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摘  要 

多囊卵巢综合征(PCOS)患者常伴随一系列并发症，包括但不限于不孕、流产、早产、胰岛素抵抗、高雄

激素血症等，对患者的生活质量和生育能力构成显著影响。抗缪勒氏管激素(AMH)作为评估卵巢功能的

重要指标，在临床上常被用作PCOS的评估指标。本文综述旨在深入探讨AMH水平在PCOS患者不良结局

中的研究进展。 
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Abstract 
Patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) are often accompanied by a series of complications, 
including but not limited to infertility, miscarriage, preterm labor, insulin resistance, hyperand- 
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rogenemia, etc., which pose a significant impact on the quality of life and fertility of patients. Anti-
Müllerian hormone (AMH), as an important indicator for assessing ovarian function, is often used 
clinically as an assessment indicator for PCOS. The aim of this review is to provide insight into the 
research progress of AMH levels in adverse outcomes of PCOS patients. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(Polycystic Ovary Syndrome, PCOS)作为一种常见的生殖疾病，对育龄期女性的健康

和生活质量构成了显著影响。患者多表现为排卵障碍或者无排卵，从而导致不孕症，而诱导排卵与体外

受精–胚胎移植成为 PCOS 患者常见的助孕手段[1]。然而即使患者有幸成功怀孕，也面临着早产甚至流

产等问题[2]。一项基于瑞典人群的队列研究[3]表明，PCOS 患者双胎妊娠时早产儿的发生率显著高于非

PCOS 患者(51% vs. 43%，相对风险 RR = 1.18 [95% CI 1.03~1.37])。抗缪勒氏管激素(Anti-Müllerian Hor-
mone, AMH)作为评估卵巢功能的重要指标，近年来在 PCOS 的研究中受到了广泛关注，并可能逐渐成为

该疾病的诊断标志物[4]-[7]。然而，关于 AMH 水平在 PCOS 患者妊娠结局中的具体作用和相关性，仍需

进一步深入探讨。本文综述旨在通过综合分析现有研究成果，揭示 AMH 水平如何影响 PCOS 患者的不

良结局，为 PCOS 的精准诊断与个体化治疗提供科学依据。 

2. 排卵障碍 

PCOS 患者的临床表现之一是排卵障碍，其严重影响着育龄期女性的生育问题。抗缪勒氏管激素

(AMH)是由窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分泌，其不受月经周期的影响，常被用于反映卵巢储备功能

[8] [9]。研究发现，PCOS 患者血清的 AMH 普遍高于非 PCOS 患者[10]，其可能与 PCOS 患者月经失调

和排卵障碍有关。进一步的研究发现，PCOS 合并不孕患者的 AMH 普遍高于健康人，可能是由于 PCOS
患者体内的雄激素异常升高，刺激了窦卵泡分泌 AMH，从而使 AMH 水平升高[11] [12]。高水平 AMH 过

度抑制了基础促卵泡激素的敏感性，从而抑制了优势卵泡的选择，导致排卵障碍，最终导致不孕[13] [14]。 

3. 流产/早产 

PCOS 患者常面临生育的问题，即使通过体外胚胎移植成功受孕，其流产率也高达 30%~50%，是非

PCOS 患者的 3 倍[15]。PCOS 患者 AMH 水平的升高可能会影响胎儿及后代的内分泌系统[16]。研究发

现，高水平 AMH 与妊娠早期流产风险增加有关[14] [17]。特别是对于接受辅助生殖技术的多囊卵巢综合

征(PCOS)患者而言，这种风险更是显著升高[17]。在妊娠中后期，高 AMH 会抑制 PCOS 患者宫颈肌纤维

的维持、重构或收缩性，导致患者发生无痛性宫口扩张进而引起流产/早产[18]。一项回顾性研究纳入了

25,165 个新鲜胚胎移植周期的数据，结果显示，对于 PCOS 患者，AMH 水平超过 75% (即 9.75 μg/L)时，

早产风险显著增加；同时在冻融胚胎移植中，当 AMH 水平超过 90% (即 10.10 μg/L)时，早产风险也会增

加[19]。 
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4. 胰岛素抵抗/高雄激素血症 

PCOS 患者通常伴有胰岛素抵抗以及高雄激素血症。Li 等人的一项回顾性研究表明，无论是 PCOS
患者还是非 PCOS 患者的血清 AMH 水平均与雄激素水平呈正相关，而 PCOS 患者的血清 AMH 水平是

正常女性的 3~5 倍[20]。这表明血清 AMH 在 PCOS 人群中普遍升高与高雄激素血症(HA)密切相关。进一

步的研究揭示了这一现象的深层机制：HA 刺激卵泡颗粒细胞增生，推动 AMH 水平进一步升高，同时

AMH 抑制卵泡发育，形成恶性循环[21]。此外，胰岛素抵抗(IR)可能通过促进 HA 的作用，进而提高了

患者血清 AMH 水平，最终加剧了 PCOS 患者卵泡发育障碍和排卵异常[22]。 

5. 讨论 

中医中并无多囊卵巢综合征这个名称，根据其临床表现，常将其归为“不孕”“闭经”“月经后期”

“月经先后不定期”等，且常伴有胰岛素抵抗以及临床高雄的表现，比如：糖脂代谢异常、多毛、痤疮、

黑棘皮、肥胖等。PCOS 患者常伴有排卵功能障碍，导致月经迟闭，甚至不孕，其患者即使怀孕，也有很

大一部分程度会流产，因此保胎成为 PCOS 患者的重中之重。 
抗苗勒管激素(AMH)是转化生长因子-β (TGF-β)超家族的成员，位于人类 19 号染色体的短臂上[23]，

可以诱导苗勒管的退化，亦称苗勒管抑制物质。有研究发现，AMH 与年龄及性别均有关，其主要由睾丸

支持细胞和卵巢颗粒细胞分泌，男性在出生时 AMH 水平较低，婴儿期迅速上升至峰值，在青春期缓慢

下降至成人范围[24]；而女性 AMH 在窦前和小窦滤泡的颗粒细胞中高度表达，窦卵泡激素与 AMH 成正

比，其在出生时检测不到，在青春期增加，可以抑制卵泡的发育，在临床上常被用作反映卵巢储备功能

的重要指标[8]。 
多囊卵巢综合征(PCOS)作为一种复杂的生殖内分泌紊乱疾病，其主要特征包括胰岛素抵抗、高雄激

素血症及排卵障碍，这些因素协同作用，显著增加了患者的不孕风险及流产率，对患者的生活质量造成

了严重影响[25]。尤为突出的是，PCOS 患者体内 AMH 水平显著升高，且在妊娠期间进一步增加。由于

患者本身存在代谢障碍，AMH 水平的异常进一步加剧了体内激素平衡的紊乱，成为导致流产的重要病理

生理机制之一。值得注意的是，AMH 不仅在 PCOS 患者的妊娠前评估中扮演关键角色，其水平变化还贯

穿于整个妊娠过程，对妊娠中、后期的生理状态产生持续影响。因此，在探讨 PCOS 患者的妊娠结局时，

必须细致考虑 AMH 水平的动态变化及其在不同妊娠阶段的具体效应。此外，AMH 并非单一作用因子，

而是与雄激素及糖脂代谢指标紧密相关，共同构成了 PCOS 患者不良妊娠结局的复杂调控网络。具体而

言，高雄激素血症可能通过刺激卵泡颗粒细胞增殖，进而促进 AMH 水平的上升；而胰岛素抵抗则可能

通过增强雄激素的效应，进一步提高患者血清 AMH 水平，从而加剧卵泡发育障碍和排卵异常。因此，在

诊断及预测 PCOS 患者的不良妊娠结局时，应综合考虑 AMH 水平、性激素及糖脂代谢指标，以实现更

为精确的诊断和个体化的治疗策略。 
综上所述，针对 PCOS 患者的不良妊娠结局，需采取一种多维度、综合性的诊疗模式，充分考量 AMH

水平及其与性激素、糖脂代谢指标的相互作用，旨在为患者提供更加精准有效的治疗干预，以期改善其

妊娠结局及生活质量。 
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