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抗缪勒管激素、抑制素 B及性激素水平对儿童性腺	

发育异常的诊断价值

李正秋1，何军2，刘云花1，赵莎3，莫丽亚1

(湖南省儿童医院检验中心，长沙 410007；2. 湖南省儿童医院泌尿外科，长沙 410007； 

3. 湖南省儿童医院儿童保健科，长沙 410007)

[摘　要]	 目的：探讨抗缪勒管激素(anti-Mullerian hormone，AMH)、抑制素B(inhibin B，INH-B)及性激素

水平对儿童性腺发育异常的诊断意义。方法：选取2019年1月至2019年6月在湖南省儿童医院体检

且行血清学检查的儿童共150例，按最后确诊是否儿童性腺发育异常分为性腺发育异常组(n=101)

和对照组(n=49)。采用单因素分析性腺发育异常患儿的血清学标志物表达特征，采用logistic回归

分析儿童性腺发育异常的独立预测因素，用独立预测因素构建预测儿童性腺发育异常可能的回归

方程模型，采用受试者工作特征曲线分析本模型对儿童性腺发育异常的诊断效能。结果：性腺发

育异常组儿童血清AMH、INH-B、T水平显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；性腺发

育异常组血清LH、FSH、E2、PRL水平显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。Logistic

回归分析显示，A MH、INH-B、E2是儿童性腺发育异常的独立预测因素。本模型最佳截点值为

85.43，其曲线下面积为0.943，此截点值下本模型对儿童性腺发育异常的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、符合率分别为97.02%、75.51%、89.09%、92.50%、90.00%。结论：本研究构

建的logistic回归方程模型对儿童性腺发育异常有较高的准确性及较好的诊断效能，可以作为辅助

筛查的工具之一。
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Abstract Objective: To discuss the value of anti-Mullerian diagnostic value, inhibin B and sex hormone in children with 

gonadal dysplasia. Methods: A total of 150 patients who underwent serological examination in our hospital from 

January 2019 to June 2019 were divided into disorders of sex development (DSD) group (n=101) and Control 
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儿童性腺发育异常是一种以性发育异常、性

分化异常和/或性发育变异为特征的先天性疾病，

其病理过程和临床表征对儿童的健康和生长发育

造 成 了 消 极 且 严 重 的 影 响 [ 1 - 4 ]。 因 此 ， 加 强 儿 童

性腺发育异常的防治工作对公共卫生管理具有重

要意义，探寻一种快捷、简便及准确的筛查方法

对加强儿童性腺发育异常的防治工作具有积极意

义 [ 5 - 6 ]。 湖 南 省 儿 童 医 院 将 血 清 学 检 查 应 用 于 筛

查与鉴别诊断儿童性腺发育异常，获得了显著成

效，并探索出了一系列儿童性腺发育异常筛查与

鉴别诊断的临床经验。本研究回顾性分析 1 5 0 例

疑似儿童性腺发育异常体检者的诊断学资料与临

床资料，旨在探讨抗缪勒管激素 (a n t i - Mu l l e r i a n 
hormone，AMH)、抑制素B(inhibin B，INH-B)及

性激素水平在儿童性腺发育异常诊断中的价值，

为临床诊治儿童性腺发育异常提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年1月至2019年6月在湖南省儿童医

院体检经血清学检查临床诊断疑似儿童性腺发育

异常者 1 5 0 例，根据性腺异常的诊断标准，按是

否儿童性腺发育异常分为性腺发育异常组(n=101)
和对照组( n=49)。性腺发育异常组中，社会性别

男39例，女62例；年龄3~7(5.22±2.15)岁；染色体

核型：52例为(46，XX)，21例为(46，XY)，12例

为(45，X)，7例为[46X，del(Xq )]，5例为[46X，

i(Xq )]，2例为[45X， inv9]，2例为(45X/46XX)。

对 照 组 中 ， 社 会 性 别 男 2 0 例 ， 女 2 9 例 ； 年 龄

3 ~ 7 ( 5 . 1 8 ± 2 . 1 2 ) 岁；染色体核型： 2 9 例为 ( 4 6 ，

XX)，20例为(46，XY)。

1.2  方法

1.2.1  性腺异常的诊断标准

患儿有明显的外生殖器模糊不清，包括：女

性患儿有阴蒂增大、大阴唇后融合或腹股沟、大

阴唇肿块；男性患儿呈外生殖器伴双侧隐睾、小

阴茎、单发的会阴型尿道下裂、轻中度尿道下裂

伴有隐睾；患儿有性别发育异常(di sorders  of  sex 
development，DSD)家族史，如完全性雄激素不敏

感综合征等；生殖器外形与产前染色体不符合。

1.2.2  血清学检查方法

抽取受试者肘静脉血3 mL，离心处理全血样

本后取血清放置在− 2 5  ℃储存冰箱中保存待检。

采用化学发光法测定血清AMH、LH、FSH、E2、

PRL、T水平，试剂盒购自贝克曼库尔特商贸有限

公司，测定仪器为全自动生化分析仪(型号：DX I 
800)。采用化学发光法测定血清INH-B水平，试剂

盒购自深圳市亚辉龙生物科技公司，测定仪器为

化学发光免疫分析仪(深圳市亚辉龙型号： iFLash 
3000)。

1.3  统计学处理

采用S P S S  2 0 . 0 0统计学软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差( x± s)表示。采用单因素

分 析 性 腺 发 育 异 常 患 儿 的 血 清 学 表 达 特 征 ， 采

用 log i st ic回归分析儿童性腺发育异常的独立预测

group (n=49) according to they were diagnosed or not. Expression characteristics of serological markers in 

disorders of gonad development were analyzed by univariate analysis, and independent predictors of disorders of 

gonad development were analyzed by logistic regression. A regression equation model was established to predict 

the possibility of disorders of gonad development by independent predictors, and the diagnostic efficacy of the 

model was analyzed by using receivers’ operating characteristic curve. Results: Serum levels of AMH, INH-B, 

T in the DSD group was higher than that in Control group, which was statistically significant (P<0.05). Serum 

levels of LH, FSH, E2, PRL in the DSD group was lower than that in Control group, which was statistically 

significant (P<0.05). Logistic regression analysis showed that AMH, INH-B and E2 were independent predictors 

of disorders of gonad development. The best cut-off value of the model was 85.43, and the area under the curve 

was 0.943. Under this cut-off value, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 

and coincidence rate of this model to children with DSD were 97.02%, 75.51%, 89.09%, 92.50%, and 90.00%, 

respectively. Conclusion: The logistic regression equation model constructed in this study had high diagnostic 

efficiency for disorders of gonad development and and could be used as one of the auxiliary screening tools.

Keywords anti-Mullerian hormone; inhibin B; sex hormones; children with gonadal dysplasia
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因素；检验水准α = 0 . 0 5。以临床证实的结果为诊 
断“金标准”，用独立预测因素构建预测儿童性

腺发育异常可能的回归方程模型，采用受试者工

作特征曲线分析本模型对儿童性腺发育异常的诊

断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  性腺发育异常患儿的血清学标志物表达特征

性腺发育异常组血清AMH、INH-B、T水平显

著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；性

腺发育异常组血清LH、FSH、E2、PRL水平显著低

于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  性腺发育异常患儿血清学表达特征的 logistic
回归分析

以儿童性腺发育是否异常为应变量，引入单因

素分析差异具有显著性的变量(AMH、INH-B、LH、

FSH、E2、PRL和T)作为自变量，进行多因素logistic
回归分析，混杂因素校正后发现AMH、INH-B、E2
是儿童性腺发育异常的独立预测因素(表2)。

2.3  回归模型的建立及其对儿童性腺发育异常的诊

断效能

引 入 前 述 A M H 、 I N H - B 、 L H 、 F S H 、 E 2 、

P R L 和 T 等 8 项 儿 童 性 腺 发 育 异 常 的 独 立 预 测 因

素，并应用 logistic回归方程建立了本模型：p=e x/
( 1 + e x)，X = ( − 1 6 . 1 1 7 ) + 3 . 3 1 4× A M H + 4 . 1 8 0 × I N H-
B + ( − 5 . 2 7 9 ) × E 2。经检验，本模型最佳截点值为

85.43(敏感度+特异度−1)，曲线下面积为0.943，

此 截 点 值 下 本 模 型 对 儿 童 性 腺 发 育 异 常 的 敏 感

度为97.02%(98/101)，特异度为75.51%(37/49)，

阳 性 预 测 值 为 8 9 . 0 9 % ( 9 8 / 1 1 0 ) ， 阴 性 预 测 值 为

92.50%(37/40)，符合率为90.00%(135/150)。

表1 性腺发育异常患儿的血清学标志物表达水平

Table 1 Serological marker expression level in children with gonadal dysplasia

组别 n AMH/(U·L−1)
INH-B/

(μg·mL−1)

LH/

(U·L−1)

FSH/

(U·L−1)

E2/

(μg·mL−1)

PRL/

(ng·mL−1)
T/(ng·mL−1)

性腺发育

异常组
101 11.12±4.44 212.96±24.29 3.51±1.69 4.91±1.16 7.11±2.75 8.13±2.34 2.52±0.63

对照组 49 7.21±0.83 135.74±8.10 7.89±1.35 7.51±1.79 30.82±7.08 25.90±6.63 1.10±0.24

t 5.542 19.310 12.966 7.805 19.988 16.183 13.486

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2 性腺发育异常患儿血清学表达特征的logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of serological expression characteristics in children with gonadal dysplasia

因素 回归系数 标准误 P OR (95%CI)

AMH 4.314 0.226 <0.001 7.621 (5.185~9.513)

INH-B 0.480 0.770 <0.001 5.506 (2.746~7.710)

LH −5.097 0.359 0.258 2.150 (0.301~3.502)

FSH −7.228 0.946 0.413 4.623 (2.723~5.331)

E2 −5.279 0.423 <0.001 9.248 (6.753~11.165)

PRL −0.756 0.192 0.637 2.735 (0.592~3.580)

T 2.124 0.371 0.376 5.944 (3.918~6.233)

常数项 −16.117 0.251 0.012 4.237 (3.273~6.742)
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3  讨论

患者出现性腺发育不良多是先天性疾病，性

腺发育不良的同时还会伴有其他畸形，畸形一部

分与染色体数目不正常有关，如先天性性腺发育

障碍，患者体细胞核型为(45，XO)，外表则呈女

性特性，矮小且有颈蹼、第4掌骨短小等畸形，无

月经。先天性细精管发育不全症的患者体细胞核

型为(47，XXY)，男性外表，性发育差，还可有男

性乳房发育。国外研究 [7]显示INH-B与性腺异常有

联系，国内研究 [8]显示A MH在性腺发育不同时期

有不同水平的表达。王永等[9]的研究结果显示：不

同营养状况的学龄前男童的性激素水平不同，且

性激素可以反映儿童下丘脑-垂体-性腺轴(HPG A)
功 能 状 态 ， 对 儿 童 的 性 腺 正 常 发 育 有 着 深 刻 影

响。A MH、I NH-B及性激素与儿童性腺发育异常

生理和病理变化密切相关：AMH在性腺分化时男

胎苗勒管退化及性腺发育过程中起关键作用，与

AMH II型受体共同参与生殖细胞调控；INH-B在人

体内参与HPGA的负反馈调节机制，能反映卵巢储

备功能和睾丸曲细精管功能等 [10~11]。而血清学检

查具有快捷、简便及稳定的特点。因此，AMH、

INH-B及性激素适合应用于儿童性腺发育异常的筛

查与鉴别诊断[12~13]。

本 研 究 中 单 因 素 分 析 显 示 血 清 A M H 、

INH-B、LH、FSH、E2、PRL和T水平与儿童性腺

发育异常有关。提示健康体检儿童与儿童性腺发

育异常有不同的血清学标志物表达特征：儿童性

腺发育异常的血清学标志物表达特征主要表现为

血清A MH、INH-B、T表达水平升高；血清LH、

FSH、E2、PRL表达水平下降。Logist ic回归属于

概率型非线性回归，具有判别和预测的能力。本

研究进一步应用 log i st ic回归分析儿童性腺发育异

常的独立预测因素，结果显示：A MH、I NH-B、

E2是儿童性腺发育异常的独立预测因素。提示上

述的血清学标志物表达特征能够作为鉴别诊断儿

童性腺发育异常的证据[14-15]。

由于单独一项血清学标志物表达特征对儿童

性腺发育异常的诊断效能过低，因而本研究采用

独立预测因素构建预测儿童性腺发育异常可能的

回归方程模型，拟提高血清学标志物表达特征对

儿童性腺发育异常的诊断效能 [ 1 6 - 1 8 ]。由此，引入

前述A M H、 I N H-B、L H、FSH、E 2、P R L和T等

7 项 儿 童 性 腺 发 育 异 常 的 独 立 预 测 因 素 ， 并 应 用

log i st ic回归方程建立本模型。为验证对儿童性腺

发育异常的诊断效能，本研究以临床证实的结果

为诊断“金标准”，应用SPSS 20.00统计学软件绘

制受试者工作特征曲线，对照本模型不同截点值

与“金标准”，探寻本模型最佳截点值和曲线下

面积，最终确定本模型最佳截点值为85.43，曲线

下面积为0.943。此截点值下，本模型对儿童性腺

发育异常的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和符合率分别为97.02%、75.51%、89.09%、

92.50%、90.00%。由此可见，本模型诊断儿童性腺

发育异常具有较高的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值和符合率。

综上，本研究中的回归模型对儿童性腺发育

异常诊断有着较好的准确度与效能，可作为辅助

筛查的工具之一，但性腺发育异常作为一种病因

复杂的疾病，具体仍需结合患者个人临床特征及

实验室结果进行确诊。
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