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摘  要 

抗缪勒氏管激素(AMH)作为卵巢储备的重要标志物，被发现与多囊卵巢综合征(PCOS)的发病机制密切相

关，近年来研究发现抗缪勒氏管激素(AMH)已成为诊断多囊卵巢综合征(PCOS)的一项重要指标。本文系

统阐述了AMH在多囊卵巢综合征(PCOS)病理生理过程中的作用机制，包括其对卵泡发育、下丘脑–垂体

–卵巢轴功能、胰岛素抵抗及高雄激素血症的调控作用，并进一步探讨了其作为PCOS诊断标志物与治疗

靶点的潜在临床应用价值。 
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Abstract 
Anti-Müllerian hormone (AMH), as an important biomarker of ovarian reserve, has been found to 
be closely related to the pathogenesis of polycystic ovary syndrome (PCOS). In recent years, it has 
been discovered that AMH has become an important indicator for the diagnosis of PCOS. This article 
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systematically expounds the mechanism of AMH in the pathophysiological process of PCOS, includ-
ing its regulatory effects on follicular development, hypothalamic-pituitary-ovarian axis function, 
insulin resistance and hyperandrogenemia, and further explores its potential clinical application 
value as a diagnostic marker and therapeutic target for PCOS. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(PCOS)是影响育龄期女性的最常见内分泌疾病之一，该病影响从青春期到绝经后的

整个生命周期，AMH 作为诊断标志物的临界值缺乏全球化标准、靶向治疗仍处于临床前阶段。鹿特丹标

准是当前国际范围内最常用的 PCOS 诊断标准，在临床实践与科研领域均得到广泛认可，新指南提出抗

缪勒氏管激素(AMH)水平检测可作为成人卵巢超声检查的替代方法[1]。AMH 作为卵巢功能的重要调节

因子，被发现与 PCOS 的多个病理特征密切相关。AMH 水平在 PCOS 患者中显著升高，可能通过多种途

径参与 PCOS 的发生发展。本文旨在全面综述 AMH 在 PCOS 发病机制中的作用，为深入理解 PCOS 的

病理生理过程提供新的视角，并为临床诊断和治疗策略的优化提供理论依据。 

2. AMH 的生物学特性及作用 

2.1. AMH 的分子结构与分泌特点 

AMH 属于转化生长因子-β (TGF-β)超家族成员，是一种二聚体糖蛋白，其活性形式由两个通过二硫

键连接的相同亚基组成[2]。与 TGF-β家族其他成员类似，AMH 包含一个保守的 C 端结构域和一个可变

N 端结构域。其 C 端结构域负责受体结合和信号传递，N 端结构域可能与蛋白稳定性调节有关[3]。AMH
的分泌模式存在性别差异，在男性中 AMH 主要由睾丸的支持细胞分泌[4]，在女性中由卵巢颗粒细胞分

泌，尤其是窦前和小窦卵泡的颗粒细胞；此外，成年女性卵巢的次级卵泡和囊状卵泡颗粒细胞也可持续

分泌。AMH 在女性胎儿期至绝经期的分泌呈动态变化，胎儿期的卵巢颗粒细胞已具备分泌能力，青春期

前分泌量较低，性成熟期达到峰值，随后随年龄增长逐渐下降[2] [3]，而在月经周期中，其血清浓度相对

稳定。 

2.2. AMH 在卵泡发育过程中的生理作用 

AMH 主要由直径较小的窦前卵泡和早期小窦卵泡的颗粒细胞特异性分泌[5]，它以旁分泌形式作用

于周围卵泡，通过与其 II 型受体(AMHRII)结合，激活下游的 Smad 信号通路，从而强力抑制原始卵泡的

初始激活，使其维持在休眠状态[6]。这一机制能有效防止卵泡库过早耗竭。对于已进入生长池的小窦卵

泡，AMH 能减弱其对促卵泡激素(FSH)的反应性[7]。FSH 是促进卵泡优势化和继续生长的关键激素，而

AMH 通过下调颗粒细胞中 FSH 受体的表达，间接抑制卵泡的进一步选择和发育，防止过多卵泡在同一

周期进入快速生长阶段，这在生理上确保了通常只有一个优势卵泡能够成熟并排卵。 
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2.3. AMH 对下丘脑–垂体–性腺(HPG)轴的调节机制 

AMH 通过 HPG 轴多级调控，参与生殖功能的生理与病理调节。下丘脑层面，AMH 可直接结合 GnRH
神经元表面的 AMHRII 受体[8]，经 SMAD1/5/8 通路激活神经元[9]，增强 GnRH 神经元兴奋性与脉冲释

放频率[10]，通过作用于室管膜细胞、血管内皮细胞等有助于优化 GnRH 释放微环境[11]；胚胎期还可调

控 GnRH 神经元迁移，为生殖系统正常发育奠定基础[12]。垂体层面，AMH 靶向作用于促性腺激素细胞，

选择性促进 FSH 合成与分泌，且在高 GnRH 脉冲频率下协同上调 LH 表达，研究人员通过使用 FOXO1
的组成型活性突变体，证实了 FOXO1 是促性腺激素细胞中基础和 GnRH 依赖性 AMHRII 表达的负调节

因子，进而 FOXO1 可通过抑制 AMHRII 启动子活性形成功能拮抗，维持激素平衡[10]。卵巢层面，AMH
通过抑制卵泡 FSH 受体表达及芳香化酶活性，降低卵泡对 FSH 的敏感性与雌激素合成，形成负反馈调

控，防止卵泡池过早耗竭[13]。 

3. PCOS 患者中 AMH 水平特征 

3.1. PCOS 患者血清 AMH 水平的临床研究证据 

根据多项大样本研究，国内外关于 PCOS 患者血清 AMH 水平的分析结果存在一定差距。在国外相

关临床分析中，研究组和对照组的 AMH 中位值分别为 8.5 ng/mL 和 2.5 ng/mL，通过 ROC 曲线分析确定

PCOS 诊断的 AMH 临界值为 4.1 ng/mL，在 4.1 ng/mL 的阈值下，约 84%的 PCOS 患者的 AMH 水平较高

[14]。在中国人群研究中，PCOS 患者的 AMH 水平为 8.63 ± 4.73 ng/mL，高于对照组的 5.57 ± 3.31 ng/mL 
[15]。国内外研究中还指出，不同亚型及不同年龄 PCOS 患者的 AMH 值有一定差异[14]-[16]。 

3.2. AMH 与 PCOS 临床表型的相关性分析 

AMH 值升高是 PCOS 严重程度的标志，AMH 值与总睾酮水平、雄烯二酮水平、黄体生成素、游离

睾酮指数及窦卵泡总数呈正相关，表型高雄激素血症 + 排卵障碍 + 卵巢多囊样改变(HA + OA + PCOM)
和高雄激素血症 + 卵巢多囊样改变(HA + PCOM)与 AMH 的相关性更高，这些亚组中高雄激素症的共同

特征可能促使 AMH 水平升高，支持雄激素过多与早期卵泡生长停滞之间的关联[17]。HA、PCOM 和 HA 
+ PCOM 亚组的 AMH 水平分别为 8.58 ± 4.74 ng/mL、11.19 ± 6.4 ng/mL 和 11.45 ± 4.97 ng/mL，均高于对

照组[15]。不同地区的不同亚型 PCOS 患者 AMH 水平有所不同。在芬兰地区的临床研究中，PCOS 患者

的 AMH 中位数值为 6.21 ng/mL，显著高于对照组的 2.16 ng/mL，其中表型 HA + OA + PCOM 的中位数

最高，为 9.05 ng/mL；表型 HA + PCOM 和 OA + PCOM 的中位数分别为 5.67 ng/mL、5.83 ng/mL，表型

HA + OA 的中位数最低为 2.72 ng/mL [18]。最新研究采用新的分型标准将 PCOS 患者分为以下亚型：高

雄激素型、肥胖型、高性激素结合球蛋白型和高黄体生成激素型，其中肥胖型 PCOS 患者的 AMH 水平

为7.89 ± 4.37 ng/mL，为四种亚型中最低，高黄体生成激素型PCOS患者的AMH水平为13.8 ± 4.45 ng/mL，
高性激素结合球蛋白型与高雄激素型 PCOS 患者的 AMH 水平分别为 9.75 ± 4.30 ng/mL 和 9.50 ± 4.55 
ng/mL，介于两者之间[19]。 

3.3. AMH 在不同年龄段 PCOS 诊断中的临界值 

土耳其 PCOS 患者 21~25 岁组的临界值为 5.56 ng/mL，26~30 岁组的临界值为 4.01 ng/mL，31~35 岁

组的临界值为 3.42 ng/mL [16]。中国 PCOS 患者 20~24 岁组的临界值为 7.46 ng/mL，25~29 岁组的临界值

为 4.55 ng/mL，30~34 岁组的临界值为 4.19 ng/mL，35~39 岁组的临界值为 3.57 ng/mL [20]。目前，国内

外对不同年龄段 PCOS 诊断中临界值的研究样本量较小，不同地区、种族及检测试剂等因素均会导致无

法制定全球化标准。同时需推动建立基于种族、地区的 AMH 分层诊断标准，提升其临床诊断的适用性。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641265


勾露玉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641265 432 临床医学进展 
 

4. AMH 对卵泡发育异常的影响 

AMH 表达失调是 PCOS 的标志性表现，其水平异常升高会降低卵泡对 FSH 的敏感性，阻碍卵泡正

常成熟，并导致雄激素过多，形成恶性循环，加剧卵巢功能障碍。AMH 通过 SMAD 信号通路下调颗粒

细胞 FSH 受体表达，降低卵泡对 FSH 的敏感性，同时抑制芳香化酶活性，阻断雄激素向雌激素转化，引

发高雄激素血症。AMH 通过增强下丘脑 GnRH 脉冲频率，升高 LH 分泌，形成“高 AMH→高 LH→高雄

激素”的恶性循环，抑制优势卵泡选择[21]。病理上表现为原始卵泡过度募集、小窦卵泡(2~9 mm)大量堆

积(≥12 个)，卵泡停滞于早期发育阶段，无成熟卵泡形成，临床呈现无排卵/稀发排卵、月经紊乱、不孕等

症状，超声可见卵巢多囊样改变，常伴随多毛、痤疮等高雄激素表现[22]。上述病理改变是 PCOS 患者核

心临床症状的重要病理基础，且 AMH 的异常升高还会进一步参与 PCOS 相关并发症的发生发展。 

5. AMH 与 PCOS 相关并发症的关联机制 

5.1. AMH 在不孕症发生中的作用 

AMH 水平过高是 PCOS 患者中常见的现象，其会通过抑制卵泡对 FSH 的敏感性，导致卵泡发育停

滞于小窦状阶段，优势卵泡无法正常筛选形成，进而引发无排卵或稀发排卵，这也是 PCOS 患者不孕的

首要原因[13]。AMH 还可通过上调下丘脑 GnRH 脉冲频率，升高黄体生成素(LH)水平，促进卵巢雄激素

合成，形成“高 AMH-高 LH-高雄激素”恶性循环，进一步加重排卵障碍与不孕[11]。相关研究指出，比

较卵巢刺激(OS)周期与自然周期(NC)或激素替代疗法(HRT)在冷冻胚胎移植前的子宫内膜准备中的临床

效果，激素替代疗法在高 LH 的 PCOS 患者中出现最低的活产率和临床妊娠率[19]。高 AMH 与胰岛素抵

抗(insulin resistance, IR)相互促进，形成恶性循环，进一步加剧了 PCOS 患者的不孕风险[23]。在促性腺激

素刺激/人工授精周期中，AMH 似乎影响实现临床妊娠的概率[24]。AMH 与子宫功能可能存在关联，如

Hsu 等人的研究表明 AMH 水平升高与早产有关[25]，这提示 PCOS 患者高 AMH 水平可能不仅影响卵巢

功能，还可能通过调控子宫功能影响妊娠。 

5.2. AMH 与代谢综合征的关联 

PCOS 患者血清 AMH 值与胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)水平呈正相关[26]。从目前研究现状来看，

PCOS 合并代谢综合征患者血清 AMH 水平和窦卵泡计数(antral follicle count, AFC)均显著升高，血清 AMH
及 AFC 分别与空腹血糖、甘油三酯、空腹胰岛素、HOMA-IR 呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)
无相关性，AMH 联合 AFC 可提升 PCOS 合并代谢预测效能[27]。PCOS 患者血清高 AMH 水平与胰岛素

相互作用之间存在因果关系的证据有限或者无证据，这一结果可能由不同的 PCOS 表型、不同的 BMI 分
类、不同地区的环境因素和遗传差异以及不同年龄组共同造成的[28]。最新研究采用新的分型标准将

PCOS 患者分为不同亚型，其中肥胖型是 PCOS 患者中 BMI 最高的亚型，然而 AMH 水平却低于其他三

种亚型[19]，这一结论可能与肥胖引发的胰岛素抵抗等代谢紊乱，抑制卵巢窦前卵泡/小窦卵泡的颗粒细

胞功能，进而导致 AMH 分泌减少有关。 

5.3. AMH 在子宫内膜病变中的潜在作用 

子宫内膜 AMH-AMHRII 级联信号通路的参与及其生物学效应在非典型子宫内膜增生(AEH)发病机

制中的作用在研究中得到证实，与 PCOS 相关的病理生理状况，如血清 AMH 水平升高及其他病理状态，

可能直接或间接影响子宫内膜中的 AMH-AMHRII 级联信号通路，这种影响可能促进了 AEH 的发展，增

加癌变风险[29]。有研究表明，MIS/AMHRII 在子宫内膜癌组织和原代培养的子宫内膜癌细胞的细胞膜上

高表达，还发现 MIS/AMH 处理会降低细胞活力，诱导了细胞周期停滞，并增加了细胞凋亡，同时在 Wnt
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信号通路中诱导了 β-连环蛋白相互作用蛋白(ICAT)的上调，抑制了 Dvl 和 Axin 复合物(IDAX)，但降低

了磷酸化 c-Jun 的表达，从而抑制 MIS/AMH 受体的子宫内膜癌细胞的生长，这表明 MIS/AMH 具有肿瘤

抑制作用，可能为治疗子宫内膜癌提供新的治疗思路[30]。子宫腺肌病病灶中高表达 MIS/AMHRII [31]。 

6. AMH 作为 PCOS 治疗靶点的研究进展 

AMH 是卵巢功能的关键调节因子，在 PCOS 的病理生理中起着核心作用。AMH 激活 SMAD 依赖信

号通路已被广泛研究，在调控卵泡发育中的作用已得到初步验证[21] [32]，在调控的基因和蛋白质的完整

谱系仍未完全被阐明。以 AMH 为靶点可能成为干预 PCOS 的有效策略，目前已有多种治疗方法被提出。

AMHR2 拮抗剂通过拮抗 AMH 水平升高，恢复正常的卵泡生成和排卵，如人源化单克隆抗体 murlentamab
可以抑制表达该受体的癌症中的肿瘤生长[33]。AMHR2 激动剂如 SP600125、CYC-116、gandotinib 和

ruxolitinib 可通过刺激该通路特异性抑制原始卵泡激活并抑制卵泡生成[34]，并应用于临床。相关研究表

明，抗 AMH 单克隆抗体 B10，该抗体降低了四种卵巢癌细胞系和卵巢癌患者腹水中细胞的存活率，进而

增加了细胞凋亡，为 AMH 在卵巢癌中的作用提供了新的视角[35]。新的研究发现了 94 个与 PCOS 相关

的独特基因座，AMH 基因的错义变异(rs10407022, p.Ser49Ile)是多囊卵巢综合征(PCOS)的重要遗传风险

因子，其可能通过改变蛋白质氢键相互作用影响功能，与卵巢卵泡计数增加及雄激素水平升高相关；且

该变异对 PCOS 的风险效应存在遗传谱系特异性，中国遗传谱系中的效应量(β = −0.153)显著强于欧洲遗

传谱系(β = −0.069) [36]。目前针对 AMH 的靶向治疗仍处于起步探索阶段，多数干预策略停留在临床前

研究层面。要将 AMH 正式确立为 PCOS 的有效治疗靶点，仍需进一步研发高选择性的 AMH 抑制剂，并

通过规范、严谨的临床试验系统评估其临床疗效与安全性。 

7. 结论 

现有研究证据证实，抗缪勒氏管激素(AMH)在多囊卵巢综合征(PCOS)的发病机制中发挥关键作用，

其血清水平升高不仅是 PCOS 患者卵泡发育异常的重要表征，更通过多条通路直接参与疾病的病理生理

调控过程。尽管 AMH 有望成为 PCOS 诊断与治疗的新型靶点，但其临床转化与应用仍需更多高质量研

究进一步验证。未来研究应聚焦解析 AMH 在 PCOS 中具体的作用机制，深入探索 AMH 靶向治疗的临

床可行性，并构建基于 AMH 的个体化诊疗体系，为 PCOS 患者提供更精准的临床干预方案。 
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