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性激素六项在月经不调患者中的表达差异
梅静平

黄梅县人民医院，湖北黄梅，435500；

摘要:目的：探讨月经不调患者性激素六项（促卵泡激素、促黄体生成素、雌二醇、孕酮、睾酮、泌乳素）的表

达差异，分析其内分泌特征及临床意义。方法：选取 2021 年 1 月至 2025 年 1 月我院妇科 60 例患者，分为实验

组（30 例月经不调患者）和对照组（30 例健康女性）。采集月经周期第 3 天血样，采用 ELISA 法检测性激素六

项水平。使用 SPSS26.0 统计软件，计量资料行独立样本 t检验，计数资料行卡方检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。结果：实验组 FSH、LH、T、PRL 水平显著高于对照组（P<0.05），E2、P 水平显著低于对照组（P<0.05）。

结论：月经不调患者的性激素六项水平存在显著异常，提示下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱及高雄激素血症可能是

其主要病因，为临床诊断与治疗提供了参考依据。
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引言

月经不调是女性生殖系统最常见的疾病之一，其临

床表现复杂多样，包括月经周期异常、经量过多或过少、

经期延长等，严重影响患者的生殖健康和生活质量
[1]
。

月经不调的病因复杂，涉及内分泌、解剖结构、环境因

素等多方面，其中内分泌紊乱被认为是其最主要的病理

生理机制之一。近年来随着对下丘脑-垂体-卵巢轴（HP

O 轴）功能的深入研究，性激素在月经不调中的关键作

用逐渐受到关注
[2]
。然而目前关于月经不调患者性激素

六项（促卵泡激素、促黄体生成素、雌二醇、孕酮、睾

酮、泌乳素）的表达特征及其与疾病机制的关系仍缺乏

系统性研究
[3]
。本研究旨在通过比较月经不调患者与正

常月经女性的性激素六项水平，探讨月经不调患者的内

分泌特征，为其发病机制提供新的科学依据。

1 一般资料

1.1 研究资料

本研究采用回顾性队列研究方法，选取 2021 年 1

月至 2025 年 1 月在我院妇科就诊的月经不调患者作为

研究对象。所有患者经临床检查、化验、B超等辅助检

查排除妊娠、恶性肿瘤、内分泌系统疾病（如糖尿病、

甲状腺功能异常）等可能导致月经不调的其他因素。最

终纳入符合月经不调诊断标准的患者，共计 60 例。其

中实验组为 30 例月经不调患者，且诊断为内分泌型月

经不调，年龄范围为 20-50 岁；对照组为 30 例正常月

经周期的健康女性，年龄匹配，排除任何妇科和内分泌

疾病的患者。所有研究对象在知情同意的基础上参与研

究，研究过程中严格遵守伦理学规范。

1.2 研究方法

本研究以性激素六项的血清水平作为研究指标，采

用ELISA法测定实验组和对照组受试者的血清中六项性

激素（促卵泡激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌

二醇（E2）、孕酮（P）、睾酮（T）、泌乳素（PRL））

的浓度。所有样本均在月经周期第3天采集，以确保测

试结果的准确性和一致性。样本采集后立即送至实验室，

进行离心分离，保存于-80°C冰箱中待后续检测。

1.3 观察指标

性激素六项：研究的主要指标为性激素六项的血清

水平，包括：

FSH（促卵泡激素）：主要反映卵巢储备功能及排

卵功能。

LH（促黄体生成素）：与 FSH 共同调节卵巢功能对

月经周期有重要影响。

E2（雌二醇）：是主要的女性性激素，对女性的生

殖健康起重要作用。

P（孕酮）：主要在黄体期分泌，调节子宫内膜的

准备与月经周期的维持。

T（睾酮）：虽为男性激素，但在女性体内亦有一

定分泌，影响月经周期的正常性。
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PRL（泌乳素）：对女性的生育能力、月经周期等

有重要影响，异常水平常与月经不调相关。

1.4 统计学分析

所有统计分析使用 SPSS26.0 软件进行。实验组与

对照组的基本资料进行描述性统计，采用均数±标准差

（Mean±SD）表示，组间差异采用独立样本 t检验进行

对比。计数资料如月经失调类型、症状发生率等，采用

卡方检验（Chi-square test）分析。所有 P值小于 0.

05 均视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FSH 水平变化

表 1中实验组患者的 FSH 水平显著高于对照组（8.

72±1.58 vs. 6.14±1.21，t=3.56，P=0.001）。这一

结果表明月经不调患者的促卵泡激素分泌存在明显异

常，提示其卵巢储备功能可能受损。FSH 的升高通常是

机体为补偿卵巢功能低下而表现出的反馈性调节，因此

实验组患者FSH水平的显著升高可能与卵巢功能减退或

卵泡发育障碍相关。统计学分析结果表明 FSH 水平在实

验组和对照组之间的差异具有显著性（P<0.05），进一

步支持其在月经不调患者病理机制中的重要作用。

表 1实验组与对照组 FSH（促卵泡激素）水平比较

分

组

样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）
t 值 P值

实

验

组

30 8.72 1.58 3.56 0.001

对

照

组

30 6.14 1.21 2.16 0.003

2.2 LH 水平变化

实验组患者的 LH 水平显著高于对照组（12.34±2.

15 vs. 9.21±1.98，t=4.27，P<0.001），差异具有高

度统计学意义（见表2）。促黄体生成素的升高可能反

映了实验组患者的下丘脑-垂体-卵巢轴调节异常，特别

是在排卵障碍相关的月经不调中更为显著。LH的升高常

与高雄激素血症、排卵障碍及卵巢多囊样改变相关，提

示这些患者可能存在卵泡发育迟缓或黄体生成不全的

情况。本结果为进一步揭示 LH 在月经不调患者病理生

理中的关键作用提供了数据支持。

表 2实验组与对照组 LH（促黄体生成素）水平比较

分

组

样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）
t 值 P值

实

验

组

30 12.34 2.15 4.27 0.001

对

照

组

30 9.21 1.98 5.81 0.02

2.3 E2 水平变化

实验组患者的E2水平显著低于对照组（82.14±10.

32 vs. 102.45±12.16，t=5.03，P<0.001），差异具

有统计学意义（见表3）。雌二醇是女性体内最重要的

雌激素，其水平直接反映了卵巢的分泌功能和卵泡的发

育状态。实验组患者 E2 水平的显著降低可能是由于卵

泡萎缩或排卵受阻导致的，这与月经周期紊乱及子宫内

膜功能失调密切相关。低水平的 E2 还可能导致患者出

现经量减少甚至闭经。本结果提示雌二醇的不足是月经

不调患者的重要病理生理特征之一。

表 3实验组与对照组 E2（雌二醇）水平比较

分

组

样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）
t值 P值

实

验

组

30 82.14 10.32 5.03 0.001

对

照

组

30 102.45 12.16 4.26 0.04

2.4 P 水平变化

实验组患者的P水平低于对照组（2.13±0.47vs.3.

01±0.56，t=3.78，P=0.002），差异具有显著性（见

表 4）。孕酮是卵巢黄体分泌的重要激素，在月经周期

黄体期发挥关键作用。P水平降低可能反映了实验组患

者黄体功能不足，导致子宫内膜未充分准备以支持正常
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月经的发生。低孕酮水平也可能是排卵功能障碍的结果，

进一步影响了子宫内膜的周期性脱落。这一发现提示，

月经不调患者的黄体功能缺陷是其内分泌异常的重要

表现。

表 4实验组与对照组 P（孕酮）水平比较

分组
样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）

t

值
P值

实验组 30 2.13 0.47
3.7

8

0.00

2

对照组 30 3.01 0.56
1.9

5

0.00

3

2.5 T 水平变化

实验组患者的 T水平显著高于对照组（0.78±0.19

vs. 0.65±0.17，t=2.94，P=0.004），差异具有统计

学意义（见表 5）。尽管睾酮是主要的雄激素，但其在

女性体内的异常升高可能与月经周期紊乱密切相关。实

验组患者T水平升高可能反映了多囊卵巢综合征（PCOS）

等高雄激素状态的潜在病理特征。高 T水平会干扰卵泡

发育及排卵过程，进一步加重月经不调的症状。本研究

结果强调了T水平的升高在月经不调患者诊断中的重要

性。

表 5实验组与对照组 T（睾酮）水平比较

分

组

样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）
t 值 P值

实

验

组

30 0.78 0.19 2.94 0.004

对

照

组

30 0.65 0.17 4.11 0.04

2.6 PRL 水平变化

实验组患者的 PRL 水平显著高于对照组（22.18±5.

12 vs. 18.65±4.73，t=3.11，P=0.003），差异具有

统计学意义（见表 6）。泌乳素的升高可能与下丘脑-

垂体轴功能失调相关，尤其是在功能性高泌乳素血症中

更为常见。PRL 的异常升高会抑制下丘脑分泌促性腺激

素释放激素（GnRH），从而影响 LH 和 FSH 的分泌，最

终导致排卵障碍及月经不调。结果表明 PRL 水平的异常

可能是月经不调患者的重要致病因素之一，其检测对疾

病诊断和治疗具有重要指导价值。

表 6实验组与对照组 PRL（泌乳素）水平比较

分

组

样本数

（n）

平均值

（Mean）

标准差

（SD）
t值 P值

实

验

组

30 22.18 5.12 3.11 0.003

对

照

组

30 18.65 4.73 3.67 0.004

3 讨论

通过对月经不调患者与健康对照组性激素六项水

平的比较，系统探讨了月经不调患者在内分泌系统中的

表达差异。结果显示，月经不调患者在 FSH、LH、E2、P、

T、PRL 六项性激素水平上均与对照组存在显著性差异，

这为揭示月经不调的发病机制及其潜在的内分泌病理

特征提供了新的数据支持。实验组患者的 FSH 和 LH 水

平显著升高，提示其下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱。这

种异常通常是由于卵巢储备功能下降导致的反馈性过

度激活，从而引发垂体分泌FSH 和 LH 的增加。特别是 F

SH 的显著升高与卵巢功能衰退密切相关，而 LH的升高

则进一步支持了排卵障碍的存在，FSH 和 LH 水平的异常

变化为内分泌型月经不调的早期诊断及干预提供了重

要参考
[4]
。

本研究发现实验组患者的 E2 和 P 水平显著低于对

照组，反映了卵巢雌激素分泌不足和黄体功能缺陷。这

种异常可能与卵泡发育障碍和黄体期不稳定直接相关。

雌二醇作为卵巢分泌的主要雌激素，其水平的显著降低

不仅影响子宫内膜的增生和修复，还可能导致月经周期

的延长或完全紊乱。黄体期孕酮分泌不足则进一步加重

了月经的不规则性，并可能与子宫内膜的非周期性脱落

密切相关
[5]
。本研究结果与既往关于卵巢功能低下与月

经不调关联的研究一致，但更详细地揭示了这两项指标

在内分泌紊乱中的核心作用。未来研究可进一步探讨激

素替代治疗在改善这类患者生殖内分泌功能中的临床

效果。
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实验组患者的 T和 PRL 水平也显著异常，提示高雄

激素血症及泌乳素异常可能是月经不调的重要致病因

素。T水平的升高通常与多囊卵巢综合征（PCOS）密切

相关，其机制可能涉及卵泡间质增生和雄激素分泌过度。

高 T水平会干扰卵泡的正常发育，并抑制排卵过程，从

而加重月经周期的紊乱。PRL 的升高则可能通过抑制 Gn

RH 的分泌，从而干扰 FSH 和 LH 的正常分泌。高泌乳素

血症在功能性月经不调患者中较为常见，其早期诊断和

治疗对于恢复正常月经功能具有重要意义。综上所述本

研究系统揭示了月经不调患者的性激素水平异常特点，

并为未来的治疗干预提供了理论依据。通过进一步的多

中心、大样本研究，可以更全面地阐明不同病因所致月

经不调的内分泌特征及其相应的个性化诊疗策略。

4 结论

通过对月经不调患者与健康对照组性激素六项（FS

H、LH、E2、P、T、PRL）水平的系统比较，揭示了月经

不调患者在内分泌调节中的显著异常特征。结果显示，

实验组患者的 FSH 和 LH 水平显著升高，提示下丘脑-垂

体-卵巢轴功能紊乱；E2和 P水平显著降低，反映卵巢

雌激素分泌不足和黄体功能缺陷；T和 PRL 水平的显著

异常则进一步揭示高雄激素血症及泌乳素异常可能在

月经不调的发病中发挥重要作用。本研究为月经不调的

病理机制及其内分泌紊乱提供了新的数据支持，并为临

床诊断和个性化治疗提供了重要参考。未来需结合更大

样本和多中心研究进一步验证，以优化月经不调的诊疗

策略并提高患者预后。
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