＬＨ的一个弱的相关关系，与 Ｔ

也并无明显相关性，与文献报道一致［１３］ ，似有独立标示 ＰＣＯＳ的趋势。 目前的研究尚不能完全以 ＡＭＨ的检
测替代超声检查，而取代卵泡计数作为 ＰＣＯＳ的诊断标准之一，但作为 ＰＣＯＳ新的生化指标，显示出优于 ＬＨ
及 Ｔ的诊断效能，值得进一步探讨。
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