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!!"摘要#!目的!建立西南地区健康体检儿童不同年龄段抗米勒管激素"8XL%的正常参考值区间'
方法!选取1%1$年0月至1%11年$月该院健康体检儿童"%"$)岁%为研究对象!采用化学发光免疫分析法测
定血清8XL水平'经筛查最终纳入1)(例合格儿童的血清 8XL 值'采用统计学软件KQKK$(&%分析数
据!正态分布的计量资料以(6̂ 置信区间"(6̂ H+%表示参考范围!非正态分布的计量资料以百分位数法"!1&6!

!(-&6%表示!建立正常儿童不同年龄段8XL的医学参考区间'结果!男$女新生儿"'1/!%8XL平均水平分
别为/'&0-&%&$0,D$@\!与出生时间相关性较低#%1/!的男$女童年龄与8XL值明显相关'男童婴儿"%
1/!至$岁%&幼儿"%$"'岁%&学龄前"%'")岁%&学龄期"%)"$%岁%及青春期"%$%"$)岁%的8XL平
均水平分别为$1'&$'&$06&/0&$%6&//&-$&$)&1)&-%,D$@\"中位数为1%&)%,D$@\%!女童各年龄段8XL平
均水平分别为$&6/&$&/6&1&6'&'&$)&1&-),D$@\'8W[Y8检验结果显示!各年龄段8XL结果分布差异有
统计学意义"!$%&%6%'结论!成功建立西南地区不同年龄段儿童的血清8XL医学参考区间!其可为相关疾
病诊疗预后提供依据'

"关键词#!抗米勒管激素#医学参考区间#性别发育#多囊卵巢综合征#特纳综合征
"中图法分类号#!7-16 "文献标识码#!8 "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'%%0.%6'-.%0

D&1#7$'&6E."1()E.4'0#$/.)./."0./#"3.)(/&./5E#"1'8;5$$./'#"6(/E(".
$.-.$&'"E#$.").E#$.06'$4/."'"K(516>.&1*6'"#"

O+26.D/'#L+25-/'#

$9:;/<=>:'=?@3.CD:/<,:B&C&':#H-&DB<:'%E1?E;&=/D#@@&D&/=:B=?H-?'(N&'(,:B&C/D2'&F:<E&=7"
3/=&?'/DHD&'&C/DA:E:/<C-H:'=:<@?<H-&DB1:/D=-/'B9&E?<B:<E"R:7L/Q?</=?=7?@
9:F:D?;>:'=/D9&E:/E:A:E:/<C-#,&'&E=<7?@*B.C/=&?'"H-?'(N&'(R:7L/Q?</=?<7

?@!:B&/=<&CE#H-?'(N&'(0%%%$0#H-&'/'

!!(!7&1/#01)!97:.01'-.!4":+B>EG#+CBC:,";@>G;:<:;:,?:;>,D:"<>,B#.XFGG:;#>,C";@",:$8XL'#,
C:>GBC=?C#G!;:,"<!#<<:;:,B>D:+#,K"FBCH:+B2C#,>&;.16(4&!2C#G!;:, $%S$)=:>;+"G!'HC";:?:#9:!
C:>GBC=AC=+#?>G:P>@#,>B#",#,BC:C"+A#B>G<;"@8A;#G1%1$B"J>,F>;=1%11H:;:+:G:?B:!>+BC:;:+:>;?C"E.
*:?B+&4C:+:;F@ 8XLG:9:GH>+@:>+F;:!E=?C:@#GF@#,:+?:,?:#@@F,">++>=&8<B:;+?;::,#,D#BC:+:;F@
8XL9>GF:+"<1)(eF>G#<#:!?C#G!;:,H:;:<#,>GG=#,?GF!:!&4C:+B>B#+B#?>G+"<BH>;:KQKK$(&%H>+F+:!B"
>,>G=O:BC:!>B>&4C:;:<:;:,?:;>,D:"<,";@>G!#+B;#EFB#",@:>+F;:@:,B!>B>H>+:PA;:++:!E=(6̂ ?",<#.
!:,?:#,B:;9>G$(6̂ H+'#>,!BC:@:>+F;:!!>B>"<>E,";@>G!#+B;#EFB#",H:;::PA;:++:!E=A:;?:,B#G:@:BC"!
$!1&6#!(-&6'+">+B":+B>EG#+CBC:@:!#?>G;:<:;:,?:#,B:;9>G"<8XL#,!#<<:;:,B>D:D;"FA+"<,";@>G?C#G.
!;:,&<.&5$1&!4C:>9:;>D:8XLG:9:G+"<@>G:"<:@>G:,:HE";,H:;:/'&0->,!%&$0,D"@\#;:+A:?B#9:G=#

HC#?CC>!>G"H?";;:G>B#",H#BCBC:E#;BCB#@:&4C:>D:"<@>G:"<:@>G:,:HE";,"9:;1/!>=+H>+"E9#"F+G=
?";;:G>B:!H#BC8XL9>GF:&4C:@:>,G:9:G+"<8XL"<E"=+#,#,<>,?=$@"G:BC>,1/!>=+B"",:=:>;'#B"!.
!G:;$@";:BC>,",:B"BC;::=:>;+'#A;:+?C""G$@";:BC>,BC;::B"+#P=:>;+'#+?C""G.>D:$@";:BC>,+#PB"B:,
=:>;+'>,!>!"G:+?:,?:$@";:BC>,$%B"$)=:>;+'H:;:$1'&$'#$06&/0#$%6&//#-$&$)#1)&-%,D"@\$@:!#>,
1%&)%,D"@\'&4C:8XL;:+FGB+"<D#;G+#,!#<<:;:,B>D:D;"FA+H:;:$&6/#$&/6#1&6'#'&$)#1&-),D"@\&

-'6重庆医学1%1'年1月第61卷第0期

" 基金项目!重庆医科大学附属儿童医院临床医疗创新技术项目$2L2XN.MJK.1%1$%('*!作者简介!邱喻兰$$(($.'#主管技师#硕士#

主要从事儿童性别发育障碍研究*!#!通信作者#T.@>#G!1(0%%1/(!ee&?"@*



4C:;:+FGB+"<>,>G=+#+"<9>;#>,?:$8W[Y8'B:+B+C"H:!BC>BBC:;:H:;:+B>B#+B#?>GG=+#D,#<#?>,B!#<<:;:,?:+
#,BC:!#+B;#EFB#","<8XL;:+FGB+>@",D!#<<:;:,B>D:D;"FA+$!$%&%6'&*("0$5&'("!4C:@:!#?>G;:<:;:,?:
;>,D:"<+:;F@8XL<";?C#G!;:,"<!#<<:;:,B>D:+#,K"FBCH:+B2C#,>#++,??:++<FGG=:+B>EG#+C:!##B?>,A;".
9#!:E>+#+<";BC:!#>D,"+#+#B;:>B@:,B>,!A;"D,"+#+"<;:G>B:!!#+:>+:+&

(=.%>(/4&)!>,B#.XFGG:;#>,C";@",:&@:!#?>G;:<:;:,?:;>,D:&+:P!:9:G"A@:,B&A"G=?=+B#?"9>;=+=,.
!;"@:&4F;,:;+=,!;"@:

!!抗米勒管激素$8XL'是转化因子)超家族
$4VR.)'成员之一+相对分子质量为$0%IZ>的同型
二聚体糖蛋白#其基因位于人类$(号染色体短臂上
$(A$'&'($)*在胎儿时期#8XL 由未成熟的支持细
胞$K2'分泌#对男性胎儿性别分化发育中的米勒管生
理退化非常重要*8XL参与睾丸的发育和功能#影
响男性生殖器官发育(1.')*血清8XL水平在多种疾
病的病理过程中有变化#例如男性假两性畸形持久米
勒管永存综合征$QXZK'+雄激素不敏感综合征
$8UK'+先天性促性腺功能减退症$LL'+隐睾病+精
索静脉曲张等(0)*此外#对8XL进行评估可以预测
男性青春期的临床发作#不需要重复进行临床检查或
促性腺激素释放激素兴奋试验$V,7L试验'(6.))*

在女性中#8XL由初级和小窦卵泡的颗粒细胞
产生*这些卵泡来自胎儿后期的整个生殖期#通过卵
泡成熟的自分泌和旁分泌调节因子(1)*由于残余卵
泡池的大小取决于小窦卵泡#而小窦卵泡数量随时间
递减#因此#女性血清中 8XL 水平呈特别的变化轨
迹!在整个生育期逐渐递减#在绝经期急剧下降直至
无法检测*这使得 8XL 可作为卵巢储备减少的一
个临床监测指标(-)*女性血清中 8XL 的波动与多
种病理情况相关*例如#多囊卵巢综合征$Q2[K'的
病理生理与过多的卵泡细胞会使8XL水平增加&特
纳综合征患者的血清8XL水平极低#因其卵巢功能
不全+卵泡加速丧失所致&8XL还在颗粒细胞肿瘤和
辅助生殖技术$874'领域有临床应用(/)*

目前#国内临床实验室所用的8XL检测参考区
间大多数为成人版本((.$$)#尚未建立男"女童各年龄段
的血清8XL参考区间*不同地区+不同人群生理特
征不同#正常值参考区间也不同*因此#有必要建立
符合本地区临床的儿童血清 8XL 参考区间*本研
究旨在建立西南地区不同年龄段男"女儿童血清
8XL水平的参考区间#为临床提供可靠的诊疗预后
依据*
?!资料与方法
?&?!一般资料

选取1%1%年0月至1%11年$月健康体检儿童
$%"$)岁'的血清标本#经筛查后最终纳入1)(例合
格儿童的血清 8XL 值*按照各年龄段#将儿童分
为!男新生儿$'1/!#'_1%'+婴儿$%1/!至$岁#
'_1%'+幼儿$%$"'岁#'_1$'+学龄前$%'")岁#
'_16'+学龄期$%)"$% 岁#'_1('和青春期
$%$%"$)岁#'_16'#女新生儿$'_1%'+婴儿$'_

1%'+幼儿$'_11'+学龄前$'_1''+学龄期$'_1''和
青春期$'_1)'*纳入标准!$$'健康体检儿童&$1'儿
保新生儿*排除标准!$$'有严重疾病#如肿瘤+癌症
等&$1'有内分泌疾病#如甲状腺问题+糖尿病等&$''
有生长发育疾病#如矮小症+生长激素缺乏症等&$0'
有严重感染性疾病#如甲型肝炎+乙型肝炎+获得性免
疫缺陷综合征+梅毒+脓毒血症等&$6'性发育异常#如
性早熟+小阴茎+隐睾+两性畸形+性别发育障碍等&
$)'有其他综合征#如特纳综合征+多囊卵巢综合征
等&$-'有其他系统疾病#如泌尿系统+呼吸系统+皮
肤+自身免疫性疾病等*本研究经医学伦理委员会
批准*
?&@!方法

采用新产业全自动化学发光免疫分析仪 X8.
V\NXUM/进行检测*排除脂血+溶血等不合格标
本#经离心后分离血清保存于S1%f冰箱中备用*采
用化学发光免疫分析法测定血清8XL水平*
?&A!统计学处理

采用KQKK$(&%软件分析数据#KA:>;@>,相关
系数分析年龄与血清 8XL 水平之间的相关性*采
用8W[Y8检验分析各年龄段计数资料的差异*正
态分布的计量资料采用(6̂ 置信区间$(6̂ H+'表示
参考值范围&非正态分布的计量资料采用百分位数
$!1&6#!(-&6'表示参考范围*!$%&%6表示差异有统
计学意义*
@!结!!果
@&?!性别与8XL水平的相关性分析

采用KA:>;@>,相关系数分析性别与8XL水平
的相关性#男$<_S%&-$$'+女$<_%&'0-'均与8XL
水平具有相关性$!$%&%6'*
@&@!各年龄段8XL水平均值水平

结果显示#男新生儿的 8XL 水平呈正态分布#
平均水平为/'&0-,D"@\&女新生儿的8XL水平呈
非正态分布#平均水平为%&$0,D"@\#中位水平为
%&%0(,D"@\*男婴儿+幼儿+学龄前+学龄期及青春
期的8XL平均水平分别为$1'&$'+$06&/0+$%6&//+
-$&$)+1)&-%,D"@\#其中男青春期 8XL 水平呈非
正态分布$中位水平为1%&)%,D"@\'#其余各年龄段
呈正态分布&女婴儿+幼儿+学龄前+学龄期及青春期
的8XL 水平呈正态分布#平均水平分别为$&6/+
$&/6+1&6'+'&$)+1&-),D"@\*各年龄段健康体检儿
童血清8XL水平医学参考范围#见表$*
@&A!8XL水平各年龄段频数分布
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男童血清8XL水平各年龄段频数分布比较#差
异有统计学意义$!$%&%%$'*男新生儿与婴儿+学龄
前与幼儿+学龄前与学龄期+学龄期与青春期比较#差
异均有统计学意义$!_%&%%11+%&%%('+%&%%1$+

%&%%%$'&男婴儿与幼儿比较#差异无统计学意义
$!_%&$1(6'*女童血清 8XL 水平各年龄段频数
分布比较#差异有统计学意义$!$%&%%$'*女新生儿
与婴儿+幼儿与学龄前+学龄前与学龄期+学龄期与青春
期比较#差异均无统计学意义$!_%&6$$(+%&%)-'+

%&)%)0+%&'/))'*各年龄段结果分布#见图$*
表$!!健康体检儿童血清8XL水平医学

!!!参考范围&,D%@\(

项目 男 女

新生儿 /'&0-$$%&)%#$6)&'%'> %&%0($%#%&-)'E

婴儿 $1'&$'$0)&1%#1%%&%%'> $&6/$%#'&0/'>

幼儿 $06&/0$0$&)%#16%&%%'> $&/6$%#0&10'>

学龄前 $%6&//$$0&/6#$()&(%'> 1&6'$%#0&-)'>

学龄期 -$&$)$1(&)%#$$1&-%'> '&$)$%#)&0)'>

青春期 1%&)%$'&0/#6(&6%'E 1&-)$%#0&)0'>

!!>!正态分布数据#采用G$(6̂ H+'表示&E!非正态分布数据#采用

,$!1&6#!(-&6'表示*

!!8!男童&3!女童*

图$!!8XL水平各年龄段频数分布

A!讨!!论
8XL是男性胎儿米勒管生理退化的必需物质*

由于8XL是男性睾丸中K2的产物#在接受睾丸治
疗的儿童中#8XL 阳性检测可作为隐睾和性发育障
碍中存在睾丸的证据($1.$')*男婴血清 8XL 水平在
出生后$个月迅速上升#大约在)个月时达到峰值#
随后在儿童时期缓慢下降#到青春期下降至低水
平(')#这与本研究结果一致*本研究中#男婴儿期+幼

儿+学龄前+学龄期的8XL平均水平分别为$1'&$'+
$06&/0+$%6&//+-$&$),D"@\#青春期下降至1%&)%
,D"@\*有研究称#青春期8XL水平下降是由于雄
性激素受体$87'在/岁时便表达于(%̂ 的K2细胞#
随着下丘脑.垂体.性腺轴逐渐激活#睾丸内睾酮增
加(6#$0)#导致8XL早期下降*因此#8XL可能成为
年轻的低促性腺激素性性腺功能减退症$LL'患者在
促性腺激素治疗中出现生精反应的一个预测标志

物($6)*青春期后#8XL 在精浆中的水平高于血清#
精液8XL检测可作为促性腺激素治疗结果的预测
工具($))*本研究的数据按年龄分段#可为不同时期的
儿童提供相应的正常参考#有助于不同年龄相关疾病
的诊断治疗*

在女性中#8XL是由卵巢窦前卵泡和早期窦卵
泡的颗粒细胞产生*与促性腺激素+抑制素3不同#
血清8XL水平在整个月经周期内和月经周期间维
持稳定#故8XL检验不受月经周期影响#8XL水平
更便于监测($-)*本研究结果显示#女新生儿的8XL
水平极低#平均水平为%&$0,D"@\#中位为%&%0(
,D"@\&女婴儿+幼儿+学龄前+学龄期+青春期 8XL
平均水平依次为$&6/+$&/6+1&6'+'&$)+1&-),D"
@\#缓慢上升且相对平稳*研究报道#Q2[K患者血
清8XL水平明显高于正常健康人群#其波动与性激
素相关#8XL和性激素联合检测可用来判断卵巢功
能状况($/.$()*特纳综合征患者从胎儿开始经历卵泡
加速丧失#不可避免地导致不同年龄的卵巢功能不全
和不孕#该类患者血清8XL水平极低(1%.1$)*本研究
检测到数十例特纳综合征患者的血清8XL#其水平
为%&%1,D"@\甚至低于检测限#本研究的正常参考
值可以甄别出低水平的特纳综合征患者*此外#有研
究报道#血清8XL和抑制素3水平有助于判断儿童
中枢性性早熟进展#对鉴别进展型中枢性性早熟和缓
慢进展型中枢性性早熟有一定价值(11)*有研究表明#
身高+体重+血压和心率等对8XL的影响较小($%)#因
此本研究重点关注各年龄段血清 8XL 水平的参考
范围*本研究收集了1%例新生儿出生体重#结果显
示#新生儿出生体重与其 8XL 水平并不相关$<_
%&%(#!_%&-$)'*由于健康体检新生儿标本收集较
困难#有关出生体重与后期性腺发育+8XL水平变化
的相关性#还需长期做进一步研究*

综上所述#本研究建立了西南地区各年龄段儿童
血清8XL水平正常值参考区间#为男"女童各年龄
段提供了正常参考#也为相关疾病提供了诊疗依据*
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