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抑制素 A和抑制素 B对卵巢早衰的诊断价值研究

莫爱萍
(定安县人民医院妇产科, 海南 定安  571200)

  [摘要] 目的:研究抑制素 A 和抑制素 B对卵巢早衰的诊断价值。方法: 选取我院 2010年 1月~ 2011

年 1月妇产科门诊及病房卵巢早衰患者 22例及卵巢功能正常的女性志愿者 20例进行研究。检测 42

例研究对象的抑制素 A、抑制素 B、FSH 及 E2的水平。结果: 在卵巢早衰组和正常组之间具有可比性

的前提下发现: 两组间 INH A、INH B、FSH 以及 E2的差异均具有统计学意义( P < 0. 05)。其中: 对照

组 INH A、INH B 及FSH 的水平比卵巢早衰组低,对照组 E2的水平比卵巢早衰组高。抑制素单独及联

合指标对于卵巢早衰均具有良好的诊断价值。结论: INH A 和 INH B对卵巢早衰具有一定的诊断价

值, INH A/ INH B的诊断价值最高。
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[ ABSTRACT] Objective: T o explore the predict ictive v alue of inhibin A and inhibin B for diagno sis of

premature ovarian failure. Methods: A total of 22 pat ients w ith pr em ature ovarian failure ( POF) that vis-i

ted the outpat ient Department of Obstet rics and Gyneco log y during January 2010- January 2011 w ere se-

lected as the study group, and 20 healthy counterpart ies w ere enr olled as contr ol g roup. Levels o f inhibin

A, inhibin B, FSH and E2 w ere detected in all subjects w ere detected. Results: The study g roup showed

significant higher levels of INH A, INH B and FSH but signif icant low er E2 level comparing w ith the study

group ( P < 0. 05) . Detect ion of inhibin A and inhibin B levels can help to diagnose POF. Conclusions:

Combined detect ion of INH A and INH B can help to diagnose POF, but detect ion o f INH A / INH B has e-

ven m ore value f rom this aspect .
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  卵巢早衰, 是指已建立规律月经的妇女, 40 岁

以前,由于卵巢功能衰退而出现持续性闭经和性器

官萎缩,给其身心健康和夫妻生活带来极大痛苦 [ 1]。

抑制素 A ( inhibin A, INH A )是由排卵前卵泡及黄

体产生
[ 2]
。抑制素 B( inhibin B, INH B)是由小的、

生长中的初级卵泡和次级卵泡产生[ 3]。我们对

INH A 和 INH B 对卵巢早衰的诊断价值进行了研

究,现将研究结果报道如下。

1  资料与方法

1. 1  一般资料

选取我院 2010年 1月~ 2011年 1月妇产科门

诊及病房通过临床诊断、实验室检查、超声检查以及

卵巢活检确诊的卵巢早衰患者 22例,排除疑似卵巢

早衰、未绝经以及非卵巢早衰的患者。另征集卵巢

功能正常的女性志愿者 20 例, 作为对照组进行研

究。通过签署知情同意书,征得研究对象同意之后,

我们检测了研究对象血清中的 INH A、IN H B、FSH

及 E2的水平。正常研究对象检测月经后 7天内的

激素。卵巢早衰组和正常组之间在年龄、身高、体重

等方面差异无统计学意义( P < 0. 05) , 具有可比性。

1. 2  卵巢早衰症状 [ 4]

( 1)性腺未发育者, 原发闭经,性腺发育不全者

初潮延迟或月经不规则, 痛经。( 2)性腺发育继发不

孕,数年后月经逐渐稀少直到闭经。( 3)有排卵者,

典型的 POF 有潮热, 性腺功能减退表现, 如盗汗、便

秘、脱发、阴道干燥、性交痛、性欲下降、甲状腺功能

低下、泌尿系感染、体重增加、焦虑、多疑等。( 4)乳

房萎缩下垂、皮肤松弛粗糙、紧张、多梦、多疑、心悸、

骨质疏松、关节痛、生殖器官炎症、子宫下垂、尿失

禁、便秘、痤疮及色斑。

1. 3  实验室检查

卵巢早衰诊断与鉴别诊断:实验室检查电免疫

发光法测定 E2< 73. 2 pmo l/ L , FSH > 40 U / L。其

中敏感的是血清 FSH 升高。需注意:一次测定显示

FSH 水平升高不能说明卵巢功能完全衰竭, 需要重

复测定, 即间隔 2个月, FSH 持续升高。

1. 4  其他

( 1)超声检查:卵巢体积。多数卵巢早衰患者超

声显示卵巢和子宫缩小,卵巢中无卵泡。( 2)通过卵

巢活检术判断是否有卵泡存在。( 3)通过促性腺激

素释放激素类似物进行刺激试验和用氯米粉排卵试

验来判断。

1. 5  研究指标检测[ 5]

所有 42名研究对象均于晨起 9: 30采集不抗凝

的静脉血于促凝黄管内, 30 m in 后离心和分离血

清, - 70 e 冻存。42份标本为一批检测。INH A和

INH B ELISA 试剂盒均购自上海西唐生物科技有

限公司, 生产商为 DSL 公司。操作步骤、质控和标

本检测严格按照说明书进行。抑制素 A 的最低检

测限为 1. 9 pg/ m L, 抑制素 B 的最低检测限为

7. 2 pg/ mL。FSH 和 E2通过我院检验科贝克曼库

尔特的激素检验仪器进行检验。FSH 的正常参考

范围: 5~ 40 U/ L, E2 的正常参考范围: 88 ~ 418

pmol/ L。

1. 6  统计学处理

采用 SPSS13. 0 统计软件包进行统计分析, 计

量资料用均数 ? 标准差(�x ? s)表示,组间比较使用

ANOVA 方差分析, ROC曲线下面积分析法分析指

标的诊断价值、切点、灵敏度和特异度。以 P < 0. 05

为差异有统计学意义。

2  结果
2. 1  抑制素检测结果

两组间 INH A、INH B、FSH 以及 E2的差异均

具有统计学意义( P< 0. 05)。其中:对照组 INH A、

INH B及 FSH 的水平比卵巢早衰组低,对照组 E2

的水平比卵巢早衰组高。研究发现:在正常人群中,

INH A的范围为( 38. 1 ? 6. 2) pg/ mL, INH B 的范围

为: ( 0. 63 ? 3. 2) pg/ m L。卵巢早衰时, INH A 的范

围为( 23. 4 ? 3. 4) pg/ mL, INH B的范围为: ( 0. 63 ?

3. 2) pg/ m L。见表 1。

表 1  42名研究对象的抑制素检测结果

组别 n INHA( pg / mL ) INH B( pg/ mL) FSH( U / L ) E2( pg / mL )

卵巢早衰组 22 23. 4 ? 3. 4* 0. 6 ? 3. 2* 46. 3 ? 15. 4* 28. 3 ? 12. 4*

对照组 20 38. 1 ? 6. 2 66. 2 ? 22. 3 7. 6 ? 1. 8 99. 3 ? 24. 5

     注:与对照组比较, * P < 0. 05。

2. 2  抑制素指标对于卵巢早衰的诊断价值

抑制素单独及联合指标对于卵巢早衰均具有良

好的诊断价值。其中 INH B/ INH A 联合的曲线下

面积分别为 0. 938, 均大于 0. 90, 诊断价值较高。

INH B及 INH A 的曲线下面积为 0. 894、0. 820, 在

0. 80到 0. 90之间, 诊断价值中等。当我们使用联
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合指标时, INH A/ INH B大于 62. 350 0时, 卵巢早

衰的可能性较大, 敏感性和特异性均较高。因此我

们认为: INH A/ INH B对卵巢早衰均有较好的诊断

价值。见表 2。

表 2 抑制素指标的应用于卵巢早衰价值

比较组 切点
灵敏度

( % )

特异度

( % )
曲线下面积

INHA 22. 765 0 95. 7 73. 3 0. 820

INHB 0. 300 0 1. 0 87. 6 0. 894

INHA/ INH B 62. 350 0 95. 2 93. 3 0. 938

3  讨论

卵巢早衰是指妇女青春期发育后、在 40岁前发

生闭经、卵巢萎缩、体内雌激素水平低落、促性腺激

素水平高达绝经期水平的现象 [ 6]。发病机理为: 染

色体核型异常, 卵泡生成障碍, 自家免疫性卵巢衰

竭
[ 7]

, 卵细胞储备过少或耗竭过多。病理类型包括

无卵泡型和有卵泡型。无卵泡型患者染色体核型异

常、卵巢发育不全及皮质无卵泡。患者常需要少量

的雌激素,或雌、孕激素周期治疗,不但可消除更年

期综合征,而且可预防骨质疏松。

抑制素是一种由女性卵巢颗粒细胞分泌的异二

聚体蛋白质激素,是妇女育龄期FSH 分泌的重要调

节因子
[ 8]
。完整的抑制素分子是一个分子量约为

32 kD的分子,由两个不同的亚单位(A亚单位和 B

亚单位)经二硫键连接而成。卵泡液和血清中也可

以发现 A亚单位。此外, 游离的 A亚单位与 B亚单

位没有生物活性。抑制素选择性抑制卵泡刺激素

( FSH ) 的分泌, 对性腺也有局部旁分泌作用。

INH A 是由排卵前卵泡及黄体产生,胎盘滋养层细

胞也产生抑制素 A。INH B 的相对分子质量约为

32 @ 103 , 女性体内 INH B主要由中、小窦状卵泡的

颗粒细胞合成. 在窦前卵泡期即开始分泌。颗粒细

胞呈脉冲式分泌 INH B. 后者进入卵泡液在局部发

挥自分泌及旁分泌作用并经由卵巢静脉进入循环。

卵巢早衰,影响女性生活质量。

抑制素在女性体内的变异是由多种原因引起

的。本组研究排除了染色体异常的患者。此外, 人

体 INH A 和 IN H B 的分泌均具有昼夜节律性, 因

此, 所有的研究对象统一时间进行采血。本组研究

结果显示: ( 1)卵巢早衰时, 人体 INH A 、INH B 及

FSH 下降, E2升高,与正常人的差异具有统计学意

义( P> 0. 05)。( 2)在正常人群中, INH A 的范围为

( 38. 1 ? 6. 2) pg / mL, INH B的范围为: ( 0. 63 ? 3. 2)

pg/ m L。卵巢早衰时, INH A 的范围为( 23. 4 ? 3. 4)

pg/ m L, INH B 的范围为: ( 0. 63 ? 3. 2) pg / mL。( 3)

INH A、INH B及 INH A/ INH B均可诊断卵巢早衰,

其中 INH A/ INH B 的诊断价值最高。( 4) INH A/

INH B诊断卵巢早衰的价值较高, 切点为 62. 35, 灵

敏度 95. 2%,特异度 93. 3%。综上所述, INH A 和

INH B对卵巢早衰具有一定的诊断价值, INH A/

INH B的诊断价值最高。
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