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卵巢多囊样改变合并不孕症患者 AMH 水平
对卵母细胞发育潜能的影响

李雪敏 　 杨贵芳 　 田 　 珏 　 郭瑞霞 　 杨晓丽

摘 　 要 　 目的 　 探讨卵巢多囊样改变(polycystic ovarian morphology,PCOM)合并不孕症患者体外受精 - 胚胎移植中抗苗勒

管激素( anti - Müllerian hormone,AMH)水平对卵母细胞发育潜能的影响。 方法 　 选取符合纳入与排除标准的不孕症患者 480 例

(对照组 160 例、PCOM 组 104 例、PCOS 组 216 例),比较不同组间 AMH 水平。 PCOM 及 PCOS 人群均按血清 AMH 水平 (≤
4. 7ng / ml 为正常值, > 4. 7ng / ml 为高值)分为正常 AMH 组和高 AMH 组,分析 PCOM 及 PCOS 人群不同 AMH 水平组间的卵母细

胞指标差异及其相关性。 结果 　 PCOS 人群血清基础雄激素高于 PCOM 人群(P < 0. 01);血清 AMH 水平比较:对照组 < PCOM 组

< PCOS 组(P < 0. 001);实验室指标分析结果显示,PCOM 及 PCOS 人群高 AMH 组成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂数及胚胎

总数较正常 AMH 组增多(P < 0. 05),且 AMH 水平与成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂数、胚胎总数均呈正相关 (P < 0. 05);
PCOS人群高 AMH 组优势卵泡数、获卵数、优胚数及可利用胚胎数较正常 AMH 组增多(P < 0. 05),且 AMH 水平与优势卵泡数、
获卵数、优胚数及可利用胚胎数均呈正相关(P < 0. 05),但 PCOM 人群中不同 AMH 水平组间的上述指标比较,差异无统计学意

义(P > 0. 05)。 结论 　 PCOM 合并不孕症人群血清 AMH 水平较对照组升高但低于 PCOS 人群,高 AMH 水平的 PCOM 患者可获

得质量较好的卵母细胞及更多的胚胎,增加临床中反复移植失败患者移植次数,提高临床妊娠率。
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Effect of Anti - Müllerian Hormone Level on the Developmental Potential of Oocytes in Patients with Polycystic Ovarian Morphology com-

bined with Infertility. 　 LI Xuemin, YANG Guifang, TIAN Jue, et al. The Ninth Clinical Medical College of Shanxi Medical University
(Taiyuan Central Hospital), Shanxi 030009, China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of anti - Müllerian hormone (AMH) levels on the development potential of oocytes
in patients with polycystic ovarian morphology (PCOM) complicated with infertility during in vitro fertilization - embryo transfer. Methods
　 A total of 480 infertile patients who met the inclusion and exclusion criteria were selected(160 cases in control group, 104 cases in
PCOM group and 216 cases in PCOS group), AMH levels were compared among different groups. According to the serum AMH level (≤
4. 7ng / ml as normal value, > 4. 7ng / ml as high value) , both PCOM and PCOS patients were divided into normal AMH group and high
AMH group. The differences of oocyte indexes and their correlation between different AMH levels in PCOM and PCOS patients were ana-
lyzed. Results　 The basal androgen level in PCOS group was significantly higher than that in PCOM group (P < 0. 01) . The comparison
of serum AMH value showed that the control group < PCOM group < PCOS group (P < 0. 001) . Laboratory indexes showed that the num-
ber of mature oocytes, 2PN, fertilization, D3 cleavage and total embryos in the high AMH group were significantly higher than those in the
normal AMH group in PCOM and PCOS patients (P < 0. 05) . The AMH levels was positively correlated with the number of mature oo-
cytes, 2PN, fertilization, D3 cleavage and total embryos (P < 0. 05) . In the PCOS group, the number of dominant follicles, oocytes,
high - quality embryos and available embryos in the high AMH group were significantly higher than those in the normal AMH group (P <
0. 05), and the AMH levels was positively correlated with the number of dominant follicles, oocytes, high - quality embryos and available
embryos (P < 0. 05) . However, there was no significant difference in the above indicators among different AMH levels in PCOM group
(P > 0. 05) . Conclusion　 The serum AMH level of PCOM patients with infertility is higher than that of the control group, but lower than
that of PCOS patients. PCOM patients with high AMH level can obtain better quality oocytes and more embryos, and increase the number
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of transplantation in patients with repeated transplantation failure, thereby improving the clinical pregnancy rate.
Key words　 Anti - Müllerian hormone; In vitro fertilization - embryo transfer; Polycystic ovarian morphology; Polycystic ovary syn-

drome; Oocyte developmental potential

　 　 卵巢多囊样改变( polycystic ovarian morphology,
PCOM)指超声监测下单侧卵巢内直径 2 ~ 9mm 的卵

泡≥12 个或卵巢体积 > 10ml,可引起女性肥胖、月经

紊乱甚至激素分泌失调,约 33% 的育龄女性超声显

示 PCOM [1, 2] 。 既往研究表明,PCOM 是处于正常卵

巢和多囊卵巢综合征 ( polycystic ovary syndrome, P-
COS)间的独特实体,其超声表现、颗粒细胞异常程度

及部分临床指标均与 PCOS 有所差异,且部分患者属

于 PCOM 合并不孕症需辅助生殖技术( assisted repro-
ductive technology, ART)助孕,故有必要将 PCOM 独

立分组研究 [3 ~ 6] 。 ART 中卵母细胞的良好发育是获

得良好 妊 娠 结 局 的 基 础, 抗 苗 勒 管 激 素 ( anti -
Müllerian hormone, AMH)是评估卵巢储备功能及卵

子质量的良好生物学标志物,其与 PCOS 的关系报道

颇多 [7 ~ 11] 。 但不同 AMH 水平对 PCOM 患者卵母细

胞发育的影响鲜见报道,且 PCOM 及 PCOS 人群中不

同 AMH 水平与卵母细胞发育指标的关系是否相同

也鲜见报道。
本研究拟通过测定 PCOM 及 PCOS 患者血清

AMH 水平,分析两人群中血清 AMH 水平与卵母细胞

指标关系有无差异,探讨 AMH 水平对 PCOM 患者卵

母细胞发育潜能影响,旨在预测临床不同 AMH 水平

的 PCOM 患者卵母细胞发育情况,制定更具针对性的

诊疗计划,减少体外受精 - 胚胎移植( in vitro fertiliza-
tion - embryo transfer, IVF - ET)失败次数,提高临床妊

娠率,对 AMH 进一步应用于 ART 领域具备一定价值。
资料与方法

1. 研究对象:选取 2017 年 8 月 ~ 2022 年 12 月在

山西医科大学第九临床医学院生殖医学中心行IVF -
ET 的 480 例不孕症患者作为研究对象。

2. 纳入与排除标准:纳入标准:(1)PCOM 患者纳

入标准:①因输卵管因素行 IVF - ET 助孕;②超声监

测下单侧卵巢内直径 2 ~ 9mm 的卵泡≥12 个或卵巢

体积 > 10ml[1] ;③ 基础性激素正常;④ 排卵正常。
(2) PCOS 患者纳入符合鹿特丹标准 [12] 。 (3) 年龄

20 ~ 35 岁。 (4)阴超证实双侧卵巢完整且无形态学

异常。 (5)病历信息完整。 排除标准:(1)盆腔恶性

肿瘤病史者。 (2)有放化疗及药物服用史等损害卵

巢功能者。 (3)患有其他影响促性腺激素分泌疾病

者。 (4)合并有严重全身性疾病患者。
3. 分组:①对照组(因输卵管因素行 IVF - ET 助

孕)160 例;②PCOM 组(因 PCOM 合并输卵管因素行

IVF - ET 助孕)104 例;③PCOS 组 (因 PCOS 因素行

IVF - ET 助孕) 216 例。 一项 Meta 分析结果表明,
AMH 截止值为 4. 7ng / ml 时诊断有症状 PCOS 的特异

性和敏感度为 79. 4% 和 82. 8% [13] 。 本研究将 PCOS
人群 按 血 清 AMH 水 平 ( ≤ 4. 7ng / ml 为 正 常 值,
> 4. 7ng / ml为高值)分为正常 AMH 组( n = 72)和高

AMH 组(n = 144),PCOM 人群也就此标准分为正常

AMH 组(n = 72)和高 AMH 组(n = 32)。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》原则,患者均已签署知情同意书,本
研究获得了山西医科大学第九临床医学院医学伦理

学委员会批准(伦理学审批号:2021002)。
4. IVF - ET 方案:480 例患者采取不同促排方

案,激素用量据卵泡生长情况确定,经阴道超声下有

2 个以上卵泡直径≥20mm 当日夜间给予人绒毛膜促

性腺激素 10000U 或 8000U 促进排卵。 次日经阴道

超声引导下取卵,术后据患者经阴道超声及激素情况

决定是否进行鲜胚移植术,鲜胚移植患者术后给予黄

体酮支持治疗。
5. AMH 检测及基础性激素检测:使用 Access 2 贝

克曼全自动免疫分析仪(美国 Beckman - Coulter 公司,
规格型号:81600N)检测 AMH 水平及血清性激素指标。

6. 观察指标:观察并比较患者的基本资料,包括

年龄、不孕年限、空腹血糖浓度 ( fasting blood sugar,
FBS)、体重指数(bady mass index, BMI)、基础促卵泡

生成素( follicle stimulating hormone,FSH)、基础黄体

生成素( luteinizing hormone,LH)、基础睾酮( testoster-
one,T)、不孕类型、促排方案。 观察并比较患者的实

验室指标,包括优势卵泡数、获卵数、成熟卵数、2PN
卵数、受精数、D3 卵裂数、优胚数、胚胎总数、可利用

胚胎数;计算获卵率、成熟卵率、2PN 率、受精率、D3
卵裂率、优胚率。 指标计算方法:获卵率(% ) = 获卵

数 / 优势卵泡数 × 100% ;成熟卵率(% ) =成熟卵数 / 获
卵数 × 100% ;2PN 率(% ) = 2PN 数 / 获卵数 × 100% ;
受精率 (% ) = 受精数 / 获卵数 × 100% ;D3 卵裂率

(% ) = D3 卵裂数 / 受精数 × 100% ;优胚率(% ) = 优

胚数 / 2PN 数 × 100% 。
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7. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;不符

合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)
[M(Q1, Q3)]表示,组间比较采用非参数检验。 计数

资料以例数(构成比) [n(% )]表示,组间比较采用 χ2

检验。 符合正态分布的计量资料采用 Pearson 相关性

分析,不符合正态分布的计量资料采用 Spearman 相关

性分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. PCOM 组与 PCOS 组一般资料比较:PCOM 组

与 PCOS 组在基础 T 方面比较,差异有统计学意义

(P < 0. 01 ),其余指标比较,差异均无统计学意义

(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 PCOM 组和 PCOS 组一般资料比较[n(% ),x ± s]

项目
PCOM 组
( n = 104)

PCOS 组
( n = 216) t / χ2 P

年龄(岁) 30. 08 ± 4. 52 29. 50 ± 3. 58 0. 618 0. 538
不孕年限(年) 3. 14 ± 2. 20 4. 08 ± 2. 59 - 1. 599 0. 114
FBS(mmol / L) 5. 04 ± 0. 41 5. 10 ± 0. 57 - 0. 429 0. 669
BMI( kg / m2) 24. 23 ± 4. 14 25. 41 ± 3. 90 - 1. 238 0. 219
基础 FSH(mIU / ml) 5. 60 ± 1. 57 5. 43 ± 1. 66 0. 424 0. 673
基础 LH(mIU / ml) 4. 17 ± 2. 74 5. 12 ± 4. 27 - 1. 035 0. 304
基础 T(ng / ml) 0. 32 ± 0. 14 0. 68 ± 0. 58 - 2. 796 0. 007
不孕类型 1. 217 0. 335
　 原发 52(50. 0) 136(63. 0)
　 继发 52(50. 0) 80(37. 0)
促排方案 1. 234 0. 543
　 拮抗剂 48(46. 2) 72(33. 3)
　 长方案 40(38. 5) 104(48. 1)
　 超长方案 16(15. 4) 40(18. 5)

　 　 2. 对照组、PCOM 组与 PCOS 组血清 AMH 的比

较:对照组、PCOM 组、PCOS 组血清 AMH 水平两两比

较,差异有统计学意义(P < 0. 01,图 1)。

图 1　 对照组、PCOM 组及 PCOS 组血清

AMH 水平比较

与对照组比较,∗ P < 0. 01;与 PCOM 组比较,#P < 0. 01

　

3. PCOM 组与 PCOS 人群血清正常 AMH 组与高

AMH 组一般资料比较:PCOM 组与 PCOS 人群正常

AMH 组与高 AMH 组一般资料比较,差异均无统计学

意义(P > 0. 05,表 2)。
4. PCOM 与 PCOS 人群血清正常 AMH 组与高

AMH 组实验室指标比较:PCOM 人群中正常 AMH 组

与高 AMH 组在成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂

数、胚胎总数方面比较,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05);PCOS 人群中正常 AMH 组与高 AMH 组在优

势卵泡数、获卵数、成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵

裂数、优胚数、胚胎总数、可利用胚胎数方面比较,差
异均有统计学意义(P < 0. 05,表 3)。

表 2　 PCOM 与 PCOS 人群血清正常 AMH 组与高 AMH 组一般资料比较[n(% ),x ± s]

项目

PCOM PCOS

正常 AMH 组

( n = 72)

高 AMH 组

( n = 32)
t / χ2 P

正常 AMH 组

( n = 72)

高 AMH 组

( n = 144)
t / χ2 P

年龄(岁) 29. 89 ± 4. 30 30. 50 ± 5. 29 - 0. 312 0. 758 28. 94 ± 4. 12 29. 94 ± 3. 88 - 0. 875 0. 386
不孕年限(年) 2. 70 ± 1. 66 4. 13 ± 2. 30 - 1. 258 0. 240 4. 42 ± 2. 31 3. 88 ± 2. 76 0. 715 0. 478
FBS(mmol / L) 5. 09 ± 0. 41 4. 93 ± 0. 41 0. 892 0. 383 5. 09 ± 0. 62 5. 11 ± 0. 56 - 0. 093 0. 926

BMI( kg / m2 ) 23. 33 ± 3. 97 26. 25 ± 4. 01 - 1. 723 0. 098 25. 76 ± 4. 45 25. 43 ± 3. 77 0. 281 0. 780

不孕类型 0. 722 0. 673 0. 159 0. 771
　 原发 32(44. 4) 20(62. 5) 48(64. 3) 88(54. 5)
　 继发 40(55. 6) 12(37. 5) 24(35. 7) 56(45. 5)
促排方案 2. 814 0. 271 4. 777 0. 086
　 拮抗剂 40(55. 6) 8(25. 0) 36(50. 0) 36(25. 0)

　 长方案 20(27. 8) 20(62. 5) 20(27. 8) 84(58. 3)
　 超长方案 12(16. 7) 4(12. 5) 16(22. 2) 24(16. 7)
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表 3　 PCOM 与 PCOS 人群血清正常 AMH 组与高 AMH 组实验室指标比较[ x ± s,M(Q1, Q3)]

项目

PCOM PCOS
正常 AMH 组

( n = 72)
高 AMH 组
( n = 32)

t / z P
正常 AMH 组

( n = 72)
高 AMH 组
( n = 144)

t / z P

优势卵泡数(枚) 15. 39 ± 4. 77 20. 00 ± 7. 60 - 1. 891 0. 071 16. 06 ± 6. 61 21. 19 ± 6. 96 - 2. 600 0. 012
获卵数(枚) 14. 50 ± 5. 61 19. 75 ± 7. 94 - 1. 937 0. 065 13. 94 ± 6. 29 20. 00 ± 9. 64 - 2. 415 0. 019

成熟卵数(枚) 11. 44 ± 4. 91 16. 88 ± 8. 49 - 2. 069 0. 049 9. 78 ± 4. 61 17. 36 ± 8. 67 - 4. 195 0. 000
2PN 数(枚) 9. 44 ± 5. 02 16. 16 ± 8. 58 - 2. 508 0. 019 8. 39 ± 5. 14 14. 92 ± 8. 85 - 2. 887 0. 006
受精数(枚) 10. 39 ± 4. 97 16. 75 ± 8. 65 - 2. 387 0. 025 9. 61 ± 6. 06 16. 56 ± 9. 38 - 2. 851 0. 006

D3 卵裂数(枚) 9. 78 ± 4. 70 15. 63 ± 7. 50 - 2. 431 0. 023 8. 67 ± 6. 11 16. 08 ± 8. 83 - 3. 196 0. 002
优胚数(枚) 1. 00(0. 00,2. 50) 1. 50(0. 00,3. 00) - 0. 288 0. 774 1. 00(0. 00,1. 25) 2. 00(1. 00,3. 75) - 2. 199 0. 028

胚胎总数(枚) 9. 67 ± 4. 84 16. 63 ± 8. 47 - 2. 674 0. 013 8. 72 ± 6. 40 16. 06 ± 9. 15 - 3. 043 0. 004
可利用胚胎数(枚) 7. 94 ± 4. 30 11. 75 ± 6. 41 - 1. 788 0. 086 6. 22 ± 5. 00 11. 94 ± 6. 48 - 3. 282 0. 002

获卵率(% ) 96. 08 ± 29. 79 101. 84 ± 29. 10 - 0. 458 0. 651 88. 33 ± 25. 38 96. 88 ± 38. 55 - 0. 851 0. 399
成熟卵率(% ) 79. 76 ± 18. 11 83. 08 ± 10. 92 - 0. 479 0. 636 74. 02 ± 24. 54 86. 51 ± 10. 27 - 2. 071 0. 051
2PN 率(% ) 69. 15 ± 25. 95 82. 73 ± 12. 32 - 1. 399 0. 175 65. 53 ± 23. 70 73. 33 ± 18. 60 - 1. 324 0. 191
受精率(% ) 75. 16 ± 22. 97 86. 00 ± 10. 84 - 1. 639 0. 114 71. 06 ± 25. 88 82. 64 ± 16. 71 - 1. 727 0. 097

D3 卵裂率(% ) 93. 06 ± 9. 97 95. 08 ± 8. 99 - 0. 491 0. 628 90. 11 ± 16. 41 97. 51 ± 52. 54 - 1. 865 0. 078
优胚率(% ) 11. 12(0. 00,33. 44) 7. 94(0. 00,28. 75) 0. 086 0. 932 8. 34(0. 00,28. 78) 11. 66(0. 93,33. 33) - 1. 026 0. 305

　 　 5. PCOM 及 PCOS 人群血清 AMH 水平与卵母细

胞指标的相关性分析:PCOM 人群血清 AMH 水平与

成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂数、胚胎总数均呈

正相关(P < 0. 05);PCOS 人群血清 AMH 水平与优势

卵泡数、获卵数、成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂

数、优胚数、胚胎总数、可利用胚胎数均呈正相关

(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 PCOM 及 PCOS 人群血清 AMH 水平与卵母

细胞指标的相关性分析

指标
PCOM - AMH PCOS - AMH
r P r P

优势卵泡数 - - 0. 588 < 0. 001
获卵数 - - 0. 456 0. 001

成熟卵数 0. 434 0. 027 0. 533 < 0. 001
2PN 数 0. 484 0. 012 0. 408 0. 002
受精数 0. 506 0. 008 0. 441 0. 001

D3 卵裂数 0. 513 0. 007 0. 454 0. 001
优胚数 - - 0. 283 0. 040

胚胎总数 0. 500 0. 009 0. 456 0. 001
可利用胚胎数 - - 0. 467 < 0. 001

讨 　 　 论

既往研究认为,PCOM 是卵巢形态的正常变异,
而近年发现 PCOM 不孕症患者已出现卵泡期延长、小
卵泡排卵、卵泡未破裂黄素化等症状,亦有部分患者

属 PCOM 合并不孕症 [14] 。 诸多研究将 PCOM 单独分

组,Emanuel 等 [3] 研究表明,PCOM 颗粒细胞存在异

常,Uk 等 [15] 研究认为 PCOM 是不同于 PCOS 的独特

表型。 现 ART 愈发应用于 PCOM 及 PCOS 不孕症患

者,ART 中精确评估卵巢功能与卵母细胞发育情况

成为获得满意妊娠结局的关键,因此探究 PCOM 卵母

细胞的发育情况尤为重要,可在早期对 ART 助孕结

局发挥预测作用。 AMH 在月经周期中波动最小,可
以更好地评估 PCOM 患者的临床特征,但 AMH 对于

PCOM 患者卵母细胞的影响未见报道 [16,17] 。 本研究

全面纳入卵母细胞发育相关指标,探讨了 PCOM 与

PCOS 人群中正常 AMH 水平与高 AMH 水平对卵母

细胞发育的影响。
一般资料比较发现,PCOS 组血清基础雄激素较

PCOM 组显著升高,这与 Ozay 等 [18] 的研究发现相同,
原因是 PCOS 组存在高雄激素血症。 AMH 值比较发

现,对照组 < PCOM 组 < PCOS 组,PCOS 组 AMH 水平

高于 PCOM 组表明窦卵泡数量增加不是血清 AMH
唯一决定因素,AMH 还与其他因素如排卵障碍、高雄

激素血症等相关 [19, 20] 。
PCOM 和 PCOS 人群不同 AMH 水平分组一般资

料比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义。 实 验 室 指 标 显 示,
PCOM 及 PCOS 人群中高 AMH 组较正常 AMH 组有

更多成熟卵数、2PN 数、受精数、D3 卵裂数及胚胎总

数,且血清 AMH 水平与成熟卵数、2PN 数、受精数、
D3 卵 裂 数、 胚 胎 总 数 均 呈 正 相 关, 这 与 Nikbakht
等 [2] 的研究结论不同。 本研究提示, AMH 水平与

PCOM 患者卵母细胞质量及胚胎数量密切相关,较高

的 AMH 水平提示较好的卵巢储备功能,PCOM 及 P-
COS 人群 AMH 水平越高,成熟卵数及可利用卵数越

多,正常受精的卵母细胞越多,胚胎数目就越多 [21] 。
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对于临床中高 AMH 水平的 PCOM 患者可减少反复

移植失败后再次取卵次数,增加移植机会,节约治疗

成本的同时有利于患者获得更好的生殖结局。
本研究显示,PCOS 人群卵母细胞指标中优势卵

泡数、获卵数、优胚数及可利用胚胎数与 AMH 呈正

相关,但 PCOM 人群中未发现此现象,提示 AMH 对

于 PCOM 患者卵母细胞数量及优质胚胎无明显影响。
尽管 PCOM 人群高 AMH 组中优势卵泡数与获卵数

较正常 AMH 组呈增高趋势,但差异无统计学意义,
因此临床中因获卵数过多而发生卵巢过度刺激综合

征的概率可能较 PCOS 低,这符合 PCOM 超声表现中

卵巢体积略逊于 PCOS 的报道,可能与 PCOS 患者更

为复杂的生殖内分泌紊乱及代谢异常相关 [22 ~ 25] 。 另

外本研究样本量相对较小且为单中心调查,也可能是

产生差异的原因,未来有望在多中心的大样本量研究

中予以进一步证实。
综上所述,PCOM 患者血清 AMH 水平对卵母细

胞质量及胚胎数量有指示作用, AMH 水平较高的

PCOM 人群在 ART 过程中可能拥有质量更佳的卵母

细胞,形成数量较多的胚胎。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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