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甲状腺自身免疫性抗体与不孕女性卵巢储备功能的关联性研究
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　　［摘要］　目的　比较不同卵巢储备功能不孕女性甲状腺自身免疫性抗体阳性率的差异，寻找与卵
巢储备功能减退的相关免疫因素。方法　采用病例对照研究设计方案，收集２０２０年６－１２月在北京妇
产科医院生殖医学科就诊的不孕患者，检测纳入的 ５２６例不孕患者抗苗勒氏管激素（ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）、促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧＡｂ）和甲状腺过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）；根据 ＡＭＨ水平
（＞１．１ｎｇ／ｍＬ和≤１．１ｎｇ／ｍＬ），将患者分为卵巢储备正常组和卵巢储备减退组，并进行年龄分层（２５～
３０岁，＞３０～３５岁，＞３５～４０岁），比较不同卵巢储备患者的ＴＳＨ、ＴＧＡｂ和ＴＰＯＡｂ的差别，分析卵巢储备
功能减退降低的关联因素。结果　在单因素分析中显示卵巢储备减退组患者的 ＴＰＯＡｂ（１８．８％ ｖｓ
１１．１％，Ｐ＝０．０２４）和ＴＧＡｂ（１８．８％ｖｓ８．０％，Ｐ＝０．００１）阳性率较高，存在显著性差异。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析提示年龄、ＴＧＡｂ阳性和卵巢储备减退有关联［ＯＲ＝１．０８３（９５％ＣＩ：１．０２１～１．１５０），Ｐ＝０．００８；
ＯＲ＝１．１５９（９５％ＣＩ：１．０３４～１．３０１），Ｐ＝０．０１１］。亚组分析显示，在＞３５～４０岁年龄组中，ＴＧＡｂ阳性及
ＴＰＯＡｂ阳性与ＡＭＨ分组的存在显著相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　卵巢储备功能减退的不孕女性 ＴＧＡｂ
和ＴＰＯＡｂ较高，＞３５～４０岁不孕女性的卵巢储备功能减退可能与ＴＧＡｂ及ＴＰＯＡｂ阳性相关。
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　　不孕症在我国育龄期女性中的患病率已达１２．５％［１］。
随着生育年龄的推迟、社会压力的增加和二孩政策开

放引发高龄生育患者比例的增加，因卵巢储备功能下

降（ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅ，ＤＯＲ）导致不孕的比例
逐年增高，严重影响女性的身心健康［１］。目前已知非

高龄的卵巢储备功能减退的病因主要分为遗传性因

素、医源性因素、环境因素、免疫因素等，卵巢组织内的

免疫紊乱直接或间接地参与卵泡的发育及闭锁过程，

破坏卵巢功能，最终导致卵泡数量的减少和质量的

下降［２－３］。

　　２０２３年中华医学会妇产科学分会绝经学组专家
共识认为［４］：自身免疫功能紊乱可引起卵巢功能的损

伤。自身免疫性甲状腺疾病是一种常见的自身免疫性

疾病，该疾病均伴有甲状腺自身抗体的产生和甲状腺

内淋巴细胞浸润，其中最常见的甲状腺自身抗体包括

甲状腺球蛋白抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧＡｂ）和甲
状腺过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴＰＯＡｂ）［５］。既往研究表明，特发性低卵巢储备的妇
女ＴＰＯＡｂ阳性率更高［６］，另有研究未能确定低卵巢储

备与自身免疫性甲状腺抗体之间的关系［７］。为了验

证甲状腺自身抗体与ＤＯＲ之间是否存在相关性，本研
究纳入年龄２５～４０岁卵巢储备功能减退女性及卵巢
储备正常女性，比较纳入人群的抗苗勒氏管激素（ａｎｔｉ
Ｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）及甲状腺抗体等相关血清学
等指标，以期了解甲状腺功能及自身抗体与卵巢功能

减退的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用病例对照研究设计方案，选取２０２０年６－１２月
首都医科大学附属北京妇产医院生殖医学科就诊女性

为研究对象。本研究已通过首都医科大学附属北京妇

产医院伦理委员会审查（伦理审查批件号：２０２４ＫＹ
０９３０１）。
　　纳入标准：①２５～４０岁；②规律性生活未避孕１年
以上未孕［８］；③完成了血清 ＡＭＨ、窦卵泡计数（ａｎｔｒａｌ

ｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔｉｎｇ，ＡＦＣ）、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、甲状腺功能的
检查。

　　排除标准：①多囊卵巢综合征、高泌乳素血症等内
分泌疾病引起月经失调者；②医源性、遗传性、感染性
及其他自身免疫性疾病（主要包括：抗磷脂综合征、干

燥综合征、系统性红斑狼疮、类风湿关节炎等）。主要

筛查项目：①病史询问及抗心磷脂抗体、狼疮抗凝物、
抗β２糖蛋白Ⅰ、抗核抗体谱）导致卵巢储备减退者；
②有生殖毒性药物、化疗药物、放疗的病史者；③具有
严重肝、肾、心血管疾病、糖尿病等疾病。

１．２　研究方法
１．２．１　分析指标　　对纳入的患者行血清 ＡＭＨ、甲
状腺功能及ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ检测，标本送至首都医科大
学附属北京妇产医院内分泌化验室。月经期或黄体期

行经阴道超声检查盆腔、子宫、卵巢情况，统计ＡＦＣ。
１．２．２　分组设计　　按 ＡＭＨ水平分组：目前临床上
尚无ＤＯＲ统一诊断标准，根据２０２２年《卵巢储备功能
减退临床诊治专家共识》［９］中 ＡＭＨ＜１．１ｎｇ／ｍＬ提示
ＤＯＲ为依据，将 ＡＭＨ１．１ｎｇ／ｍＬ作为分组界值，按
ＡＭＨ水平将患者分为卵巢储备减退组（≤１．１ｎｇ／ｍＬ）
和卵巢储备正常（＞１．１ｎｇ／ｍＬ）组，分别比较２组患者
的年龄、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）和促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）
水平；

１．２．３　亚组分析　　卵巢储备与年龄有关，为减少年
龄影响，本研究对年龄进行了分层，分为 ２５～３０岁、
＞３０～３５岁、＞３５～４０岁等 ３个年龄亚组，在不同年龄
段之间比较卵巢储备不同２组的相关指标情况。
１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。研究中的
计量资料均不服从正态分布，故均采用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，使用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较 ２组数据差异；计
数资料以例（％）表示，组间分析使用 χ２检验，不满足
χ２检验的则使用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。根据 ＡＭＨ不
同将患者分为卵巢储备减退组和卵巢储备正常组，比

较２组年龄、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、ＢＭＩ和 ＴＳＨ间差异，并将

１３３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）



单因素分析中差异有统计学意义的变量和临床认为可

能与卵巢储备有相关性的变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，
进行多因素分析，筛选卵巢储备减退的独立影响因素。

并进行不同年龄段的亚组分析，探索不同年龄段下

ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ与 ＡＭＨ的关联性。Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象一般资料
　　共纳入女性患者 ５２６例，中位年龄 ３４．０（３１．０，
３６．０）岁，ＢＭＩ水平为２２．６（２０．３，２６．２）ｋｇ／ｍ２。ＡＦＣ
为１０（６，１３）个，ＡＭＨ２．４６（１．１１，４．５５）ｎｇ／ｍＬ。其中卵
巢储备减退（ＡＭＨ≤１．１ｎｇ／ｍＬ）组１２８例（２４．３３％），卵
巢储备正常（ＡＭＨ＞１．１ｎｇ／ｍＬ）组 ３９８例（７５．６７％）。
卵巢储备正常组比减退组年龄更小且ＡＦＣ更多，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），ＢＭＩ差异无统计学意义
（Ｐ＝０．２１６），见表１。
２．２　不同卵巢储备组一般临床资料的分布差异（单

因素分析）

　　５２６例患者的ＴＰＯＡｂ为３９．６（３０．７，４７．９）Ｕ／ｍＬ，
ＴＧＡｂ为 １５．７（０．４，２２．７）Ｕ／ｍＬ，ＴＳＨ为 ２．３（１．５，
３．０）ｍＩＵ／Ｌ。其中卵巢储备减退组 ＴＰＯＡｂ为 ３９．８
（３０．９，５５．７）Ｕ／ｍＬ，ＴＧＡｂ为１８．１（９．５，２４．４）Ｕ／ｍＬ，
ＴＳＨ为２．２（１．５，２．９）ｍＩＵ／Ｌ；其中卵巢储备正常组

ＴＰＯＡｂ为 ３９．６（３０．５，４７．２）Ｕ／ｍＬ，ＴＧＡｂ为 １５．０
（２．３，２２．５）Ｕ／ｍＬ，ＴＳＨ为２．３（１．４，３．０）ｍＩＵ／Ｌ相较
于临床上的一般正常水平［ＴＰＯＡｂ（０，６０）Ｕ／ｍＬ，ＴＧＡｂ
（０，６０）Ｕ／ｍＬ，ＴＳＨ（０，４）ｍＩＵ／Ｌ］，本研究大部分患者
都在正常范围之内。以超过正常水平上限为表达阳

性，甲状腺抗体阳性女性有 ８４例（１６．０％），其中
ＴＰＯＡｂ阳性６８例（１２．９％），ＴＧＡｂ阳性５６例（１０．６％），
其中４０例（７．６％）双抗体阳性。在卵巢储备正常组
中，ＴＰＯＡｂ阳性４４例（１１．１％），ＴＧＡｂ阳性３２例（８．０％），
ＴＰＯＡｂ和ＴＧＡｂ均为阳性２８例（７．０％）。在卵巢储备
减退组中，ＴＰＯＡｂ阳性 ２４例（１８．８％），ＴＧＡｂ阳性
２４例（１８．８％），ＴＰＯＡｂ和 ＴＧＡｂ均阳性 １２例（９．４％）。
相较于卵巢储备减退组，卵巢储备正常组的 ＴＳＨ更
高，但差异无统计学意义（Ｐ＝０．８６０）。相较于卵巢储
备正常组，卵巢储备减退组ＴＰＯＡｂ阳性率和 ＴＧＡｂ阳
性率更高，差异存在统计学意义。见表１。
２．３　卵巢储备减退影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以 ＡＭＨ水平为因变量，
以前述单因素分析（表 １）中 Ｐ＜０．０５的因素为自变
量。回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择

和剔除，设定 α剔除＝０．１０，α入选＝０．０５。回归结果显示
年龄、ＴＧＡｂ变量被保留入回归模型。结果提示：年
龄、ＴＧＡｂ阳性和卵巢储备减退有关联（Ｐ＜０．０５，
ＯＲ＞１）。见表２。

表１　不同卵巢储备组一般及临床资料比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 合计（ｎ＝５２６） 卵巢储备正常组（ｎ＝３９８） 卵巢储备减退组（ｎ＝１２８） Ｚ／χ２ Ｐ
既往妊娠史 ２．４６６ ０．２９１
　是 ２２４（４２．６） １６６（４１．７） ５８（４５．３）
　否 ３０２（５７．４） ２３２（５８．３） ７０（５４．７）
既往生育史 １．５６１ ０．４５８
　是 ３８（７．２） ２９（７．３） ９（７．０）
　否 ４８８（９２．８） ３６９（９２．７） １１９（９３．０）
年龄 ３４．０（３１．０，３６．０） ３３．０（３１．０，３６．０） ３６．０（３４．０，３７．０） ６．４９８ ＜０．００１
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．６（２０．３，２６．２） ２３．１（２０．３，２６．６） ２１．６（２０．５，２５．６） １．２３８ ０．２１６
ＴＳＨ／（ｍＩＵ／Ｌ） ２．３（１．５，３．０） ２．３（１．４，３．０） ２．２（１．５，２．９） ０．１７７ ０．８６０
ＡＦＣ／个 １０（６，１３） １１（８，１４） ５（３，８） ６．０４９ ＜０．００１
ＴＰＯＡｂ ５．０９４ ０．０２４
　阴性 ４５８（８７．１） ３５４（８８．９） １０４（８１．２）
　阳性 ６８（１２．９） ４４（１１．１） ２４（１８．８）
ＴＧＡｂ １１．６７８ ０．００１
　阴性 ４７０（８９．４） ３６６（９２．０） １０４（８１．２）
　阳性 ５６（１０．６） ３２（８．０） ２４（１８．８）

表２　卵巢储备减退影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０．０８０ ０．０３０ ６．９６１ ０．００８ １．０８３ １．０２１～１．１５０
ＴＧＡｂ阳性 ０．１４８ ０．０５９ ６．３８８ ０．０１１ １．１５９ １．０３４～１．３０１
ＴＰＯＡｂ阳性 ０．００７ ０．００４ ２．７５２ ０．０９７ １．００７ ０．９９９～１．０１５
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２．４　不同年龄段不同卵巢储备组的甲状腺自身抗体
对比

　　上述结果显示年龄是影响卵巢储备的显著影响因
素。为减少年龄影响，进一步对年龄进行分层研究。

按照年龄分为２５～３０岁组、＞３０～３５岁组、＞３５～４０岁
组三个年龄段，其中各组患者例数分别为 １００、２４６、
１８０例。其中，２５～３０岁组中，卵巢储备正常者９２例，
卵巢储备减退者８例；＞３０～３５岁组中，卵巢储备正常
者１９８例，卵巢储备减退者４８例；＞３５～４０岁组卵巢储
备正常组１１２例，卵巢储备减退者６８例。
　　统计３个年龄组中卵巢储备不同者甲状腺相关指
标结果显示：２５～３０岁组中不同卵巢储备患者组间的
ＴＧＡｂ阳性存在显著性差异（Ｐ＝０．００７），＞３５～４０岁组
中不同卵巢储备患者组间的ＴＰＯＡｂ阳性存在显著性差
异（Ｐ＜０．００１），ＴＧＡｂ阳性存在显著性差异（Ｐ＝０．０３０）。
其它指标在各年龄组之间未见显著性差异（表３）。
２．５　不同年龄组的卵巢储备减退影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

　　建立多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以卵巢储备
情况为因变量，以 ＴＰＯＡｂ阳性、ＴＧＡｂ阳性、ＴＳＨ作为
自变量。结果显示：＞３５～４０岁年龄组中ＴＧＡｂ阳性与
ＡＭＨ分组的存在显著相关性（ＯＲ＝６．８９，９５％ＣＩ：
２．２０～２１．５７，Ｐ＝０．００３）；ＴＰＯＡｂ阳性与 ＡＭＨ分组也

存在显著相关性（ＯＲ＝８．８６，９５％ＣＩ：２．２０～３５．６１，Ｐ＝
０．００２）。其余年龄组中 ＴＰＯＡｂ阳性、ＴＧＡｂ阳性及全
年龄段 ＴＳＨ均与 ＡＭＨ分组的未存在显著关联（Ｐ＞
０．０５）。在进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时，由于２５～３０岁组
内的ＴＰＯＡｂ指标在ＡＭＨ分类下没有观测值（即部分
分类的频数为０），因此这两个变量未被包含在最终的
回归模型中，见表４。

３　讨论

３．１　甲状腺抗体与卵巢储备的研究现状
　　卵巢储备功能减退指女性卵巢中可募集的卵泡数
量和质量下降，导致生育能力下降和绝经趋势，严重影

响患者的生殖健康和生活质量。因此，对于ＤＯＲ患者
亟须进行早期发现和预防，保护卵巢功能和提高生育

功能。

　　ＡＭＨ是卵巢窦前卵泡和小窦泡分泌的激素，可间
接反映原始卵泡池的存量，可作为预测卵巢储备功

能［１０－１２］稳定、良好的指标。本研究以 ＡＭＨ作为卵巢
储备功能的评价指标［２，１３］。依据２０２２年《卵巢储备功
能减退临床诊治专家共识》，本研究将ＡＭＨ≤１．１ｎｇ／ｍＬ
者纳入卵巢储备减退组，ＡＭＨ＞为 １．１ｎｇ／ｍＬ者纳入
卵巢储备正常组。调查结果显示，不孕妇女卵巢储备

功能下降占比约为２４％。

表３　不同年龄组不同卵巢储备功能组比较结果 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

２５～３０岁（ｎ＝１００） ＞３０～３５岁（ｎ＝２４６） ＞３５～４０岁（ｎ＝１８０）
指标

卵巢储备减

退组（ｎ＝８）
卵巢储备正

常组（ｎ＝９２）
Ｐ

卵巢储备减

退组（ｎ＝４８）
卵巢储备正

常组（ｎ＝１９８）
Ｐ

卵巢储备减

退组（ｎ＝６８）
卵巢储备正

常组（ｎ＝１１２）
Ｐ

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．８（１７．６，３０．１） ２３．８（２０．２，２７．３） ０．８３９２３．２（２１．１，２５．６） ２２．６（２０．３，２６．６） ０．３６１２１．３（２０．３，２２．９） ２２．０（２０．６，２５．４） ０．０３６

ＴＳＨ／（ｍＩＵ／Ｌ） ２．４（２．０，２．８） １．９（１．３，２．８） ０．１５４ ２．０（１．４，２．９） ２．４（１．６，３．０） ０．９０９ ２．２（１．６，２．８） ２．６（１．７，３．３） ０．１５７

ＴＰＯＡｂ ０．５９１ ０．６５７ ＜０．００１

　阴性 ８（１００．０） ８０（８７．０） ４０（８３．３） １７０（８５．９） ５２（７６．５） １０８（９６．４）

　阳性 ０ １２（１３．０） ８（１６．７） ２８（１４．１） １６（２３．５） ４（３．６）

ＴＧＡｂ ０．００７ ０．３４２ ０．０３０

　阴性 ４（５０．０） ８４（９１．３） ２８（５８．３） １３０（６５．７） ５６（８２．４） １０４（９２．９）

　阳性 ４（５０．０） ８（８．７） ２０（４１．７） ６８（３４．３） １２（１７．６） ８（７．１）

表４　不同年龄组不同卵巢储备功能组的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

２５～３０岁 ＞３０～３５岁 ＞３５～４０岁
指标

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＴＰＯＡｂ阳性 — — ０．３８（０．１０～１．４４） ０．１５５ ８．８６（２．２０～３５．６１） ０．００２

ＴＧＡｂ阳性 １．２４５（０．９１７～１．６９０） ０．１５９ ３．７０（０．９６～１４．２７） ０．０５７ ６．８９（２．２０～２１．５７） ０．００３

ＴＳＨ １．５９（０．８９～５．４９） ０．１８７ １．９９（０．８８～４．４９） ０．０９７ １．０８（０．２９～３．９９） ０．９１３

３３３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２０）



　　ＢＵＹＵＫ等［１０］对１７１２０名２４～５０岁女性的 ＡＭＨ
水平进行检测，结果显示 ＡＭＨ随年龄的增加而下降，
尤其是在３５岁后。本研究数据与上述研究基本一致：
卵巢储备减退组中位年龄为 ３６．０（３４．０，３７．０）岁，卵
巢储备正常组中位年龄为３３．０（３１．０，３６．０）岁，差异有
统计学意义。由于本研究纳入人群多位于一线城市，存

在生育年龄后推现象，因此两组患者的中位年龄均超过

３０岁。
　　目前认为约２０％的早发性 ＤＯＲ是由自身免疫引
发的，与几乎所有的器官特异性自体免疫疾病相关，包

括糖尿病、桥本氏甲状腺炎、干燥综合征、类风湿性关

节炎等。其中，甲状腺疾病是最为高发的原因［１４－１５］。

２０１６年欧洲生殖与胚胎协会的相关指南认为甲状腺
自身免疫性疾病是免疫性 ＤＯＲ最常见的原因［６］。迄

今为止，自身免疫性甲状腺疾病与ＤＯＲ的发病机制尚
不清楚［１６］，部分ＤＯＲ患者的卵巢组织呈现炎性反应，
而自身免疫性甲状腺疾病存在高达 ２０％的卵巢炎性
反应，３０％～４０％的早发性 ＤＯＲ女性显示甲状腺抗体
呈阳性［６，１７］。但也有学者认为，在甲状腺抗体升高的

群体中，ＤＯＲ的患者比例未有明显升高［１８－２０］。既往研

究表明［６，２１－２３］，甲状腺抗体 ＴＰＯＡｂ和 ＴＧＡｂ与卵巢储
备功能下降有关。也有少数学者［７，２４］认为 ＴＰＯＡｂ和
ＴＧＡｂ与女性卵巢储备无关。在本研究中，与卵巢储
备正常组相比，ＤＯＲ组患者的ＴＰＯＡｂ和ＴＧＡｂ阳性率
较高，存在显著性差异。为减少混杂因素的影响，将

相关变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对数据进行多因素
分析显示，ＴＧＡｂ阳性与卵巢储备功能减退存在显著
相关性。

　　ＷＡＮＧ等［２５］研究发现单纯性 ＴＰＯＡｂ阳性可能对
２８～３５岁不孕女性有更大的影响，但此研究中仅对数
据进行了单因素分析，这种差异是否受混杂因素的影

响尚未可知。为排除年龄导致的差异，本研究对数据

进行年龄分层，并进行了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析排除混杂因
素，结果提示在＞３５～４０岁年龄组中，ＴＧＡｂ阳性及
ＴＰＯＡｂ阳性与卵巢储备减退存在显著相关性。
　　本研究与其他研究的结论存在差异，究其原因可
能与所涉及的人群类型有关，本研究的对象为中国北

方地区年龄２５～４０岁的不孕妇女。此外，不同的研究
选择了不同的参数来测量卵巢储备，如 ＡＭＨ、ＡＦＣ、基
础内分泌等。不同的参数可能会导致分析结果的偏

差。本研究选择相对稳定且易量化的指标 ＡＭＨ作为
卵巢储备的评价标准。

３．２　甲状腺抗体阳性对卵巢的影响
　　ＭＯＮＴＥＬＥＯＮＥ等［２６］研究发现患有自身免疫性甲

状腺疾病的女性，其卵巢卵泡液中存在抗甲状腺抗体，

且水平与血清抗体水平呈明显正相关，而 ＴＰＯＡｂ和
ＴＧＡｂ可以通过血液卵泡屏障并形成毒性环境损害卵
子。另外，ＴＰＯＡｂ与Ｔｈ１免疫、自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ
ｃｅｌｌ，ＮＫ）细胞免疫有关，患有自身免疫性甲状腺疾病
的女性存在免疫失调，体内非器官特异性抗体较其他

女性比例更高，而卵巢是免疫性抗体的攻击目标，而这

些免疫性抗体会进一步损害卵母细胞，引发卵巢储备

功能下降［２７］。甲状腺自身抗体还会导致体内自由基

的过量产生，在患有自身免疫性甲状腺疾病的女性中

观察到氧化应激标记物的增加和抗氧化系统的损伤，

从而导致卵巢内各时期的卵泡损伤和卵巢储备

下降［２８－２９］。

　　本研究为病例对照研究，由于样本来源存在一定
局限，结果可能存在偏倚，需要进一步的前瞻性研究或

大样本数据分析验证结果。此外，关于甲状腺自身免

疫抗体导致卵巢储备功能下降的机制未深入探讨，有

待进一步开展基础研究。

　　综上所述，本研究结果提示，在＞３５～４０岁的不孕
女性患者中，ＴＧＡｂ阳性和 ＴＰＯＡｂ阳性与 ＡＭＨ的下
降有关，ＴＧＡｂ阳性和 ＴＰＯＡｂ阳性可能是不孕妇女卵
巢储备功能减退的原因之一。因此，在日常临床工作

中，应注意甲状腺抗体的情况，并警惕其对卵巢储备功

能的影响。
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