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１２５例女性甲状腺功能减退症患者血清性激素水平检测及分析

陈　艳，王照宇（浙江省温岭市第一人民医院检验科　３１７５００）

　　【摘要】　目的　研究女性甲状腺功能减退症（简称甲减）患者是否存在性激素水平失衡，观察甲状腺激素变化

和性激素变化之间的关系。方法　采用放射免疫法测定研究对象的睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成激素

（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）水平，采用硫酸铵沉淀法测定血清性激素结合球蛋白结合容量（ＳＨ

ＢＧＢＣ）。结果　Ｔ、Ｅ２、ＳＨＢＧＢＣ改变差异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ显著升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），女性甲减患者性激素Ｅ２ 下降明显，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　女性甲减患者性激素水

平紊乱。
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　　甲状腺功能减退症（简称甲减）常伴有多系统改变，在男性

可引起性功能紊乱及不育，而在女性常导致月经失调甚至闭经

等改变，亦是女性不孕的危险因素之一。通过检测部分女性甲

减患者血清睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、血清性激素结合球蛋白结

合容量（ＳＨＢＧＢＣ）、促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素

（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）６项性激素指标水平变化，并与健康对照

组进行了统计学比较，以探讨女性甲减患者下丘脑腺垂体性

腺轴的变化规律及体内激素之间存在的相互关系，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年５～１２月温岭市第一人民医院

门诊和住院女性甲减患者１２５例，年龄２２～６５岁，平均（４０±

１２）岁。并根据其典型的临床表现和实验室检查甲状腺功能三

碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、甲状腺素（ＴＴ４）、游离Ｔ３（ＦＴ３）、游离

Ｔ４（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）而确诊，排除其他内分泌疾病

（类风湿等）、慢性疾病（贫血、慢性肾炎、肥胖症等）及特发性水

肿。对照组５８例为同期本院健康女职工体检者，年龄２０～５５

岁。平均（３５±１０）岁。

１．２　标本采集　收集各研究对象空腹静脉血１０ｍＬ，立即送

检。

１．３　试剂　性激素测定所需试剂购自深圳科兴医药生物工程

有限公司。

１．４　实验方法　采用放射免疫分析法测定Ｔ、Ｅ２、ＦＳＨ 、ＬＨ、

ＰＲＬ，采用硫酸铵沉淀法测定ＳＨＢＧＢＣ。

１．５　统计学方法　检测数据以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１３．０软

件进行处理，组间分析比较采用狋检验。

２　结　　果

２．１　甲减组与对照组６项性激素水平测定结果　见表１。女

性甲减患者组血清Ｔ、Ｅ２ 含量及ＳＨＢＧＢＣ值分别与对照组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；女性甲减组ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ

较对照组明显升高。差异均有统计学意义（犘＜０．０１），并追踪观

察可随着ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ恢复正常发生可逆性变化。

表１　两组６项性激素水平测定结果（狓±狊）

组别 狀 Ｔ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＳＨＢＧＢＣ（ｎｇ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ５８ ０．６８±０．３４ ８８．１７±４６．５０ ４４．８±１１．２ ６．８３±５．１４ ８．２１±４．７９ １５．８０±７．９６

甲减组 １２５ ０．３３±０．３０ ３２．８９±２１．６４ １９．５±１８．６ ２７．７３±２３．７５ ２４．７６±１８．６５ ３７．８０±２６．４２

２．２　８５例女性甲减患者治疗前后６项性激素水平测定　８５

例女性甲减患者治疗前后［治疗后指患者通过ＴＨ替代（优甲

乐）治疗，膳食调配，中药方剂辅助治疗５～７个月，甲状腺功能

检查完全恢复正常］６项性激素水平测定结果见表２。８５例女

·１７０２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



性甲减患者Ｔ、Ｅ２ 含量，ＳＨＢＧＢＣ水平治疗前与治疗后比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；同时ＦＳＨ、ＬＨ及ＰＲＬ治疗前、

后，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　８５例女性甲减患者治疗前后６项性激素水平测定结果（狓±狊）

组别 狀 Ｔ（μｇ／Ｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＳＨＢＧＢＣ（ｎｇ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 ８５ ０．３２±０．１２ ３４．２０±１８．１ １７．４±１０．６ ２６．２６±１９．１５ ２２．９０±１３．２１ ３６．２０±２１．４３

治疗后 ８５ ０．５９±０．３２ ８４．３１±２２．１ ４０．７±６．９１ ６．２３±４．０８ ７．２３±２．０４ １４．７０±８．７６

３　讨　　论

临床资料显示，女性甲减发病率约为男性的两倍，由表１

可见女性甲减患者组ＦＳＨ、ＬＨ较对照组明显升高，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１），并追踪观察可随着 ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ恢复正常发生可逆性变化，这说明女性甲减患者对

下丘脑腺垂体的作用较明显。女性甲减组Ｅ２ 较对照组降低，

患者常伴有月经失调，月经量减少，甚至有闭经等症状。也有

资料报道，甲减患者早期月经量有增多的现象，这可能与女性

甲状腺疾病患者性激素水平浓度改变有关，其机制可能是：甲

减发生后Ｅ２ 水平明显下降，通过雌性激素垂体下丘脑的正

负反馈作用，改变了 ＧｎＲＨ、ＦＳＨ、ＬＨ 的分泌，进而干扰正常

的月经周期［１］。甲减患者因代谢低下，子宫内膜生长不全，导

致月经量减少甚至闭经。ＰＲＬ在女性甲减组升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），高ＰＲＬ血症的女性甲减患者，可能是女

性甲减患者月经不调、溢乳、不孕的另一个原因之一［２］。

女性生殖功能的调节：女性生殖功能的调节主要是由下

丘脑腺垂体性腺轴各环节共同完成的。下丘脑分泌促性腺

激素释放激素，刺激腺垂体分泌ＦＳＨ及ＬＨ，ＦＳＨ由垂体前叶

嗜碱性细胞分泌，ＬＨ由垂体前叶嗜铬细胞分泌的一种糖蛋白

激素，ＦＳＨ促使卵泡生长发育成熟，并与ＬＨ 配合，使卵泡分

泌大量Ｅ２。

８５例女性甲减患者血清６项性激素水平分别进行治疗前

后比较，Ｔ、Ｅ２ 及ＳＨＢＧＢＣ治疗前、后差异有统计学意义（犘＜

０．０１），说明女性甲减患者不仅影响Ｅ２ 水平，同时也影响Ｔ及

ＳＨＢＧＢＣ值，随着甲亢治疗的好转，这些功能紊乱会逐渐恢复

正常。

女性甲减患者Ｔ、Ｅ２、ＳＨＢＧＢＣ降低的原因：由于甲减患

者机体耗氧及蛋白质的合成和代谢延缓，无法产生足量的甲状

腺激素（ＴＨ），使性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）含量降低。Ｔ降低

的另一方面是甲减所产生的低代谢状态使组织需氧量下降，使

肾脏对雄激素的敏感性降低而导致红细胞的生成减少，由于没

有足够的ＴＨ进入细胞与细胞核受体结合，不能相应启动细胞

内过程，使蛋白质的合成减少；同时在低代谢状态下，ＳＨＢＧ较

少，睾酮代谢清除率增多［３４］。Ｅ２ 为类固醇激素，是生物活性

最强的雌激素，在女性主要是由卵巢及肾上腺皮质网状带及妊

娠胎盘合成，女性甲减患者Ｅ２ 水平下降可能是由于雄激素在

外周组织向Ｅ２ 的代谢转化率下降，Ｅ２ 代谢清除率增多，从而

导致血清Ｅ２ 水平明显下降
［５］。

当甲状腺功能减退时，由于缺乏足量ＴＨ作用于身体的许

多组织和器官而引起一系列的病理生理变化，影响到下丘脑

腺垂体性腺轴的功能，从而导致血清性激素水平的变化。经

实验证明，若甲减未能得到控制或继续发展，垂体分泌功能紊

乱导致Ｔ及Ｅ２ 浓度进一步改变，而随着甲减治疗好转，这些

功能紊乱可逐渐恢复。因此，动态观察甲减患者体内性激素水

平变化，对于了解甲减病情程度、治疗效果及预后发展均具有

十分重要的意义。
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多发生于妊娠中晚期，以皮肤瘙痒为早期症状，本文１５例血清

ＴＢＡ值超过了正常参考值，均有不同程度皮肤瘙痒症说明在

妊娠过程中ＴＢＡ浓度有持续升高的趋势，可能是由于在妊娠

过程中，血液中雌激素水平随着妊娠的进展而逐渐升高，孕妇

体内雌激素水平大幅度增加，使胆盐和电解质转移减少而发生

胆汁淤积，这些因素都有可能导致妊娠肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）

的发生［４］。ＴＢＡ不仅是评价肝功能一项敏感的指标，同时也

是诊断ＩＣＰ最直接的指标，因其出现改变的时间往往早于症

状和其他实验室改变。因此血清总汁酸非常适用于产科常规

检测，有利于早期诊断ＩＣＰ。动态观察血清ＴＢＡ水平，对于判

断病情进展及胎儿的预后及治疗。
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