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新疆维吾尔族与汉族多囊卵巢综合征患者	

抗苗勒氏管激素水平与相关临床指标的相关性

潘静，张清华，姚丽艳
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[摘　要]	 目的：研究新疆维吾尔族与汉族多囊卵巢综合征( polyc ystic  ovar ian sy ndrome，PCOS)患者中抗

苗勒氏管激素(a n t i - Mü l l e r i a n  h o r m o n e，A M H)的表达水平与分布特征，分析A M H与临床代谢

及激素指标的相关性。方法：选择156例在新疆医科大学第二附属医院就诊的PCOS患者，按民

族及体重指数(B M I)分为：维吾尔族肥胖组4 0例，B M I≥2 5  k g / m 2；维吾尔族非肥胖组3 6例，

BMI<25 kg/m2；汉族肥胖组38例，BMI≥25 kg/m2；汉族非肥胖组42例，BMI<25 kg/m2；另选正

常人群80例为对照组，维吾尔族与汉族均40例。测定并比较各组的外周血清AMH、卵泡刺激素

(follicle-stimulating hormone，FSH)、黄体生成素(luteinizing hormone，LH)、雌二醇(estradiol，

E2)、睾酮水平；检测并各组的空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)和空腹血清胰岛素(ser um 

insulin，INS)，同时计算各组的稳态模型胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment of insulin 

re s i s t a n ce，H O M A -I R)。采用Pea r s o n相关分析血清A M H水平与上述临床各指标间的相关性。 

结果：维吾尔族肥胖组及汉族肥胖组血清FSH，LH，E2均低于维吾尔族非肥胖组及汉族非肥胖组

(均P<0.05)，而血清FPG，INS及HOMA-IR均高于维吾尔族非肥胖组及汉族非肥胖组(均P<0.05)；

维吾尔族患者血清AMH均高于汉族患者(均P<0.05)，而维吾尔族患者与汉族患者血清FSH，LH，

E2，FPG，INS及HOMA-IR指标均无显著差异(均P>0.05)；4组PCOS患者上述指标均高于对照组

(均P<0.05)。维吾尔族及汉族PCOS患者AMH与LH、睾酮、FPG、INS及HOMA-IR均呈正相关，

与FSH，E2均呈负相关(均P<0.05)。结论：PCOS患者血清AMH显著升高，其升高与民族和BMI无

关，与下丘脑-腺垂体功能障碍和糖代谢紊乱有关。

[关键词]	 民族特色；多囊卵巢综合征；抗苗勒管激素；性激素；稳态模型胰岛素抵抗指数
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多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome，

PCOS)是妇科内分泌紊乱最常见的一种疾病，不同

民族与人种的临床表现存在高度异质性，目前认

为这可能与基因多态性相关 [1-2]。研究 [2]显示：不

同民族的PCOS患者均存在不同程度的排卵障碍，

多数卵泡发育停滞在窦前和小窦卵泡阶段，但具

体原因仍未明确。近年来，抗苗勒氏管激素(anti-
Müllerian hormone，AMH)引起临床关注，研究[3]

证实AMH能够抑制卵泡刺激素(follicle-stimulating 
hor mone，FSH)诱导的卵泡生长，抑制早期卵泡

的发育，因而AMH已成为PCOS临床诊断过程中重

要的辅助性诊断指标 [4]。近年来国外研究 [5-6]均证

实：AMH存在明确的基因多态性，且存在人种差

异。新疆地区维吾尔族和汉族的PCOS发病率均较

高，但目前对于不同民族、不同肥胖和非肥胖表

型的PCOS患者AMH水平是否有差异国内尚未见相

关临床研究。因此本研究对此进行探讨，旨在为

临床进一步治疗PCOS患者提供相关依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1月至2018年7月新疆医科大学第

二附属医院治疗的156例的PCOS患者作为研究对

象，年龄(36.4±4.8)岁。本研究经新疆医科大学第

二附属医院医学伦理委员会审核，患者均签署知

情同意书。入选标准：1)PCOS诊断符合鹿特丹会

议P CO S诊治标准( 2 0 0 3年) [ 7 ]；2 ) B超检查显示卵

泡组织总数不少于1 2个且两侧卵巢组织内径不足 
1 0 . 0  m m ； 3 ) 有高雄激素血症、胰岛素抵抗等临

床症状。排除标准：1)研究前3个月应用任何激素

类药品；2 )有脑、肺、肝、肾等严重脏器功能不

全；3)有严重糖尿病并发症或肿瘤晚期；4)罹患子

宫内膜异位、Cushing综合征、高泌乳素血症以及
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甲状腺功能障碍。

1.2  方法

研 究 对 象 按 民 族 以 及 体 重 指 数 ( b o d y  m a s s 
i n d e x ， B M I ) 分 为 4 组 ： 维 吾 尔 族 肥 胖 组 4 0 例 ，

BMI≥25 kg/m 2；维吾尔族非肥胖组36例，BMI< 
2 5  k g / m 2；汉族肥胖组3 8例，B M I≥2 5  k g / m 2；

汉族非肥胖组42例，BMI<25 kg/m 2。另选新疆医

科大学第二附属医院同期体检正常人群8 0例，其

中维吾尔族与汉族均为4 0例。各组研究对象在年

龄、性别、BMI及既往内科疾病史等临床因素差异

无统计学意义(P>0.05)。

1.3  血清 AMH 及性激素检测

所 有 患 者 就 诊 前 3 个 月 未 服 用 任 何 激 素 类 药

物 ， 均 在 自 然 或 黄 体 酮 撤 退 后 月 经 周 期 第 2 天 清

晨，空腹于肘静脉抽取3 mL外周血，分离血清，

予以3 000 r/min离心10 min，分离所得血清后置

于 − 2 0  ℃备检。采用酶联免疫吸附试验 ( E L I S A )
检测血清样本中 A M H 水平，试剂盒购自美国 B D
公司产品。采用化学发光法测定FS H、黄体生成

素(luteinizing hormone，LH)、雌二醇(estradiol，
E2)、睾酮水平。

1.4  葡萄糖耐量试验及胰岛素释放试验

所有患者受试前禁食 1 2  h ，于受试日 8 : 0 0 —

10:00 am抽取服糖前、服糖后30，60，120，180 min
静 脉 血 ， 采 用 葡 萄 糖 氧 化 酶 法 进 行 血 糖 测 定 ，

化 学 发 光 法 进 行 同 步 胰 岛 素 测 定 。 根 据 空 腹 葡

萄 糖 及 空 腹 胰 岛 素 计 算 稳 态 模 型 胰 岛 素 抵 抗 指

数( h o m e o s t a s i s  m o d e l  o f  a s s e s s m e n t  f o r  i n s u l i n 
resistance index，HOMA-IR)，计算公式：HOMA-
IR=空腹血糖(mmol/L)×空腹胰岛素(IU/L)/22.5。

1.5  统计学处理

使用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，符合

正态分布且齐性检验的计量资料数值以均数±标准

差(x±s)表示；对不符合正态分布的数据采用对数

转换，各组间数据比较采用单因素方差分析，组

间多重比较采用SNK-q检验。计数资料采取百分数

表示，两组比较应用χ2检验。采用Pearson相关分析

血清AMH水平与各临床指标间的相关性。所有统

计分析均以α=0.05作为检验水准，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1  各组一般观察指标及生化指标比较

4组与对照组的年龄、病程、高血压病史及糖

尿病史等指标均无差异(P>0.05，表1)。

2.2  各组血清 AMH 及性激素指标比较

维 吾 尔 族 肥 胖 组 及 汉 族 肥 胖 组 血 清 F S H ，

L H ， E 2 均 低 于 维 吾 尔 族 非 肥 胖 组 及 汉 族 非 肥 胖

组(均P<0.05)；维吾尔族患者血清A MH均高于汉

族患者(均P < 0 . 0 5 )，而维吾尔族患者与汉族患者

血清F S H，L H，E 2指标差异均无统计学意义(均
P>0.05)；4组PCOS患者上述指标均高于对照组(均
P<0.05，表2)。

表1 各组患者的一般情况比较

Table 1 Comparison of basic indexes among each group

组别 年龄/岁 病程/年 高血压病史/% 糖尿病史/%

维吾尔族肥胖组 37.2±4.1 2.4±0.8 62.5 (25/40) 37.5 (15/40)

维吾尔族非肥胖组 36.0±5.0 3.2±1.0 58.3 (21/36) 36.1 (13/36)

汉族肥胖组 36.8±5.6 2.5±0.9 60.5 (23/38) 36.8 (14/38)

汉族非肥胖组 37.6±4.3 2.7±0.6 59.5 (25/42) 35.7 (15/42)

对照组 36.7±4.5 — 53.8 (43/80) 33.8 (27/80)

F/χ2 1.208 1.735 8.915 7.712

P 0.230 0.112 0.109 0.167
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2.3  各组空腹血糖、胰岛素及胰岛素抵抗比较

维吾尔族肥胖组及汉族肥胖组血清FPG，INS
及HOMA-IR均高于维吾尔族非肥胖组及汉族非肥

胖组(均P<0.05)；维吾尔族肥胖组及汉族肥胖组上

述指标均无显著差异，且维吾尔族非肥胖组及汉

族非肥胖组也无显著差异(均P>0.05)；4组PCOS患

者上述指标均高于对照组(均P<0.0，表3)。

2.4  PCOS 患者指标间的相关性分析

P e a r s o n 相 关 分 析 显 示 ： 维 吾 尔 族 及 汉 族

P C O S 患 者 的 血 清 A M H 与 L H 、 睾 酮 、 F P G 、

I N S 及 H O M A - I R 呈正相关 ( r = 0 . 7 2 5 ， P = 0 . 0 3 3 ；
r=0.832，P=0.019；r=0.654，P=0.041；r=0.712，
P=0.035；r=0.856，P=0.014)，与FSH，E2呈负相

关(r=−0.592，P=0.047；r=−0.671，P=0.040)。

表3 各组空腹血糖、胰岛素及胰岛素抵抗指标比较

Table 3 Comparison of FPG, INS and HOMA-IR among each group

组别 FPG/(mmol·L–1) INS/(U·L–1) HOMA-IR

维吾尔族肥胖组 6.91±0.89 13.36±2.26 4.38±0.53

维吾尔族非肥胖组 6.53±0.68 9.57±2.40 3.12±0.35

汉族肥胖组 6.85±0.97 12.82±2.93 4.26±0.39

汉族非肥胖组 6.48±0.64 9.19±2.02 3.04±0.21

维吾尔族对照组 5.48±0.76 4.51±1.10 1.09±0.19

汉族对照组 5.23±0.85 4.12±0.82 0.96±0.18

F 11.126 12.388 19.626

P 0.044 0.028 0.001

P维吾尔族肥胖 vs 维吾尔族非肥胖 0.042 <0.001 <0.001

P汉族肥胖 vs 汉族非肥胖 0.046 <0.001 <0.001

P维吾尔族肥胖 vs 汉族肥胖 0.777 0.364 0.260

P维吾尔族非肥胖 vs 汉族非肥胖 0.739 0.450 0.217

表2 各组血清AMH及性激素指标比较

Table 2 Comparison of serum levels of AMH and sexual hormone among each group

组别 AMH/(μg·L–1) FSH/(U·L–1) LH/(U·L–1) E2/(ng·L–1) 睾酮/(μg·L–1)

维吾尔族肥胖组 15.84±1.84 3.42±0.64 9.67±1.45 64.42±6.35 1.09±0.29

维吾尔族非肥胖组 14.82±2.32 3.89±0.82 12.47±2.42 81.38±7.33 0.98±0.24

汉族肥胖组 13.59±2.07 3.31±0.56 9.26±1.39 61.34±8.28 1.07±0.28

汉族非肥胖组 12.46±2.53 3.81±0.93 12.69±1.86 78.46±6.31 0.95±0.27

维吾尔族对照组 6.43±1.65 4.19±1.01 2.89±0.38 46.49±4.19 0.63±0.14

汉族对照组 6.20±1.52 4.27±0.88 2.65±0.26 40.36±5.08 0.58±0.10

F 17.677 11.103 32.776 11.573 12.265

P 0.003 0.048 <0.001 0.038 0.029

P维吾尔族肥胖 vs 维吾尔族非肥胖 0.036 0.007 <0.001 <0.001 0.077

P汉族肥胖 vs 汉族非肥胖 0.033 0.005 <0.001 <0.001 0.055

P维吾尔族肥胖 vs 汉族肥胖 <0.001 0.423 0.207 0.068 0.758

P维吾尔族非肥胖 vs 汉族非肥胖 <0.001 0.690 0.652 0.062 0.296
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3  讨论

P C O S 是 国 内 育 龄 期 女 性 发 病 率 最 高 的 生 殖

内分泌疾病，研究 [ 8 - 9 ]显示其发病率为6 % ~ 1 0 %。

PCOS的临床症状多样，临床实践中发现维吾尔族

与汉族PCOS患者的临床表现存在显著差异，推测

认为这可能与基因多态性有关 [10]。其中AMH近年

来受到临床研究者重视，认为PCOS患者过多窦卵

泡停滞以及无优势卵泡形成与AMH存在相关性。

近年研究 [11]显示：AMH不仅影响早期和发育中的

窦卵泡，而且也能作用于卵泡发育的初期阶段。

PCOS患者中血清A MH水平显著升高，且A MH具

有测定方便和稳定的优点，因此AMH能有效反映

卵巢活动水平，可作为POCS的筛查指标，并能评

定P COS严重程度 [ 1 2 ]。研究 [ 5 - 6 ]证实：不同人种的

AMH水平存在差异，也即AMH水平存在基因多态

性。进一步研究[13-14]证实：PCOS发病可能与AMH
及其受体的基因多态性有关。中国汉族人和欧洲

人种的AMH基因型频率分布存在较大差异，同时

PCOS患者促排卵治疗中对促性腺激素治疗的敏感

性存在差异，此敏感性的差异可能与AMH基因多

态性有关[15]。

然而目前国内尚未有临床研究对维吾尔族与

汉族P CO S患者的A M H基因多态性进行分析。因

而维吾尔族与汉族不同民族间肥胖和非肥胖表型

PCOS患者AMH水平是否存在差异及不同的卵泡发

育障碍机制，其与传统检测PCOS临床指标间是否

相关，仍需进一步研究。本研究按照民族及BMI分

类，通过检测维吾尔族、汉族肥胖和非肥胖表型

PCOS患者血清AMH水平、相关激素、代谢指标的

特征，分析其临床关联与异同差异，结果显示：

各组研究对象的一般观察指标，包括年龄及既往

内科病史等指标均无差异，表明本研究根据民族

及BMI分组的系统误差控制较好。维吾尔族PCOS
患 者 A M H 水 平 高 于 汉 族 ， 且 肥 胖 组 P C O S 患 者

A MH水平也高于非肥胖组，提示PCOS患者A MH
水平的升高和民族相关的基因多态性以及与BMI增

加有相关性，这与既往研究[16-17]结果一致。

在 本 研 究 中 ， 非 肥 胖 型 P C O S 患 者 的 F S H ，

L H，E 2及睾酮均显著较高，提示非肥胖型P COS
患者主要存在下丘脑-垂体功能障碍，同时肥胖型

PCOS患者FPG，INS及HOMA-IR均较高，提示肥

胖型 P C O S 患者主要存在胰岛素抵抗。而值得注

意的是，维吾尔族患者与汉族患者在各种性激素

水平以及胰岛素抵抗程度均没有显著差异，这与

维吾尔族患者与汉族患者血清AMH存在差异有不

同，值得进一步研究。同时维吾尔族与汉族PCOS
患者睾酮水平均高于正常对照组，结果也提示高

雄激素血症与胰岛素抵抗会互相促进，进而加重

病情程度，且雄激素升高也被认为是PCOS患者共

同的临床症状。尽管肥胖型 P C O S 患者睾酮水平

较高，但是肥胖型与非肥胖型 P C O S 患者没有显

著差异，这与既往研究 [ 1 8 - 1 9 ]结果相符。维吾尔族

及汉族PCOS患者的血清A MH水平与LH及睾酮呈

正相关，与FSH及E2呈负相关，提示PCOS患者血

清AMH水平升高与促性腺激素水平紊乱存在一定

的相关性。同时维吾尔族及汉族PCOS患者的血清

AMH水平与FPG，INS及HOM A-IR呈正相关，提

示PCOS患者血清AMH与卵巢局部组织的胰岛素抵

抗有关[20-21]。

综上，本研究中P CO S 患者血清A M H显著升

高，其升高与民族和BMI无关，与下丘脑 -腺垂体

功能障碍和糖代谢紊乱有关，其中肥胖型与下丘

脑-腺垂体功能障碍相关，而非肥胖型PCOS患者主

要存在胰岛素抵抗。然而本研究的样本量较少，

因此仍需进一步大样本、多中心的临床研究以证

实此结论。
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