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摘要 目的：探讨卵巢早衰（POF）患者血清抑制素 B（INHB）、抗苗勒管激素（AMH）及性激素水平与子宫动脉血流参数的相关性。

方法：选择 2018年 5月至 2020年 5月期间我院收治的 126例 POF患者（POF组）和同期于我院进行体检的 85例健康女性志愿

者（对照组）。检测所有研究对象血清 INHB、AMH以及促黄体生成素（LH）、促卵泡激素（FSH）、雌二醇（E2）水平，经阴道多普勒超

声检测子宫动脉血流参数[收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV），血流阻力指数（RI）、搏动指数（PI）]。Pearson相关性分析

POF患者血清 INHB、AMH、LH、FSH、E2水平与 PSV、EDV、RI、PI的相关性。结果：POF组血清 INHB、AMH、E2水平、PSV、EDV

低于对照组（P＜0.05），LH、FSH水平、RI、PI高于对照组（P＜0.05）。Pearson相关性分析结果显示 POF患者血清 INHB、AMH、E2

水平与 PSV、EDV呈正相关（P＜0.05），与 RI、PI呈负相关（P＜0.05），LH、FSH与 PSV、EDV呈负相关（P＜0.05），与 RI、PI呈正相

关（P＜0.05）。结论：POF患者血清 INHB、AMH、E2水平降低，LH、FSH水平升高，血清 INHB、AMH和性激素与子宫动脉血流受

限有关。
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Correlation Study between Serum Inhibin B and Anti-Mullerian Hormone
and Sex Hormones Level and Uterine Artery Blood Flow Parameters in

Patients with Premature Ovarian Failure*

To investigate the correlation between serum inhibin B (INHB) and Anti-Mullerian Hormone (AMH) and

sex hormones level and uterine artery blood flow parameters in patients with premature ovarian failure (POF). From May 2018

to May 2020, 126 patients with POF (POF group) who were admitted to our hospital and 85 healthy female volunteers (control group)

who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected. The serum INHB, AMH, luteinizing hormone

(LH), follicle-stimulating hormone (FSH) and estradiol (E2) levels were measured in all subjects. Uterine artery blood flow parameters

[peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV), blood flow resistance index (RI), pulse index (PI)] were measured by

transvaginal Doppler Ultrasonography. Pearson correlation analyzed was used to analyze the correlation between serum INHB, AMH,

LH, FSH, E2 levels and PSV, EDV, RI, PI in patients with POF. Serum INHB, AMH, E2 levels, PSV, EDV in POF group were

lower than those in control group (P<0.05), LH, FSH levels, RI, PI were higher than those in control group (P<0.05). Pearson correlation
analysis showed that serum INHB, AMH and E2 levels of patients with POF were positively correlated with PSV and EDV (P＜0.05), and

negatively correlated with RI and PI (P＜0.05), LH and FSH were negatively correlated with PSV and EDV (P＜0.05), and positively

correlated with RI and PI (P＜0.05). In patients with POF, serum INHB, AMH and E2 levels are decreased, LH and FSH

levels are increased, serum INHB, AMH and sex hormones are associated with uterine artery blood flow limitation.
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前言

卵巢早衰（Premature ovarian failure，POF）指女性 40 岁以

前出现的卵巢功能衰竭，以患者闭经、低雌激素和高促性腺激

素水平为主要临床特征，低雌激素水平可增加骨质疏松、心血

管疾病风险，POF患者同正常绝经期女性一样可伴围绝经综合

征，严重影响患者身心健康[1]。POF患者卵巢供血动脉发生明显

变化，表现为卵巢血供较正常人减少[2]。卵巢供血动脉血流动力

学参数是评估卵巢储备功能的重要指标，可用于 POF的诊断[3]，

同时卵巢血供受激素与子宫动脉血流影响，子宫动脉血流参数

与激素水平存在相关性[4]。抑制素 B（Inhibin B，INHB）是一种抑

制促卵泡激素(Follicle-stimulating hormone，FSH)合成和分泌的

异二聚糖蛋白，具有调控幼年和青春期女性卵泡发育的作

用[5]，可反映卵巢储备功能，与卵巢功能障碍性疾病发病有关[6]。

抗苗勒管激素（Anti-Mullerian Hormone，AMH）是一种由窦前

卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌的同源二聚糖蛋白，具有调节

卵泡发育、生长的作用[7]，被认为是诊断多囊卵巢综合征的生物

学标志物之一[8]。INHB、AMH是否与性激素共同参与 POF卵

巢血供异常过程尚不清楚，鉴于此，本研究拟探讨 INHB、

AMH、性激素水平与子宫动脉血流参数的相关性，以期为临床

POF的诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2018年 5月至 2020年 5月期间我院收治的 126例

POF 患者（POF 组），纳入标准：（1）符合 POF 的相关诊断标

准 [9]；（2）年龄 >18岁，闭经 3个周期或 6个月以上；（3）FSH＞

20IU/L，雌二醇（Estradiol，E2）≤ 50pg/mL；（4）超声检查结果提

示无卵泡、子宫小。排除标准：（1）多囊卵巢综合征；（2）有卵巢

或子宫切除手术史；（3）近期服用过免疫抑制剂、激素类药物

者。患者年龄 31~38岁，平均（34.12依3.01）岁；体质量指数
20~27 kg/m2，平均（24.15依2.13）kg/m2；孕次 0~2次，平均（0.82依
0.24）次；月经初潮时间 12~16岁，平均（14.04依1.12）岁；闭经年
龄 32~39 岁，平均（35.75依2.13）岁；闭经时间 6~13 月，平均

（10.24依1.35）月。另选择同期于我院进行体检的 85例健康女性

志愿者为对照组，年龄 30~39岁，平均（35.32依2.21）岁；体质量
指数 22~27 kg/m2，平均（24.12依2.02）kg/m2；孕次 0~3 次，平均

（0.89依0.31）次；月经初潮时间 11~16岁，平均（13.97依1.25）岁。
两组年龄、体质量指数、孕次、月经初潮时间比较均无统计学差

异（P＞0.05）。本研究已经获得我院伦理委员会批准，所有研究

对象知情且签署同意书。

1.2 研究方法

（1）于 POF患者入院时及健康女性志愿者体检当日采集

空腹静脉血 3 mL注入干燥试管，低温离心（4℃，2 000r/min）

20 min，取上层液上机检测，采用 FLUOstar Omega全自动多功

能酶标仪（德国 BMG LABTECH公司）检测 INHB水平，试剂

盒购自上海酶联生物科技公司。采用美国雅培 i2000化学发光

分析仪及其配套试剂测定促黄体生成素（Luteinizing hormone，

LH），FSH、E2、AMH水平。（2）采用 G60彩色多普勒超声诊断

仪（德国 SIEMENS），经阴道探头频率 4.5~8.0 MHz检测子宫

动脉血流参数。具体如下：研究对象排空膀胱，取截石位，在耻

骨联合上方将套有一次性避孕套的探头置于阴道后穹隆或侧

壁进行常规经阴道超声扫描，角度 115° ，多个切面观察子宫

和附件形态、大小、回声特征，彩色取样框选取子宫颈处进行重

点扫查，彩色多普勒血流显像观察子宫动脉血流分布情况，应

用脉冲多普勒进行血流分析，测量子宫动脉血流的收缩期峰值

流速（Peak systolic velocity，PSV）、舒张末期流速（End diastolic

velocity，EDV），血流阻力指数（Resistance index，RI）、搏动指数

（Pulsatility index，PI）。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0进行数据分析。计量资料以(x依s)表示，组间
比较采用独立样本 t检验。Pearson相关性分析 POF患者血清

INHB、AMH、LH、FSH、E2水平与 PSV、EDV、RI、PI的相关性。

所有统计均采用双侧检验，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组血清 INHB、AMH、性激素水平比较

POF组血清 INHB、AMH、E2水平低于对照组（P＜0.05），

LH、FSH水平高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 POF组、对照组血清 INHB、AMH、性激素水平比较(x依s)
Table 1 Comparison of serum INHB, AMH and sex hormone levels between POF group and control group (x依s)

Groups n INHB（pg/mL） AMH（ng/mL） LH（IU/L） FSH（IU/L） E2（pg/mL）

POF group 126 14.53依6.35 2.12依0.86 15.26依3.24 26.35依4.87 42.01依3.65

Control group 85 60.24依23.79 5.62依2.01 4.12依1.35 6.32依2.01 58.35依7.49

t 20.532 17.348 29.974 35.891 21.074

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组子宫动脉血流参数比较

POF组 PSV、EDV低于对照组（P＜0.05），RI、PI高于对照

组（P＜0.05），见表 2。

2.3 INHB、AMH、性激素水平及子宫动脉血流参数的相关性

POF 患者血清 INHB、AMH、E2 水平与 PSV、EDV 呈正

相关（P＜0.05），与 RI、PI 呈负相关（P＜0.05），LH 、FSH 与

PSV、EDV 呈负相关（P＜0.05），与 RI、PI 呈正相关（P＜
0.05），见表 3。

3 讨论

POF是一种以雌激素和促性腺激素水平异常为特征的妇

科内分泌疾病，表现为月经不调、闭经、不孕症和围绝经期综合
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Groups n PSV（cm/s） EDV（cm/s） RI PI

POF group 126 30.25依3.26 6.49依1.59 0.78依0.25 1.71依0.32

Control group 85 39.65依4.51 14.56依5.98 0.62依0.16 1.23依0.28

t 17.568 14.426 5.221 11.229

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 POF组、对照组子宫动脉血流参数比较 (x依s)
Table 2 Comparison of uterine artery blood flow parameters between POF group and control group (x依s)

表 3 POF患者 INHB、AMH、性激素水平与子宫动脉血流参数的相关性

Table 3 Correlation between INHB, AMH, sex hormone levels and uterine artery blood flow parameters in patients with POF

Indexes
PSV EDV RI PI

r P r P r P r P

INHB 0.502 0.006 0.539 0.005 -0.502 0.006 -0.536 0.005

AMH 0.621 0.000 0.597 0.002 -0.549 0.005 -0.602 0.000

LH -0.567 0.004 -0.603 0.000 0.623 0.000 0.573 0.003

FSH -0.613 0.000 -0.594 0.003 0.529 0.007 0.561 0.005

E2 0.643 0.000 0.679 0.000 -0.692 0.000 -0.643 0.000

征[10]，40岁以下女性发病率约 1%。POF发病受多种因素影响，

包括遗传易感性、自身免疫性疾病、感染和医源性因素，POF可

导致心理困扰、不育症、骨质疏松症、心脏病、自身免疫性疾病

甚至死亡[11]。血液供应是保证卵巢激素正常分泌、维持卵巢正

常功能的先决条件，卵巢血供由子宫动脉和卵巢动脉两支动脉

支持，子宫动脉和卵巢动脉在输卵管下方阔韧带吻合，卵巢供

血动脉的血流变化可反映卵巢功能及其病理改变[12]。相关报道

指出经阴道超声检测卵巢供血动脉血流指标可反映卵巢储备

功能，卵巢供血动脉 PI、RI、PSV、EDV是评价卵巢储备功能的

重要指标，在 POF诊断中具有重要价值[2]。本研究发现 POF患

者 PSV、EDV降低，RI、PI升高，说明 POF患者卵巢供血动脉

血流呈高阻低灌注状态，卵巢血供障碍可在一定程度上导致卵

巢功能异常。卵巢血供受激素水平及子宫动脉血流变化影响，

随着 FSH、LH、E2等雌激素的改变血流信号频谱也发生异常变

化[6]，影响性激素水平的生物学标志物可能对子宫动脉血流存

在一定影响。

INHB是一种异二聚糖蛋白激素，属于转化生长因子家族

成员，由球蛋白及其亚基组成，INHB从卵巢颗粒细胞中释放并

参与卵泡发育过程，并通过特异性作用于脑垂体、旁分泌及自

分泌方式抑制促性腺激素释放激素诱导的 FSH分泌，对 FSH

分泌发挥负反馈调节作用[13]。近年来研究发现 INHB与多囊卵

巢综合征、青春期卵巢发育障碍的发生存在密切关系[14]。抑制

素琢基因第二外显子错义突变（769G→A）可能导致 POF发病，

该突变导致 INHB与其受体结合障碍，INHB生物学活性下降，

对 FSH 分泌的抑制作用减弱，最终导致 POF 易感 [15]，但是

INHB与 POF患者子宫动脉血流参数的关系尚不清楚。本研究

发现 POF患者血清 INHB 水平下降，且 INHB 水平与 PSV、

EDV呈正相关，与 RI、PI呈负相关，说明 INHB水平下降与

POF患者卵巢储备功能障碍有关。分析可能的机制为 INHB水

平下降导致 FSH水平升高，卵泡发育不良，血管收缩，子宫血

流减少，且血流呈高阻力低灌注状态。

AMH与 INHB同属于转化生长因子家族成员，同样具有

调节卵泡发育作用，AMH是应用于反映卵巢储备功能降低、原

发性卵巢功能不全和诊断 POF的血清学指标[16]。当卵巢出现功

能不全时 AMH水平明显下降，血清中 AMH的水平已被证明

与静止原始卵泡池的大小有关，血清 AMH水平随着卵巢功能

减退而降低，且低水平 AMH被认为是生育力下降的生物学标

志[17]。血清中 AMH水平稳定，不受月经周期变化影响，诊断

POF较 FSH具有更高的灵敏度、特异度和准确度[18]。本研究发

现 POF患者血清中 AMH水平明显降低，AMH水平与子宫动

脉血流 PSV、EDV呈正相关，与 RI、PI呈负相关，说明 AMH同

样参与 POF患者子宫动脉血流异常的过程。卵巢储备功能受

卵泡数量和卵泡质量影响，AMH对卵泡发育、卵泡激素合成具

有重要的促进作用，AMH水平下降造成卵泡发育障碍，雌激素

合成减少，促使血管舒张、收缩作用下降，最终导致卵巢动脉、

子宫动脉收缩，血流供应减少，呈现低灌注状态。

卵巢动脉血流变化取决于月经周期中激素水平变化，月经

期 FSH、LH水平降低，动脉频谱呈低振幅、高阻抗型，卵泡前期

FSH、LH水平升高，动脉血流波型转为脉动型，卵泡期 FSH、LH

水平继续上升，卵巢血流量增加，动脉频谱呈抛物线状，RI逐

渐降低，为优势卵泡和黄体提供更多血液和养分供应，到排卵

期及黄体期雌激素水平持续升高，血供不断增加，血管阻力逐

渐下降[19，20]。POF患者以低雌孕激素和高促性腺激素为特征，具

体表现为 FSH、LH升高和 E2降低[21-24]，因此，子宫动脉血流速

度减慢，阻力增高。本研究相关性分析结果显示 POF患者血清

E2水平与 PSV、EDV呈正相关，与 RI、PI呈负相关，FSH、LH水

平与 PSV、EDV呈负相关，与 RI、PI呈正相关，验证了卵巢血供

动脉血流受激素水平影响的结论。Basir GS等人[25]发现卵巢内

血流速度与卵巢反应性存在显著相关性，表现为低反应者卵巢

动脉血流束纤细，血流信号稀少，PSV较低，PI、RI增高，而卵巢
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反应降低指卵巢对促性腺激素低反应，因此提示卵巢内血流参

数异常与激素水平密切相关。

综上所述，POF患者血清 INHB、AMH、E2水平降低，LH、

FSH水平升高。INHB、AMH和性激素与子宫动脉血流受限有

关。检测血清 INHB、AMH、性激素水平以及子宫动脉血流参数

有助于了解卵巢储备功能，为 POF临床诊治提供参考。
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