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摘  要 

随着辅助生殖技术(ART)的发展，越来越多的技术难题被一一攻克。为提高ART治疗结局，需要个体化

评价卵巢功能，为不孕症患者选择合适的促排卵方案。因此本文通过比较AMH和FSH数值对卵巢储备功

能的反映，对卵巢低反应的诊断，且研究两者对POR患者ART助孕结局的预测价值，为临床诊治提供科

学依据。 
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Abstract 
With the development of assisted reproductive technology (ART), more and more technical prob-
lems have been overcome. In order to improve the outcome of ART treatment, it is necessary to 
individually evaluate ovarian function and select an appropriate ovulation induction program for 
infertile patients. Therefore, this paper compared the reflection of AMH and FSH values on ovarian 
reserve function and the diagnosis of low ovarian response, and studied the predictive value of 
AMH and FSH values on the outcome of ART assisted pregnancy in POR patients, to provide scien-
tific basis for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

辅助生殖技术(Assisted Reproductive Technology, ART)治疗不孕症，需要较长的时间周期，且花费高

昂。所以在行治疗前，医生需要根据各种指标对患者的卵巢储备有一定的了解。告知患者大概的助孕成

功率，并且根据不同的卵巢功能选择合适的控制性超促排卵(COH)方案和促性腺激素(Gn)用量，以至于获

得更多、更优质的卵子，得到更好的妊娠结局。控制性促排卵是体外受精–胚胎移植(IVF-ET)中的重要

步骤。目前临床多用的促排卵方案有：长方案、拮抗剂方案、超长方案、微刺激方案、PPOS 方案等[1]。
反应患者卵巢功能的指标，具体有年龄、基础窦卵泡数(basal Antral Follicle Coun, bAFC)、血清基础卵泡

刺激素(basal Follicle Stimulating Hormone, bFSH)、雌激素(Estradiol2, E2)、抗缪勒管激素(Anti-Müllerian 
Hormone, AMH)等[2]。因 bFSH 和 AMH 有检测方便、费用较低、普及型较高等优点(雌激素有以上优点，

同时也能一定程度反映患者卵巢储备功能，且对 ART 治疗结局有一定预测价值，但有研究表明雌激素对

卵巢储备功能反映能力较差[3]，所以本文中未纳入雌激素讨论)，故本文从 AMH 与 bFSH 对卵巢功能的

反应，和 ART 结局预测价值入手，通过查阅相关文献总结两者值对于卵巢低反应诊断的敏感性、特异性、

准确性，比较两者不同表现的情况下对于 ART 结局的预测作用，为临床促排卵方案的选择提供科学的理

论依据。 

2. 卵巢低反应特点及诊断标准 

在孕龄期女性中，卵巢低反应(poor ovarian response, POR)是一种影响女性的受孕的严重疾病。这意

味着女性的卵母细胞的数量和质量会大幅下降，所以 POR 也是 ART 治疗的巨大挑战。越早进行治疗，

患者受孕的几率越会增加。准确的诊断是确保立即治疗的关键。目前国际上对于 POR 的诊断沿用博洛尼

亚共识，至少满足以下 3 条中的 2 条即可诊断 POR：1) 高龄(≥40 岁)或存在卵巢反应不良的其它危险因

素。2) 前次 IVF 周期卵巢低反应，常规方案获卵数 ≤ 3 个。3) 卵巢储备下降(窦卵泡数 AFC < 5~7 个或

基础抗缪勒管激素 AMH < 0.5~1.1 ng/ml)。如果年龄或卵巢储备功能检测正常，患者连续两个周期应用最
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大化的卵巢刺激方案仍出现 POR 也可诊断。欧洲人类生殖与胚胎协会《卵巢反应不良共识》同时进行补

充说明，对于年龄 ≥ 40 岁患者，卵巢贮备功能检查异常，即 AFC 或/和 AMH 异常，在未行 IVF 周期之

前，应诊断为预期的(疑似的) POR [4]。 

3. bFSH 与 AMH 在评估卵巢功能方面的作用 

FSH 是一种垂体前叶中碱性细胞分泌的糖蛋白，受到下丘脑–垂体–卵巢轴的调控。当卵巢功能低

下时，颗粒细胞分泌的雌激素与抑制素降低，导致下丘脑与垂体受到的反馈抑制减少，从而使垂体分泌

的 FSH 升高，因此，FSH 可作为评估卵巢反应性的指标。传统的反应卵巢储备功能指标 bFSH 是月经 3~5
天的 FSH，是较早评估卵巢功能的指标之一。由于女性在月经周期不同时期的 bFSH 水平差异很大，这

种单独的检测通常不能单独用于诊断，只能一定条件下反映卵巢储备功能，研究指出 bFSH 值较大时，

卵巢储备功能较差。考虑到月经周期的变化，通常在卵泡早期测定卵泡刺激素。这使得 bFSH 测试较不

方便；不过，它仍然是生育检查中最常用的工具[5] [6]。有研究认为，第 3天 FSH水平升高(大于 10 mIU/mL)
与促性腺激素刺激反应不良和怀孕机会降低相关[5] [7]。 

抗缪勒管激素(Anti-Mullerian, AMH)是近年来判断女性的卵巢储备功能的替代诊断指标[8]。AMH 是

一种多肽激素，会员的转化生长因子-β的家庭。在健康的女性胎儿中，这种蛋白质可以在脐带中检测到。

对不同年龄阶段 AMH 的测量表明，AMH 的血清水平在出生后前四年下降，然后在接下来的四年线性上

升，血清水平在青春期不会发生变化。在生殖年龄，AMH 由原始卵泡发育而来的初级卵泡颗粒层细胞分

泌。AMH 由小于 4 毫米的小窦和前窦滤泡分泌。在卵泡成熟过程中 AMH 分泌减少，大于 8 mm 的卵泡

不再分泌 AMH；因此，AMH 血清水平在月经周期是恒定的[9]。因 AMH 仅由前卵泡和小窦卵泡颗粒细

胞产生，因此可以反映原始卵泡池的大小[10]。当 AMH 水平较低时，一般认为这是生育力下降的一个指

标。AMH 可以在月经周期的任何时候测量，并已被证明与卵母细胞产量和临床妊娠率相关[11]。然而，

AMH 对活产的预测数据是矛盾的。尽管许多研究表明，AMH 作为活产和卵母细胞产率的预测指标优于

FSH，这与年龄无关，但也有人认为 AMH 预测活产的准确性较差，或者实际的重要因素是母亲的年龄[11] 
[12]。bFSH 和 AMH 在标准卵巢储备评估中都是典型的测试，并经常用于指导治疗[2]。然而，尽管 FSH
和 AMH 在生理学和统计学上都能一定程度的反映卵巢功能，但在 20%~43%的患者中这些值是不一致的

[13] [14]，个体差异会表现出 1) bFSH 异常、AMH 正常；2) bFSH 正常、AMH 异常；3) 两者均异常的不

良情况。很少有研究关注 ART 治疗中卵泡刺激素和抗缪勒管激素不一致的情况。 

4. 比较 bFSH 与 AMH 对于 POR 的诊断价值 

在以卵巢反应为结局指标的研究中，2019 年 Abed 等[15]发表的一篇队列分析研究指出：两者对于

POR 均具有一定诊断价值。与卵泡刺激素(FSH)相比，血清 AMH 检测 POR 具有更高的敏感性、特异性

和准确性。由于 AMH 的水平在月经周期内变化极小，因此可以在任何时间进行评估，而卵泡刺激素的

水平在整个月经周期内都不同。且 2015 年 Alipour 等[16]的一项队列研究中提示：AMH 对于 POR 的诊

断准确率高于 FSH。在 2015 年中山大学孙逸仙纪念医院的一项回顾性研究[17]中表明，AMH 相比于

bFSH、年龄、窦卵泡数对卵巢低反应和高反应的区分度更高。所以，AMH 可能在 POR 的早期诊断和反

应卵巢储备中具有更重要的作用。 

5. 两者值对于受试者受孕结局预测的差异 

当两者值不一致时，在接受 ART 的患者中治疗结局的差异：同一受试者检测的 bFSH 和 AMH 可能

会存在差异，有研究[18]表明 FSH 和 AMH 的差异率在 20%到 43%之间，为更好的预测 ART 治疗结局，
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在以是否妊娠作为结局指标的研究中，为临床提供科学的预测指导依据。针对 ART 治疗中两激素值表现

不一致的情况，2019 年 Ligon [18]等人用荟萃分析比较至少完成一个周期的自体体外受精患者的 FSH 和

AMH 值，共计 44,696 例 IVF/ICSI 新鲜移植周期。并且按 AMH ≥ 1 ng/dL 和 FSH ≤ 10 mIU/mL 作为正常

水平分为 4 组(A 组正常 FSH/正常 AMH、B 组低 AMH/高 FSH、C 组低 AMH/正常 FSH、D 组正常 AMH/
高 FSH) A 组活产率最高，D 组最低，在数值不一致的两组中，B 组活产率显著低于 C 组。并且研究还

表明当 AMH 低且 FSH 正常时，与 FSH 升高且 AMH 正常时相比，前者的周期取消率更高，同时获得卵

母细胞的平均值更低。另外，2021 年北京大学第一附属医院的一项研究中[19]，将按 AMH ≥ 0.7 ng/dL
和 bFSH ≤ 10 mIU/mL 作为正常水平，得出结论为：bFSH 能预测活产结局，AMH 对预测活产结局没有

特异性。目前大部分研究以 AMH ≥ 1 ng/dL 作为正常水平，所以与 FSH 升高相比，低 AMH 是较低的活

产率、较低的卵母细胞获取数量和较高的周期取消率的独立预测因子。 
在接受ART治疗的受试者与自然受孕受试者之间的差异：有研究[20]比较 bFSH和AMH在接受ART

治疗的女性和非接受 ART 治疗的女性中的预测价值。在非接受 ART 治疗的全年龄段女性中，仅有 AMH
对妊娠结局具有预测价值。在接受 ART 治疗的女性中可分为接受 IVF/ICSI 治疗的女性，bFSH 和 AMH
在接受 IVF/ICSI 治疗的女性中均能有良好的预测价值。 

在不同年龄段女性之间的差异：上述研究主要基于全年龄段女性，但年龄和卵巢储备之间的关系是

高度可变的。年龄相关的女性生育能力下降最可能是由于卵母细胞数量和质量的下降。由于卵巢储备减

少，40 岁[21] [22]以后自然受孕的能力将受到限制。研究表明，AMH 和 FSH 都与年龄显著相关：随着

年龄的增长，AMH 减少，FSH 增加[23]。AMH 和 FSH 在不同年龄组的女性中的有效性有待证实[24] [25]。
Tehraninezhad [26]在 2016年的一项研究中指出：卵巢储备标志物在不同年龄组中显示出不同的预测能力，

AMH 能预测全年龄段女性促排的获卵数和可移植胚胎数，而 FSH 只能预测 33~37 年龄段女性的获卵数

和可移植胚胎数。 

6. 结语 

bFSH 与 AMH 对于卵巢储备功能都有一定的诊断价值，但 AMH 具有不受月经周期限制的特点，且

特异性、敏感性和诊断准确率较高，所以诊断价值更高。在行 ART 治疗的患者中，两者在行 IVF/ICSI
治疗患者中预测效果好。当患者两者数值不一致时，AMH 更能预测 ART 治疗的活产率和周期取消率。 

目前针对 bFSH 和 AMH 的大部分研究为回顾性研究，在促排和移植过程中选择的治疗方案不统一。

且针对不同年龄阶段的 bFSH 和 AMH 的分组研究较少，无法区分年龄对于两者值的影响。需要大样本、

随机、双盲、对照研究通过控制变量的方法排除其余影响因素，验证结论。 
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