
·论　著·

大龄经产妇性激素水平调查及其对再生育的影响

王　焱，覃　珊，仰大贵，刘中先，周晓萍，张自强，杨令芝（四川省都江堰市医疗中心　６１１８３０）

　　【摘要】　目的　探讨性激素水平对大龄经产妇再生育的影响。方法　回顾性分析２００９年４月至２０１３年４月

都江堰市医疗中心就诊的４３７例３５岁以上经产妇的临床资料，按孕育结果分为正常孕育组（１１８例）和非正常孕育

组（３１９例），所有产妇均测定血清雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、孕酮（Ｐ）和睾

酮（Ｔ）水平，探讨各性激素水平对大龄经产妇再孕再育的影响。结果　非正常孕育组妇女血清Ｅ２水平明显低于正

常孕育组，而ＰＲＬ、ＬＨ、ＦＳＨ水平明显高于正常孕育组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示，影响大龄经产妇再孕再育的主要因素为Ｅ２和ＦＳＨ。结论　大龄经产妇中非正常孕育组血清ＦＳＨ水

平明显升高，Ｅ２、ＦＳＨ水平是影响大龄经产妇不孕不育的主要因素。
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　　调查发现，约有６５％的不孕原因来自女性
［１］。导致女性

不孕症的原因较多，如年龄、内分泌失调、免疫因素等；其中内

分泌失调占女性不孕原因的比例最高；因此，临床上常将女性

性激素水平检测作为不孕症诊断的指标之一［２３］。我国于

“５．１２”汶川地震后提出“再生育孕妇”这一概念，国家开始提倡

独生子女家庭“失独”后再次生育，但是对于大龄产妇再孕再育

的影响因素目前研究报道较少。本文通过对大龄经产妇性激

素水平进行调查，探讨影响该人群再孕再育的因素，进而为帮

助大龄再孕产妇顺利妊娠提供相关理论参考，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１３年４月于本院产科

就诊的经产妇女４３７例，年龄均大于或等于３５岁，按孕育结果

分为正常孕育组（１１８例）和非正常孕育组（３１９例）。所有研究

对象在就诊３个月内未服用过性激素类药物（如雌激素类、黄

体酮类）。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　所有就诊妇女均进行妇科常规、Ｂ超检查；

询问患者一般资料、既往病史等基本情况；检测血清６项基础

性激素水平，包括：雌二醇（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）、黄体生成素

（ＬＨ）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、孕酮（Ｐ）和睾酮（Ｔ）。

１．２．２　检测方法　所有就诊妇女均于月经结束后第２天清晨

空腹肘静脉取血３ｍＬ，高速离心分离血清后，于－２０℃冰箱

下保存待检。采用化学发光免疫分析法对妇女血清性激素水

平进行检测，采用罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１型全自动化学发光免疫分

析仪，相关试剂盒由雅培公司提供，所有操作均严格按照说明

书进行。

１．３　参考标准　Ｅ２ 参考值：５０ｐｇ／ｍＬ；ＰＲＬ参考值：３．４～

２５．０ｎｇ／ｍＬ；ＬＨ参考值：５～２０ｍＩＵ／ｍＬ；ＦＳＨ参考值：５～２０

ｍＩＵ／ｍＬ；Ｐ参考值：＜２．０ｎｇ／ｍＬ；Ｔ 参考值：０．２７～４．２０

μＩＵ／ｍＬ
［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇血清性激素水平对比　非正常孕育组妇女血清

Ｅ２ 水平明显低于正常孕育组；ＰＲＬ、ＬＨ、ＦＳＨ水平明显高于正

常孕育组，两组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而两

组血清Ｐ、Ｔ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

·２５２３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３

 基金项目：四川省卫生厅２０１２年科研课题（１２０４１２）。

　　作者简介：王焱，男，硕士在读，主管检验师，主要从事医学检验研究。



表１　两组产妇血清性激素水平对比（狓±狊）

组别 狀 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ（μＩＵ／ｍＬ）

非正常孕育组 ３１９ ６１．３７±３１．４１ １５．１６±６．６７ ６．７７±５．４３ ９．０４±２．４７ ０．４１±０．２７ ０．９６±０．２３

正常孕育组 １１８ ７４．３７±３８．１７ １１．３５±７．３７ ３．８７±３．０７ ６．０３±１．８４ ０．４３±０．３８ １．０４±０．８８

狋 １．８４０ ２．７２４ ３．７０５ ６．７３７ ０．２９４ ０．５５７

犘 ０．０３４ ０．００４ ０．０００ ０．０００ ０．３８５ ０．２８９

２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将Ｅ２、ＰＲＬ、ＬＨ、ＦＳＨ 等影

响再孕再育的４个因素引入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，以α＝０．０５，共

筛选出２个危险因素，分别为Ｅ２ 和ＦＳＨ。见表２。

表２　产后出血多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 回归系数 ＳＥ Ｗａｌｄ值 犘 ９５％ＣＩ

Ｅ２ －０．１０３ ０．０３３ ８．１９３ ０．００３ １．０３４～１．１８４

ＰＲＬ １．３６９ ０．７１６ ３．６５３ ０．０５６ １．０５１～８．３８１

ＬＨ １．２７６ ０．７５８ ２．８７１ ０．０９３ ２．４２８～３．３５８

ＦＳＨ ０．１４３ ０．０６５ ４．４７１ ０．０３１ １．２３１～３．１３４

３　讨　　论

下丘脑垂体卵巢轴以及多种内分泌腺的功能直接影响

着女性的生殖功能，当其中任何一个环节发生功能失调或病变

时都有可能导致女性排卵障碍、性激素异常分泌，引起女性发

生不孕不育［５］；因此临床上常通过检测女性性激素水平来评价

生育功能。Ｅ２ 是妊娠妇女体内主要的雌激素，其正常值约为

５０ｐｇ／ｍＬ；正常情况下，Ｅ２ 水平降低预示卵巢功能低下和生育

功能降低［６］。本研究中，与正常孕育产妇相比，非正常孕育组

妇女血清Ｅ２ 明显降低，与文献报道结果一致。ＲＰＬ是一种蛋

白激素，主要由垂体前叶分泌，它除了促进乳汁分泌外，还能保

持黄体细胞功能的完整性。调查显示，闭经、黄体功能不全、月

经不调的妇女血清ＲＰＬ水平显著升高，进而阻碍正常排卵，导

致妇女不孕［７］。程玲慧和曹云霞［８］研究也证实，各种原因引起

的ＲＰＬ升高均可影响下丘脑垂体卵巢轴，进而影响卵泡的

成熟、孕激素的分泌等。本研究也发现，大龄经产妇中非正常

孕育组妇女ＰＲＬ水平明显高于正常孕育组，提示ＰＲＬ可能是

导致不孕不育的因素之一。ＬＨ 和ＦＳＨ 均是糖蛋白激素，它

们共同作用于卵泡，ＦＳＨ促进卵泡发育、成熟，ＬＨ能够刺激卵

泡排卵同时转化为黄体；另外ＬＨ在ＦＳＨ的协同作用下能够

刺激雌激素的分泌。Ｅ２ 水平与ＬＨ、ＦＳＨ呈负相关关系
［９］；本

研究结果提示，检测大龄经产妇血清ＬＨ、ＦＳＨ可以作为预测

妇女再孕再育能力的指标之一。

虽然在本研究中，大龄经产妇中正常孕育组和非正常孕育

组的Ｐ和Ｔ水平相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是值得

关注的是，高水平Ｔ会通过抑制雌激素和下丘脑功能来抑制

卵泡的成熟，使得正常排卵受到限制。另外黄体过度退化或发

育不良也会降低Ｐ的分泌，从而延缓子宫内膜的发育，进而导

致不孕不育［１０］。本研究未发现上述情况，可能与选择的样本

数量较少有关，将在后续研究中继续扩大样本量，进一步观察

Ｐ和Ｔ水平对大龄经产妇不孕不育的影响。本文采用多因素

回归分析结果表明，影响大龄经产妇再孕再育的主要因素有血

清Ｅ２ 和ＦＳＨ水平，其中Ｅ２ 水平越低、ＦＳＨ水平越高，发生不

孕不育的可能越大。

综上所述，大龄经产妇血清ＦＳＨ水平明显升高，Ｅ２、ＦＳＨ

水平是影响大龄经产妇不孕不育的主要因素，临床可以考虑在

大龄经产妇准备再生育前进行Ｅ２、ＦＳＨ水平检测，以初步评估

其再生育的可能性，并采取积极的干预治疗措施，提高妇女再

育的概率。
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ａｐｌａｓｉａａｎｄｃａｌｌｏｓａｌｄｙｓｇｅｎｅｓｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｃｈｉｚｅｎ

ｃｅｐｈａｌｙｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｌｙｉｎｇ［Ｊ］．ＧｅｎＨｏｓｐＰｓｙ

ｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，３４（３）：３２０．

［４］ 秦家云，王艳，彭丹红，等．女性血清性激素水平与认知功

能的相关性研究［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８（８）：６８２

６８５．

［５］ 赵懿清，李霞．基于下丘脑垂体卵巢轴研究盐酸益母草

碱对药物流产后子宫异常出血作用机制的实验研究［Ｊ］．

苏州大学学报：医学版，２０１１，３１（４）：５６４５６８．

［６］ ＭｕｒｒａｙＡ，ＯｒｍｅｃｉＢ，ＬａｉＥＰ．Ｒｅｍｏｖａｌｏｆ１７βｅｓｔｒａｄｉｏｌ

（Ｅ２）ａｎｄｉｔｓｃｈｌｏｒｉｎａｔｉｏｎｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓｆｒｏｍ ｗａｔｅｒａｎｄ

ｗａｓｔｅｗａｔｅｒｕｓｉｎｇｎｏｎｉｍｐｒｉｎｔｅｄｐｏｌｙｍｅｒ（ＮＩＰ）ｐａｒｔｉｃｌｅｓ

［Ｊ］．ＷａｔｅｒＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０１１，６４（６）：１２９１１２９７．

［７］ ＬｅａｏｓＭｉｒａｎｄａＡ，ＣáｒｄｅｎａｓＭｏｎｄｒａｇóｎＧ，ＲｉｖｅｒａＬｅａｎｏｓ

Ｒ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｗｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓｉｎｖｉｔｒｏｂｉｏａｓｓａｙｓｆｏｒ

ｈｕｍａｎｌａｃｔｏｇｅｎｓｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅａｃｔｕａｌｂｉｏａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｈｕｍａｎ

ｐｒｏｌａｃｔｉｎｉｓｏｆｏｒｍｓｉｎｈｙｐｅｒｐｒｏｌａｃｔｉｎａｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２００６，６５（２）：１４６１５３．

［８］ 程玲慧，曹云霞．催乳素、孕酮、雌二醇及其受体对早期胚

胎发育的影响［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１１，２７（４）：３０７

３０９．

［９］ 李滢．卵巢早衰患者测定血清ＦＳＨ、ＬＨ 和Ｅ２水平的临

床意义［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１１，２４（６）：７０８７０９．

［１０］郑波，戴芳芳，许晓立，等．体外受精胚胎移植术后第１４

日血清总睾酮水平与助孕结局的关系［Ｊ］．生殖医学杂

志，２０１２，２１（６）：６００６０１．

（收稿日期：２０１４０４１３　　修回日期：２０１４０８２０）
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