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427 例不同年龄阶段体检女性血清 AMH 分布特点及与基础卵泡刺激素的

相关性研究 
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【摘要】目的 研究本机构常规妇科体检女性血清抗缪勒氏管激素（AMH）的年龄特异性分布，并探讨不同

年龄段 AMH 与基础卵泡刺激素（FSH）水平的关系。方法 选择 2020 年 6 月－2022 年 6 月就诊于湖南省人民医

院（湖南师范大学附属第一医院）妇产科门诊的 427 例常规妇科体检女性为研究对象，年龄在 18-55 岁，按年龄

分为 6 组：18-25 岁 组（77 例），26-30 岁组（68 例），31-35 岁组（53 例），36-40 岁组（70 例），41-45 岁

组（83 例），＞45 岁组（76 例）。应用 iFlash3000 化学发光测定仪测定血清中 AMH、FSH 水平，分析 AMH 的

年龄特异性分布及 AMH 与 FSH 相互间的关系。结果 1、本机构 427 例常规妇科体检的女性血清 AMH 水平随年

龄增长逐渐下降，18-25 岁组血清 AMH 水平最高，在 35 岁后血清 AMH 水平开始明显下降，50 岁后血清 AMH
水平处于较低水平；血清 FSH 水平随年龄增长逐渐升高，在 40 岁后升高趋势明显（ P＜0.001) ; 2、各组血清 AMH
水平与年龄均呈负相关（Ｐ＜0.01）；36-40 岁组，41-45 岁组、45 岁组血清 AMH 水平与 FSH 水平呈负相关，

相关系数分别为－0.19、-0.70、-0.41（Ｐ＜0.05），18-25 岁组、26- 30 岁组、31-35 岁组血清 AMH 水平与 FSH
水平表现为负相关趋势，但差异无统计学意义。结论 本机构 427 例常规妇科体检的女性血清 AMH 水平随年龄

增加而下降，在 35 岁时开始明显下降，50 岁后处于较低水平；血清 AMH 水平下降（35 岁后开始）比 FSH（40
岁后开始）更早反映女性卵巢储备能力的下降；血清 AMH 水平与血清 FSH 水平在高龄女性（>35 岁）存在负相

关性。AMH、FSH 这两个指标均可用于反映卵巢储备功能，临床上可结合 AMH 及 FSH 来预判卵巢储备，为临

床工作提供指导意见。 
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Study on the distribution of serum AMH and its correlation with basal follicle stimulating hormone in 427 

women of different ages 
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【Abstract】 Objective To study the age-specific distribution of anti-Mullerian hormone (AMH) in women 
undergoing routine gynecological examination in our institution, and to explore the relationship between AMH and follicle 
stimulating hormone (FSH) levels in different age groups. Methods A total of 427  women undergoing routine 
gynecological examination who visited the department of Obstetrics and Gynecology outpatient department of Hunan 
Provincial People's Hospital from June 2020 to June 2022 were selected as the subjects. They were divided into 6 groups 
by age: 18-25 years old group (77 cases), 26-30 years old group (68 cases), 31-35 years old group (53 cases), 36-40 years 
old group (70 cases), 41-45 years old group (83 cases), > 45 years old group (76 cases). The levels of AMH and FSH in 
serum were determined by iFlash3000 chemiluminescence analyzer, and the changes of AMH with age and the 
age-specific distribution of AMH and the relationship between AMH and FSH in these groups were analyzed. Results 1. 
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The serum AMH level of 427 women undergoing routine gynecological examination in our institution decreased gradually 
with the increase of age, and the highest level was found in 18-25 years old group.The serum AMH level began to decrease 
significantly after 35 years old, and remained at a low level after 50 years old.Serum FSH level gradually increased with 
age, and increased significantly after 40 years old (P < 0.001). 2. Serum AMH level was negatively correlated with age in 
all groups (P < 0.01). 36-40 years old group, 41-45 years old group, & GT; There was a negative correlation between 
serum AMH level and FSH level in the 45-year-old group, with correlation coefficients of -0.19, -0.70 and -0.41 (P < 0.05), 
and there was a negative correlation between serum AMH level and FSH level in the 18-25 years old group, 26-30 years 
old group and 31-35 years old group, but there was no statistical significance. Conclusion Serum AMH levels in 427 
women undergoing routine gynecological examination in our institution decreased with age, and began to decrease 
significantly after 35 years old, and remained at a lower level after 50 years old;The decline of AMH (after 35 years old) 
reflects the decline of ovarian reserve earlier than FSH (after 40 years old);.There was a negative correlation between 
Serum AMH levels and serum FSH levels in older women (>35 years old) Both AMH and FSH can be used to reflect 
ovarian reserve function, which can be combined with AMH and FSH to predict ovarian reserve in clinical practice and 
provide guidance for clinical work. 
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抗苗勒管激素（anti-Mullerian hormone，AMH）

是转化生长因子超家族成员，为二聚体糖蛋白，女性

AMH 主要由窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌[1]，

其表达是通过卵母细胞对 AMH 其 mRNA 的上调作用

进行，不参与下丘脑－垂体－性腺轴反馈机制，不受

月经周期和体内激素水平的干扰，因此 AMH 能较为

准确反映卵泡发育数量和质量，判定卵巢的储备功能
[2,3]。月经早卵泡期 FSH 水平是既往应用较广泛的卵巢

储备功能预测指标[4]，但受月经周期影响较大。本研究

通过检测本机构 427 例常规妇科体检的女性，分析

AMH的年龄特异性分布及AMH与 FSH相互间的关系，

比较不同激素评价不同年龄阶段女性卵巢储备功能的

优势。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 6月－2022 年 6月就诊我院妇产科门

诊的 427 例女性为研究对象，年龄范围 18～55 岁，研

究对象以常规妇科体检为就诊原因，入组对象均签署

知情同意书。纳入标准：无高脂血症史；无心血管疾

病史；无吸烟饮酒史。既往无不孕病史 ，排除妊娠及

盆腔包块、无卵巢手术史及多囊卵巢综合征等其他内

分泌疾病，近半年未使用激素药物且未进行促排治疗。

根据纳入标准共 427 例入组，按年龄将受试对象分为 6
组：18-25 岁组（77 例），26-30 岁组（68 例），31-35
岁组（53 例），36-40 岁组（70 例），41-45 岁组（83
例），＞45 岁组（76 例）。其中 41-45 岁组及＞45 岁

组为围绝经期女性，月经不规律；余组研究对象为育

龄期女性，近半年月经周期规律。 
1.2 研究方法 
1.2.1 标本采集：于月经周期第 2 日清晨抽取肘静

脉血 3mI，2000r/min 离心 10min，取血清待测。 
1.2.2 仪器和检测方法 应用 iFlash3000 化学发光

测定仪（雅培，美国）及配套试剂盒检测血清 AMH
及 FSH 水平。 

1.3 统计学处理 
采用SPSS24.0统计软件，AMH、FSH水平以（ x s± ）

表示，计量资料进行正态性检验，应用单因素方差分

析及 LSD 检验比较不同年龄段血清 AMH及 FSH的水

平，P＜0.05 为差异有统计学意义，应用 Pearson 相关

性分析 AMH 与年龄、FSH 相互间的关系，P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 不同年龄血清 AMH 水平均值 
427例常规体检女性血清AMH水平随年龄增长逐

渐下降，18-25 岁组血清 AMH 水平最高，在 35 岁后

血清 AMH 水平开始明显下降，50 岁后血清 AMH 水

平处于较低水平。血清 FSH 水平血清 AMH 水平随年

龄增长逐渐升高，在 40 岁后升高趋势明显（P＜0.001）
（见图 1、表 1）。 

2.2 不同年龄组血清 AMH 水平与年龄、FSH 相关

性分析 
各组血清 AMH 水平与年龄均呈负相关（P＜0.01）；

36-40 岁组，41-45 岁组、>45 岁组血清 AMH 水平与

FSH 水平呈负相关，相关系数分别为－0.19、-0.70、
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-0.41（P＜0.05），18-25 岁组、26-30 岁、31-35 岁血

清 AMH 水平与 FSH 水平表现为负相关趋势，但差异

无统计学意义（见表 2）。 
 

 
图 1  不同年龄体检女性 AMH 均值柱状图 

表 1  不同年龄组间 AMH 与 FSH 水平比较（ x s± ） 

组别 例数（n） 平均年龄（岁） AMH（mg/L） FSH（mIU/ml） 

18-25 岁 77 22.09±2.30 5.82±2.31 5.45±1.55 

26-30 岁 68 28.00±1.37 4.34±2.45 5.49±1.82 
31-35 岁 53 33.32±1.37 2.85±1.83 5.75±1.77 
36-40 岁 70 38.34±1.50 1.19±1.25 7.58±3.82 
41-45 岁 83 42.82±1.45 0.66±0.92 16.44±8.86 
>45 岁 76 48.50±2.48 0.21±0.27 24.21±7.84 
F 值 - 2123.41 136.18 149.27 
P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0. 001 

表 2 不同年龄组血清 AMH 水平与年龄、FSH 相关性分析 

组别 
年龄（岁） FSH(mIU/ml) 

r P 值 r P 值 

18-25 岁 -0.35＊ 0.002 -0.18 0.12 
26-30 岁 -0.16＊ 0.04 -0.07 0.55 
31-35 岁 -0.24＊ 0.03 -0.14 0.31 
36-40 岁 -0.22＊ 0.04 -0.19＊ 0.03 
41-45 岁 -0.38＊ ＜ 0.01 -0.70＊ ＜ 0.01 
>45 岁 -0.31＊ ＜ 0.01 -0.41＊ ＜ 0.01 

注：r 为相关系数，*P＜0.05 为差异有统计学意义 
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3 讨论 
AMH 最早发现于 32 周胎儿的卵巢颗粒细胞中，

作用于原始卵泡细胞的生长和调控至围绝经期，能抑

制原始卵泡募集，阻断卵泡减数分裂[5]，既往研究发现

女性血清中 AMH 水平自青春期后维持在较稳定的水

平，生育期缓慢下降，50 岁后显著下降并保持极低水

平，直至围绝经期卵泡储备枯竭[6,7]。我们的研究也发

现，427 例常规妇科体检女性的血清 AMH 水平随年龄

增加而下降，18-25 岁组血清 AMH 水平最高，35 岁后

下降明显，于围绝经期 50 岁后降至极低水平。这可能

是当原始卵泡减少时，生长卵泡数量不会马上下降，

故而 AMH 下降并不明显，而随着女性年龄继续增加，

原始卵泡耗竭，生长卵泡数量进一步减少至围绝经期， 
AMH 出现显著下降[8]。 

本研究亦显示血清 FSH 水平随女性年龄增长逐渐

升高，在 40 岁后升高趋势明显。此前，临床上常以窦

卵泡数或卵泡期血清 FSH、雌二醇水平等来评估女性

卵巢储备[9]，既往研究中已证实 FSH 随年龄增长而升

高[10]。而不同于 FSH 水平受到月经周期及口服激素药

物等影响，Cook 等[11]发现自然月经周期不同阶段血清

AMH 水平无明显差异。且本研究发现体检女性 AMH
下降趋势（35 岁后开始）比 FSH（40 岁后开始）更早

反映女性卵巢储备能力的下降，提示血清 AMH 可能

优于 FSH、E2 和 AFC 更早反映出卵巢储备随年龄增

长呈现的下降趋势，且其无周期差异性[12]。AMH 相较

FSH 能更真实反映卵巢中生长卵泡数量，在评判卵巢

储备随年龄变化方面具有更高敏感性，能更好评估年

龄相关的生育力下降[13] 
研究对象中的高龄女性（36-40 岁组，41-45 岁

组、>45 岁组）血清 AMH 水平与 FSH 水平呈负相关

性，而体检女性年龄在 35 岁之前（18-25 岁组、26-30
岁组、31-35 岁组）血清 AMH 水平与 FSH 水平虽表现

为负相关趋势，但差异无统计学意义。Shelling[14]认为

AMH 通过抑制始基卵泡的募集，降低生长卵泡对 FSH
敏感性，影响卵泡周期募集。Durlinger [15]对 AMH 基

因缺失小鼠的研究发现，AMH 水平降低提示卵泡数量

减少，此时 E2 水平下降，负反馈上调 FSH[16，17]。高

龄女性卵泡数量减少，AMH 水平下降，对 FSH 的抑

制作用减弱，窦卵泡减少，E2 负反馈减弱，从而导致

FSH 上升，使得 AMH 水平与 FSH 负相关更加明显。 
综上，本研究显示 427 例常规妇科体检女性血清

AMH 水平随年龄增长逐渐下降，在 35 岁后开始明显

下降，50 岁后处于较低水平；AMH 下降（35 岁后开

始）比 FSH（40 岁后开始）更早反映女性卵巢储备能

力的下降；血清 AMH 水平与血清 FSH 水平在高龄女

性（>35 岁）存在负相关性。AMH、FSH 均可反映卵

巢储备功能，而 AMH 在月经周期中相对稳定，在评

判卵巢储备功随年龄变化方面较 FSH 更敏感，临床上

可结合 AMH 及 FSH，预判卵巢储备情况，为临床工

作提供指导意见。 
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