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[摘要] 目的 探究 25羟维生素D[25-（OH）-D]、抗苗勒管激素（AMH）及性激素与卵巢储备功能下降（DOR）的相

关性。方法 选取 73 例不孕症患者，根据是否合并DOR将其分为DOR组（n=35）和对照组（n=38）。比较两组血清

[25-（OH）-D]、AMH及性激素水平。分析不孕症患者合并DOR的影响因素，采用ROC曲线评估血清 25-（OH）-D、

AMH、促卵泡激素/黄体生成素（FSH/LH）对DOR的预测效能。结果 DOR组血清 25-（OH）-D、AMH水平低于对照

组，年龄和血清 FSH、FSH/LH、雌二醇（E2）水平高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=2.53、4.53、-2.23、-6.79、

-3.98、-3.14，P均＜0.05）。经 logistic回归分析，年龄、FSH/LH是不孕症患者DOR的危险因素（OR分别=1.14、1.75，P
均＜0.05），25-（OH）-D 与 AMH 是保护因素（OR 分别=0.84、0.06，P 均＜0.05）。经 ROC 分析，25-（OH）-D、AMH、

FSH/LH 联合预测 DOR 的 AUC 为 0.87，灵敏度为 88.57%，特异度为 78.95%。结论 血清 25-（OH）-D 与 AMH 水平

下降、FSH/LH值升高是不孕症患者合并DOR的影响因素，三者联合对DOR具有一定预测价值。
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[Abstract] Objective To explore the correlation between 25 hydroxyvitamin D [25-（OH）-D]，anti mullerian hormone
（AMH）and sex hormones and the diminished ovarian reserve（DOR）. Methods Seventy-three infertility patients were
selected and divided into DOR group（n=35）and control group（n=38）according to whether occurred DOR or not.Se⁃
rum [25-（OH）-D]，AMH and sex hormone levels were compared between the two groups.The influencing factors of pa⁃
tients with DOR were analyzed，and the predictive efficacies of serum 25-（OH）-D，AMH，FSH/LH on DOR were evalu⁃
ated by ROC curve.Results The serum 25-（OH）-D and AMH levels in DOR group were lower than those in control
group，but the age and serum FSH，FSH/LH and E2 levels in DOR group were higher than those in control group，and
the differences were statistically significant（t=2.53，4.53，-2.23，-6.79，-3.98，-3.14，P＜0.05）.Logistic regression analy⁃
sis showed that age and FSH/LH were risk factors for DOR in infertility patients （OR=1.14，1.75，P＜0.05），and
25-（OH）-D and AMH were protective factors （OR=0.84，0.06，P＜0.05）.The AUC，sensitivity and specificity of
25-（OH）-D combined with AMH and FSH/LH to predict DOR were 0.87 ，88.57% and 78.95% respectively.
Conclusion The decreasing of serum 25-（OH）-D and AMH levels and the increasing of FSH/LH are influencing fac⁃
tors of infertility patients with DOR，and the combination of them has certain predictive value for DOR.
[Key words] 25 hydroxyvitamin D； anti mullerian hormone； sex hormones； diminished ovarian reserve； correla⁃
tion analysis

卵巢储备功能下降（diminished ovarian reserve，
DOR）是导致育龄期女性不孕症的主要因素[1]，需尽

早识别并采取干预措施以避免其进展为卵巢早衰。

目前，临床中应用较多的卵巢储备功能评估指标包
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括抗苗勒管激素（anti mullerian hormone，AMH）及

性激素等[2,3]，但单一指标的预测效能仍有待提升。

研究证实，补充维生素D可有效改善多囊卵巢综合

征（polycystic ovary syndrome，PCOS）患者临床症

状[4]。为此，本次研究探寻 DOR 的影响因素及

AMH 、25 羟 维 生 素 D[25 hydroxyvitamin D ，

25-（OH）-D]、性激素对 DOR 的预测效能，以期为

DOR的早期识别提供新的思路。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 6 月至 2022年 6 月温

州市中医院妇科收治的 73 例不孕症患者，年龄

20～40 岁，平均年龄（30.55±4.19）岁。纳入标准包

括：①育龄期女性，符合《不孕症诊断指南》[5]中原发

不孕诊断标准；②生殖器官完整；③入组前未接受

过激素排卵治疗；④临床资料完整。并剔除：①合

并子宫异位症、宫颈疾病者；②存在盆腔、卵巢手术

史者；③合并妇科肿瘤、内分泌疾病、自身免疫性疾

病者；④存在泌尿生殖系统感染者；⑤重要脏器严

重受损者。本次研究经医院伦理委员会批准，患者

自愿参加试验并签署知情同意书。

1.2 方法 于月经期第 2～3 d，抽取患者空腹状态

下静脉血 5 ml，采用离心机3000 r/min离心5 min，取
上层血清，保存于-80 ℃条件下待测。采用酶联免疫

吸附法测定血清25-（OH）-D、AMH水平，采用全自动

化学发光免疫分析仪测定血清促卵泡激素（follicle-
stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing
hormone，LH）、E2表达水平，计算FSH/LH值。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组

间计量资料比较采用 t检验；采用 logistic回归分析不

孕症患者合并DOR的危险因素。采用ROC曲线评估

血清25-（OH）-D、AMH、FSH/LH对不孕症患者发生

DOR的预测效能。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 根据是否合并DOR，将 73例患者分为DOR组

和对照组。两组血清 25-（OH）-D、AMH 及性激素

水平比较见表1。
表1 两组25-（OH）-D、AMH及性激素水平比较

指标

年龄

25-（OH）-D/ng/ml
AMH/ng/ml
FSH/IU/L
LH/IU/L
FSH/LH
E2/pg/ml

DOR组

31.66± 4.13*
16.74± 6.09*
2.02± 1.57*

12.01± 4.64*
5.39± 1.75
2.67± 1.66*

188.80±70.31*

对照组

29.53± 4.03
20.57± 6.77
3.83± 1.83
6.11± 2.57
5.87± 3.33
1.30± 0.79

141.89±57.19
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1可见，DOR组血清 25-（OH）-D、AMH水

平低于对照组，年龄和血清 FSH、FSH/LH、E2 水平

高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=2.53、
4.53、-2.23、-6.79、-3.98、-3.14，P均＜0.05），两组的

LH比较，差异无统计学意义（t=0.77，P＞0.05）。
2.2 不孕症患者DOR的多因素 logistic回归分析见

表2
表2 不孕症患者DOR的多因素 logistic回归分析

变量

年龄

25-（OH）-D
AMH
FSH
FSH/LH
E2

β

0.13
-0.18
-2.75
0.14
0.56
0.01

SE

0.06
0.09
1.03
0.12
0.26
0.01

Wald
4.49
4.13
7.17
1.40
4.53
2.71

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05

OR

1.14
0.84
0.06
1.15
1.75
1.01

95% CI

1.01～1.29
0.70～0.99
0.01～0.48
0.91~1.45
1.05～2.92
1.00～1.02

由表 2 可见，年龄、FSH/LH 是不孕症患者

DOR 的 危 险 因 素（OR 分 别 =1.14、1.75，P 均 ＜

0.05），25-（OH）-D与AMH是不孕症患者发生DOR
的保护因素（OR分别=0.84、0.06，P均＜0.05）。
2.3 血清 25-（OH）-D、AMH、FSH/LH对DOR的预

测价值见表3
表3 血清25-（OH）-D、AMH、FSH/LH及三者联合对DOR的预测价值

检测指标

25-（OH）-D
AMH
FSH/LH
三者联合

AUC
0.69
0.79
0.67
0.87

SE

0.06
0.05
0.07
0.04

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

Cut-off值
19.50 ng/ml
1.56 ng/ml
1.41

-

灵敏度/%
82.86
74.29
71.43
88.57

特异度/%
50.00
71.05
68.42
78.95

Youden指数

0.33
0.45
0.40
0.68

95%CI
0.57～0.81
0.69～0.89
0.53～0.80
0.79～0.95

由表 3 可见，25-（OH）-D、AMH、FSH/LH 预测 不孕症患者 DOR 的曲线下面积分别为 0.69、0.79、
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0.67，三者联合提升预测效能，AUC为 0.87，灵敏度

为88.57%，特异度为78.95%。

3 讨论

维生素 D 通过与 DNA 结合转录因子维生素 D
受体结合而作用于其他细胞或组织，包括骨骼、大

脑、乳腺、胰腺、甲状旁腺、免疫细胞、心肌细胞、睾

丸、胎盘、子宫及卵巢等。因此，维生素D的缺乏除

了影响钙稳态、骨代谢等过程外，还可能与卵巢储

备功能密切相关[7]。本次研究经 logistic回归分析发

现，年龄、FSH/LH是不孕症患者合并DOR的危险因

素，25-（OH）-D与AMH是保护因素（P均＜0.05）。

经ROC分析发现，25-（OH）-D、AMH、FSH/LH联合

预测DOR的灵敏度、特异度高于单一指标，具有较

高预测效能，提示可将其作为预测不孕症患者合并

DOR 的辅助手段。Steiner 等[8]指出，卵巢储备功能

是由原始卵泡的质量和数量决定的，DOR发生风险

随着年龄的增加而明显上升；此外，Xu等[9]指出，随

着年龄的上升，FSH、LH水平均升高，其中FSH上升

更为明显，因此 FSH/LH值升高；Rudnicka等[10]研究

发现，在所有年龄段，血清AMH水平均与生长卵泡

的数量密切相关，由于DOR患者卵泡数量减少，因

此其血清AMH水平相应降低。目前，25-（OH）-D
参与 DOR 发生风险的作用机制尚未明确，Noyola-
Martínez等[11]研究指出，卵巢细胞体外暴露于维生素

D会增加 3β-羟基甾脱氢酶mRNA水平和孕酮、雌

激素和雌酮的产生，且Xu等[12]发现 25-（OH）-D较

高的女性卵母细胞质量更高，由此推断 25-（OH）-D
水平较低可能通过抑制上述激素水平、降低卵母细

胞质量参与DOR的发生、发展。

综上所述，血清25-（OH）-D与AMH水平下降、

FSH/LH 值升高是不孕症患者合并 DOR 的影响因

素，三者联合对 DOR 具有一定预测价值，可用于

DOR的辅助预测。本次研究存在不足之处，即样本

量较小，该结论仍需进行大样本多中心试验以

验证。
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