
参考文献

［１］　Ｍａｔｔａ　Ｊ　Ｍ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ　Ｌ　Ｍ，Ｅｐｓｔｅｉｎ　Ｈ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ

ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｒｅｌａｔ　Ｒｅｓ，

２００６（２０５）：２３０－２４０．
［２］　智春升，李忠强，杨晓松，等．髋臼骨折术后疗效相关影响因素分

析［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１１，２５（１）：２１－２５．
［３］　陈仲，吴兆翔，杨洪昌，等．８７例髋臼骨折的手术治疗［Ｊ］．中华创

伤杂志，２００５，２１（９）：６６４－６６７．
［４］　王均干，姜建威，侯海燕，等．多层螺旋ＣＴ三维重建技术在髋臼

骨折中的临床应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２００３，１９（１）：６４－６６．
［５］　宋锡伦，苏军，唐广应，等．重建钢板内固定治疗髋臼骨折［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２００６，１４（２４）：１９１０－１９１１．
［６］　李力更，安志刚，郑煦光，等．１９８例复杂髋臼骨折的手术治疗

［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１０，１８（１８）：１５７０－１５７１．
［７］　周爱国，张健，安洪，等．金属对金属髋关节置换治疗髋臼骨折后

创伤性关节炎［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，３５（４）：６１５－６１６．
［８］　Ｋａｒｕｎａｋａｒ　Ｍ　Ａ，Ｇｏｕｌｅｔ　Ｊ　Ａ，Ｍｕｅｌｌｅｒ　Ｋ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｕｎｓｔａｂｌｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｐｅｌｖｉｓ　ａｎｄ　ａｃｅｔａｂｕｌａｒ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｒｔｈｏｐ，２００５，２５（１）：３４－３８．

［９］　王文志，吕廷灼，张英剑，等．１８例复杂髋臼骨折的手术治疗体会
［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１０，１８（１６）：１４０７－１４０８．

［１０］　陈仲，吴兆翔，杨洪昌，等．８７例髋臼骨折的手术治疗［Ｊ］．中华

创伤杂志，２００５，２１（９）：６６４－６６７．

［１１］　Ｔｅｍｐｌｅ　Ｊ．Ｔｏｔａｌ　ｈｉｐ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｕｒｓ　Ｓｔａｎｄ，２００４，１９（３）：

４４－５１．
［１２］　孙永强，艾进伟，曹玉净，等．一期人工全髋关节置换治疗髋臼

骨折合并股骨头颈骨折［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，２４
（２）：２５１－２５２．

［１３］　杨效宁，杨静，沈彬，等．髋臼骨折术后创伤性骨关节炎的治疗
［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，２５（１２）：７２１－７２４．

［１４］　张广泉，赵炬才．髋臼骨折的诊断与治疗［Ｊ］．实用诊断与治疗

杂志，２００３，１７（５）：３５３－３５４．
［１５］　申博统．髋臼骨折３６例手术治疗分析［Ｊ］．中华实用诊断与治

疗杂志，２００９，２３（９）：９１５－９１６．
［１６］　张浩沙强，田禾，谭星．髋臼骨折手术并发症及防治［Ｊ］．中国现

代医学杂志，２００７，１７（２４）：３０６４－３０６５．
［１７］　宋晖，肖涛，李定国．手术治疗髋臼骨折３０例临床分析［Ｊ］．中

国现代医学杂志，２００４，１４（８）：１３２－１３３．
［１８］　刘胜新，党小伍．交通伤所致复杂型髋臼骨折手术治疗３７例

［Ｊ］．广东医药杂志，２００６，２７（６）：８８０－８８１．
［１９］　郝思春，蒋建农，王继锋，等．髋臼横形骨折的治疗［Ｊ］．中国修

复重建外科杂志，２００９，２３（１１）：１４０１－１４０２．
［２０］　宗兆文，沈岳，吴兆华，等．骨盆骨折并发肠嵌顿的治疗［Ｊ］．中

华实用诊断与治疗杂志，２００９，２３（２）：１５７－１５８．
收稿日期：２０１１－１１－１３　修回日期：２０１１－１２－１９

（本文编辑：王君秋）

·综　述·

卵巢功能评估研究现状＊

梁琳琳　综述；李杭生，张翠莲　审校

（河南省人民医院生殖中心，郑州市　４５０００３）

　　［摘要］　 卵巢功能反映女性生殖与内分泌状况，建立一套有效的卵巢功能评估体系，可准确预测卵巢功能，反映女
性生殖能力。对卵巢功能的预测指标主要包括年龄、内分泌激素、窦卵泡计数、药物激发试验、基因诊断等。本文对卵巢
功能评估的研究现状作一综述。

　　［关键词］　卵巢功能；评估；体系
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　　女性卵巢功能，随年龄增长而不断下降，是一个多
因素相互作用，逐渐积累的复杂生物过程，与卵巢内卵
泡消耗，卵泡数目下降密切相关。卵巢功能衰退可导
致女性不孕。目前，关于卵巢功能评估主要包括直接
检测基础卵泡数目、基础内分泌测定、卵巢对促排卵药
物的敏感性及基因诊断等，为进一步了解这些因素在
预测女性生育能力中作用，综述如下。

１　年龄对卵巢储备功能的预测价值

　　卵巢储备功能随年龄增长而下降，Ｃｈｕａｎｇ等［１］研
究结果显示，年龄是妊娠率的独立预测因子，生育潜能
与年龄密切相关，＞３５～４１岁女性终身不孕的概率

＊基金项目：郑州市科技局项目（１１２ＰＰＴＳＦ２９５）。

作者简介：梁琳琳（１９８０年—），女，博士，主治医师，研究方向：生殖医

学。

是＞３０～３５岁女性的２倍。但个体体质存在差异，仅
以年龄不能准确预测卵巢储备功能［２］。

２　内分泌激素对卵巢储备功能预测

　　女性生殖系统受下丘脑－垂体－卵巢轴调控，卵巢
分泌的性腺激素和垂体、下丘脑分泌的促性腺激素相
互影响，共同调控卵巢功能。因此，监测相关内分泌指
标，可反映卵巢的功能状态。

２．１　基础促卵泡激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ，

ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平　
临床上常用自然月经周期第２～４天的血清ＦＳＨ、ＬＨ
水平 表 示 基 础 ＦＳＨ、ＬＨ 水 平。早 在 １９７６ 年，

Ｓｈｅｒｍａｎ等［３］首先报道了ＦＳＨ 随卵巢功能及受孕能
力的降低而升高。ＦＳＨ 在卵巢反应不良患者中水平
升高，是因其负调控因子减少，而ＦＳＨ 升高导致卵泡
生长加快，消耗加速，加速卵巢功能衰竭。早期，
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ＦＳＨ／ＬＨ＞２～３．５提示卵巢储备功能不良，表示患者
对促排卵反应欠佳。ＦＳＨ＞１５ｍＩＵ／ｍＬ提示卵巢储
备及受孕能力下降；ＦＳＨ＞４０ｍＩＵ／ｍＬ提示卵巢功能
衰竭［４－５］。但ＦＳＨ水平升高，仅在卵巢功能下降时才
出现，只能做为卵巢功能状态“临时性评估”。且此指
标异常提示卵巢功能下降明显，对年轻女性，基础
ＦＳＨ的阳性预测价值有限。

２．２　基础雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平　正常月经周期
中，卵泡早期Ｅ２ 水平约为５０ｐｇ／ｍＬ。在早期卵巢功
能下降期，基础Ｅ２ 水平为５０～８０ｐｇ／ｍＬ，此时妊娠率
降低。当基础Ｅ２＞１００ｐｇ／ｍＬ时，卵巢反应差，此时
即使ＦＳＨ＜１５ｍＩＵ／ｍＬ，仍无妊娠可能［６］，这可能是
比ＦＳＨ更早反应卵巢功能下降的指标。此时下丘脑－
垂体－卵巢轴反应良好，当体内ＦＳＨ水平升高时，需更
高Ｅ２ 水平维持ＦＳＨ正常水平，当体内适应较高ＦＳＨ
水平时，Ｅ２ 才逐渐下降，直至绝经期前约６个月时明
显减少［７］。但基础Ｅ２ 水平升高多长时间可出现ＦＳＨ
水平增高，目前尚无相关报道。同时，雌激素水平易受
卵巢囊肿、药物、月经周期等因素影响，其预测卵巢功
能的准确性有待进一步研究。

２．３　抑制素　抑制素是转移生长因子β超家族，由α
和β２个亚单位构成，包括αβＡ和αβＢ　２种类型，即抑
制素Ａ和抑制素Ｂ。抑制素Ａ主要由成熟卵泡和黄
体分泌，随月经周期而改变，在绝经过渡期晚期，其表
达水平下降。抑制素Ｂ由非优势小窦状卵泡分泌，反
映卵泡池规模，与卵巢内基础小窦状卵泡数量呈正相
关。抑制素Ｂ作为颗粒细胞分泌产物，其血清水平反
映卵泡数量和质量。研究结果［８－９］表明，卵巢储备功能
减退女性，月经第２～４天抑制素Ｂ下降先于ＦＳＨ升
高。因此，抑制素Ｂ较基础ＦＳＨ和基础Ｅ２ 水平更能
反映卵巢储备功能［１０］。该指标仅在绝经期前４ａ左右
下降至低值或不可监测，因此，在预测卵巢储备方面并
不十分理想。

２．４　抗苗勒激素（ａｎｔｉ－Ｍüｌｌｅｒｉａｎ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）　
属于β２ 转化生长因子家族的糖蛋白，又称为苗勒管抑
制物。ＡＭＨ 由窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细胞分
泌，抑制卵泡生长，防止卵泡过快、过早消耗，保存卵巢
储备。研究结果［１１－１２］表明，月经周期第３天血清中
ＡＭＨ水平随年龄增加而进行性下降，在绝经期前５～
１５ａＡＭＨ呈对数下降，直至无法检测。Ｓｅｉｆｅｒ等［１３］

首次证实，卵泡早期血清 ＡＭＨ与最终成熟的卵泡数
呈正相关，认为血清ＡＭＨ可反映始基卵泡库的大小，
且ＡＭＨ独立于下丘脑－垂体－卵巢轴，比其他预测指
标更有优势。与抑制素Ｂ、ＦＳＨ 和Ｅ２ 相比更有预测
价值。但如何找到其对数下降点，用其预测此后的生
育能力，也成为研究热点之一。

３　窦卵泡计数对卵巢储备功能的预测
Ｂ超对基础状态下的窦卵泡计数，作为单个预测

卵巢反应的指标，是目前敏感性和特异性较高的预测
方法。在组织学分析上窦状卵泡数目与卵巢中始基卵
泡池规模一致。有研究结果［１４－１５］表明，窦卵泡数在一
定程度上反映健康卵泡的数目，窦卵泡≤３个时提示
卵巢功能明显下降，周期取消率明显上升，增加促性腺
激素起始用量有助于降低周期取消率，但妊娠率仍低；
窦卵泡数为５～１０个时预测卵巢反应正常，窦卵泡计
数＞１２个时预测卵巢过度刺激综合征的发生。但在
临床工作中也发现每周期患者的窦卵泡数不尽相同，
给预测带来难度。

４　药物激发试验对卵巢储备功能的预测
４．１　克罗米芬（ｃｌｏｍｉｐｈｅｎｅ　ｃｉｔｒａｔｅ，ＣＣ）兴奋试验　
Ｓｃｏｔｔ等［１６］提出，在月经周期第５～９天口服ＣＣ，若卵
泡晚期即周期的第１０天血清ＦＳＨ 值异常增高，则预
示卵巢储备功能下降。目前认为，抑制素是ＣＣ兴奋
试验的生理基础，ＣＣ所诱导的ＦＳＨ 水平升高，可被
生长的窦卵泡所释放的 ＡＭＨ 和抑制素所抑制，因此
ＣＣ试验并不比ＦＳＨ监测得到较多信息。

４．２　促性腺激素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ
ｒｅｌｅａｓｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ａｎａｌｏｇｕｅｓ，ＧｎＲＨ－ａ）刺激试验　
ＧｎＲＨ－ａ可刺激垂体使ＦＳＨ，ＬＨ 一过性迅速大量释
放。ＧｎＲＨ－ａ刺激试验即利用了这一特点，ＦＳＨ，ＬＨ
一过性增高，若卵巢储备功能正常，可刺激一批卵泡发
育，血清中Ｅ２ 水平也可升高［１７］。因此，ＧｎＲＨ－ａ刺激
试验可预测卵巢储备功能，但由于此项试验费用昂贵，
仅限于接受体外受精患者，尚不能作为常规检测方法。

５　基因诊断对卵巢功能的预测

　　遗传因素在卵巢衰老过程中起重要作用，但由于
基因诊断多用于卵巢早衰、有家族遗传风险的患者，因
此在临床中应用有限，尚不能常规开展。

６　其　他
既往卵巢手术史［１８］、盆腔粘连、卵巢囊肿［１９］及子

宫内膜异位症［２０］等，均可导致卵巢损伤和供血不足，
引起卵巢储备功能下降。

７　结　语
目前临床中，尚无可准确、有效预测及评价卵巢储

备功能的指标。而预测卵巢功能对不孕症患者的治
疗，为患者选择合理促排卵方案，防止卵巢过度刺激综
合征发生，减少患者不必要经济和精神损失有重要意
义。因此寻找简便、经济、敏感的指标仍需进一步研
究。
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·综　述·

早期流产预测方法现状与进展

金　影　综述；郝增平　审校

（首都医科大学附属北京友谊医院妇产科，北京市　１０００５０）

　　［摘要］　流产的早期预测对产妇临床意义重大，但目前尚缺乏前瞻性的预测方法，各种预测指标均有其局限性，在
临床实践中可尝试多种指标联合检测，以提高预测的准确性。

　　［关键词］　流产；绒毛膜促性腺激素；孕酮；癌胚抗原１２５

　　中图分类号：７１４．２１　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１６７４－３４７４（２０１２）０３－０２１５－０３

　　早期流产是指在１２周前终止妊娠，早期流产占自
然流产８０％以上［１］。一般情况下，根据患者病史和临
床表现，早期流产较易诊断，但目前尚缺乏前瞻性预测
早期流产的方法，临床上多是出现了先兆流产症状才

作者简介：金影（１９７６年—），女，硕士，主治医师，研究方向：妇科肿瘤诊

治。

给予保胎治疗。妊娠早期对流产的预测有重要作用，
通过对孕妇绒毛膜促性腺激素 （ｈｕｍａｎ　ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ
ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ），血清孕酮、ＣＡ１２５等检测对早
期流产有预测性的诊断价值，现综述如下。

１　ＨＣＧ
　　ＨＣＧ作为胎盘滋养细胞产生的一种糖蛋白激素，
一直被用于妊娠相关疾病的诊断及疗效观察。研究结
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