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卵巢储备（女性生育潜力预测）

女性的生育力正常会随着年龄的增长而下降。高龄女性的

卵子数量减少、质量下降，卵子染色体（遗传物质）出现

异常情况的概率也会增加。在上述所有因素共同影响下，

高龄女性会出现妊娠率下降以及流产率升高的现象。

虽然女性的生育力会随着年龄的增长而下降，但是女性绝

育年龄因人而异。部分女性可能会比预期提前丧失生育能

力。女性年龄在35岁以上时，约三分之一的伴侣会遇到生

育问题。有几项相关检查有助于评估女性的生育潜力（也

称为卵巢储备功能）。

血液检查：FSH、雌二醇和AMH

评估卵巢储备功能的一个常见方法是测量血液血清中的激

素水平。在女性月经周期开始时，可以检查卵泡刺激素

（FSH）和雌二醇的水平。虽然在月经周期的第一至五天

都能抽血检查FSH水平，但是第三天血清FSH水平是最常用

来评核卵巢储备功能的指标。这些激素水平可以反映卵巢

与垂体如何协调的重要信息。

脑下垂体会分泌FSH，以促进卵泡生长。卵泡是含有卵子

的小胞囊。一般来说，在月经初期的FSH水平最低，然后

逐渐升高，以促进卵泡的生长与及卵子的成熟。在这一过

程中，卵泡会释放雌二醇。雌二醇水平高时又会相反抑制

垂体分泌FSH。如果因为FSH水平升高而导致卵子和卵泡过

早发育生长，雌二醇的分泌产生速度会变得更快。一旦发

育过快，卵母细胞便无法正常成熟。

检测抗苗勒氏管激素(AMH)是另一种评核卵巢储备功能的

检测方法。AMH是由卵泡颗粒细胞分泌，所以与卵子数量

相关。AMH水平可在月经周期内的任何时间进行检测。使

用检测AMH的实验室流程和“正常”水平的标准在不同的

实验室是不一样的。因此，很难将不同实验室间的AMH检

测结果进行比较。

克罗米芬刺激试验（CCCT）

在该项测试中，女性需要口服一种名为克罗米芬的药物，

然后观察卵巢对其的反应。女性须在月经周期早期服用克

罗米芬。医生将检测女性用克罗米芬前的雌二醇水平，以

及用克罗米芬前后的FSH水平。如果在诱导排卵治疗或体

外受精中的女性在用克罗米芬前或后表现出较高的FSH水

平，她们怀孕率会较低。

窦卵泡数量 （AFC）

通过经阴道超声技术，可在女性月经周期的早期检测卵巢

中的小卵泡（直径2mm-10mm）数量。这些小卵泡被称为窦

卵泡，是成熟卵泡的前体。窦卵泡的数量可以显示可用卵

子的数量数以及女性对促性腺激素的反应如何。若可以由

一位在生育评估方面经验丰富的医疗人员来进行这个测

试，测试结果会更加为准确。

对于促性腺激素的反应

促性腺激素是激素药物（它可以分为只含有FSH的药物，

或含有黄体生成激素LH与FSH两种激素的药物），可用于

刺激卵巢产生多个卵子。这些药物是通过注射进入女性体

内，替她们的生育治疗做准备。

高龄女性通常需要更高剂量的药物才能帮助卵子发育。在

诱导排卵治疗或体外受精时，需要高剂量或者高于预期剂

量的促性腺激素的女性通常怀孕率会比较低。

这些检测能告诉我们什么

这些测试用于预测一位女性对生育治疗的反应，以及她与

同龄女性比较上的怀孕可能性。当卵巢储备功能检测结果

异常时，女性的生育潜力已经下降，但检测结果不能断定

未来能否怀孕。有些检测结果正常的年轻女性也可能出现

受孕怀孕困难的现象。检查结果可能在不同的周期时有所

差异；但普遍来说当检查结果其中之一有异常，女性的生

育潜力已经下降了。

女性怀孕的几率主要与卵子的质量相关。对于年龄超过35

岁、检测结果异常且未得到成功治疗的女性来说，她们怀

孕的概率比较低。有这种情况的女性可以使用捐赠的卵子

或胚胎。对于高龄女性而言，即使卵巢储备功能检测结果

正常，她们也可能会出现受孕怀孕困难的现象。

没有单一的卵巢储备功能检测可以预测女性的怀孕概率。

这些检测通常用于制定治疗计划，包括判断是否需要接受

捐赠卵子或胚胎的治疗。
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