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甲状腺特异性抗体联合抗米勒管激素对促甲状腺
激素正常的多囊卵巢综合征不孕患者

妊娠结局的预测价值*
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摘要：目的 探讨甲状腺特异性抗体联合抗米勒管激素（AMH）对促甲状腺激素（TSH）正常的多囊卵巢综

合征（PCOS）不孕患者妊娠结局的预测价值。方法 选取2020年9月—2021年9月上海儿童医学中心三亚市妇女

儿童医院收治的TSH正常的PCOS不孕患者72例为研究对象，根据是否妊娠分为妊娠组21例和未妊娠组51例。

比较两组的一般资料及甲状腺特异性抗体［甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（TGAb）及

AMH水平；采用多因素Logistic回归分析妊娠结局的影响因素；绘制ROC曲线分析甲状腺特异性抗体联合AMH

对妊娠结局的预测效能。结果 两组的年龄、BMI、PCOS病程、不孕年限、家族史、TSH水平、性激素水平比

较，差异无统计学意义（P >0.05）；妊娠组PCOS病情程度等级分布优于未妊娠组（P <0.05）；妊娠组TPOAb、

TGAb、AMH水平低于未妊娠组（P <0.05）。经多因素Logistic回归分析，PCOS病情程度［ÔR=3.422（95% CI：

1.287，9.098）］、TPOAb［ÔR=3.932（95% CI：1.765，8.758）］、TGAb［ÔR=3.884（95% CI：1.903，7.926）］、AMH［ÔR=

5.695（95% CI：2.879，11.265）］均为妊娠结局的影响因素（P <0.05）。经ROC分析显示，TPOAb、TGAb、AMH

预测妊娠结局的截断值分别为77.89 IU/mL、17.38 IU/L、5.90 ng/mL，敏感性分别为 80.95%（95% CI：0.574，

0.937）、76.19%（95% CI：0.525，0.909）、52.38%（95% CI：0.303，0.736），特异性分别为 72.55%（95% CI：0.580，

0.837）、78.43%（95% CI：0.643，0.882）、98.04%（95% CI：0.882，0.999），AUC 分别为 0.823（95% CI：0.715，

0.903）、0.824（95% CI：0.717，0.904）、0.753（95% CI：0.637，0.847）；联合预测的敏感性为 95.24%（95% CI：

0.741，0.998）、特异性为 94.12%（95% CI：0.828，0.985），AUC 为 0.955（95% CI：0.879，0.990）。结论 甲状腺

特异性抗体、AMH水平对TSH正常PCOS不孕患者妊娠结局具有一定预测价值，可为临床诊治提供重要参考。
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hormone (TSH) and polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods Seventy-two patients with normal TSH and

PCOS infertility in our hospital from September 2020 to September 2021 were divided into pregnancy group (n =

21) and non pregnancy group (n = 51). The general data of the two groups and the levels of thyroid specific

antibodies [thyroid peroxidase antibody (TPOAb), thyroglobulin antibody (TGAb)] and AMH were compared. The

influencing factors of pregnancy outcome were analyzed by logistic regression, and the predictive value of thyroid

specific antibody combined with AMH was analyzed by ROC curve. Results There was no significant difference in

age, BMI, course of PCOS, years of infertility, family history, TSH level, and sex hormone level between the two

groups (P > 0.05). The grade distribution of PCOS in pregnant group was better than that in non pregnant group (P <

0.05). The levels of TPOAb, TGAb, and AMH in pregnant group were lower than those in non pregnant group (P <

0.05). Logistic regression analysis showed that the degree of PCOS [ÔR = 3.422 (95% CI: 1.287, 9.098) ], TPOAb

[ÔR = 3.932 (95% CI: 1.765, 8.758) ], TGAb [ÔR = 3.884 (95% CI: 1.903, 7.926) ] and AMH [ÔR = 5.695 (95%

CI: 2.879, 11.265) ] were the influencing factors of pregnancy outcome (P < 0.05). The ROC analysis showed that

the cut off values of TPOAb, TGAb, and AMH in predicting pregnancy outcome were 77.89 IU/mL, 17.38 IU/L, and

5.90 ng/mL, the sensitivity was 80.95% (95% CI: 0.574, 0.937), 76.19% (95% CI: 0.525, 0.909), 52.38% (95% CI:

0.303, 0.736), and the specificity was 72.55% (95% CI: 0.580, 0.837), 78.43% (95% CI: 0.643, 0.882), 98.04%

(95% CI: 0.882, 0.999). The sensitivity of combined prediction was 95.24% (95% CI: 0.741, 0.998), the specificity

was 94.12% (95% CI: 0.828, 0.985), and the AUC value was 0.955 (95% CI：0.879，0.990). Conclusion Thyroid

specific antibody and AMH level have certain predictive value for pregnancy outcome of infertile patients with

PCOS with normal TSH, and can provide important reference value for clinical diagnosis and treatment.

Keywords: polycystic ovary syndrome; infertility; thyroid-specific antibody; thyrotropin; anti-müllerian

hormone; pregnancy outcome; predictive value

多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome,

PCOS）是临床常见的内分泌代谢紊乱性疾病，多发

于育龄期女性，会导致长期无排卵或闭经，具有

异质性，发病机制尚不明确[1-2]。PCOS常合并其他

代谢分泌疾病，有研究指出PCOS患者的促甲状腺

激素（thyroid-stimulating hormone, TSH）会有一定提

升[3]，但仍有不少 PCOS 患者 TSH 水平正常，目前

临床关于此类患者的研究较少。甲状腺疾病会直

接影响卵巢功能、间接影响自身免疫。临床通过

检测甲状腺特异性抗体，包括甲状腺过氧化物酶

抗体（thyroid peroxidase antibody, TPOAb）和甲状腺球

蛋白抗体（thyroglobulin antibody, TGAb），了解病情并

预测妊娠结局[4-5]。而抗米勒管激素（anti-Müllerian

hormone, AMH）是由卵巢窦前卵泡、小窦卵泡的颗

粒细胞分泌，对卵泡生长具有重要意义[6]。有研究

指出，PCOS患者的AMH水平明显高于正常人群，

这是导致代谢与内分泌异常的重要原因[7]。但目前

临床多将上述因素用来诊断或评估PCOS病情，鲜

有学者将其用于预测妊娠结局。基于此，本文选

取TSH正常的PCOS不孕患者为研究对象，分析甲

状腺特异性抗体联合AMH对妊娠结局的预测价值，

旨在为临床治疗方案的制订与调整提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月上海儿童医学

中心三亚市妇女儿童医院 TSH 正常的 PCOS 不孕

患者72例。年龄23～31岁，平均（26.04±2.18）岁；

体 质 量 指 数（BMI）为 18.8～27.52 kg/m2， 平 均

（23.52±2.13） kg/m2。纳入标准：①符合 《多囊

卵巢综合征中国诊疗指南》 的 PCOS 诊断标准[8]；

②TSH< 2.50 mIU/L，处于正常水平；③未避孕性

生活超过 1 年但仍未受孕；④经 B 超、输卵管造

影等检查诊断输卵管正常。排除标准：①双侧输

卵管堵塞、严重生殖系统炎症或急性严重性疾

病；②有盆腔手术史或卵巢手术史；③近 3 个月

内服用抗雄性激素、避孕药或其他激素类药物

者；④心肝肾等重要脏器功能障碍；⑤精神或意

识障碍无法配合临床治疗或检查。本研究经医院

医学伦理委员会审核批准，患者及家属签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 收集患者的一般资料 包括年龄、BMI、

PCOS病程、不孕年限、家族史、TSH水平、PCOS病情

程度、性激素水平[黄体生成素（LH）、卵泡刺激素
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（FSH）、睾丸酮（T）、垂体泌乳素（PRL）、孕酮（P）、雌

激素（E2）]。其中病情程度根据月经状况判定，月

经尚规律为轻度、月经稀少为中度、闭经为重度。

1.2.2 甲状腺特异性抗体及 AMH 水平测定 甲状

腺特异性抗体包括TPOAb和TGAb，于月经周期第3天

收集患者空腹静脉血3 mL，2 800 r/min离心 10 min，

取上清液；采用放射免疫法测定TPOAb和TGAb水

平[全自动生化分析仪（意大利索林公司，型号：

Diasorin LIAISON），试剂盒购自协和医药科技有限

公司]；采用酶联免疫吸附试验测定AMH水平[全自

动酶免分析仪（美国Dynex公司），试剂盒购自上海

酶联生物科技有限公司]。均严格按照仪器与试剂

盒说明书操作步骤进行。

1.2.3 治疗方法 月经周期第3～7天口服氯米芬

（通 化 仁 民 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ：

H22022100），50 mg/d；月经周期第 10 天经阴道超

声测定卵泡直径，若< 10 mm则肌内注射人绝经期

促性腺激素75 IU/d，若1个卵泡直径≥20 mm或2个

卵泡直径≥ 18 mm或3个卵泡直径≥ 17 mm时则肌内

注射人绒毛膜促性腺激素（hCG）5 000 IU/d，然后嘱

咐患者于注射hCG后36 h内同房，并于48 h后评估

是否排卵，采用阴道超声检查，若出现以下征象

则表明排卵：子宫直肠窝显示3～10 mm液性暗区，

原优势卵泡消失或缩小，边缘模糊有稀疏光点；对

于上述排卵患者肌内注射 hCG 2 000 IU，1 次/3 d，

共注射3次。

1.2.4 妊娠结局判定 排卵后14 d检查血 β-hCG
阳性，排卵后 42 d 经阴道超声检查可见孕囊、卵黄

囊、心管搏动则判定为临床妊娠。根据是否妊娠将

患者分为妊娠组和未妊娠组。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；等级资料

以等级表示，比较用秩和检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响因素的分析

采用多因素Logistic 回归模型；绘制ROC曲线。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

72例 TSH正常的PCOS不孕患者经治疗后排卵

42 d 内妊娠 21 例（妊娠组），未妊娠 51 例（未妊娠

组），妊娠率为29.17%。妊娠组与未妊娠组的年龄、

BMI、PCOS病程、不孕年限、家族史、TSH水平、性激

素水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）；妊娠组

与未妊娠组PCOS病情程度比较，经秩和检验，差异

有统计学意义（P <0.05），妊娠组 PCOS 病情程度等

级分布优于未妊娠组。见表1。

2.2 两组甲状腺特异性抗体及AMH水平比较

妊娠组和未妊娠组 TPOAb、TGAb、AMH 水平

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；

妊娠组均低于未妊娠组。见表 2。

表1 两组一般资料比较

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 / Z 值

P 值

n

21

51

年龄/（岁，

x±s）

25.86±2.59

26.11±2.63

0.368

0.714

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.76±2.09

22.83±2.11

0.128

0.898

PCOS病程/（年，

x±s）

4.28±0.76

4.33±0.79

0.247

0.806

不孕年限/（年，

x±s）

2.08±0.42

2.12±0.45

0.349

0.728

家族史

有

3（14.29）

5（9.80）

0.303

0.582

无

18（85.71）

46（90.20）

TSH水平/（mIU/L，

x±s）

1.96±0.23

2.01±0.25

0.789

0.433

组别

妊娠组

未妊娠组

t /χ2 / Z值

P 值

PCOS病情程度 例（%）

轻度

12（57.14）

12（23.53）

5.098

0.012

中度

8（38.10）

16（31.37）

重度

1（4.76）

23（45.10）

性激素

LH/（IU/mL，

x±s）

9.76±1.92

9.81±1.87

0.102

0.919

FSH/（IU/mL，

x±s）

5.89±0.81

5.93±0.77

0.197

0.844

T/（ng/dL，

x±s）

44.21±6.24

43.98±6.32

0.141

0.888

PRL/（ng/mL，

x±s）

19.08±2.79

18.97±2.80

0.152

0.880

P/（ng/mL，

x±s）

1.62±0.41

1.57±0.44

0.447

0.656

E2/（pg/mL，

x±s）

46.98±5.90

47.29±6.03

0.199

0.842
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2.3 妊娠结局的影响因素

以妊娠结局为因变量，以 PCOS 病情程度、

TPOAb、TGAb、AMH为自变量 （赋值见表3），纳

入多因素Logistic回归模型，结果显示：PCOS病情

程度[ÔR=3.422 （95% CI：1.287，9.098） ]、TPOAb

[ÔR=3.932 （95% CI：1.765，8.758） ]、TGAb [ÔR=

3.884 （95% CI：1.903，7.926） ]、AMH [ÔR=5.695

（95% CI：2.879，11.265） ]均为妊娠结局的影响因

素（P <0.05）。见表4。

2.4 甲状腺特异性抗体联合AMH的预测价值

ROC 曲线显示，TPOAb、TGAb、AMH 预测妊

娠结局的截断值分别为 77.89 IU/mL、17.38 IU/L、

5.90 ng/mL， 敏 感 性 分 别 为 80.95% （95% CI：

0.574，0.937）、76.19% （95% CI：0.525，0.909）、

52.38%（95% CI：0.303，0.736），特异性分别为72.55%

（95% CI：0.580，0.837）、78.43%（95% CI：0.643，

0.882）、98.04%（95% CI：0.882，0.999），AUC 分别为

0.823（95% CI：0.715，0.903）、0.824（95% CI：0.717，

0.904）、0.753（95% CI：0.637，0.847）；联合预测的敏

感性为95.24%（95% CI：0.741，0.998）、特异性为

94.12% （95% CI： 0.828， 0.985）， AUC 为 0.955

（95% CI：0.879，0.990）。见图1和表5。

表3 赋值表

因素

PCOS病情程度

TPOAb

TGAb

AMH

妊娠结局

变量

X1

X2

X3

X4

Y

赋值

轻度= 1，中度= 2，重度= 3

连续值

连续值

连续值

未妊娠= 0，妊娠= 1

表4 妊娠结局影响因素的多因素Logistic回归分析参数

自变量

PCOS病情程度

TPOAb

TGAb

AMH

b

1.230

1.369

1.357

1.740

Sb

0.376

0.354

0.429

0.298

Wald χ2

10.704

14.957

10.003

34.076

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

ÔR

3.422

3.932

3.884

5.695

95% CI

下限

1.287

1.765

1.903

2.879

上限

9.098

8.758

7.926

11.265

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

AMH

TGAb

TPOAb

联合

图1 TPOAb、TGAb联合AMH对妊娠结局

预测价值的ROC曲线

表5 TPOAb、TGAb联合AMH对妊娠结局的预测效能分析

指标

TPOAb

TGAb

AMH

联合预测

截断值

77.89 IU/mL

17.38 IU/L

5.90 ng/mL

-

敏感性/

%

80.95

76.19

52.38

95.24

95% CI

下限

0.574

0.525

0.303

0.741

上限

0.937

0.909

0.736

0.998

特异性/

%

72.55

78.43

98.04

94.12

95% CI

下限

0.580

0.643

0.882

0.828

上限

0.837

0.882

0.999

0.985

AUC

0.823

0.824

0.753

0.955

95% CI

下限

0.715

0.717

0.637

0.879

上限

0.903

0.904

0.847

0.990

表2 两组甲状腺特异性抗体及AMH水平比较 （x±s）

组别

妊娠组

未妊娠组

t 值

P 值

n

21

51

TPOAb/（IU/mL）

62.87±8.25

101.65±11.87

13.649

0.000

TGAb/（IU/L）

16.98±1.72

19.47±2.23

4.580

0.000

AMH/（ng/mL）

4.87±1.31

7.21±2.15

4.635

0.000

·· 72



第 21 期 何涓，等：甲状腺特异性抗体联合抗米勒管激素对促甲状腺激素正常的多囊卵巢综合征不孕患者妊娠结局的预测价值

3 讨论

PCOS属于复杂性内分泌失调性疾病，是由于

卵巢功能紊乱、胰岛素抵抗等多种原因所致卵泡

生长抑制，无法发育成熟、成功排出，从而导致

不孕[9-10]。本文中 72 例 TSH 正常 PCOS 不孕患者经

治疗后排卵42 d内妊娠21例，未妊娠51例，妊娠

率为 29.17%，表明该类患者妊娠率较低。为提高

妊娠率，临床可通过分析影响TSH正常PCOS不孕

患者妊娠结局的影响因素，并发掘相关血清因子

预测妊娠情况，从而为排卵治疗提供合理依据。

PCOS多伴有自身免疫性疾病，性腺轴失调可

能会对垂体-甲状腺轴有一定影响[11]。目前临床对

于甲状腺功能正常（TSH< 2.50 mIU/L）的 PCOS不孕

患者研究较少，且与其相关的影响因子水平与妊

娠结局的相关性也不明确。PCOS患者伴发自身免

疫性甲状腺炎会引发甲状腺作为靶器官，受到自

身免疫系统的攻击而发生损伤，导致甲状腺特异

性抗体的大量表达，进而影响PCOS不孕患者的排

卵与妊娠[12-13]。本研究结果显示，妊娠组甲状腺特

异性抗体 TPOAb、TGAb 水平低于未妊娠组，且

TPOAb、TGAb 是妊娠结局的影响因素。其原因可

能为：随着 PCOS 不孕患者自身免疫疾病的进展，

TPOAb、TGAb水平升高，机体免疫系统过度激活，

影响雌激素水平，进而拮抗性导致孕激素水平降

低，引发TSH正常的PCOS不孕患者的排卵，因此

未妊娠患者甲状腺特异性抗体的水平更高，并对

妊娠结局有一定影响[14-15]。

AMH 属于转化生长因子 β超家族成员，是卵

巢局部的重要调节因子，是可评估卵巢功能的重

要标志物[16-17]。PCOS 不孕患者窦卵泡数量增多，

颗粒细胞数量增加，导致血清AMH水平较正常女

性升高，从而抑制FSH，影响窦卵泡与优势卵泡的

发育与成长[18-19]。本研究中妊娠组 AMH 水平低于

未妊娠组，且AMH为妊娠结局的影响因素。有研

究[20-21]指出，对于成功妊娠患者，优势卵泡肯定多

于未妊娠患者，由此可推测其FSH作用更强，而影

响FSH作用的AMH水平自然会更高，与本研究结

果相符。本研究ROC曲线结果显示，TPOAb、TGAb、

AMH 预测妊娠结局的截断值分别为 77.89 IU/mL、

17.38 IU/L 和 5.90 ng/mL，AUC 分别为 0.823、0.824

和 0.753，联合预测的AUC为0.955，表示三者均有

一定预测价值，且联合检测的效能更高。因此，

探讨甲状腺特异性抗体与 AMH 水平对 TSH 正常

PCOS不孕患者妊娠结局的预测价值对提高妊娠成

功率具有重要的临床意义。

综上所述，甲状腺特异性抗体 TPOAb、TGAb

及AMH水平对TSH正常PCOS不孕患者的妊娠结局

具有一定预测价值，可为临床诊治提供重要参考。
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