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抑制素 B是 由生殖系统细胞分泌产生 ，与生殖 

能力有密切关系，对生殖功能具有内分泌、旁分泌和 

自分泌的调节作用。现 已证实抑制素 B是卵巢储 

备功能和睾丸曲细精管功能的主要标记物。在研究 

由卵巢因素引起的女性不孕和曲细精管功能障碍引 

起的男性不育中，抑制素 B的临床价值已越来越重 

要 。本文就抑制素 B目前的研究进展作一综述。 

1 抑制素 B概述 

抑制素(inhibin，INH)是转 移生长因子 p(T(、JF—p)超家 

族的成员 ，由 a和 p两个亚单 位构成，包括 和 两种 

类型 ，即 INHA和 INHB，对生殖具有 内分泌 、旁分泌和 自分 

泌的调节作用。INH分泌主要受促性腺激素调节，其 中 IN— 

liB主要是通过蛋白激酶 C信号传导途径调节 ，局部产生的 

胰岛素样生长因子 (TGFs)可能是 INHB产生 的诱 导剂 ，激 

活素(activin)能 够上调 INHB分泌L1j。FSH作用 于睾丸支 

持细胞产生 INHB，而 INHB作用于垂体 ，对 FSH 的分泌有 

负反馈调节作用 ，其旁 分泌的调节作用主要 是通过改变 E2 

底物的量而调节 E2的产生。 

在女性 ，INH 由卵 巢颗粒 细胞分泌 ，INHB由小窦状卵 

泡产生 ，卵巢内基础小窦状卵泡数量与基础 INHB值呈正相 

关。在正常月经周期中 ，INHB在早 、中卵泡期 分泌达高峰 ， 

后渐下降。在男性 ，INH 由睾丸支持细胞 和间质细胞分泌 。 

INH在生精过程的第Ⅺ阶段及第《Ⅻ至第 V阶段分泌达高 

峰 ，且均匀分布于支持细胞的胞浆中。已证实 INHB是卵巢 

储备功能和睾丸曲细精管功能的主要标记物。 

INH的特异性 受体尚不 清楚，以往 的实验证明 INH与 

激活素受体 Ⅱ有部分竞争性结合 ，INH可能通过此途径发挥 

作用 。最近 ，有学者发现一种 细胞表面特异性受体 P120，与 

INH具有高度亲和力 ，推测它可能为 INH的特异性受体c引。 

作者介绍 ：房磊 巨(1979一 )，男，硕士生， 

主要研究方向：泌尿外科疾病。 

2 抑制素 B与女性生殖 

2．1 IN耶 与卵巢储备功能 

卵巢储备功能是由卵巢的卵泡数量和质量决 

定 ，是女性生育能力的标志。现有一系列指际用于 

评价卵巢储备功能 ：年龄、基础 FSH、基础 E2、 ： 

LH 比值 、小窦状卵泡数 目及克罗米酚刺激实验等。 

由于 INH 由卵巢颗粒细胞直接产生，因此 ，近年来 

INH水平与卵巢储备的关系已愈来愈引起关注。 

有多位学者研究发现卵巢储备功能降低者，二聚体 

INH的分泌明显减少。Seifer等L3】认为 ，INHB可作 

为卵巢储备功能的直接指标 ，而垂体分泌 FSH仅为 

间接指标 ，对 109例非卵巢因素不孕者和 47例卵巢 

储备功能下降者研究发现，卵巢储备功能减退妇女 

的月经第 3天 INHB下降先于 FSH升高，因此可以 

通过月经第 3天 INHB浓度的变化来判断有无卵巢 

储备功能减退。Welt等 ]认为 ，育龄期妇女 INHB 

的下降先于 INHA，并与E2的升高同步 ，而 INH和 

E2对 FSH都具有负反馈作用 ，由此提示 INHB的 

负反馈作用是导致 FSH升高早期的主要 因素，表明 

在生育年龄晚期，INHB是卵泡数 目减少的早期标 

志物。Tinkanen等L5 J认为基础卵巢内小窦状卵泡 

数量与基础 IN[-IB呈正相 关，基础 FSH、体重指数 

与 INHB呈负相关。 

INHB与间接估计卵巢储备功能的多种刺激实 

验有密切关系。已有学者证实 J，INH是克罗米酚 

刺激实验的生理基础 ，通过克罗米酚阻断 E2对下 

丘脑一垂体轴的负反馈作用，使得 INHB成为 FSH 

分泌的唯一抑制 因素。Dzik等[ ]认为 INHB对外 

源性卵巢刺激实验的反应性可作为体外受精前判断 

卵巢反应性 的指标。总之 ，INHB已成为卵巢储备 

功能监测的重要指标。 

2．2 IN耶 与女性不孕因素 
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由于 IN}-~ 由卵巢颗粒细胞分泌 ，为卵巢储备 

功能的重要指标 ，因此它与 由卵巢病变引起的女性 

不孕有着密切联 系。Dokras等_8 J研究发现在卵巢 

子宫内膜异位症患者 中，INIAB分泌水平下降 ，在卵 

泡中期分泌达高峰 ，INHB分泌水平 的上升与卵巢 

颗粒细胞功能恢复呈正相关 ，推测 INHB可作为评 

估卵泡 发育 或预测卵母细胞恢 复数 目的标 志物。 

Meyer等[9_通过对卵巢纤维泡膜瘤患者的研究发 

现 ，高水平 的 INHB通过抑制 FSH 的分泌 ，导致患 

者继发性闭经及不孕 ，他由此认为测定 INI-IB可有 

助于对分泌激素旺盛型卵巢肿瘤的诊断。有学者研 

究发现，多囊卵巢综合症(PC0S)患者 INHB水平可 

正常 ，两者缺乏生物学上的相关联系，但 INHB水平 

与小窦状 细胞数 目呈正 比，正 常 INHB水平说 明 

PCOS患者早期小窦状 卵泡细胞数 目正常，而整体 

卵泡数 目并未增多[1O]，高龄的 PCOS患者 INI-IB水 

平降低 ，标志着早期小窦状卵泡数 目减少 ，意味着生 

育能力的降低[11 J。由自身免疫因素引起的不孕中， 

INHB、FSH均不能预测卵巢 自体免疫状况 ，卵巢抗 

体则成为卵巢免疫状态的唯一指标El2 J。 

3 抑制素 B与男性生殖 

3．1 INHB与生精 功 能 

以往 临床评 价 睾丸 生精 能 力 的指标 主要 有 

FSH、睾酮、精子计数 、睾丸体积等间接指标 ，唯一的 

直接指标是睾丸活检 ，但 由于上述指标受众多因素 

影响，其灵敏性 、准确性较差。INHB由睾丸曲细精 

管支持细胞直接分泌，近几年对上述指标进行对 比 

研究证实 INHB含量与大多数指标(包括 FSH)呈 

正 相 关 ，但 INHB 的 升 高 抑 制 FSH 的 分 泌。 

Meachem研究证实l J，INHB对 FSH 的分 泌有 负 

反馈调节作用，INHB的昼夜分泌规律与睾酮基本 

相同，而且 INHB水平与总精子数及睾丸体积呈显 

著相关 ，在对生育能力低下的男性睾丸活检中，同样 

发现 INHB与睾丸活检得分显著相关 ，手术结果分 

析显示 INHB的诊断精确度明显高于 FSH，并足以 

区分出生精功能是否有损害 ，因此，INHB现被认为 

是最为有效 的了解 生精 功能 的内分泌标记物 ，比 

FSH能更准确地反映睾丸的生精功能及其损伤程 

度。但 目前尚缺乏对 INHB与精子的受精能力是否 

相关方面的研究。 

3．2 1NHB与 男性不育 

隐睾是导致男性不育常见原 因。Lee等_1 J对 

隐睾患者与正常人采用队列对照研究 ，发现 ：INHB 

水平在隐睾组中明显降低 ，与睾酮 、精子计数等指标 

呈明显相关 ，且在 隐睾组中 ，正常精子计数患者的 

INHB水平 明显高于低精子计 数患者，因此 INHB 

是判断隐睾患者生精能力的敏感指标 。低 INHB、 

高 FSH水平及精子计数降低 ，则意味着隐睾患者不 

育危险性极 高。近来有学者指出，INHB可作为判 

断经附睾抽吸精子术用于治疗男性不育能否成功的 

重要指标。Ballesca等[ J对非梗阻性精子缺乏症、 

梗阻性精子缺乏症患者及正常人进行实验研究 ，发 

现在非梗阻性精于缺乏症患者 中，INHB水平 明显 

降低，FSH水平则明显提高，对该种患者均实行经 

附睾精子抽 吸术 (TESE)，手术成 功组与失败组 其 

FSH水平、睾丸体积均无明显差异，而 INHB却有 

明显差异，区别 TESE成功与否最佳血清 INI-~ 的 

值为 >40pg／ml(灵敏度 90％，特异性 100％)。因 

此，在行 TESE前应测量 INHB水平 ，以判断其可行 
·I生。 
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