
药 店 周 刊 论        著

. 42 .

阴道彩超结合血清激素测定用于 
卵巢早衰早期诊断中的作用

张开山
山东省蒙阴县人民医院 特检科 山东省 蒙阴县 276200 

【摘要】目的：分析阴道彩超结合血清激素测定用于卵巢早衰早期诊断中的作用。方法：选取院内卵巢早衰患者 50
例为观察组，另取同期体检健康人员 25 例为对照组，分别进行阴道彩超检查、血清激素测定，观察不同组别检查结果。

结果：在子宫体积、子宫内膜厚度、卵巢体积、卵泡数量超声图像特征上，观察组患者与对照组健康人员存在显著差异；
以 EFV、PSV、RI、PI 几项指标观察血流动力学，观察组患者与对照组健康人员之间差异显著；以对照组健康人员为参照，

观察组患者 FSH 与 LH 水平较高，E2、AMH水平较低；单纯阴道超声检出率 78.00%，血清激素测定检出率为 84.00%，

均低于联合检查的 100.00%。结论：阴道彩超结合血清激素测定诊断早期卵巢早衰精准度较高，建议临床推广应用。
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卵巢早衰在妇科疾病中具有较高发病率，是威胁女性健康
的主要疾病之一。卵巢早衰可引发闭经，同时还存在诱发骨质
疏松与心脏疾病的风险 [1]。基于疾病的危害性及治疗难度均
较高，导致患者心理健康容易受到影响。卵巢早衰通过早期有
效治疗可改善预后，促进患者生活质量的恢复；而早期治疗的
前提是精准的病情判断 [2]。对于卵巢早衰疾病诊断，以影像学
技术为常规检查手段，但诊断难度较高，尤其对缺乏特异性表
现患者漏诊率较高 [3]。除超声等影像学检查外，血清激素检测
在卵巢早衰诊断中也可发挥出重要价值 [4]。为此，本研究中通
过对院内 50 例卵巢早衰患者与 25 例健康人员的对比观察，
分析了阴道彩超联合血清激素检测的诊断价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 6 月——2021 年 6 月院内卵巢早衰患者 50

例为观察组，另取同期体检健康人员 25 例为对照组。观察组
患者年龄 22~42 岁，平均年龄（35.24±3.68）岁；月经初潮年
龄 12~16 岁，平均初潮年龄（14.25±0.31）岁。对照组患者
年龄 22~41 岁，平均年龄（35.46±3.57）岁；月经初潮年龄
11~16 岁，平均初潮年龄（14.18±0.41）岁。观察组入组标准：
（1）存在月经稀少、不孕、停经症状；（2）停经时间 >6 个月； 
（3）临床确诊卵巢早衰。对照组入组标准：（1）经检查排除
卵巢早衰；（2）月经正常。两组排除标准：（1）合并高血压； 
（2）合并糖尿病；（3）合并其他严重妇科疾病。

1.2 方法
1.2.1 阴道彩超检查 以飞利浦HD11 超声诊断仪进

行，探头频率 5.0-7.5MHz。预先进行子宫与附件一般情况观
察，如形态、径线大小、卵泡数量。彩色框放置到卵巢上，探查
基质内血流情况，内在动脉血流为准，出现 5个满意、稳定波形
后测定舒张末期流速（EDV）、收缩期峰值流速（PSV），记录搏
动指数（PI）、阻力指数（RI）。

1.2.2 血清激素检测 清晨空腹采集静脉血，检测卵泡
雌激素（FSH）、黄体生成书（LH）、雌二醇（E2）、抗苗勒管激
素（AMH）。各项指标均检测 2次，期间间隔 1个月，过程中
无激素药物应用。

1.3 观察指标
统计两组受试者彩超检查结果，包括超声图像特征、血流

动力学指标；统计两组受试者血清激素检测结果。
1.4 统计学处理
用 SPSS 21.0 统计软件完成调查数据处理，用 (x±s)描

述计量资料，以t 检验，计数资料采用百分率（%）表示，以卡
方（χ2）检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 比较两组受试者超声图像特征
观察组患者子宫体积、子宫内膜厚度、卵巢体积、卵泡数量

均小于对照组健康人员（P<0.05），见表 1。

表 1 比较两组受试者超声图像特征 (x± s)

组别 例数 子宫体积（cm3） 子宫内膜厚度（cm） 卵巢体积（cm3） 卵泡数量（个）
观察组 50 25.42±2.51 0.39±0.18 3.12±1.08 1.75±0.68
对照组 25 33.62±3.64 0.63±0.21 6.15±1.24 7.05±2.61
t —— 11.425 5.146 10.898 13.550
P —— <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 2 比较两组受试者血流动力学水平 [(x± s)，cm/s]

组别 例数 EFV PSV RI PI
观察组 50 5.20±1.35 12.15±2.46 0.68±0.24 2.64±0.58
对照组 25 7.62±2.31 16.35±2.48 0.51±0.23 1.32±0.34
t —— 5.725 6.951 2.931 10.492
P —— <0.001 <0.001 0.005 <0.001

2.2 比较两组受试者血流动力学水平
观察组患者的 EFV、PSV检测值均低于对照组健康人员，

而RI 与 PI 测定值均高于对照组健康人员（P<0.05），见表 2。

2.3 比较两组受试者血清激素检测结果
观察组患者 FSH、LH水平均高于对照组健康人员，E2、

AMH水平均低于对照组健康人员（P<0.05），见表 3。

表 3 比较两组受试者血清激素检测结果 (x± s)

组别 例数 FSH（U/L） LH（U/L） E2（pmol/L） AMH（ng/mL）
观察组 50 45.25±3.16 27.62±3.04 52.15±2.46 0.85±0.26
对照组 25 7.25±2.13 6.67±1.52 85.26±5.49 2.05±0.41
t —— 54.194 32.413 36.163 15.443
P —— <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 比较阴道超声与血清激素测定分别与联合应用检出
率
单纯阴道超声检出率为 78.00%，血清激素测定检出率为

84.00%，均低于联合检查的 100.00%（P<0.05），见表 4。
表 4 比较阴道超声与血清激素测定分别与联合应用检出率 [n(%)]

组别 例数 阳性 阴性 检出率

阴道超声 50 39 11 78.00*

血清激素 50 42 8 84.00*#

联合检查 50 50 0 100.00

注：与联合检查对比，*P<0.05 ；与阴道超声检查对比，
#P>0.05。
3 讨论
卵巢早衰是多因素作用所引发的常见妇科疾病，对女性健

康、生育功能具有重要影响 [5]。免疫因素、遗传因素、代谢因素
等均可影响到卵巢早衰发生风险。卵巢早衰发生后，以闭经为
主要症状表现，可发生在任何年龄段中 [6]。发病具体时间主要
受到卵泡实际数量与卵泡消耗速度等因素影响，若女性卵泡数
量较少且消耗速度较快，在青春期前便可发生卵巢早衰，以原
发性闭经为主要症状。青春期后发生的卵巢早衰以继发闭经
为主要症状，可存在正常生育史，在无明确病因下突然或逐渐
出现闭经情况 [7]，其中少数患者可存在雌激素水平较低表现，
基于激素水平的异常变化可引发不育症。同时，有少数患者出
现一过性卵巢生理功能恢复情况，如月经状态出现短暂性正常
或实现自然妊娠。若女性卵巢生理功能出现衰退表现，除不孕
症外还可发生雌激素低下综合征 [8]。此症状发生后患者可出
现抑郁焦虑、记忆力减退、潮热出汗等症状。另外，卵巢早衰可
与自身免疫疾病同时存在而较为常见的是甲状腺功能减退症。
对于卵巢早衰的诊断，主要通过阴道超声检查、卵巢活检、

血清激素测定几种方法进行。阴道超声检查是女性生殖器官
体检及相关疾病检查较为常用的一种检查手段，在卵巢早衰疾

病上，可经超声探查子宫卵巢是否存在萎缩、卵巢内窦卵泡计
数，并评估卵巢衰退程度，可辅助临床进行病情判断。但阴道
超声的应用存在一定局限性，提示正常大小卵巢组织合并窦卵
泡存在患者诊断中，仅有部分患者通过卵巢活检检出卵泡组
织。基于此可总结出，阴道超声用于卵巢早衰诊断中存在漏诊
或误诊的可能性。目前临床所用卵巢活检均在腹腔镜支持下
进行，虽然活检准确性较高，但其侵入性操作依然可造成卵巢
不同程度损伤，难以作为常规检查项目。血清激素检查可用于
多种妇科疾病检查中，评价卵巢功能敏感性较高，可实现疾病
早期诊断。现代临床中被广泛认可的卵巢早衰诊断标准为，女
性 40 岁前，排除妊娠因素外，闭经≥ 4个月，卵泡期抽血≥ 2
次，血清卵泡雌激素 >40U/L，低雌激素 <30mg/L。

基于阴道超声与血清激素测定在卵巢早衰诊断中均具有
一定价值，为此，本研究中对两种方法的联合应用效果进行了
观察。在超声图像特征上，子宫体积、子宫内膜厚度、卵巢体积、
卵泡数量在卵巢早衰与健康人员之间均存在显著差异；提示
多数卵巢早衰患者具有特异性的特异性影像学特征。卵巢储
备功能可依据卵巢内存留卵泡数量与质量进行判断，可提示女
性生育能力。若卵巢储备功能显著下降，则代表患者存在发展
到卵巢功能衰竭可能性。通过阴道超声检查，可提供子宫内膜
厚度、卵泡数量等信息，辅助临床评估患者卵巢功能，为卵巢早
衰诊断提供参考依据。例如，以健康人员作为参照，卵巢早衰
患者的卵巢体积较小，子宫体积有萎缩表现，结构呈不清晰状。
超声检查过程中可进行血流动力学观察，如本次调查结果显
示，以健康人员作为参照，卵巢早衰患者的 EFV、PSV 水平较
低，RI、PI 两项指标水平较高。卵巢动脉血流动力学变化与
卵巢早衰直接相关，收缩期峰值流速稳定性较差可被相关因素
干扰。搏动指数与阻力指数可显示卵巢动脉阻力情况，若两项
指标检测结果较小，提示血管截面积与声束方向对于卵巢动脉
影响作用不明显，血管阻力较小，灌注良好。搏动指数与阻力
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指数对比健康人员较高，提示卵巢动脉血流阻力大，血流供应
障碍明显，可直接影响到卵巢功能。在健康人中，通过超声检
查可清晰显示丰富卵巢动脉血流信号，若发生卵巢早衰疾病，
则血流信号减少，与卵巢萎缩症状相关。卵巢早衰发生后，卵
巢间质部血管网生成量减少，纤维组织可发生增生性病变，血
管纤细，管壁顺应性持续下降，血管阻力升高，血流信号减少，
为此检测难度较高。卵巢形态学改变、生理功能与卵巢动脉间
存在相关关系，卵巢内部血流稀疏，RI 与 PI 水平可呈现升高
表现，而 PSV与 EDV水平可呈现下降表现。
血清激素水平尤其性激素六项可应用到多种妇科疾病诊

断中，其中部分激素水平变化与卵巢早衰疾病发生相关，可辅
助疾病诊断。经本次研究发现，以健康女性作为参照，卵巢早
衰患者的 FSH与 LH水平有所升高，而 E2、AMH有所下降。
卵巢早衰患者体内卵巢组织变化会影响到卵巢激素水平，卵巢
激素下降与卵巢组织衰弱相关，可造成子宫萎缩、月经紊乱、不
孕症。垂体分泌的 FSH与 LH水平变化主要受到丘脑促性腺
激素释放激素GnRn与卵巢雌激素影响。FSH与 LH的生理
功能主要为对 E2 发挥出调节作用，若 E2 在低浓度时为负反
馈，高浓度时则为正反馈。女性绝经后基于卵巢子宫萎缩，致
使卵巢内分泌功能减弱甚至衰竭，E2浓度下降，基于负反馈机
制可刺激垂体分泌 FSH与 LH，通过激素测定显示血清中含
量异常升高。卵巢早衰可导致下丘脑——垂体——性腺轴功能失
调，同时可导致生殖器官分泌素功能异常表现，最终引发机体
内分泌功能紊乱或其他病理性改变。卵巢早衰的发生及发展
导致卵泡数量减少，卵巢分泌雌激素与孕激素随之减少，进一
步影响到 FSH与 LH水平升高。在卵泡期阶段，卵巢动脉频
谱可出现舒张期阶段，血流成分频谱表现为抛物线状阻力指数
水平可异常下降。发生此情况的原因为机体内雌激素与 LH
水平快速上升并达到峰值状态，卵巢血流量异常增加。在排卵
期与黄体期阶段，卵巢动脉表现为扩张状态，血管阻力水平下
降，血液供应量增长，导致血流中雌激素以及孕激素水平升高，
同时可伴随血管充分扩张以及阻力下降。
在卵巢早衰诊断精准度方面，本次研究结果显示，单纯阴

道超声检出率为 78.00%，血清激素测定检出率为 84.00%，均
低于联合检查的 100.00%；提示单纯应用激素测定或阴道超
声检查卵巢早衰，均存在误诊或漏诊可能性，应用受限。而将
两种检查方法联合应用，则有助于进一步强化卵巢早衰诊断精
准度。除疾病早期诊断外，对于卵巢早衰的后续治疗也可提供
重要指导。以激素水平为例，对于卵巢早衰患者激素治疗作为
辅助手段存在，对于促进患者卵巢功能恢复具有重要意义 [9]。
而通过激素水平检测，可为针对性治疗提供参考。性激素补充
治疗周期较长，但可促进患者子宫内膜厚度、子宫体积、卵巢体
积的变化，对于预防生殖器官萎缩具有积极作用 [10] ；但性激素

补充治疗前，需要给予系统化的体格检查，以排除激素治疗禁
忌证。

综上所述，对卵巢早衰的早期诊断中，联合应用阴道彩超
与血清激素检测可提供可靠依据，对于后续治疗也具有指导价
值。
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