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1 概述

抗米勒管激素（anti-Müllerian hormone，AMH）是转化

生长因子-β（transforming growth factor-β，TGF-β）超家族

成员之一，因其能引起米勒管退化，又称米勒管抑制素

（Müllerian-inhibiting substance，MIS）。AMH蛋白于 1953
年由Alfred Jost教授首先发现，其编码基因则于 1986年首

次被克隆。在男性中，AMH主要由睾丸的支持细胞分泌，

诱导米勒管的退化。在女性中，AMH主要由卵巢的颗粒细

胞分泌，调控卵泡生成。在月经周期期间，AMH水平无显

著变化［1］。在妊娠期间，AMH水平逐渐下降［2-3］。血清

AMH水平可作为卵巢储备功能的标志物，反映卵巢内窦卵

泡数量；同时，其也是控制性促排卵时卵巢反应性的标志

物［4］。近年来研究发现，体内其他组织亦可表达AMH受

体，例如下丘脑［5］和垂体［6］，提示AMH可能在其他方面发

挥作用。

2 AMH的生物学功能和病理作用

2.1 AMH在两性生殖管道发育中的作用 人胚胎第6周，

两性胚胎都具有 2套生殖管道，即米勒管（副中肾管）和沃

夫管（中肾管）。当性腺分化为睾丸时，睾丸支持细胞产生

的AMH主要与米勒管上皮中的AMHⅡ型受体（AMHRⅡ）

特异性结合，引起细胞凋亡和上皮间质转化作用，导致米

勒管的退化。沃尔夫管在睾丸分泌的雄激素作用下发育

形成男性的输精管、射精管以及精囊。当性腺分化为卵巢

时，无AMH及雄激素的产生，缺乏对米勒管发育的抑制，米

勒管分化发育形成女性的输卵管、子宫、子宫颈及阴道的

上部［7］。除AMHRⅡ型受体外，Bedenk等［8］发现3种AMHR
Ⅰ型受体（ALK2、ALK3、ALK6）也参与AMH引起的米勒管

退化。

2.2 AMH在女性中的生理作用

2.2.1 AMH在原始卵泡启动生长中的作用 女性胎儿中，

妊娠 36周龄的卵巢开始分泌产生AMH［9］。始基卵泡中无

AMH的表达，初级卵泡中最早开始出现AMH的表达，在窦

前卵泡和小窦卵泡中AMH的表达水平处于峰值，当卵泡直

径增大至8mm左右时AMH的表达水平骤然下降［10］。随着

卵泡继续生长，AMH在卵泡壁层颗粒细胞中不表达，仅表

达于排卵前卵泡的卵丘颗粒细胞中［11］。在起始募集阶段，

AMH对这一过程起抑制作用，避免了始基卵泡池的过早耗

尽。

2.2.2 AMH在窦卵泡生长发育中的作用 卵泡周期性募

集、选择的过程中，AMH可降低卵泡对卵泡刺激素（FSH）
作用的敏感性，抑制卵母细胞退化及卵泡闭锁。AMH可通

过抑制芳香化酶的产生从而抑制颗粒细胞中 FSH诱导的

雌激素产生，同时降低了颗粒细胞中FSH受体的表达［12］。
在正常女性的早卵泡期，血清AMH水平与FSH水平呈负相

关［13］。随着卵泡直径增大至 8mm左右时，AMH水平迅速

下降，卵泡对FSH的敏感性增加，FSH响应阈值降低，阈值

最低的卵泡成为优势卵泡并继续发育。此时，减少的AMH
对卵母细胞退化及卵泡闭锁的抑制作用减弱，未被选择的

剩余卵泡进入退化及闭锁过程。

2.3 AMH在男性中的生理作用

2.3.1 AMH在男性胚胎性腺发育中的作用 男性胎儿中，

妊娠 8周睾丸支持细胞开始分泌AMH［14］。在胎儿早期，

AMH的表达由SOX9基因触发，并由SF1和WT1增强，与促

性腺激素控制无关［15-16］。之后 FSH刺激未成熟支持细胞

分泌AMH，而间质细胞分泌雄激素。在胎儿和产后早期睾

丸中，支持细胞在形态和功能上不成熟，它们分泌高水平

的AMH促进生殖细胞通过有丝分裂增殖但不进入减数分

裂［17］。在人类睾丸组织中，雄激素既能诱导精子发生又能

抑制支持细胞分泌AMH。不过在胎儿和新生儿阶段，雄激

素受体（androgen receptor，AR）蛋白存在于睾丸间质和管周

细胞而非不成熟的支持细胞中。不成熟的支持细胞中AR
表达缺乏导致生殖细胞不会提前成熟，AMH分泌也不会被

抑制［17］。睾丸下降的第一阶段发生在人类妊娠的第 10～
15周［18］。这个阶段可能受AMH和胰岛素样激素3（INSL3）
控制，而且与雄激素水平无关［19］。
2.3.2 AMH在出生后的生殖细胞发育中的作用 AMH在
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出生后 7 d内处于最低水平，但在第 1周后水平增加，约 6
个月时达到峰值，然后在儿童期缓慢下降，在青春期降至

低水平［16］。 在青春期，AMH存在于减数分裂前的生精小

管中，但在进入减数分裂发育阶段的小管中不再能被检测

到［20］。这提示青春期睾酮浓度增加引发支持细胞逐渐成

熟、AMH表达下调。青春期后，AMH优先由支持细胞的顶

端向曲细精管管腔释放，导致精浆中的浓度高于血清中的

浓度［21］。
成年男性生殖细胞的数量与围产期支持细胞的数量

直接相关，因为支持细胞只能营养和支持有限数量的生精

细胞进行精子发生。与胎儿和新生儿期相比，成人睾丸中

支持细胞直接表达AR。此时，雄激素可通过对支持细胞的

影响来调控精子发生，这种调控方式对曲细精管中精子发

生、精子数量及质量至关重要。在成人支持细胞中检测到

AMHRⅡ受体表明自分泌效应的存在；此外，AMH对成年

睾丸间质细胞有旁分泌作用，即直接抑制间质细胞分化和

类固醇激素合成［22］。在健康男性的整个生命周期中，血清

AMH浓度随年龄增长而轻微下降，这说明支持细胞随着男

性衰老而出现功能下降［23］。
2.4 AMH基因及其受体缺陷的临床表现 随着测序技术

的普及和提升，AMH基因及其受体AMHR2基因致病性变异

的类型及相关临床表型不断被更新。AMH基因和AMHR2
基因纯合或复合杂合变异均可能会导致米勒管不退化，即

米勒管持续存在综合征（persistent Müllerian duct syndrome，
PMDS）［24］。AMH基因及AMHR2基因型杂合变异或基因多

态性可能还与其他疾病相关，如隐睾症［25-26］、先天性低促性

腺激素性性腺功能减退症（congenital hypogonadotropic hy⁃
pogonadism，CHH）［27］、女性早发性卵巢功能不全（prema⁃
ture ovarian insufficiency，POI）［28］、多囊卵巢综合征（polycys⁃
tic ovary syndrome，PCOS）［29］等。

3 AMH的检测

3.1 影响AMH检测的因素 不同AMH试剂盒、样本前处

理和保存条件等系统因素，以及受检者自身的身体状态和

用药情况等，会对AMH结果产生一定影响。临床在判读

AMH检测结果时，需要结合患者实际情况综合分析。

3.1.1 系统因素 检测前，将测试样本中补体失活，可使

检测的AMH值明显升高［30］；检测前是否对血清样本预稀

释以及样本预处理的方法，对AMH检测结果也具有重要影

响［31］。不同试剂盒识别不同的单克隆抗体会导致结果出

现差异，与内源干扰物和抗体识别表位的互相作用有

关［32］。此外，在使用不同的试剂盒时，需注意样本储存条

件和时间的影响［33］。
3.1.2 性生理期与昼夜节律 年龄是影响AMH最主要的

因素，AMH水平在不同年龄阶段存在较大范围的波动。在

不同月经周期间，AMH具有较好的稳定性，2项前瞻性研究

表明仅有 11%的AMH水平存在个体变异［1］。在月经周期

内，多数研究认为AMH相对稳定，个体变异只有 13%［1］。
昼夜节律方面，仅有2项小样本研究发现AMH在清晨4:00～
6:00轻微降低［34-35］。
3.1.3 妊娠 在妊娠期间，卵巢功能维持相对静止状态，

分泌AMH的卵泡数量减少，血液稀释以及血浆结合蛋白增

加，AMH水平从孕中期开始降低，到妊娠末期降至最低（约

为妊娠前50%），随后在产后4 d迅速恢复［2］。
3.1.4 控制性超促排卵 使用外源性促性腺激素和促性

腺激素释放激素（GnRH）激动剂或拮抗剂进行体外受精-
胚胎移植（IVF）的卵巢刺激治疗期间，血清AMH水平往往

有一定程度的降低。使用GnRH激动剂7 d后血清AMH水

平降低约 14.9%～24%，14 d后AMH水平则较使用前升高

13%～17.4%［36-37］。然而在降调节 28 d后，AMH水平对

GnRH激动剂的反应变化因人而异［38］；8周和12周后，血清

AMH基本维持在用药前水平［39］。
3.1.5 避孕措施 多项研究表明，口服避孕药（OCP）对女

性AMH水平有抑制作用［1，40］。其他避孕方式，如使用激素

类避孕药、长效醋酸甲羟孕酮或阴道环，AMH水平均有不

同程度的降低［41］。
3.1.6 其他 种族、肥胖、吸烟、环境暴露、疾病或手术等

也可能影响血清AMH水平。除PCOS、特发性低促性腺激

素性性腺功能低下症、月经稀发等，1型糖尿病、子痫前期

病史的女性血清AMH水平偏低［42-43］。盆腹腔手术，如单侧

或双侧腹腔镜术、减肥手术、子宫动脉栓塞术等也会出现

术后AMH降低［44-46］。二甲双胍、维生素D等药物的使用会

导致不同疾病的女性AMH水平出现不同程度的变化。

3.2 正常女性AMH的参考范围 在女性胚胎中，AMH在

妊娠第 36周开始表达，在青春期达到峰值。也有研究显

示，AMH峰值出现在25岁左右［47］。性成熟后，AMH水平随

年龄增长而下降［48］，到绝经期原始卵泡池耗尽，血清AMH
水平低至无法检测。血清AMH水平和原始卵泡数量随年

龄的动态变化如图1所示。

目前多项大规模队列研究给出了中国女性各年龄段

AMH参考范围。山东大学团队［50］建立了 0～64岁的女性

人群队列，并得出基于不同检测平台的各年龄段女性AMH

黄色代表原始卵泡的数量，而蓝色代表 log10（AMH+1）
图1 AMH水平的动态变化和闭锁卵泡数量随年龄的

变化（引自文献［49］）
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参考范围；香港大学深圳医院团队［51］和北京大学第三医院

团队［52］分别建立了基于育龄期女性人群的AMH参考范

围，年龄间隔精确到 1岁。这些不同年龄段不同平台的基

于中国人群的AMH参考范围的建立为性别发育异常、卵巢

储备功能评估、PCOS的诊断和筛查以及卵巢颗粒细胞肿瘤

的诊断和鉴别诊断提供了坚实的基础。此外，Han等［53］建
立了基于血清AMH浓度和年龄的卵巢储备评估方法，分值

越高表示卵巢储备功能越好。

4 AMH的临床应用

4.1 AMH用于卵巢功能评估

4.1.1 AMH在正常卵巢储备功能评估中的应用 2010年
ESHRE提出将提示卵巢储备功能减退的AMH截断值水平

定义在 0.5～1.1µg/L［54］；也有研究认为ESHRE这一截断值

水平对≥40岁女性的预测更为准确［55］，对于更年轻的女性，

建议将这一截断值水平定义在1.68µg/L［56］。近年来出现了

AMH联合其他指标评估卵巢储备功能的模型，包括AAFA
（AMH-AFC-basal FSH-age）、AFA（AMH-basal FSH-age）、

和AA（AMH-age）［52，57-58］。上述模型根据卵巢低反应概率

对人群的卵巢储备功能进行排序，卵巢储备功能由低到高

的顺序，就是卵巢低反应发生概率由高到底的顺序，3种模

型评估卵巢储备功能的研究中，AMH的评估效力分别达

62%、85.2%和 95.3%，明显高于其他预测指标。输入

AMH、年龄等即可实现对卵巢储备功能的量化评估，满分

100分，分数越高卵巢储备越好，该系统还可根据卵巢储备

功能给予卵巢储备功能好、较好、较差和差的定性分组。

专家共识1：AMH是目前评估卵巢储备功能最好的指

标，AAFA、AFA和AA模型可适用于不同的场景，实现对卵

巢储备功能进行评估。

4.1.2 AMH在预测绝经年龄中的应用 卵巢储备功能与

生育年限受遗传基因、生活方式、基础疾病等多因素影

响［59］，即使同一年龄段女性生育年限的长短、生育潜能的

高低具有异质性。3项年龄跨度大、随访时间长的前瞻性

观察性研究表明，AMH是与绝经年龄相关的独立影响因

素［60-62］。AMH对绝经年龄的预测界值与研究纳入的样本

量、人群年龄、所使用的预测模型和观察年限等因素相关。

40～50岁仍有规律月经周期的女性，当 AMH水平大于

0.39µg/L时，6年内绝经风险为 1/10［63］。当AMH＜0.2µg/L
时，45～48岁和35～39岁2个年龄段女性平均绝经年限分

别为 5.99和 9.94年；AMH＞1.5µg/L时，2个年龄段女性对

应的绝经年限则分别为 6.23年、13.01年［62］。尽管没有固

定的参考阈值，同一年龄段的女性中AMH较低者提早绝经

的风险（≤45岁）更大［64］。
AMH也被用于建立预测绝经年龄的适用性模型。一

项基于Cox回归及韦氏生存模型的前瞻队列研究中，通过

年龄段相应的AMH水平绘制出百分位曲线，再根据所在的

百分位曲线对应出相应区间的绝经年龄预测曲线［65］。另

一项多中心、跨国的回顾性研究中，通过分析 27 563例于

生殖中心就诊女性的激素水平及随访结果，建立了预测绝

经年龄的诺莫图［66］。AMH的下降速率也是预测绝经年龄

可参考的指标［64，67］。然而，2项低偏倚、高质量前瞻性研究

均认为，单一使用AMH下降速率［68］或基于下降速率建立

模型［69］作为预测绝经年龄的单一指标时，其临床价值有

限。

专家共识2：当进行绝经年龄的预测时，建议结合女方

年龄、卵巢储备功能、母亲绝经年龄、生活方式等因素进行

综合评估，纳入AMH值和AMH值下降速率作为预测的参

考指标能显著增加预测的准确性。

4.2 AMH在指导促排卵中的应用 经典的促排卵方案和

启动剂量的选择主要参考女方年龄和体重、基础FSH和雌

二醇（E2）水平、启动日的窦卵泡数（antral follicle count，
AFC）等。近年来，AMH逐渐成为一个重要的参数，但根据

AMH选择相应的促排卵方案和启动剂量尚无统一的共识。

4.2.1 AMH用于预测卵巢反应 目前多项临床研究结果

均表明，AMH与卵巢对促排卵药物的反应性相关［4］。2016
年波塞冬标准则是基于 ESHRE对卵巢储备功能低下的

AMH截断值水平的定义，将AMH＜1.2µg/L作为卵巢反应

不良的预测指标之一［70］。AMH对于预测卵巢高反应也有

重要价值［71］。另外，还有多项研究结果显示，AMH与AFC
在预测卵巢反应的准确性相当［72-73］。由于AFC受不同月

经周期间所募集卵泡数的波动及测量者水平和超声成像

技术的影响，基于AMH的评估可能更为可靠。2021年一

项多中心回顾性研究的结果显示，在 89 002个首次 IVF促
排卵周期中以AMH小于 1.18µg/L为截断值能较好地预测

卵巢反应不良，其敏感度为63.3%，高于以年龄38岁或5个
AFC为截断值的敏感度（分别为40.7%和50.9%）［74］。

近年来有团队利用AMH、FSH、抑制素B和睾酮水平早

期动态变化等预测卵巢低反应和高反应，验证数据ROC曲

线下面积（AUC）及其 95%置信区间分别是 0.948（0.887～
0.976）和 0.904（0.836～0.945）［75］。在各基础指标中，预测

卵巢反应性AMH贡献最大［76］，当加入动态变化指标后，抑

制素B的早期动态变化预测卵巢反应性贡献最大，AMH的

贡献显著降低［75］。以上预测模型已经开发成了免费在线

工具，即预测促排卵周期获卵数（http：//121.43.113.123：
8002/）及卵巢高反应和低反应（http：//121.43.113.123：
8001/），输入预测指标，即可得到预测的获卵数和高低反应

概率及风险分组，便于临床医生进行相应的治疗选择和患

者管理。

专家共识3：AMH可用于预测卵巢对促排卵药物的反

应性。

4.2.2 AMH用于促排卵方案和启动剂量的选择 目前有

较多临床研究报道了根据AMH值进行促排卵方案的选择

及其与妊娠结局的相关性。但AMH水平高低对应的适宜

促排卵方案尚无统一共识。
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在一项基于多因素回归模型预测卵巢反应性的研究

中，将AMH、BMI和AFC作为预测模型的变量，并根据3个
变量的总得分在列线图上选择对应的启动剂量，预测模型

的一致性指数可达 0.83，提示基于该模型选择启动剂量与

预期的卵巢反应性相符度较高；与BMI、AFC得分相比，模

型中AMH所占分值最高［77］。当卵巢储备功能评估时FSH
与AMH水平不一致时，建议促性腺激素启动剂量的选择应

同时权衡AMH与FSH水平，折衷启动剂量［78］。另外，考虑

到PCOS人群发生卵巢高反应及卵巢过度刺激的风险高，

应根据AMH水平酌情调整启动剂量。

La Marca等［79］提出了一个卵巢敏感性的概念，即采用

实际获卵数与实际初始剂量的比值作为卵巢敏感性这一

结局变量。他们在结果测量中引入了剂量变量，并建立了

一个可以预测特定个体剂量的模型，其 r2为 0.3。然而，结

果变量中的分子和分母均未知，必须在最终预测剂量之前

进行假设，他们假设获卵数为9，然后可以预测外源性FSH
的起始剂量。另有团队根据月经第2天指标和第6天可用

指标建立了2个预测获卵数模型，即模型1和模型2［76］。结

合La Marca等提出的卵巢敏感性概念，他们将预测获卵数

作为分子，实际每日剂量作为分母，用月经第2天和第6天
可用指标分别建立了预测FSH初始剂量的模型（模型3）和

预测FSH调整剂量的模型（模型4），模型3在训练集和验证

集的广义 r2分别为0.911和0.923，AMH贡献最大，模型4在
训练集和验证集中的广义 r2分别为0.922和0.909，抑制素B
早期动态变化贡献最大，其次是AMH［80］。该团队已将模型

3 和 模 型 4 开 发 成 了 在 线 工 具 ，即 POvaStim（http：//
121.43.113.123：8004）），供广大生殖医生免费使用。

专家共识4：AMH是制定促排卵方案和决定Gn促排卵

剂量的重要参考指标，应综合女方年龄、AFC、早卵泡期抑

制素 B水平的动态变化、BMI、基础疾病（如子宫腺肌病

等）、前次促排卵方案及使用的促排卵药物种类、进入周期

前的预处理等因素综合判定。

4.3 基于AMH病理作用的临床应用

4.3.1 AMH在PCOS中的应用 AMH在PCOS临床中的作

用不仅仅局限在疾病诊断，在疾病分型、疾病预后判断、疾

病治疗等方面均具有潜在重要作用。其中，AMH在诊断多

囊卵巢（PCOM）中的价值是最被认可的，二者一致性较

高［81］。由于青春期PCOM的普遍性，通过检测AMH来反应

PCOM的意义不大。另外，青春期检测AMH以期预测成年

期发展为PCOS的意义分别在中高偏倚风险的队列研究中

受到质疑［82］。1项属于低偏倚风险［83］，1项属于中等偏倚风

险［84］，2项偏倚风险高［85-86］，显示AMH以 20～27.14pmol/L
为界值诊断 PCOM，其 ROC曲线下面积为 0.896～0.936。
PCOM的诊断方法选择AMH还是超声检查，何种更优，尚

无定论。基于成本效益考虑，可以选用二者任何一种。然

而具体采用的诊断界值仍缺乏统一的标准。

专家共识5：不推荐青春期女性进行AMH检测评估卵

巢多囊性改变及预测成年期PCOS发生风险。成年女性高

AMH能够反映卵巢多囊性改变，二者具有一致性。

4.3.2 AMH与肿瘤的诊治

4.3.2.1 卵巢颗粒细胞瘤 血清AMH目前认为是卵巢颗

粒 细 胞 瘤（granular cell tumor，GCT）的 肿 瘤 标 志 物 之

一［87-88］。GCT患者血清AMH水平显著高于卵巢上皮性癌、

子宫内膜癌患者，与抑制素B联合检测可提高诊断效能［89］。
卵巢GCT的肿瘤大小及分化程度与患者体内血清AMH水

平正相关，AMH越高，卵巢肿瘤体积越大，高、中分化组

AMH的阳性表达率明显高于低分化组［90］。大部分GCT患
者的AMH水平与肿瘤体积成正相关，肿瘤切除后AMH恢

复正常，术后随访发现AMH水平再次升高，与肿瘤复发有

关，并早于临床症状出现，提示术后患者血清AMH水平有

助于评估肿瘤切除术的完成度并能预测复发［91-92］。无论患

者是否已绝经，血清AMH在初发及复发者接受治疗前有相

同程度的显著升高，而血清抑制素B水平于复发者升高程

度显著低于初发者，且有69%患者在临床复发前就有AMH
水平的升高。联合应用AMH和抑制素B能提高复发病例

的发现率［93］。
专家共识6：2017版美国国立综合癌症网络（NCCN）卵

巢癌临床实践指南指出，恶性性索间质瘤主要通过体格检

查及血清肿瘤标志物AMH和抑制素B检测进行随访监测。

4.3.2.2 其他肿瘤 子宫内膜、子宫颈和卵巢上皮均可表

达AMHⅡ型受体，AMH在药物靶向治疗中也有重要的作

用，AMH能够作为高毒性药物的运输载体，特异性作用于

表达AMHⅡ型受体的器官（卵巢、子宫颈、子宫内膜、乳

腺），从而避免正常组织器官受到药物的损伤，这为妇科肿

瘤的靶向治疗提供了新的思路［94］。
在乳腺癌方面，Ge等［95］和Nichols等［96］通过流行病学

研究发现，AMH水平高的女性比AMH水平低的同龄女性

罹患乳腺癌的风险更高，修正混杂因素后，AMH最高四分

位数的女性比最低四分位数的女性患乳腺癌的风险高约

60%。

4.3.2.3 特殊治疗患者的卵巢储备功能 由于放射治疗、

药物治疗以及卵巢相关外科手术有可能使卵巢储备功能

受损，因此AMH可作为治疗前后评估卵巢储备功能的指标

之一。在治疗前对卵巢储备功能的预测可为临床医生选

择合理的治疗方案提供参考，在治疗后可通过AMH水平判

断卵巢储备功能的恢复情况［97-99］。
专家共识7：推荐放化疗及卵巢手术操作前后进行基

于AMH等指标的卵巢储备功能评估。

4.3.3 性腺发育异常及男性不育相关疾病 AMH结合睾

酮、抑制素B在睾丸有无以及隐睾的鉴别诊断方面具有重

要的应用价值（图 2）。 极低或检测不到的血清AMH和睾

酮表明不存在功能性睾丸组织，例如无睾丸或严重的克氏

综合征，没有精子发生；AMH和睾酮两者均低于正常水平，

但不是极低或检测不到，这种情况往往是混合型性发育异
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常（DSD），提示性腺发育不良，如卵睾症；正常的血清睾酮

水平和检测不到的AMH或抑制素B提示PMDS；如果睾酮

水平低，但AMH正常或偏高提示雄激素合成或分泌障碍；

如两者均正常并伴有性功能障碍提示雄激素不敏感，常见

于AMH受体突变；AMH还可以判断性早熟与性晚熟，性早

熟男童的血清AMH水平偏低，但成功治疗后可恢复至青春

期前水平；相反，男童青春期AMH应该下降，如果仍保持过

高的血清AMH水平提示青春期发育迟缓或存在性索间质

肿瘤。克氏综合征和精索静脉曲张患者如病情进展，造成

支持细胞功能严重受损，可引起AMH浓度的下降［24］。

专家共识8：AMH结合其他指标可用于青春期性腺发

育异常的诊断和鉴别诊断。AMH结合睾酮和抑制素B水

平有助于性腺发育异常及男性不育的诊断和鉴别诊断，低

循环水平的 AMH往往反应支持细胞的功能障碍，如果

AMH、抑制素B以及睾酮的水平都极低甚至检测不到，提

示睾丸功能受损严重，甚至丧失生精功能。

5 结语

AMH作为体内一种重要的肽类激素，与生殖系统生长

发育的生理和病理过程密切相关，从卵巢储备功能评估、

辅助生殖促排卵治疗药物使用到性早熟与卵巢颗粒细胞

肿瘤标志物等，目前在临床多个学科广泛应用，希望本文

能对于全面了解AMH生理作用及临床诊治中的合理使用

提供支持。
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