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女性不孕症患者的激素指标特征与临床诊断价值分析

胡丽梅，陆国健（广西壮族自治区梧州市红十字会医院检验科　５４３００２）

　　【摘要】　目的　研究女性不孕症患者的促卵泡激素（ＦＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）等

指标特征对于临床诊断价值。方法　选取２０１１年２月至２０１３年２月在该院治疗的１２８例不孕症患者为研究对

象，根据月经情况分为月经正常组４０例和月经紊乱组８８例，选取同期健康体检女性１００例为对照组。所有研究对

象在月经２～３ｄ抽空腹静脉血５ｍＬ，分离血清，应用全自动化学发光检测仪进行ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平

进行测定，比较月经正常组、月经紊乱组和对照组患者的ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平。分析ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ

等激素对不孕症的影响。同时随访比较不孕症患者治愈后与对照组ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＨＬ、Ｅ２等激素水平情况。结果　

月经紊乱组患者的ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＬＨ激素水平明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｅ２激素水平明显低

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。月经正常组患者的ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＬＨ、Ｅ２等激素水平与对照组比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。不孕症患者治愈后与对照组比较，两组的ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平差异无统计

学意义。结论　女性不孕症患者的ＦＳＨ、ＰＲＬ等激素的测定对临床上诊断不孕症具有重要意义。同时也是监测不

孕症治疗效果的一种重要方法。
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　　不孕症是一种孕龄妇女中常见的疾病，严重的影响患者和

家庭的生活。导致不孕的因素很多，有生殖器官的因素、输卵

管的因素、免疫因素、内分泌失调等，其中内分泌失调在上述原

因中所占比例最高，是导致不孕的主要因素［１］。因此测定不孕

症患者体内促卵泡激素（ＦＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、促

黄体生成素（ＬＨ）等激素，了解体内这些激素的水平对疾病的

诊断与指导疾病的治疗都具有极其重要的意义。随着激素监

测水平逐渐完善提高，生殖内分泌系统疾病的检查与诊断也逐

渐趋于完善。现就本院收治的１２８例不孕症患者为研究对象，

探究女性不孕症患者的ＦＳＨ、ＰＲＬ等激素与不孕症的关系，为

临床不孕症诊断、治疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１３年２月在本院治疗

的１２８例不孕症患者为研究对象，根据月经情况分为月经正常

组４０例和月经紊乱组８８例，其中原发不孕９８例（７６．６％），继

发不孕３０例（２３．４％）；年龄２５～３６岁，平均年龄（２８±３．５）

岁；不孕年限２～１０年；月经周期２６～３４ｄ；所有患者均经Ｂ超

子宫、附件均健康无异常，所有患者输卵管通畅，并排除男性不

育。所有患者不孕症的诊断均参考《妇产科学》、《中华妇产科

学》所制定的相关诊断标准进行确诊［２］。所有患者排除其他内

分泌疾病，排除应用激素者。同时选取同期体检健康女性１００

例为对照组，年龄２４～３８岁，平均年龄（２６±５．２）岁；均在半年

内未服用过任何激素。两组研究对象的性别、年龄等资料基本

相符，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　所有研究对象在月经２～３ｄ抽空腹静脉血５

ｍＬ，分离血清，应用全自动化学发光检测仪（贝克曼 ＵｎｉＣｅｌ

ＤｘＩ８００）进行ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平进行测定。比较

月经正常组、月经紊乱组和对照组的ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激

素水平。同时将临床上不孕症患者治愈后激素水平与对照组

进行比较。
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１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对所得数据结

果进行统计学分析。计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狓

±狊来表示，组间比较应用配对狋检验，犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　月经正常组和月经紊乱组与对照组激素水平比较　根据

对同期所有研究对象的ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平的测定

比较可以发现，月经正常组患者ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＨＬ、Ｅ２等激素水

平与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；月经紊乱组

ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＨＬ激素水平明显高于对照组，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。同时月经紊乱组Ｅ２激素水平明显低于对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不孕症患者治愈后与对照组ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素

水平比较　通过对已经治愈的不孕症患者进行随访，比较治愈

后患者与对照组激素水平，可见不孕症患者治愈后激素水平与

对照组激素水平相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　月经正常组和月经紊乱组与对照组激素

　　　水平比较（狓±狊）

项目
月经正常组

（狀＝４０）

月经紊乱组

（狀＝８８）

对照组

（狀＝１００）

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） １１．８９±５．６２ １９．２４±９．２１ １２．２５±５．４２

ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） １８．６１±６．１３ ２４．６７±１０．５６ １８．３１±６．９４

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） １２．２５±７．９３ ２５．４３±１４．３７ １２．８６±８．４６

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ６６．２７±２０．７９４５．２３±１８．３５ ６４．３８±２１．５７

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

表２　治愈后患者与对照组激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治愈后患者 ９４ １２．５４±４．８６ １８．３４±５．５７ １２．２８±７．８２ ６５．４９±２０．５６

对照组 １００ １２．２２±５．３６ １８．１２±５．７９ １２．９２±７．２４ ６３．２６±２０．４２

　　注：与对照组相比，犘＞０．０５。

３　讨　　论

近年来由于生活压力大、节奏快、社会环境差、无痛人流逐

渐增多，导致女性不孕症的发病率逐渐增高。不孕对于患者和

家庭都是一个严重的打击，同时影响着家庭的和谐和稳定。因

此积极地查找不孕的原因和采取有效的治疗措施治疗不孕症

是十分必要。引起不孕的因素有很多，确定病因和治疗难度较

大，其中内分泌失调所占比例较大［４］。应此临床上常将激素的

测定用于不孕症的诊断和治疗效果的监测。生殖系统内分泌

的稳定主依靠于下丘脑垂体卵巢轴系功能间的相互协调，

这一分泌轴任何一个环节的失调都有可能导致激素分泌异常，

影响排卵和受孕，从而导致不孕［５］。

本文研究结果提示，女性ＦＳＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平

异常改变可能导致女性不孕。ＦＳＨ的主要作用是促进卵泡成

熟，ＬＨ 能刺激卵泡成熟排卵，两者相互协条促进雌激素的分

泌［６］。ＦＳＨ和ＬＨ作用于卵泡，促使卵泡逐渐发育，成熟的卵

泡分泌大量的Ｅ２激素，血清中的Ｅ２急剧增高。Ｅ２升高反馈

作用于下丘脑，使其释放大量的促性腺激素，腺垂体在促性腺

激素的刺激下分泌大量的ＬＨ和ＦＳＨ 从而促发排卵
［７］。若受

孕黄体形成，Ｅ２逐渐升高，ＦＳＨ 以及ＬＨ 出现降低。若未受

孕，黄体萎缩，Ｅ２会下降，反馈刺激ＦＳＨ 以及ＬＨ升高。本临

床研究中，月经紊乱组不孕症患者Ｅ２激素水平明显低于对照

组，ＦＳＨ、ＨＬ值明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。同时Ｅ２激素水平是反映卵巢功能的重要指标之一，

Ｅ２激素过高表示患者卵巢功能不足
［８］。同样会导致患者不

孕。本文中月经紊乱组不孕症患者Ｅ２激素水平明显升高，是

导致患者不孕的重要原因。ＰＲＬ是垂体分泌的高分子多肤，

生理作用是促使乳腺发育和泌乳，维持黄体细胞膜的完整性及

膜内ＬＨ 受体的数量
［９］。ＰＲＬ能直接影响卵巢的排卵功能，

直接抑制下丘脑、垂体及卵巢的功能，导致无排卵［１０］。ＰＲＬ与

ＬＨ 相互协调，可促进黄体形成，同时维持分泌孕激素，但大量

的ＰＲＬ又能溶解黄体，导致不孕
［１１］。大量的ＰＲＬ会导致 ＨＬ

的释放降低，反馈作用于下丘脑，使得下丘脑分泌促性腺功能

受到抑制，从而导致排卵障碍，导致不孕。本临床研究中，月经

紊乱组不孕症患者的ＰＲＬ值明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＞０．０５）。本研究比较了月经正常的不孕症患者与健

康对照组ＦＳＨ、ＰＲＬ、ＬＨ、Ｅ２等激素水平，发现月经正常组激

素水平与健康对照组没有明显差异，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本研究同时随访比较不孕症患者治愈后的 ＦＳＨ、

ＰＲＬ、Ｅ２、ＬＨ等激素水平与健康对照组激素水平情况，发现不

孕症患者治愈后各项激素水平与对照组比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

综上所述，通过对不孕症女性患者性激素 ＦＳＨ、ＨＬ、

ＰＲＬ、Ｅ２等激素水平的测定，可以看出不孕症与激素水平异常

改变有关。性激素的监测对于评估生殖系统内分泌的稳定具

有一定的意义，可为女性不孕症患者的临床诊断和治疗提供重

要依据，同时也是监测不孕症治疗效果的一种重要方法，值得

在临床上应用。
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