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ＡＭＨ水平与不同证型多囊卵巢综合征
各临床指标的差异及相关性分析
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摘　要　目的　通过比较痰湿型及非痰湿型多囊卵巢综合征患者的一般临床特征、生化指标的差异及每组抗苗勒管激素

（ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）水平与临床指标间相关性，探究其典型临床特征和指标间相关性，为疾病的个性化诊疗提供依

据。方法　回顾 ２０１７年 １１月 ～２０１８年 ８月黑龙江中医药大学附属第一医院妇科门诊临床科研信息一体化系统中诊断为多囊

卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）的 ２０５例患者，根据相关参考标准拟定痰湿证型中医辨证标准，将患者分为痰湿型

组（１３４例）和非痰湿型组（７１例）两组，后对统计的数据进行差异性及相关性分析。结果　（１）痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者一

般临床特征及生化指标比较：痰湿型组患者的 ＡＭＨ值、腰臀比（ＷＨＲ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡＢ）值均高于非痰湿型组（Ｐ＜

００５），痰湿型组收缩压、舒张压、体重、体重指数（ＢＭＩ）、腰围、臀围、空腹血糖值（ＦＰＧ）、空腹血清胰岛素值（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗

指数（ＩＲ）、甘油三酯（ＴＧ）、载脂蛋白 Ａ（ＡＰＯＡ）、载脂蛋白 Ｂ（ＡＰＯＢ）、血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素

（ＦＴ４）值均显著高于非痰湿型组（Ｐ＜０．０１）；非痰湿型组患者的初潮年龄、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ、雄烯二酮（ＡＮＤ）、促甲状

腺激素（ＴＳＨ）值均高于痰湿型组（Ｐ＜０．０５），非痰湿型组性激素结合蛋白（ＳＨＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、脂蛋白

（ａ）值均显著高于痰湿组（Ｐ＜０．０１）。（２）痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者与临床及生化指标的相关性分析：痰湿型 ＰＣＯＳ患者

ＡＭＨ水平与初潮年龄、ＢＭＩ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＬＤＬ、ＩＲ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。非痰湿型 ＰＣＯＳ患者 ＡＭＨ水平与

ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＳＨＢＧ、ＩＲ、ＦＴ３呈正相关（Ｐ＜０．０５）；与 ＦＳＨ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　痰湿型和非痰湿型 ＰＣＯＳ患者在

ＡＭＨ水平、性激素和糖脂代谢指标方面较为明显的差异性；两组 ＡＭＨ的相关性方面比较差异有统计学意义，尤其在初潮年龄、

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＬＤＬ、ＳＨＢＧ、ＦＴ３、ＦＳＨ方面存在不同的相关性，但与 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＩＲ均呈正相关。

关键词　多囊卵巢综合征　证型　抗苗勒管激素　差异　相关性
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。此疾病以外在体征和月经周期的改

变、生殖障碍、内分泌的异常及代谢综合征为主要临

床特征。中医古籍中并没有多囊卵巢综合征此病名，

但是根据其临床表现可把其归属于“闭经、月经后

期、不孕、崩漏”等范畴。目前该疾病的发病机制具

有不明确性、临床表现异质性、近远期并发症多样性，

所以一直是妇产科领域的难点和热点
［２］
。随着现代

中医理论的发展，先辨病、后辨证、辨证论治、病症结

合及以病统证等理论在治疗 ＰＣＯＳ时取得了良好的
临床疗效。对 ＰＣＯＳ患者进行证型及证候要素分布
规律时临床研究发现，痰湿型不仅所占比例大而且具

有更为显著地临床特征
［３］
。近年来研究者较为关注

抗苗勒管激素（ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎ，ＡＭＨ）在女性生殖系
统中作用，尤其在 ＰＣＯＳ中的研究，两者具有很强关
联性

［４］
。甚至有研究者认为 ＡＭＨ很有可能成为一

项潜在的 ＰＣＯＳ辅助诊断的新标准［５］
。然而目前尚

缺乏有关于 ＡＭＨ与不同证型 ＰＣＯＳ患者之间的差异
及相关性研究。本研究以痰湿证型为标准对 ＰＣＯＳ
患者进行分组，研究 ＡＭＨ与痰湿型及非痰湿型 Ｐ
ＣＯＳ患者临床指标间的差异及相关性，旨在为 ＰＣＯＳ
临床中的诊治提供参考。

资料与方法

１．临床资料：（１）诊断标准：ＰＣＯＳ诊断标准参照
２００３年鹿特丹联合修订的诊断标准［６］

：①稀发排卵
和（或）无排卵；②临床高雄激素血症和（或）生化高
雄激素表现；③超声检查卵巢多囊样改变：超声显象
一侧或双侧卵巢体积 ＞１０ｍｌ，和（或）直径 ２～９ｍｍ
的卵泡≥１２个。具备以上 ３项中的 ２项即可诊断为

ＰＣＯＳ，但需除外其他雄激素过多相关的疾病。（２）排
除标准：近３个月内应用激素类药物或近１个月内服
用可能会影响检测结果的中药、西药或中成药的患

者；患有严重心脏、肝脏、肺、肾脏等脏器疾病、精神系

统疾病或认知障碍者及糖尿病；患有甲状腺功能亢进

症、甲状腺功能减退症、高泌乳素血症、垂体性闭经等

疾病者；拒绝合作或无法有效判定证型者。（３）分组
标准：证型诊断参照国家中医药管理局《２４个专业
１０５个病种中医临床路径 （试行）》《中医妇科学》中
关于《多囊卵巢综合征中医诊疗方案脾虚痰湿证证

候诊断》拟定痰湿证型中医辨证标准如下。主证：①
形体肥胖；②经行后期；③闭经；④不孕。兼证：①身
体倦怠，沉困、嗜睡、乏力；②月经量少，或经色淡
黯；③胸腹痞满；④带下量多；⑤舌淡胖或有齿痕，苔
白或白腻；⑥脉滑或沉涩、沉缓、沉浮。主证具备 １
项，兼证具备 ３项或以上，即可诊断为痰湿证
型

［７，８］
。非痰湿证无明确的诊断标准，采用整合 ＰＣＯＳ

常见证型肝郁、肾虚、血瘀、气滞等临床证候，排除痰

湿证暂定为非痰湿型的诊断标准。（４）一般资料：
２０１７年１１月 ～２０１８年 ８月就诊于黑龙江中医药大
学附属第一医院妇科门诊、资料完整、年龄 １３～３０岁
的 ＰＣＯＳ患者 ２０５例，根据辨证标准分为痰湿型 Ｐ
ＣＯＳ组１３４例、非痰湿型 ＰＣＯＳ组７１例。

２．观察项目：（１）临床特征：年龄（ａｇｅ）、月经初
潮年龄（ｍｅｎａｒｃｈｅａｇｅ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、
身高（ｈｅｉｇｈｔ）、体重（ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ）、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、
臀围（ｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨＣ）、腰臀比（ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，
ＷＨＲ）。（２）生化特征：①生殖激素指标：血清抗苗勒
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管激素（ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ＡＭＨ）。患者
于自然月经周期或孕激素撤退出血的３～５天测血清
黄体生成素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激素
（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒ
ｏｎｅ，Ｔ）、硫酸脱氢表雄酮 （ｄｅｈｙｄｒｏｅｐｉａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｌ
ｆａｔｅ，ＤＨＥＡＳ）、雄烯二酮（ａｎｄｒｏｓｔｅｎｅｄｉｏｎｅ，ＡＮＤ）、性
激素结合球蛋白 （ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｂｉｎｄｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＳＨ
ＢＧ）及计算 ＬＨ／ＦＳＨ比值；②糖脂代谢指标：监测空
腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、空腹胰岛素
（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）、总胆固醇 （ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，
ＴＣ）、甘油三酯 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度脂蛋白 （ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ），载脂蛋白Ａ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
Ａ，ＡｐｏＡ）、载脂蛋白 Ｂ（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ，ＡｐｏＢ），
计算胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ－ＩＲ）、ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ；③
甲状腺功能指标：血清游离三碘甲状腺原氨酸（ｓｅｒｕｍ
ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ｓｅｒｕｍ
ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状腺激素释放激素（ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺
过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯ
Ａｂ）、甲状腺球蛋白 抗 体 （ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴＧＡｂ）。以上化验指标由黑龙江中医药大学附属第
一医院检验科测定，ＡＭＨ采用 ＥＬＩＳＡ法，其参考范围
０～３０岁为 ２．５０～６．３０ｎｇ／ｍｌ；３１～３５岁为 １．８８～
６０８ｎｇ／ｍｌ；３６～４０岁为 １．７１～５．３０ｎｇ／ｍｌ；性激素 ６
项和雄激素３项测定采用化学发光微粒子免疫检测
法；糖脂和甲状腺代谢指标主要采用直接测定法，免

疫比浊法，双缩脲法和抗体阻碍法等。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对
数据进行统计分析。进行正态分布检验时，采用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ法。所有计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，正态分布的两组独立样本比较采用独
立样本 ｔ检验；两个变量之间的相关程度的分析，采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者一般临床特征

及生化指标比较：痰湿型组患者的 ＡＭＨ值、ＷＨＲ、
ＴＧＡＢ值均高于非痰湿型组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中收缩压、舒张压、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、
ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＲ、ＴＧ、ＡＰＯＡ、ＡＰＯＢ、ＦＴ３、ＦＴ４值均显著
高于非痰湿型组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；非
痰湿型组患者的初潮年龄、ＦＳＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、ＡＮＤ、ＴＳＨ

值均高于痰湿型组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其中 ＳＨＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、脂蛋白（ａ）值均显著高于痰湿
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组的身高、ＬＨ、
ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ、Ｔ、ＤＨＥＡＳ、ＨＤＬ、ＴＰＯＡＢ方面的数值比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　２．痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者与临床及生化
指标的相关性分析：痰湿型 ＰＣＯＳ患者 ＡＭＨ水平与
初潮年龄、ＢＭＩ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、
ＬＤＬ、ＩＲ呈正相关（Ｐ＜０．０５）；与年龄、收缩压、舒张
压、身高、体重、腰围、臀围、ＷＨＲ、ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｐ、
ＤＨＥＡＳ、ＳＨＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＡＰＯＡ、ＡＰＯＢ、脂蛋白
（ａ）、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡＢ、ＴＧＡＢ无相关性（Ｐ＞
００５）。非痰湿型 ＰＣＯＳ患者 ＡＭＨ水平与 ＬＨ、ＬＨ／
ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＳＨＢＧ、ＩＲ、ＦＴ３呈正相关（Ｐ＜０．０５）；与
ＦＳＨ呈负相关（Ｐ＜０．０５）；与年龄、初潮年龄、收缩
压、舒张压、身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、ＷＨＲ、ＰＲＬ、
Ｅ２、Ｐ、ＤＨＥＡＳ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＡＰＯＡ、ＡＰＯＢ、
脂蛋白（ａ）、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡＢ、ＴＧＡＢ无相关性（Ｐ＞
０．０５）。

讨　　论
１．ＡＭＨ水平在痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者中

的差异性：ＰＣＯＳ患者的卵巢呈特异性多囊样（ＰＣＯ）
改变，并且较多的为２～９ｍｍ的小卵泡，而 ＡＭＨ对卵
泡发育的启动和选择性生长发挥了重要作用，其水平

高低与窦卵泡和小窦卵泡的数目呈正相关，因此较超

声而言，ＡＭＨ对于判断 ＰＣＯ具有更高的准确性。研
究发现 ＰＣＯＳ的患者体内 ＡＭＨ水平显著升高，常大
于正常水平的 ２～３倍以上［９］

。更有研究显示 ＡＭＨ
不仅单纯体现于小窦状卵泡数，更可能反映包括排卵

障碍、代谢紊乱及遗传特征在内的诸多因素的交叉影

响
［１０］
。本研究在进行 ＡＭＨ水平与痰湿型及非痰湿

型 ＰＣＯＳ患者临床特征差异性分析时发现，两组患者
的 ＡＭＨ值均高于正常值（０～３０岁正常参考值为
２５０～６．３０ｎｇ／ｍｌ），这与目前很多 ＡＭＨ关于 ＰＣＯＳ
的研究结果相一致

［１１］
。并且痰湿型较非痰湿型具有

更高的 ＡＭＨ水平，这说明痰湿型 ＰＣＯＳ患者的卵泡
更多的停滞于窦前及小窦卵泡状态，这与祁冰等

［１２］

提出的 ＰＣＯＳ的病理因素为“痰瘀胞宫”有很强的关
联性。痰湿之邪重浊黏腻，研究者认为痰湿证型的

患者大多形体肥胖，痰涎壅盛，膏脂充满，痰浊瘀滞闭

塞胞宫，血海之波不流，并且阻滞气血运行，日久成为

血瘀，从而卵泡的发育处于停滞状态，痰挟瘀血，发为

窠囊，所以较非痰湿ＰＣＯＳ患者而言，痰湿证型者可
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表 １　两组间一般临床特征及生化指标间比较

观察指标 痰湿组（ｎ＝１３４） 非痰湿组（ｎ＝７１） ｔ Ｐ
ＡＭＨ（ｎｇ／ｍｌ） １０．９４±４．８２ ９．５１±４．０３ ２．０９３ ０．０３８
年龄（岁） ２５．１８±５．７２ ２４．７１±５．２４ ０．９７６ ０．３２９

初潮年龄（岁） １３．５１±１．７８ １３．１６±１５４．００ ２．９６４ ０．００３
收缩压（ｍｍ／Ｈｇ） １１４．３３±１２．７９ １０９．８７±１１．４１ ４．４７１ ０．０００
舒张压（ｍｍ／Ｈｇ） ７９．７８±１０．９５ ７５．３０±８．９０ ５．４５１ ０．０００
身高（ｃｍ） １２４．９９±１９４．５４ １０２．１５±７７．９９ １．９１６ ０．０５６
体重（ｋｇ） ７３．４７±１５．７８ ６３．７３±１２．１１ ８．６５５ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７．５９±５．３６ ２４．５２±９．９０ ４．７６０ ０．０００
腰围（ｃｍ） ９３．１５±１３．７３ ８４．４５±１１．５２ ８．４２８ ０．０００
臀围（ｃｍ） １０４．４１±９．９６ ９７．４８±８．４７ ９．１９８ ０．０００
ＷＨＲ ０．９１±０．８７ ０．８７±０．０７ １．９６７ ０．０５０

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ４．９９±１．７０ ５．３１±１．６８ －２．３１５ ０．０２１
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ７．９１±５．５８ ９．９３±１９．０８ －１．７３０ ０．０８４
ＬＨ／ＦＳＨ １．４４±１．０１ ２．０３±２．９５ －１．６３８ ０．００４

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ） ５２．９５±９３．９７ ６１．９５±１２９．１７ －０．９３６ ０．３５０
Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ６４．０９±５３．２７ ６０．４３±５２．５９ ０．８３６ ０．４０３
Ｐ（ｎｇ／ｍｌ） １．３９±３．６９ ０．９３±２．６０ １．７１８ ０．０８６
Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ３７．４６±２７．２９ ３７．１９±２５．０８ ０．１２６ ０．９００

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ） ２６３．７５±１５５．５５ ２６５．４６±１２１．７６ －０．１４０ ０．８８９
ＡＮＤ（ｎｇ／ｄｌ） ３．４６±１．３０ ４．０８±３．９３ －２．３３７ ０．０２０
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２４．３３±１８．６９ ３４．５４±２８．８８ －４．８１４ ０．０００
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２９±０．６７ ４．８１±０．５７ ５．１２７ ０．０００
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） １８．２１±１１．８４ １０．３２±１０．０４ ９．２６４ ０．０００

ＩＲ ４．４３±２．９３ ２．３２±２．７１ ８．７９８ ０．０００
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３．４０±４７．０１ １．３０±０．９４ ７．６２２ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８３±１．５９ ４．５１±０．８１ －６．２４４ ０．０００
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９８±１．４１ ４．４１±３５．９６ －１．１２１ ０．２６３
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４５±０．９４ ２．７９±０．７２ －４．７２７ ０．０００
ＡＰＯＡ（ｇ／Ｌ） １．６３±０．７１ １．３１±０．２０ ７．２３６ ０．０００
ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ） ０．９７±０．２５ ０．８５±０．２０ ５．９４１ ０．０００

脂蛋白（ａ）（ｍｇ／Ｌ） １２２．４４±１８５．６３ １９３．４５±２４５．５８ －３．７９４ ０．０００
ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ） ３９．５８±１０９．７３ ４．７０±２２．８４ ５．１５０ ０．０００
ＦＴ４（ｎｇ／ｄｌ） １．５１±０．９２ １．０６±０．１５ ８．０６４ ０．０００
ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） １．９６±１．１３ ２．２７±１．４０ －２．８９７ ０．００４
ＴＰＯＡＢ（ＩＵ／ｍｌ） ４２．８０±１６９．２４ ２３．０１±１２０．０４ １．５５９ ０．１２０
ＴＧＡＢ（ＩＵ／ｍｌ） ３８．７３±１１３．０４ ２０．９１±７８．６４ ２．１１６ ０．０３５

能会具有更多的小窦卵泡数及相对更高的 ＡＭＨ水
平。

２．痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ临床指标间差异性：
本研究中，痰湿证型的发生率较非痰湿证型高，这与

部分研究结论相一致
［１３］
。对两组有统计学意义的临

床指标进行分析时发现，痰湿型组的初潮年龄较非痰

湿型组大，这可能是由于痰湿之邪壅滞闭阻于胞宫，

导致卵泡发育迟缓，天癸充盈缺损，月经来潮较晚。

一般临床特征中发现痰湿证型具有更高的 ＢＭＩ和
ＷＨＲ值，更多的存在腹型肥胖和超重现象。明《万
氏妇人科》指出，“惟彼肥硕者，膏脂充满，元室之户

不开”。《傅青主女科》指出，肥胖之湿，实非外邪，乃

脾土之内病也。脾为生痰之源，脾失健运，后天水谷

精微失于运化则聚湿生痰，泛溢肌肤，则形体肥满，聚

于中焦“内脏脂肪”，则发于腹型肥胖。肥胖为痰湿

的辨证指标之一，痰湿型的患者往往伴随较高的 ＢＭＩ
和 ＷＨＲ值，而且痰湿型的患者又具有相对偏高的
ＡＭＨ值，这为 ＢＭＩ和 ＷＨＲ与 ＡＭＨ之间的联系提供
了某些依据

［１４］
。在性激素特征方面，本研究发现痰

湿证型患者与非痰湿型比较具有较低的 ＦＳＨ、ＬＨ／
ＦＳＨ、ＡＮＤ、ＳＨＢＧ值，但是并没有发现两组的 ＤＨＥＡＳ
水平存在差异。

中医学认为，脾五行属土，属于后天之本，为气血

生化之源；肾五行属水，属于先天之本，主人体的生长

发育和生殖。两者常相互滋生、相互促进，痰湿型

ＰＣＯＳ患者大多脾肾阳虚，阳气不足，肾阳虚，命门火

·７７·
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表 ２　痰湿型 ＰＣＯＳ患者 ＡＭＨ水平与临床
各指标间相关性分析

观察指标
痰湿型 ＡＭＨ 非痰湿型 ＡＭＨ
ｒ Ｐ ｒ Ｐ

年龄（岁） －０．１８７ ０．１０９ －０．０７７ ０．５１３
初潮年龄（岁） ０．３４５ ０．００３ ０．０６８ ０．５６５
收缩压（ｍｍＨｇ） ０．１７５ ０．２１８ ０．１６６ ０．２３５
舒张压（ｍｍＨｇ） －０．１２３ ０．２６３ －０．２２７ ０．０５３
身高（ｃｍ） ０．０５６ ０．６３６ ０．０５６ ０．６３６
体重（ｋｇ） －０．２１８ ０．０６０ －０．１５３ ０．１９２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．２６４ ０．０３６ ０．２２２ ０．０５６
腰围（ｃｍ） ０．１８８ ０．１１１ ０．２２０ ０．０６１
臀围（ｃｍ） ０．２２９ ０．０５２ ０．１７４ ０．１４２
ＷＨＲ ０．２０６ ０．０８０ ０．２０６ ０．０８０

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） －０．０８６ ０．４７４ －０．２７８ ０．０１９
ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ０．２７６ ０．０２１ ０．３４５ ０．００３
ＬＨ／ＦＳＨ ０．２９９ ０．０１１ ０．２５２ ０．０４４

ＰＲＬ（ｍｇ／ｍｌ） ０．０５６ ０．６３６ ０．１２３ ０．３１８
Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） ０．１７０ ０．１５４ ０．０５８ ０．６３２
Ｐ（ｎｇ／ｍｌ） －０．０９２ ０．４５１ －０．１５１ ０．２１０
Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ０．２８９ ０．０２１ ０．３２３ ０．００６

ＤＨＥＡＳ（μｇ／ｄｌ） ０．１２２ ０．３７４ ０．０７８ ０．５５６
ＡＮＤ（ｎｇ／ｄｌ） ０．３１４ ０．０２２ ０．３３８ ０．００８
ＳＨＢＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） －０．００６ ０．９０７ －０．２５８ ０．０３０
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２４６ ０．０３３ ０．２０５ ０．０８２
ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） ０．２９８ ０．０１８ ０．２５１ ０．０３２

ＩＲ ０．２８９ ０．０２４ ０．２３１ ０．０４７
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２８１ ０．１３９ ０．１９１ ０．１２４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１２２ ０．３１７ ０．１３０ ０．２９３
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．０１０ ０．９３３ ０．１３４ ０．２８３
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．２８８ ０．０２５ ０．０８４ ０．５０１
ＡＰＯＡ（ｇ／Ｌ） ０．０２７ ０．８２６ ０．１９８ ０．１１１
ＡＰＯＢ（ｇ／Ｌ） ０．１２３ ０．３１５ ０．０１９ ０．８８２

脂蛋白（ａ）（ｍｇ／Ｌ） ０．０３０ ０．８１８ ０．１４２ ０．２６５
ＦＴ３（ｐｇ／ｍｌ） ０．０３８ ０．７５７ ０．２６４ ０．０３６
ＦＴ４（ｎｇ／ｄｌ） －０．１９４ ０．１１３ －０．０７７ ０．５３８
ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ） ０．０８５ ０．４９３ ０．０４９ ０．６９５
ＴＰＯＡＢ（ＩＵ／ｍｌ） －０．０１２ ０．９２５ －０．０７６ ０．５４０
ＴＧＡＢ（ＩＵ／ｍｌ） －０．１３１ ０．２９１ －０．０８５ ０．４９５

衰，不能温运脾土，机体失于激发和温煦，导致生长发

育及代谢缓慢，故具有较低的性激素水平
［１５］
。在糖

脂代谢方面两者显现出较为明显的差异性，痰湿型

ＰＣＯＳ患者存在较为严重的 ＩＲ，较高的 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、
ＴＧ、ＴＣ等值，存在较为明显的代谢综合征，这与部分
研究者的临床研究相一致，但是其中非痰湿证型组

ＬＤＬ值有所偏差，可能是由于本次样本量的原因造成
的

［１６］
。傅惠佳等

［１７］
指出痰湿型 ＰＣＯＳ患者体内的代

谢情况与 ＩＲ程度有密切联系，血脂代谢紊乱物质基
础为痰和湿。而痰湿内阻，气机紊乱，影响脏腑功能

失调，胰岛功能的下降，导致胰岛素代偿性的增多，从

而更容易发生 ＩＲ。在甲状腺代谢方面，痰湿型 ＰＣＯＳ

患者 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＧＡＢ值较非痰湿型高，说明这类证型
的患者存在较多的甲状腺方面代谢障碍。

叶天士指出，“女子以肝为先天”，女性的生殖内

分泌功能与肝主藏血主疏泄的生理特点密不可分，而

且肝主疏泄，喜条达而勿抑郁，又助脾胃运化水谷，尤

其对脂质的运化，作用更为显著。严用和在《济生

方》中指出：“人生气道贵乎顺，顺则津液流通，绝无

痰饮之患”。故可见痰湿型 ＰＣＯＳ的痰湿之间与肝郁
之间存在较为密切的联系，两者可相互影响，痰湿可

以阻滞气机运行，导致肝郁；肝郁可以影响水液痰湿

的代谢，加重痰湿的程度。

３．痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ各组的 ＡＭＨ与其临
床指标间相关性：两种证型的 ＰＣＯＳ患者的 ＡＭＨ均
与 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ、Ｔ、ＡＮＤ、ＩＲ存在相关性，并发现此多
集中于性激素和 ＩＲ方面，这与多数研究报道较为一
致

［１８，１９］
。雄激素的升高是诊断 ＰＣＯＳ的一个关键性

指标，并且有相关研究发现实用使用睾酮干预可以降

低 ＡＭＨ的表达，并且 ＡＭＨ水平与雄激素之间存在
相关性

［２０］
。ＬＨ值升高是 ＰＣＯＳ临床又一特征性指

标，有研究发现在各种表型的 ＰＣＯＳ患者中 ＬＨ与
ＡＭＨ均存在显著相关性，并且这种相关性在非 ＰＣＯＳ
中不存在，研究者发现 ＡＭＨ可能是通过刺激控制促
性腺激素释放激素神经元的作用，从而加强 ＬＨ的脉
冲式分泌

［２１］
。

本研究发现两组患者的 ＡＭＨ均与 ＩＲ之间呈正
相关，但目前此处存在不同争议，有研究发现非 ＩＲ患
者具有更高的 ＡＭＨ水平。现阶段较多的研究是关
于年龄与 ＡＭＨ值之间相关性的研究，在不同的年龄
阶段，ＡＭＨ有不同的变化水平，但是本研究为了消除
这方面的影响，只纳入了 ３０岁内的 ＰＣＯＳ患者，所以
在年龄方面可能较为局限，并未显现出明显的相关

性。就初潮年龄而言，只在痰湿组显现出相关性，其

具体机制还有待于进一步研究。就非痰湿型组 ＦＳＨ
与 ＡＭＨ呈负相关而言，有研究认为是 ＡＭＨ可以降
低 ＦＳＨ对卵泡细胞膜刺激的敏感度并抵消 ＦＳＨ促进
卵泡生长发育的作用，从而影响其正常的生理功能。

并且两者间还具有相互抑制的作用，ＦＳＨ也可以抑制
ＡＭＨ活性及分泌［２２］

。但是就 ＦＳＨ、ＦＰＧ、ＳＨＢＧ在两
组间与 ＡＭＨ不同关联性结果而言，可能是非痰湿型患
者表现为性激素的改变更为突出，而痰湿型患者更多

的表现为代谢方面的差异性。

综上所述，痰湿型及非痰湿型的 ＰＣＯＳ患者间无
论在 ＡＭＨ水平还是在临床特征和生化指标间均存

·８７·
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在较为显著的差异性，且 ＡＭＨ水平与不同证型 Ｐ
ＣＯＳ患者临床指标间存在部分相同相关性及不同相
关性。目前研究者有关于 ＡＭＨ与 ＰＣＯＳ之间的关系
尚存在较多异议，而且本研究纳入的样本量较小，患

者来源也较为局限，仍然有许多不足之处。希望通过

本研究分析痰湿型及非痰湿型 ＰＣＯＳ患者的临床特
征差异性以及 ＡＭＨ及其相关性，从而提供临床诊疗
思路及指导意义。
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