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动态监测AMH、TPO-ab、TG-ab指标对预测不孕症
妇女妊娠结局的临床价值

 

张新源,刘 星△

(郑州市妇幼保健院检验科,河南
 

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 探讨动态监测抗缪勒管激素(AMH)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPO-ab)和甲状腺球蛋

白抗体(TG-ab)对预测不孕症妇女妊娠结局的临床价值。方法 纳入2020年1月至2023年1月该院收治的

不孕症妇女90例,所有不孕症女性行早卵泡期长方案体外受精/卵细胞质内单精子显微注射-胚胎移植(IVF/
ICSI-ET)治疗,根据妊娠结局,分为良好妊娠结局组(n=36)、不良妊娠结局组(n=54)。纳入同期在该院进行

产检的健康孕妇90例,设为对照组。对比分析不同组别患者AMH、TPO-ab、TG-ab指标变化,分析该指标在

妊娠结局中的预测价值。结果 对照组妊娠4、12、28周AMH均高于不良妊娠结局组、良好妊娠结局组(P<
0.05);对照组妊娠4、12、28周TPO-ab、TG-ab水平均低于不良妊娠结局组、良好妊娠结局组(P<0.05)。妊

娠4、12、28周AMH、TPO-ab、TG-ab水平对比,不良妊娠结局组患者的AMH水平低于良好妊娠结局组;不良

妊娠结局组患者的TPO-ab、TG-ab水平高于良好妊娠结局组(r=0.672、0.581,P<0.05)。AMH与不孕症患

者妊娠结局存在负相关(r=-0.522),TPO-ab、TG-ab水平与不孕症患者不良妊娠结局存在正相关(P<
0.05)。AMH+TPO-ab+TG-ab预测不孕症患者不良妊娠结局AUC为0.917、灵敏度为98.25%、特异度为

90.25%。AMH、TPO-ab、TG-ab水平预测不孕症患者不良妊娠结局预测模型的指数C为0.927,表明预测模

型的预测效果较好。结论 不孕症女性患者随着妊娠周期的变化,AMH、TPO-ab、TG-ab水平也随之动态变

化,且与妊娠结局存在一定关联,AMH、TPO-ab、TG-ab水平预测不孕症患者不良妊娠结局预测模型的预测效

果较好。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

anti-Müllerian
 

hormone
(AMH),thyroid

 

peroxidase
 

antibody(TPO-ab),and
 

thyroid
 

globulin
 

antibody(TG-ab)
 

in
 

predicting
 

the
 

preg-
nancy

 

outcome
 

of
 

infertile
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

infertile
 

women
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

en-
rolled

 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023.All
 

infertile
 

women
 

were
 

treated
 

with
 

in
 

vitro
 

fertilization/intracy-
toplasmic

 

sperm
 

injection-embryo
 

transfer(IVF/ICSI-ET),and
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group(n=36)
 

and
 

bad
 

pregnancy
 

outcome
 

group(n=54)
 

according
 

to
 

pregnancy
 

outcome.A
 

total
 

of
 

90
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

prenatal
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

changes
 

of
 

AMH,TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

in
 

different
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

this
 

index
 

in
 

pregnancy
 

outcome
 

was
 

analyzed.Results AMH
 

at
 

4,
12,and

 

28
 

weeks
 

of
 

gestation
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group(P<0.05).TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

levels
 

at
 

4,12,and
 

28
 

weeks
 

of
 

gestation
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group(P<0.05).When
 

comparing
 

the
 

levels
 

of
 

AMH,TPO-ab,and
 

TG-ab
 

at
 

4,12,and
 

28
 

weeks,the
 

AMH
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

·1262·现代医药卫生2025年11月第41卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2025,Vol.41,No.11



good
 

pregnancy
 

outcome
 

group,and
 

the
 

TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

out-
come

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group(P<0.05).AMH
 

has
 

a
 

negative
 

cor-
relation

 

with
 

the
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

infertile
 

patients(r=-0.522),while
 

the
 

levels
 

of
 

TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

have
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

infertile
 

patients(r=0.672,0.581,P<
0.05).The

 

prediction
 

model
 

of
 

AMH
 

+
 

TPO-ab
 

+
 

TG-ab
 

for
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

infertile
 

patients
 

has
 

an
 

AUC
 

of
 

0.917,a
 

sensitivity
 

of
 

98.25%,and
 

a
 

specificity
 

of
 

90.25%.The
 

index
 

C
 

of
 

the
 

predic-
tion

 

model
 

for
 

the
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

infertile
 

patients
 

using
 

the
 

levels
 

of
 

AMH,TPO-ab,and
 

TG-ab
 

is
 

0.927,indicating
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

better
 

predictive
 

effect.Conclusion With
 

the
 

change
 

of
 

preg-
nancy

 

cycle,the
 

levels
 

of
 

AMH,TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

in
 

infertile
 

women
 

also
 

change
 

dynamically,and
 

there
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

with
 

pregnancy
 

outcome.The
 

prediction
 

model
 

of
 

AMH,TPO-ab
 

and
 

TG-ab
 

levels
 

for
 

pre-
dicting

 

adverse
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

infertile
 

women
 

has
 

a
 

good
 

prediction
 

effect.
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  不孕症指的是育龄期夫妇同居1年以上,有正常

性生活且未采取任何避孕措施,虽然受孕成功,但易

出现死胎或发生流产或不能成功怀孕一种疾病,不仅

给众多夫妇带来了沉重的心理负担,同时也对社会和

家庭和谐造成了不小的冲击[1]。随着现代医学技术

的飞速发展,人们对于不孕症的认识越来越深入,辅
助生殖技术也日渐发展,早卵泡期长方案体外受精/
卵细胞质内单精子显微注射-胚胎移植(IVF/ICSI-
ET)技术为不孕症女性带来了福音[2]。然而,如何准

确预测辅助生殖不孕症女性的妊娠结局,仍是临床实

践中亟待解决的问题。抗缪勒管激素(AMH)、甲状

腺过氧化物酶抗体(TPO-ab)和甲状腺球蛋白抗体

(TG-ab)近年来备受关注。AMH作为卵巢储备功能

的重要标志物,能够反映卵巢内卵泡的数量和质

量[3];而TPO-ab和TG-ab则是甲状腺功能异常的敏

感指标,与不孕症的发生和发展密切相关[4-5]。鉴于

这些指标在不孕症病理机制中的重要角色,深入探讨

它们与不孕症后续妊娠结局之间的潜在联系显得尤

为重要。目前,关于AMH、TPO-ab、TG-ab与不孕症

妊娠结局之间关系的研究尚不多见,且多数研究仅停

留在单一指标的层面,缺乏综合性的分析。因此,本
研究旨在通过动态监测 AMH、TPO-ab、TG-ab指标

的变化,分析其在不孕症妇女不良妊娠结局中的临床

价值,为临床决策提供有力支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2020年1月至2023年1月本

院收治的不孕症妇女90例,所有不孕症女性行IVF/
ICSI-ET治疗,设为研究组;根据妊娠结局,分为良好

妊娠结局组(n=36)、不良妊娠结局组(n=54)。纳入

同期在本院进行产检的健康孕妇90例,设为对照组。
研究组中,年龄25~44岁,平均(36.18±2.91)岁,初
产妇42例、经产妇48例;对照组中,年龄24~45岁,
平均(36.75±2.25)岁,初产妇48例、经产妇42例;2
组一般资料差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究

已获 得 本 院 伦 理 委 员 会 批 准(批 件 号:22FY-LL-

2019010)。不良妊娠结局[6]:是指妊娠期间发生的不

利于母婴健康的结果,涉及一系列可能对母亲或胎儿

产生不利影响的情况。对研究组患者进行随访,跟踪

到所有患者妊娠结束。记录所有患者的妊娠结局。
出现流产、早产、胎儿宫内死亡、胎儿生长受限、围生

儿低体质量出生儿、吸入综合征等情况,设为不良妊

娠结局。纳入标准:符合不孕症诊断标准[7],且接受

IVF/ICSI-ET治疗;促排卵方案采用早卵泡期长方

案;患者以及家属均同意参与。排除标准:恶性肿瘤

患者;精神疾病;伴有子宫内膜异位症、卵巢功能不全

综合征、多囊卵巢综合征、宫腔粘连等;既往行子宫或

卵巢手术;心、肝、肾、肺存在严重的器质性病变;拒绝

参加。
1.2 方法 患者均于入组当天(妊娠4周)采集空腹

静脉血3
 

mL,采用高速离心机(生产厂家:贝克曼库

尔特,型号:Beckman
 

Coulter
 

Avanti
 

J-E)3
 

000
 

r/min
离心20

 

min,离心半径3
 

cm,分离上清液后,-20
 

℃
保存待检测。采用吖啶酯直接化学发光法检测AMH
水平。采用全自动化学发光免疫分析仪(生产厂家:
西门 子;型 号 Siemens

 

ADVIA
 

Centaur
 

XP)测 定

TPO-ab、TG-ab水平。试剂盒均来自罗氏公司,操作

均按照说明书进行。
1.3 统计学处理 本次研究中所有数据双人核验后

进行录入至SPSS25.0软件中,根据计量与计数资料

的不同,分别采用x±s、n(%)表示,行t检验与χ2 检

验;经logistic回归分析,采用R4.0.2软件建模,采用

工作特征曲线(ROC)及受试者工作特征曲线下面积

(AUC)评估,AUC值接近1时,说明列线图在灵敏度

和特异度的区分方面表现更佳;采用Bootstrap法,校
准图进行模型验证,统计学检验均为双侧。
2 结  果

2.1 妊娠4、12、28周各组AMH、TPO-ab、TG-ab水

平对比 对照组妊娠4、12、28周 AMH 均高于不良

妊娠结局组、良好妊娠结局组,差异均有统计学意义

(P<0.05);对照组妊娠4、12、28周TPO-ab、TG-ab
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水平均低于不良妊娠结局组、良好妊娠结局组,差异

均有 统 计 学 意 义(P <0.05)。妊 娠 4、12、28 周

AMH、TPO-ab、TG-ab水平对比,不良妊娠结局组患

者的AMH水平低于良好妊娠结局组;不良妊娠结局

组患者的TPO-ab、TG-ab水平高于良好妊娠结局组,
差异有统计学意义(P<0.05),见图1。

  注:aP<0.01;bP<0.05。

图1  对照组与不同妊娠结局患者妊娠4、12、28周的AMH、TPO-ab、TG-ab水平

2.2 AMH、TPO-ab、TG-ab水平与不孕症患者不良

妊娠结局的相关性 Pearson相关性分析结果显示,
AMH与不孕症患者不良妊娠结局存在负相关(r=
-0.522),TPO-ab、TG-ab水平与不孕症患者不良妊

娠结局呈正相关(r=0.672、0.581),差异均有统计学

意义(P<0.05)。
2.3 AMH、TPO-ab、TG-ab预测不孕症患者不良妊

娠结局的模型构建 根据表2结果,将不同妊娠结局

患者血清AMH、TPO-ab、TG-ab对比差异有统计学

意义的血清指标建立ROC曲线组合分析,结果发现:
AMH预测不孕症患者不良妊娠结局AUC为0.725、
灵敏度为86.44%、特异度为88.46%。TPO-ab预测

不孕症患者不良妊娠结局 AUC为0.790、灵敏度为

85.25%、特异度为75.35%;TG-ab预测不孕症患者

不良妊娠结局AUC为0.853、灵敏度为88.75%、特
异度为74.35%;AMH+TPO-ab+TG-ab预测不孕

症患 者 不 良 妊 娠 结 局 AUC 为 0.917、灵 敏 度 为

98.25%、特异度为90.25%。见图2。对不孕症患者

不良妊娠结局的影响因素进行logistic回归分析,并
构建风险预测模型:P=ex/[1+ex](X=2.144+
[-0.784×AMH]+[0.723×TPO-ab]+[0.475×
TG-ab]),见表2。

图2  ROC曲线

表2  AMH、TPO-ab、TG-ab水平预测不孕症患者不良

   妊娠结局的多因素分析

组别 β S.E
 

Wald
 

χ2 P OR 95%CI

AMH -0.7840.294 7.111 0.008 0.457 0.257~0.812

TPO-ab 0.723 0.358 4.079 0.043 2.061 1.022~4.157

TG-ab 0.475 0.155 9.391 0.002 1.608 1.187~2.179

常量 2.144 0.915 5.490 0.019 8.534 1.420~51.285

2.4 预测模型内部验证结果 Bootstrap重复采样

法进行内部验证,结果得出,AMH、TPO-ab、TG-ab
水平预测不孕症患者不良妊娠结局预测模型的指数

C为0.927;原始曲线与矫正曲线拟合良好,见图3。

图3  AMH、TPO-ab、TG-ab水平预测不孕症患者不良

妊娠结局预测模型的校准曲线

3 讨  论

  不孕症是指育龄期夫妇在未采取任何避孕措施

的情况下同居1年以上,且有规律的性生活,但未能

成功怀孕,或者虽曾受孕但反复出现死胎或流产的情

况。随着医学科技的飞速发展,IVF/ICSI-ET技术在

临床运用广泛,且已被证实具有较高的安全性。然

而,尽管在IVF/ICSI-ET技术助力下,不孕症女性能
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够成功受孕,但是不孕症女性的卵巢反应性较低、卵
母细胞的数量和质量下降,依旧是导致不良妊娠结果

的关键性因素[8]。AMH、TPO-ab和 TG-ab作为妊

娠期的重要生物学指标,近年来受到了广泛关注,这
些指标不仅与不孕症的发生密切相关,还可能影响患

不孕症女性的妊娠结局[9-11]。因此,对这些指标进行

动态监测,有助于更准确地预测不孕症妇女的妊娠结

局,为临床治疗提供有力支持。AMH作为卵巢储备

功能的直接标志物,其水平的变化能够直接反映卵巢

的储备能力和反应性[12]。在本研究中,不良妊娠结局

组患者的AMH水平高于良好妊娠结局组,这可能意

味着不良妊娠结局与卵巢功能的衰退或异常有关。
另一方面,TPO-ab和TG-ab作为自身免疫性甲状腺

疾病的指标,其水平的变化也可能对不孕症女性的妊

娠结局产生影响[13]。本研究发现,不良妊娠结局组患

者的TPO-ab、TG-ab水平高于良好妊娠结局组,这提

示自身免疫性甲状腺疾病可能与不良妊娠结局之间

存在某种关联,尽管目前尚不清楚这种关联的具体机

制,但这一发现为未来的研究提供了新的方向。
Pearson相关性分析结果显示,AMH 与不孕症

患者妊娠结局存在负相关性,TPO-ab、TG-ab水平与

不孕症患者不良妊娠结局存在正相关(P<0.05)。
AMH是一种由卵巢颗粒细胞分泌的激素,能够反映

卵巢的储备功能和卵泡发育情况。在不孕症女性中,
AMH水平的下降往往意味着卵巢储备功能的减弱,
卵泡数量减少,质量降低,进而影响到受孕的成功

率[14]。因此,监测AMH水平对于评估不孕症女性的

不良妊娠结局具有重要意义。TPO-ab和TG-ab是2
种常见的甲状腺自身抗体,甲状腺是内分泌系统中的

重要器官,其分泌的甲状腺激素对于维持人体的正常

代谢和生理功能至关重要[15]。当甲状腺自身抗体异

常升高时,可能会导致甲状腺功能减退或亢进,进而

影响到女性的生育能力。因此,检测TPO-ab和TG-
ab水平对于了解不孕症女性的甲状腺功能状态,进而

评估其不良妊娠结局也具有重要意义[16-18]。AMH+
TPO-ab+TG-ab预 测 不 孕 症 患 者 不 良 妊 娠 结 局

AUC为0.917,预测模型的预测效果较好。分析认

为,AMH、TPO-ab、TG-ab
 

3个指标组合而成的预测

模型具有较高的灵敏度和特异度,表明该模型能够较

准确地预测不孕症女性的不良妊娠结局。在实际应

用中,医生可以根据患者的具体情况制定个性化的监

测方案,AMH水平过低可能提示卵巢储备功能下降,
而TPO-ab和TG-ab的高滴度可能提示自身免疫性

甲状腺疾病,应定期检测这些指标的变化情况。通过

对比不同时间点的检测结果,观察这些指标变化与妊

娠结局之间的关系,医生可以及时发现潜在的问题并

采取相应的干预措施,从而优化患者的治疗方案并提

高妊娠成功率。同时,在IVF的临床实践中,可以用

AMH、TPO-ab和TG-ab水平变化识别出从特定方

案、剂量和促性腺激素中受益的患者,根据 AMH 制

定个体化给药剂量方案,为患者提供更加精准和个性

化的医疗服务。
   

综上所述,不孕症女性患者随着妊娠周期的变

化,AMH、TPO-ab、TG-ab水平也随之动态变化,且
与不良妊娠结局存在一定关联,AMH、TPO-ab、TG-
ab水平预测不孕症患者不良妊娠结局预测模型的预

测效果较好。
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养状态而促进患者免疫功能恢复。除此之外,方中白

芍、白术均被证实有助于增强机体免疫功能,可通过

减轻炎症反应而促进免疫恢复。且增强机体免疫力

而提高患者的抗病能力,对进一步改善预后、提升术

后生存率及生存质量均有积极影响[19-20]。因此,本研

究中,中药组 KPS评分均高于常规组,ECOG-PS评

分低于常规组。本研究中医组患者未见严重不良反

应,1例胃肠不适患者经停药后症状得以缓解,提示此

中药治疗安全性高,未增加不良反应发生风险。
综上所述,健脾养胃汤能改善胃癌患者术后胃肠

动力及消化功能,对稳定机体营养状态、改善患者免

疫功能及预后均有积极影响。本研究为单中心研究,
纳入病例数较少,随访时间较短,研究结果存在一定

局限。未来临床可基于此基础研究成果,通过开展多

中心、大样本前瞻性研究及长期随访等方式进一步探

讨健脾养胃汤对胃癌患者远期预后的影响。
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