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摘 要：【目的】通过改良（mFG）评分系统评价妇女妊娠期间身体不同部位新生体毛的生长状况；分析不同部位的多毛

评分对诊断多毛的价值，对mFG评分系统进行优化。【方法】收集自 2014年 7月至 10月在中山大学孙逸仙纪念医院进行产

前检查的孕妇 43例，于孕前、孕 5 ~ 9、10 ~ 14、15 ~ 20和 21 ~ 24周进行随访，并再纳入 15 ~ 24周的 72例孕妇进行观察。所

有孕妇在每次观察时均采用mFG评分系统进行多毛评分，同时采用高效液相色谱串联质谱（LC-MS/MS）法检测血清总睾酮

水平。比较不同孕周睾酮水平及mFG分值，总体间的比较采用单因素方差分析法，两两比较采用LSD法。作受试者工作特

征曲线（ROC）分析各个部位的终毛生长对多毛症的诊断效能，同时通过Logistics回归分析出对多毛诊断有显著性意义的部

位。再将这些部位组合、分值相加命名为简化 FG评分（sFG），ROC曲线评估 sFG评分系统对多毛诊断的敏感性和特异性，

获得诊断界值。【结果】在 43例从孕前随访到中孕的孕妇中，孕前的总睾酮为（1.09 ± 0.59）nmol/L，在孕 5 ~ 9、10 ~ 14和 15
~ 20周分别为（1.13 ± 0.40）、（1.28 ± 0.38）、（1.83 ± 0.63）和（1.82 ± 0.52）nmol/L，各组与孕前总睾酮相比，差异有统计学意义

（P＜0.05）。9个部位的多毛评分中，mFG总分在各组中分别为：1.65 ± 0.60、2.30 ± 0.45、3.60 ± 0.68、4.20 ± 0.41和 4.40 ±
0.77。身体不同部位新生终毛出现的先后顺序依次为：上腹部、下腹部、下背部、上唇、大腿、上背、胸部、上臂和下颌。纳入

15 ~ 24周观察的 72例孕妇、共 115例孕妇中，ROC曲线分析显示，各个部位对多毛（mFG ≥ 5）诊断的价值由高到低依次为，

上唇＞下背＞大腿＞下腹＞上臂＞上背＞胸/上腹＞下颌。而排在前 4位的部位，即上唇、下背、大腿和下腹对多毛诊断的

贡献度最为显著，其ROC曲线下面积分别为 0.779、0.728、0.675和 0.626。进一步Logistics回归分析也显示，对诊断多毛最有

价值的部位是上唇、下背、大腿和下腹部。将这 4个部位组合诊断多毛，以 3为诊断界值时诊断的敏感性和特异性最佳。

【结论】孕 24周前，孕妇的mFG评分随着妊娠的进展逐步增加。上唇、下背、大腿和下腹是对多毛诊断有显著意义的部位，

有可能作为代替mFG评分的简化组合，用以诊断多毛；诊断界值为 sFG≥3分。
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Abstract：【Objective】To evaluate the terminal hair growth of different body positions among in pregnant women，analyze the
contribution of each area to the diagnosis to hirsutism，to improve the mFG scoring system. 【Method】Pregnant women aged 20 ~ 41
years，with normal range of total testosterone levels and non-hirsute were recruited at their prenatal care in Sun Yat-sen Memorial
Hospital，Sun Yat-sen University. They were followed up before pregnancy，at the 5th and the 9th week，the 10th and the 14th week，
the 15th and the 20th week，the 21th and the 24th week of gestation. Then 72 more cases of pregnant women were recruited and followed
up at 15 ~ 24th week. At each time of followed up，their total testosterone（TT）levels was examined by liquid chromatography tandem
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多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，
PCOS）是育龄女性最常见的内分泌紊乱疾病之

一，约 70% ~ 80%的 PCOS 患者有高雄激素血症

（hyperandrogenism，HA）［1］。高雄激素血症不仅是

PCOS基本特征之一，也可能与 PCOS的远期糖脂

代谢障碍、心血管疾病等危险高度相关［2］。从

1990年NIH标准到 2013年美国内分泌学会指南，

都提出 HA 在 PCOS 的诊断中有着重要的地位；

3个表型当中，也只有高雄激素血症的诊断需要

根据特定人群制定特定的判别标准。因此，高雄

激素血症的确诊，对于PCOS的早期诊治与远期预

防具有极其重要的意义。高雄激素血症的诊断包括

临床或生化高雄，其中多毛是临床高雄的公认指

标。多毛的评价目前多依据改良Ferriman Gallwey
（mFG）9部位评分［3］。我们课题组既往研究提示

mFG ≥ 5为中国女性多毛的诊断界值［4］。mFG评

分系统是目前应用最为广泛的一种评价多毛的评

分系统。但 mFG 评分系统仍然有一定的局限

性。这 9个部位是否能够敏感地反映中国女性随

着雄激素升高的毛发生长特点呢？目前所有相关

的分析均为横断面分析，由于遗传与毛囊本身的

差异，无法完全反映女性各个部位长毛的特点；如

果可以进行前瞻性研究，从无到有的毛发生长的

追踪研究就更能说明问题。我们在临床中发现妇

女妊娠后会出现毛发生长，理论上由于雌孕激素

升高，作为中间产物的雄激素也升高，可能导致毛

发生长。有文献也反映了孕妇妊娠期间随着体内

雄激素水平的增高会有新生体毛出现［5-6］。因此，

我们将孕妇作为研究对象，前瞻性地动态观察随

着雄激素水平的升高，新生体毛的生长和分布规

律、体毛生长的敏感部位，并尝试对目前的评分方

法进行改进和简化。

1 材料与方法

1.1 研究对象

观察对象为2014年7月至10月在中山大学孙

逸仙纪念医院进行系统产前检查的孕妇。已排除

了染色体、内分泌、代谢及免疫学方面的原因而诊

断为复发性流产的患者纳入此项研究［7-8］。患者均

为单胎初产妇，入组时行血清总睾酮检测在正常水

平，mFG评分排除多毛。排除标准还包括：既往有

糖尿病等内分泌疾病病史、PCOS病史，引起雄激素

增高的疾病史及其它合并症、甲状腺功能异常和肝

肾疾病病史等。本研究中所有观察对象均知情同

意，此研究经本院伦理委员会批准。入组时，患者

mass spectrometry（LC/MS-MS）and terminal hair growth were assessed by mFG score. Significant difference procedure least（LSD）
analysis of variance was used to compare the levels of testosterone and mFG score in different gestational weeks. Receiver operating
characteristics（ROC）analysis and logistics analysis were conducted to evaluate the contributory strength of hair growth in each body
position for the diagnosis of hirsutism. The scores in the body area which made a significant contribution to the total were summed up
and termed the simplified mFG score（sFG score）. Following，the sFG scores were subjected to ROC analysis to determine the thresh⁃
old that would maximize both the sensitivity and specificity of the measure to accurately distinguish hirsute from non-hirsute patients.
【Results】Among the forty three pregnant women who were followed-up from before pregnancy to 24th week，the mean±SD for TT was
（1.09 ± 0.59）nmol/L before pregnancy，and（1.13 ± 0.40），（1.28 ± 0.38），（1.83 ± 0.63），（1.82 ± 0.52）nmol/L for 5 ~ 9th，10 ~
14th，15 ~ 20th week，and the mFG score was 1.65 ± 0.60，2.30 ± 0.45，3.60 ± 0.68，4.20 ± 0.41 and 4.40 ± 0.77，respectively.
The order of the facial and body sites presented with new terminal hair growth was upper abdomen，lower abdomen，lower back，up⁃
per lip，thighs，upper back，chest，upper arm，and chin，in sequence. After analyzing 115 cases（including the 72 cases recruited
later），ROC analysis showed that the diagnostic value of different sites for hirsutism（mFG ≥ 5）：upper lip>lower back>thighs>lower
abdomen>upper arm>upper back>chest/upper abdomen. Four sites among them，namely upper lip，lower back，thighs and lower
abdomen had the best diagnostic value，and the AUC for ROC were 0.779，0.728，0.675，and 0.626，respectively. Both ROC and
logistic analysis indicated that he most significant body areas in defining hirsutism（defined as an mFG score ≥5）were the upper lip，
lower back，thighs，and lower abdomen. Using a cut-off value of 3，the combination of the four areas has the best sensitivity and
specificity in distinguishing hirsute from non-hirsute women. 【Conclusion】The study suggested that the mFG score increased as
pregnancy progressed before the 24 weeks of gestation. The subset of upper lip，lower back，thighs and lower abdomen may be a reli⁃
able simplification of mFG system for the evaluation of excess hair growth. The cut-off value was of ≥3.

Key words：pregnant women；modified Ferriman-Gallwey；hirsutism；androgen excess
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（5）：699-704］
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抽血取血清，进行mFG评分。入组后患者随时对

自己新长毛的部位进行记录，并在医生下一次随

访时告知医生。随访共 5次，时间分别为孕 5 ~ 9、
10 ~ 14、15 ~ 20和 21 ~ 24周，随访内容包括评估

多毛评分、留取血清检测总睾酮水平。

1.2 研究方法

1.2.1 mFG评分 共有 2位妇产科的医生参与了

评分。研究开始前研究者按照文后附表 1（妊娠

妇女多毛评分标准）中的标准进行了统一培训，每

位研究者在培训结束完成后对 10例患者进行评

分，每例评 3次。经计算，观察者间信度为 95%，

组内相关系数达到 0.977，认为已达到可接受标

准，继而开始正式研究。研究者分别对受试者上唇、

下颌、胸部、上腹、下腹、手臂、上背、下背、大腿共

9个身体部位的终毛（长度≥0.5 cm且有色素的毛）

生长状况进行评分，各部位的评分介于 0～4分，

0分为没有毛发生长，4分为毛发生长明显男性化，

与成年男性相似，最终的mFG评分为各部位评分

之和（0～36分）［9］，总分≥5分诊断为多毛［4，10］。

1.2.2 血清总睾酮检测 采用高效液相色谱串联

质谱（liquid chromatographic tandem mass spectrom⁃
etry，LC-MS/MS）进行测定，由中科院广州化学研

究所协助完成。使用的主要仪器有高效液相色谱

系统（LC-20AD型，美国瓦里安公司）、API 4000三
重四极杆质谱联用仪、配备电喷雾离子化源（ESI）
以及Analyst 1.4.1数据处理软件（美国Applied Bio⁃
system公司）。具体操作步骤如下：分别取浓度为

0.1、0.2、0.5、1.0、2.0、5.0和 10.0 ng/mL的睾酮标准

品（1%BSA 所配）200 μL，加入 250 ng/mL 醋酸炔

诺酮内标溶液 50 μL，混匀，加入提取试剂甲基叔

丁醚 1 mL，涡流 1 min，振荡 15 min × 100 r/min。
13 000 r/min（离心机半径5 cm）离心10 min，取上清

液于 40℃氮气条件下吹干，残余物加入 0.1 mol/L
盐酸羟胺 100 μL流动相溶解，振荡 25 s，60℃水浴

箱恒温反应 70 min，加乙腈 50 μL，震荡混匀，取上

清液 10 μL进行 LC-MS/MS分析。色谱条件分析

柱为：Waters YMC ODS-AQ（3.0 μm，2.0 mm × 150
mm），流动相为 0.02%醋酸溶液和乙腈（体积比

3∶7），流速为 0.2 mL/min，进样量为 10 μL，柱温为

50℃。同理，人血清各实际样品也取 200 μL，进行

相同的操作。通过质谱分析数据处理软件分别得

到目标化合物睾酮和内标的峰高，利用浓度与峰

高的关系，算出目标化合物睾酮的浓度。

1.3 统计学方法

数据均采用 x ± s的形式表示。总体间数据的

不同采用单因素方差分析法，两两比较采用 LSD
（least significant difference procedure）分析。采用

ROC曲线分析各个部位的终毛生长对多毛症的诊

断效能，将曲线下面积（area under the curves，
AUC）作为评估诊断准确性的指标，同时用 Logis⁃
tics回归分析法对各个部位进行回归分析，得出对

多毛诊断有显著性意义的部位。再将这些部位的

分值相加后为简化 FG评分，作 ROC曲线分析其

不同界值对多毛诊断的敏感性和特异性，从而得

出最佳诊断界值。数据分析采用 SPSS 13.0统计

学软件，P≤0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 妊娠不同时间的血清总睾酮水平和mFG评

分情况

共有 43例孕妇进行了全部的随访。与孕前

相比，孕 5 ~ 9周总睾酮水平轻度增高，10 ~ 14周

仍缓慢增高，15 ~ 20周达高峰（P＜0.001；表 1）。

孕 15 ~ 20周与孕 20 ~ 24周之间的总睾酮水平无

显著性差异。孕妇体毛的mFG评分也随着妊娠

周数的增加表现为逐渐升高的趋势，孕 10~14周

比孕 5 ~ 9周的mFG评分值增加明显（表 1）。

表 1 妊娠妇女不同孕周血清总睾酮水平和mFG评分情况

Table 1 Serum total testosterone and mFG score in different pregnancy weeks and before pregnancy

Total testosterone/(nmol/L)
mFG score

Before pregnancy
1.09 ± 0.59
1.65 ± 0.60

5th to 9th week
1.13 ± 0.401)

2.30 ± 0.45

10th to 14th week
1.28 ± 0.381)3)

3.60 ± 0.682)3)

15th to 20th week
1.83 ± 0.632)3)4)

4.20 ± 0.412)3)4)

21st to 24th week
1.82 ± 0.522)3)4)

4.40 ± 0.772)3)4)

mFG，modified Ferriman-Gallwey score. 1）：compared with value before pregnancy，P＜0.05；2）：compared with value before
pregnancy，P＜0.001；3）：compared with value between 5th to 9th week，P＜0.001；4）：compared with value between 10th to 4
week，P＜0.001.
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2.2 妊娠期间身体不同部位新生体毛的生长顺

序及分布

妇女妊娠后，最早出现体毛生长的部位是上

腹部（23/43）和下腹部（16/43），在妊娠第 5 ~ 9周

即有出现。下背部、上唇、大腿在孕 15 ~ 20周期

间最容易有体毛生长。胸部和上臂部长出体毛的

病例数很少，观察期间尚未发现孕妇下颌部有新

生终毛生长。将身体不同部位按照妇女妊娠期间

新生终毛出现的先后和各部位分布的多少来排

列，其顺序为：上腹部、下腹部、下背部、上唇、大

腿、上背、胸部、上臂（表 2）。

表 2 妊娠妇女不同孕周期间身体的 9个部位有新生终毛生长的例数

Table 2 The number of subjects with new hair growth in the nine body areas assessed between the 5th to 24th week of
gestational age

Body areas
Upper abdomen
Lower abdomen
Lower back
Upper lip
Thighs
Upper back
Chest
Upper arms
Chin

5th to 9th week
23
16
1
1
2
0
0
0
0

10th to 14th week
11
22
5
3
2
1
0
0
0

15th to 20th week
2
5

19
16
11
3
5
1
0

21st to 24th week
0
0
0
3
5
0
0
0
0

2.3 各部位对多毛诊断的价值分析

在孕 15~24周，孕妇体内的睾酮达到妊娠期

间的最高水平，并且多毛评分也最高，因此，除了

之前观察的 43例外，按照上述的纳入和排除标准

再收集 15 ~ 24周的孕妇 72例（共 115例），观察其

体毛在身体各个部位的分布情况。对有体毛生长

的部位数的分析结果发现，115例孕妇中，至少有

1个部位有体毛生长，最多有 6个部位，生长的部

位数的分布呈正态分布（图 1A）。其中，4个部位

有体毛分布的例数最多，有 51例，占 44.3%。

通过采用 ROC曲线分析各个部位对诊断多

毛（按照mFG ≥ 5［4］）的价值，结果表明，各部位对

多毛诊断的贡献度由高到低依次为，上唇＞下背

＞大腿＞下腹＞上臂＞上背＞胸/上腹（图 1B）。

而排在前 4位的部位，即上唇、下背、大腿和下腹

对多毛诊断的贡献度显著，其ROC曲线下面积分

别为 0.779、0.728、0.675和 0.626（图 1B）。

将各个部位的评分对多毛诊断进行 Logistics

A：Distribution of terminal hair growth positions among women at 15th to the 24th week of gestation；B：Areas under ROC curve of the
scores of nine body areas for evaluation of hirsutism (total cut-off value was ≥5；C：Area under ROC curve of the summed score of the
four body positions (upper lip, lower back, thigh and lower abdomen) (sFG score) for evaluation of hirsutism(total cut off value was ≥ 5

图 1 随着妊娠进展孕妇新生终毛的生长规律和分布特征

Fig.1 Characteristics of hair growth in the pregnancy women in a prospective follow-up study
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回归分析的结果表明，有显著性意义的部位为上

唇、下背、大腿和下腹，与ROC曲线分析的结果一

致。因此，上唇、下背、大腿和下腹可能为较好的

简化部位组合。

2.4 简化组合部位对多毛诊断的效果评估

将上唇、下背、大腿和下腹这 4个部位作为一

个简化组合，用组合的评分对多毛诊断作ROC曲

线分析，曲线下面积为0.974（图1C）。不同的诊断

界值对多毛诊断的敏感性、特异性结果见表3。以

3为界值敏感性为 96.8%，特异性 94.3%；界值为

2 时虽增加了敏感性，但特异性较低；同样，界值

为4时有较高的特异性但敏感性明显降低（表3）。

此外，我们使用另外两位学者的简化组合评

分值对孕妇的多毛进行ROC曲线分析［11-12］，结果

见表 3。其诊断多毛的敏感性和特异性均不如本

研究中所得出的部位组合。

表 3 不同简化组合界值分别为 1，2，3和 4时诊断多毛的敏感性、特异性和约登指数

Table 3 Sensitivity，specificity and Youden index for the detection of hirsutism using cut-off values of 1，2，3，or 4 using
the simplified scoring systems

sFG score system in this study (incl upper
lip, lower back , thigh and lower abdomen)

System proposed by Li et al [12] (incl. upper
lip, lower abdomen and thigh)

System proposed by Cook et al [11] (incl.
upper abdomen, lower abdomen and chin)

Cut-off score
Sensitivity
Specificity
Youden index
Sensitivity
Specificity
Youden index
Sensitivity
Specificity
Youden index

≥1
100.0

7.5
7.5

100.0
11.3
11.3
87.1
22.6
9.7

≥2
100.0
43.4
43.4

100.0
58.5
58.5
41.9
69.8
11.7

≥3
96.8
94.3
91.1
67.7
94.3
62.1
11.3
98.1
9.4

≥4
40.3

100.0
40.3
8.1

100.0
8.1
1.6

100.0
1.6

Hirsutism is defined as an mFG score ≥ 5, as previously described［4］

3 讨 论

本研究观察了中国妇女妊娠后，随着体内雄

激素水平的增高，身体不同部位新生体毛的生长

规律和分布特征。由于早中孕时，妊娠黄体-胎
盘为了维持妊娠，分泌多量孕激素维持妊娠，作为

其中间产物的雌激素与雄激素水平也会随着妊娠

周数逐渐增加。本研究显示：在中孕以前，随着妊

娠周数增加，总睾酮和多毛（mFG）评分也相应增

加，表明妊娠妇女可以作为较合适的研究体毛生

长规律的人体模型，前瞻性地动态观察体毛的生

长和分布规律，并将遗传和毛囊特性等因素对毛

发分布的影响减小到最低。

研究结果显示，根据终毛在不同部位生长的

先后顺序和分布规律，对雄激素敏感性的部位由

高到低依次为上腹部、下腹部、下背部、上唇、大

腿、上背、胸部、上臂、下颌。妇女在妊娠第5 ~ 9周
期间，虽然血清总睾酮水平和mFG评分与孕前相

比仅有轻微升高，但大部分病例上腹部已有明显

的体毛生长（23/43），并且，随着妊娠进展，仍有患

者上腹部有新生体毛长出。但是，在对多毛诊断

进行贡献度的分析中，上腹部却没有显著性意

义。这些研究表明，上腹部可能是对睾酮反应非

常敏感的部位，在睾酮水平很低的情况下也可作

出反应、出现体毛生长；因此，即使该部位长毛，也

不能判断其为病理性升高的雄激素导致的毛发生

长。在随后的ROC曲线和 Logistic 回归分析各个

部位对多毛的诊断价值时，均显示：上唇、下背、大

腿和下腹这 4个部位具有统计学意义，未纳入上

腹部。另一方面，对有体毛生长的部位数进行频

数分析表明，4个部位长毛的频率最高。

因此，我们将这 4个部位作为一个简化组合，

分析诊断多毛的效能。当界值为 3时，简化组合

部位诊断多毛的敏感性达 96.8%，特异性 94.3%，

可以很好地替代 mFG评分系统中对 9个部位的

评分来诊断多毛。此外，我们进一步应用这 4个

部位诊断 PCOS患者中的临床高雄激素血症-多
毛（mFG ≥5分）时，其敏感度和特异度甚至达到

97.6%和 96.4%［13］。
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此外，本文对研究中得出的简化组合部位的

效能与其它横断面的研究结果进行了比较，其敏

感性、特异性均优于其它组合［11-12］，显示了本研究

的优越性。因为横断面研究中敏感性、特异性的

结果容易受到遗传因素及患病率等的影响；而本

研究为前瞻性、随访、自身对照研究前瞻性、随访

研究，可以避免遗传等因素的影响。此外，mFG
评分方法需要先对上唇、下颌、上臂、大腿、胸部、

上腹、下腹、背上和腰骶部共 9个激素相关部位进

行评分，再将各部位的分值相加，因此在日常的临

床诊疗中应用起来过于繁琐，尤其在大规模的流

行病学调查中可操作性很差；另一方面，mFG评

价的部位中包含有胸部、上背等较隐私的部位，会

给患者尤其是青春期少女带来很多不便。本研究

优化并简化为上唇、下背、大腿和下腹 4个部位，

同时解决了这些问题。

综上所述，本研究通过前瞻性动态观察孕妇

不同部位新生体毛的生长特征及分布规律，得出

了由上唇、下背、大腿和下腹 4个部位的简化组合

评分系统，通过对这个简化组合的评分可以较准

确诊断多毛（简化组合评分≥3作为诊断界值），替

代mFG评分系统中对的 9个部位的评分，极大地

方便了临床应用。
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