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摘 要：【目的】探讨血清褪黑素（%&）测定在多囊卵巢综合征（’()*）诊断中的作用。【方法】通过测定 ’()*
患者治疗前后血清 %&及其它性激素水平的变化，研究其相互关系。其中治疗前组 $+ 例，治疗组 $" 例，对照组

"#例。【结果】’()*等特定疾病的 %&水平较高，均值为 , --. ! / !-. 0 123 4 25，经达因 67! 及克罗米芬治疗后一
段时间内，其浓度无明显变化，而其他激素则变化较大，差异有统计学意义。【结论】血清 %&水平对 ’()*的诊
断有一定的参考作用，特别是在因各种原因使用了达因 67! 或克罗米芬等药物、其他指标处于临界值时以及需
要即时采血检测的情况下。
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闭经、不孕、多毛、肥胖、血清 5< 4 f*<比值 g
$ h 7、超声特征如无优势卵泡、直径为 $ h i 22的
小泡沿卵巢皮质部排列等特征常常是临床诊断多

囊卵巢综合征 （PSKYWYVR>W SZMQ>ME VYEXQS2AB ’()*）
的主要依据 ^ " _，但当临床上因为某种原因在未确诊

’()*前使用了促排卵药物、或在月经周期第 !天

以后及在经典指标处于临界值时，如再用原有的诊

断标准来判断，就会发生疑惑，造成诊断困难。因

此，我们根据临床经验及有关文献，对 ’()*患者
血清褪黑素水平（2AKMRSE>EB %&）、其它几种女性激
素水平及超声特征在治疗后的变化进行了初步探

讨，为研究上述不典型 ’()*的诊断提供新的参考
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表 @ 使用达因 ?:前、后血清中褪黑素等各项激素水平的比较

4*J/% @ .’+2*(KL’, ’& +%/*)’,K, /%M%/N %)O9 J%&’(% *,P *&)%( 1LK,0 Q*K,%R?:

34：+%/*)’,K,S CD7：2/*L+* 2(’/*O)K,S EFG：&’//KO/% L)K+1/*)K,0 T’(+’,%S 7G：/1)%K,KUK,0 T’(+’,%S I=：%L)(*PK’/S C：2(’0%L)%(’,%9

.’+2*(%P )T% /%M%/ ’& 34 J%&’(% *,P *&)%( )(%*)+%,)N " V A9 A:9 .’+2*(%P )(%*)+%,) 0(’12 WK)T O’,)(’/ 0(’12N " # A9 A:9 E’( )T% O’,O%,)(*)K’, ’& 7G

’( 4N O’+2*(%P C.XF 0(’12 WK)T O’,)(’/ 0(’12N " # A9 A:9 4T% PK&&%(%,O% O’,)*K,L L)*)KL)KO +%*,K,0 9 Y, )T% O’+2*(KL’, ’& ’)T%( K)%+LN " V A9 A:9

依据。

@ 资料与方法

@9 @ 病例选择与分组
-组为实验组，病例来自我院妇科门诊临床诊

断为 C.XF的病例 =>例，年龄 @8 Z =>（=:9 > ; :9 ?）
岁，病例选择按教科书标准 [ @ \；$组 @@例，来自 -
组，于治疗的第 = 周期因希望受孕而改用克罗米
芬；.组为对照组 @A例，月经规则，无肥胖无多毛
等表现，$ 超、性激素测定等指标均正常，年龄
@# Z ?=（=89 = ; !9 8）岁。各组年龄差异无显著性（"
V A9 A:）。
@9 = !"#$的治疗方案

-组，月经或阴道流血第 :天开始，达因 R?:，
每天 @次，连用 =@ P。$组，来自 -组，自阴道流血
第 :天开始，克罗米芬 :A +0每天 @片，连用 : P。
用药周期的第 =A天用安宫黄体酮 ! +0，每天 =次，
连用 : P。.组不用药。
@9 ? 标本采集与检测

- 组实验组 => 例于治疗前 （因闭经 !: P 以
上）、治疗后第 ? 天 [限于卵泡刺激素 （&’//KO/%
L)K+1/*)K,0 T’(+’,% N EFG）黄体生成素 （/1)%K,KUK,0
T’(+’,%N 7G）\ 及治疗后第 @A天 （月经周期中期）
抽血；$组 @@例于治疗后第 @A天抽血，.组对照
组 @A例于月经第 ? Z :天取血清测 34 水平。每天
早晨 8时取血，分离血清置 ] =A^ 下保存。血清
标本统一抽提，置 ] =A^冰箱内集中待测 34 水
平。常规妇科内分泌 "项 [雌二醇（%L)(*PK’/N I=），孕

酮（2(’0%L)%(’,%N C），EFG，7G，血浆催乳素（2/*L+*

2(’/*O)K,N CD7），睾酮 5 )%L)’L)%(’,% N 4）\ 用化学发
光法测定。所有病例采用高频阴道或直肠超声进行

扫查，以保证图像清晰。超声仪器为日立 ":AA型，
阴道或直肠探头频率为 ?9 : Z : 3GU，腔内超声检
查时间为月经中期，以与内分泌检查同步。

褪黑素检测药盒（酶免法）的有关性能指标：与

:R 甲氧色醇的交叉反映为 A9 :_，与 $R 乙酰 R:R
羟色胺，与 :R甲氧色胺的交叉反应为 A9 !_；灵敏
度为 ?9 A 20 6 +7；精确度指标：批内变异为 ?9 ?_ Z
@A9 :_，批间变异为 #9 #_ Z @A9 :_。
@9 ! 统计学分析
采用配对 %R4IF4及独立样本的 %R4IF4。检验

可信度标准为 A9 A:。

= 结 果

=9 @ 在治疗前、后及对照组间 %&、!’(、)$*、
(*、+,、&浓度

=>例 C.XF病例中，全部病人都测定血清 34，
其中 >例做 CD7测定，@:例做 EFG测定，@8例做
EFG 测定，治疗后第 ? 天 EFG、7G 均值分别为
（@A9 @ ; @=9 #）+H 6 +7和（>9 = ; @A9 ?）+H 6 +7，治
疗后第 @A天时的相应测定值见表 @。@@例做 I=测

定，8例测定睾酮。从下表 @中可见，治疗前后的
34比较，差异无显著性，" V AN A:；但两者与对照
组比较差异显著，" # A9 A:。对于 7G，发现治疗前
后相比，或治疗前与对照组相比，差异均有显著性，

" # A9 A:。对于 4浓度，C.XF治疗前组与对照组相
比，" # A9 A:，差异有统计意义。在各组间比较CD7、
EFG、I=、"均值，差异均无显著意义，" V A9 A:。

=9 = 使用克罗米芬后，患者血清 %&、)$*、(*、
+,水平变化

从表 =看出，经达因 ?:治疗 @周期后（克罗米
芬治疗前）血清 34水平均值为（8=9 > ; ?>9 8）,0 6
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%&，在克罗米芬治疗后月经中期血清 ’(水平均
值为（)!* + , !-* -）./ 0 %&，与治疗前相比，差异无
显著性变化， ! 1 2* 23。与在月经周期的第 + 4 3
天采血的血清标本 ’(均值 ))* 3 , 3)* " ./ 0 %&相
比，差异也无显著意义，! 1 2* 23。提示在不同月
经周期、达因 +3及克罗米芬等不同药物连续治疗

后一段时间内，其血清 ’(浓度仍比较稳定，但在
诸如本研究的 5678等月经过少或稀发的病例中，
其浓度之相对较高。相比之下，)29 4 :29病例的
;8<、&<、=>、(浓度值在治疗后的月经中期时超出
了基础水平的 +8?范围，其均值的变化也有统计
学意义，见表 >。

>* > 治疗前、后卵巢超声特征的比较
在治疗前的超声扫描图像中，可见典型的

5678表现，即卵巢增大，卵巢髓质回声增强，沿着
卵巢皮质可见直径 2* > 4 2* : @% 的圆形小泡紧密
排列，每一切面上可见此类小泡 -2个以上，整个卵
巢所有切面扫查，均见不到优势卵泡。用达因 A +3
治疗后，卵巢的超声特征无明显变化。然而用克罗

米芬治疗后，沿卵巢皮质排列的小泡数目减少，并

可见到优势卵泡。可见，典型的 5678 经克罗米
芬治疗后，哪怕是一个周期，其典型的超声特征

既有可能消失或减弱。这种情况的发生率为 ):9
左右。

+ 讨 论

+* - !"#$ 患者治疗前后血清 %& 水平的变化
特征及其意义

虽然人血清褪黑素水平具有显著的个体差异，

白天的水平一般在 >2 B/ 0 %&范围，夜晚的水平则
一般超过 33 B/ 0 %&，凌晨 !时达高峰，其个体差异
是较明显。本研究中一定样本例数的统计资料表

明，5678病例在治疗前及达因 C+3、克罗米芬治疗
后血清 ’(无明显变化，但与对照组相比差异有显
著性。本研究组 >#例 5678病人在服用达因 C+3一
个周期 （>- D）后的下一个月经周期第 + 4 3天时，
血清 ’(均值为 E )>* # , +#* ) F ./ 0 %&，与治疗前的
E ))* 3 , 3)* " F ./ 0 %&相比差异无显著意义 E ! 1
2* 23 F。而其他激素，如 &<与 (则有较明显变化（!
" 2* 23）。在 ># 例中有 -- 例因要求在短期内受
孕，故改用克罗米芬治疗。在克罗米芬治疗周期的

月经中期时，)29 4 :29病例血清 ;8<、&<与 (、=>

水平已发生显著变化 （! " 2* 23），其中前两者是
反应性增高，后两者是反应性下降 E其中各组 (水
平因例数少于 -2例而略去 F，与现有理论吻合，至
于变化的幅度是否过大，可能与例数较少有关，但

此时血清 ’(水平却无明显变化 E ! 1 2* 23 F。部分
病例即使用药 "个月以上，血清 ’(仍保持稳定。
这些特性对临床上随时采取标本、观察确诊不典型

的 5678病例、有关 5678的检测指标出于临界值
时的诊断、在治疗过程中诊断 5678 以及在观察
5678的远期疗效方面可能有重要的参考意义。
+* > !"#$患者血清 %&水平可能的调节机制
生殖激素如何调节 ’( 分泌目前仍不很清

楚。有研究报道，在松果体和性激素之间并无简单

的负反馈调节 G > H。卵巢性高雄激素血症多伴有 ’(
产量增加，但单纯性（特发性）多毛的高雄激素血症

的 ’(分泌却正常，这一点有助于不典型 5678的
诊断与鉴别 G > H。血清 ’(水平增加见于下丘脑性闭
经、厌食、性腺功能低下等症。某些性激素替代治疗

可使 ’(水平正常化 G + H。在哺乳动物，’(通过中脑
导水管和下丘脑视上核的高亲和力 ’( 受体而起
作用 G ! H，但本研究就中并未发现这一现象。研究认

为 ’( 的抗性腺作用至少部分是通过睾酮产生的
减少介导的 G 3 H。’(的抗性腺作用包括在核水平
I.J< 分泌的变化及随后的 &< 与 ;8< 的脉冲式
变化 G " H。目前还不清楚生殖激素和 ’(之间在功能
上的关系如何。像外源性 ’(对生殖激素的作用资
料目前尚无结论 G ) H。许多研究显示 ’(的酶代谢与
血浆激素水平有关，而血浆激素水平是松果体激素

分泌的一个良好指标。5678所致的高雄激素血症

表 > 使用克罗米芬后月经中期血清褪黑素等激素水平的比较

(KLMN > 6O%BKPQRO. OS %NMKTO.Q. U ;8<U &<U => OS @O.@N.TPKTQO. Q. RNPV% Q. %QDC%N.RTPVKTQO. KSTNP VRQ./ 6MO%QD

WTN%
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YSTNP TPNKT%N.T

’( E ./ 0 %&F E # Z >- F

)>* ) , +#* #
)!* + , !-* -

;8< E%[ 0 %&F E # Z -3 F
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-!* 2 , :* #

&< E%[ 0 %&F E # Z -) F

3* 3 , >* +
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=> E B/ 0 %&F E # Z -- F
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是以高雄激素性慢性无排卵为特征的 $ ’ &。目前的资

料表明，()*+源于卵巢和肾上腺类固醇产生的调
节异常。有一种类型的高雄激素血症可见于排卵周

期正常的妇女。在人类，生殖激素如何调节 ,-的
分泌，这一问题还远没有搞清楚。大鼠和人类松果

体雄激素与雌激素受体实验表明，在给与雄激素灌

注时可减少 ,-的容量 $ . &，降低雄性大鼠合成 ,-
的能力，暗示性激素通过激活松果体的特异受体调

节 ,-分泌。在人类，/012345670诱导低性腺状态，
睾丸酮治疗并不改变 ,-水平 $ %# &；另一方面，当用

,-治疗从未成熟的男性 89:;缺乏时，睾丸酮治
疗可成功地使 ,-浓度正常化 $ %% &。然而，对于成年

低促性腺激素性低促性腺激素状态和原发性低促

性腺状态，睾丸酮替代治疗不能改变血浆 ,- 水
平 $ < &。此外，在 89:;治疗性早熟期间，尽管垂体性
腺已受到抑制，但在性早熟的病人观察到的低 ,-
水平，并不能因 89:;的使用而趋于正常化。以上
资料及本研究结果表明，在垂体和性腺激素之间没

有简单的反馈节调。在性成熟（如本研究中的所有

病例）或性早熟的个体，其垂体激素和性腺激素之

间的负反馈调节机制可能已经失敏感化或丧失。所

以，在错综复杂的妇科内分泌疾病的诊断中，血清

,-水平是一个较稳定的指标，除了在 ()*+的诊
断中有一定的参考作用，也可能在其他内分泌疾病

的诊断方面也有参考作用，详情有待进一步研究。

=> = !"#$患者血清 %&分析时的注意事项
血清 ,-水平的峰值在凌晨 !时左右，本研究

在上午 "点半至 ’点半采血，仍可测得变化明显的
血清浓度，加之其有昼夜节律明显而周期节律不明

显的特点，所以血清 ,-的浓度测定可与其它内分
泌激素标本同时采取，以增强可操作性。由于本组

()*+病例的血清睾酮水平均高于正常水平，故本
研究的结论对于睾酮水平升高不明显的 ()*+ 病
例的适用性尚有待进一步探讨。
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