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·临床论著·

女性慢性乙型肝炎患者血清性激素

变化特点及影响因素
李红芳 1  李丽 1  易为 1  白玉青 1  庄虔莹 1  高明龙 2

【摘要】  目的  探讨女性慢性乙型肝炎患者血清性激素的变化特点及影响。方法  收集本院收治

的慢性乙型肝炎患者（肝炎组）和健康女性（对照组）各30例，采用微粒子化学发光法测定其血清

中促卵泡生成素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）、睾酮（T）和催乳素

（PRL），对两组的性激素水平和绝经比例进行比较。结果  与对照组相比，肝炎组患者血清中FSH
和T水平显著升高，差异均具有统计学意义（t =－2.119、P = 0.038，t =－2.312、P = 0.024）；肝炎组

患者E2水平显著降低，差异具有统计学意义（t = 2.542、P = 0.014）；两组患者血清中LH、PRL和P
水平差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。肝炎组患者的绝经比例显著高于对照组（χ2 = 4.3886、P = 
0.0362）。结论  慢性乙型肝炎可致女性患者血清中FSH和T升高、E2降低、绝经提前。
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【Abstract】Objective  To investigate characteristics and influencing factors of serum sex hormones in 
female patients with chronic hepatitis B. Methods  Chronic hepatitis B patients (hepatitis group) and healthy 
women (control group) with 30 cases were collected in our hospital. Follicle stimulating hormone (FSH), 
luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), and progesterone (P), testosterone (T) and prolactin (PRL) in 
serum were measured by chemiluminescent immunoassay, and the levels of sex hormones and proportion of 
menopause were compared between the two groups. Results  Compared with the group C, the levels of FSH 
and T in patients of CHB group were significantly increased, with significant differences (t =－2.119, P = 0.038; 
t =－2.312, P = 0.024), and E2 in patients of CHB group decreased significantly, with significant difference 
(t = 2.54, P = 0.014). The levels of LH, P and PRL in patients of the two group were without significant 
differences (all P > 0.05). The proportion of menopause of patients in CHB group was significantly higher 
than that of the control group (χ2 = 4.3886, P = 0.0362). Conclusion  Chronic hepatitis B ao lead the increase 
of levels of FSH and T in the serum of female patients, and the decrease of E2, and early menopause. 
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慢性乙型肝炎是由乙肝病毒（hepa t i t i s  B 
virus，HBV）感染引起的肝脏慢性炎症病变，全

世界大约有3亿多人感染，是导致肝硬化和肝癌的

主要原因[1-3]。性激素在人体的生长发育、成熟与
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衰老过程中发挥着重要的作用[4-5]；乙型肝炎和肝

细胞癌患者中男性的发病率远远高于女性[6-8]，提

示雌激素在抑制慢性乙型肝炎的发病过程中发挥重

要作用。男性慢性乙型肝炎患者肝功能异常时可影

响性激素的合成与代谢，造成性激素代谢紊乱，表

现为性欲降低和女性化；女性患慢性乙型肝炎时，

外周血性激素的变化特点尚未见报道。本研究旨在

探讨女性慢性乙型肝炎患者血清性激素的变化特点

及影响，现报道如下。
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资料与方法

一、研究对象 
本研究经首都医科大学附属北京地坛医院伦

理委员会批准，观察2014年9月至2015年10月于本

院门诊或住院的慢性乙型肝炎（HBeAg阳性）患

者30例，健康女性30例。

纳入标准：年龄40～60岁的女性患者。排除

标准：妊娠患者；其他等肝脏疾病患者；脂肪肝；

肝硬化患者；有心、肺、肾系统疾患及内分泌疾患

者；应用激素治疗的患者；拒绝参加本研究的患

者。

二、研究方法 
1. 标本的采集与保存：所有患者的标本采集应

于清晨空腹完成，采集静脉血5 ml。绝经患者可在

任何1天采集，未绝经患者在月经周期的第2～4天
采集。所采集的血液于离心管中以2 500 r/min的速

度离心10 min后分离血清（离心半径r = 6 cm），置

于－70 ℃冰箱保存待测。

2.  标本的测定：采用微粒子化学发光法测

定所留标本中卵泡生成激素（follicle stimulating 
hormone，FSH）、黄体生成激素（luteinizing 
hormone，LH）、雌二醇（estradiol，E2）、孕酮

（progesterone，P）、睾酮（testosterone，T）、

催乳激素（prolactin，PRL），采用美国贝克曼公

司库尔特Beckman Coulter流式细胞仪检测，试剂盒

由雅培贸易（上海）有限公司提供。

3. 对两组患者的性激素水平和绝经比例进行

比较。

三、诊断标准

慢性乙型肝炎是指慢性乙型肝炎病毒持续感染

引起的慢性肝脏炎症性疾病，可分为HBeAg阳性和

HBeAg阴性两类。本研究中慢性乙型肝炎患者均为

HBeAg阳性。慢性乙型肝炎的诊断[9]：①HBsAg阳
性＞ 6个月；②血清HBV DNA＞ 105 拷贝/ml；③持

续或间隙性ALT/AST水平升高；④肝组织活检提示

慢性肝炎（炎症坏死评分≥ 4分）；符合条件①和

②的同时，有条件③和（或）④即可诊断为慢性乙

型肝炎。

四、统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件进行分析。血清HBV 
DNA检测结果使用常用对数处理，表示患者的年

龄、体重、性激素的血清含量为计量资料且呈正态

分布，以 x ± s表示，两组间比较采用成组设计资

料的t检验；其余资料为计数资料，统计分析采用

χ2检验。P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的一般资料

所有患者全部完成研究观测。两组患者的年

龄、体重差异均无统计学意义，具有可比性；肝

炎组患者HBV DNA病毒载量为（5.33 ± 1.25）
log10IU/L；肝炎组患者ALT[（76.1 ± 9.3 ）U/L]和
AST[（80.1 ± 10.4）U/L]水平均显著高于对照组，

差异具有统计学意义，详见表1。
二、两组患者的绝经情况 
肝炎组的绝经人数为22例（73.33%），对照

组的绝经人数为13例（43.33%），差异具有统计

学意义（χ2 = 4.3886、P = 0.0362）。

三、两组患者血清中性激素 
与对照组比较，慢性乙型肝炎组患者血清中

FSH和T水平显著升高，差异均具有统计学意义；

慢性乙型肝炎组E2水平显著降低，差异具有统计学

意义。两组血清中LH、PRL和P水平差异均无统计

学意义，详见表2。

讨    论

性激素主要包括雌激素、雄激素和孕激素，

是由性腺和其他相关组织合成的甾体类激素，可促

进性器官成熟、副性征的发育及性功能的维持。男

表 1  两组患者的一般资料 （ x ± s）

组别 例数 年龄（岁） 体重（kg） ALT（U/L） AST（U/L）

对照组 30 50.2 ± 6.3 55.3 ± 5.3 30.4 ± 8.7 28.7 ± 7.9

肝炎组 30 51.9 ± 5.5 53.9 ± 6.2 76.1 ± 9.3   80.1 ± 10.4

t值 －1.113 0.940 －19.655 －21.556

P值     0.270 0.351  ＜ 0.001  ＜ 0.001
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性性激素主要由睾丸间质细胞合成与分泌，女性则

主要由卵泡内膜细胞和肾上腺皮质网状带细胞分

泌，性激素的代谢主要在肝脏。研究结果表明，肝

功能损伤时易出现性激素的代谢紊乱[10-11]。

目前众多文献中，男性在患乙型肝炎、肝硬

化及肝癌的不同阶段，患者血清性激素会出现不

同的变化[12]，如血清T下降、E2升高，出现乳房发

育和性功能减退[13]。但关于女性慢性乙型肝炎患者

血清性激素变化相关研究报道较少。本研究中，

肝炎组患者绝经率为73.33%，显著高于对照组的

43.33%，差异具有统计学意义。

本研究中，女性慢性乙型肝炎患者血清中LH、

P和 PRL的含量变化不大，与对照组差异无统计学意

义。女性患者血清中E2降低幅度达34%、FSH和T升
高，这一结果和男性患者有所不同。推测E2降低、

FSH升高的可能原因为：①慢性乙型肝炎时，雌激素

受体数量增多或受体活性增强[14]，雌激素的相对效

能增强，负反馈增强，使血清雌激素水平降低；②E2

降低反馈性促进垂体FSH的合成。

T增多的可能原因是 [15]：①肝功能受损致T
的代谢减慢；②慢性乙型肝炎时T向E2的转化减

少；③慢性乙型肝炎时血浆白蛋白降低，处于

结合状态的T减少，游离的有生物活性Ｔ水平相

对增多；④E2降低，反馈性抑制T的代谢、促进

T的合成。肝脏是蛋白质的合成、分解代谢的重

要场所，其合成分泌的多种蛋白质参与性激素

的合成与代谢；同时肝脏又是性激素转化、降

解、排泄器官，慢性病毒性肝炎可损伤肝细胞组

织，影响血清性激素水平，同时这些性激素也不

是简单、被动地降解及排泄到体外，其本身或代

谢产物均参与慢性乙型肝炎的病理发展进程。 
肝功能受损时影响到性激素正常的生理代谢，同时

性激素水平的改变也影响着慢性乙型肝炎的发病与

转归。慢性乙型肝炎的女性患者人数不足男性患者

的50%，且女性HBV表面抗体转阳率也高于男性，

男性的慢性乙型肝炎和肝癌的发病率高于女性[16]，

提示雌激素与慢性乙性肝炎的发病及进展可能有一

定的相关性。Wu等[17-19]研究表明雄激素能够增加

HBV转录。雄性激素能够促进乙型肝炎病毒DNA
的表达与复制[20]。雄性激素且在乙型肝炎暴发阶段

分泌增多，减少雄性激素的血清含量能够阻断肝炎

向肝功能衰竭的发展。

雌激素能够抑制大鼠HBV DNA的表达，抑制

HBsAg的合成[21~25]，提示雌激素在慢性乙型肝炎的

发生中发挥着重要的作用。Tong[16]认为，HBV是

性激素应答性病毒，感染后通过性激素这条途径促

进HBV基因的表达或者是抑制，这一点取决于体

内雄性激素和雌激素的含量；HBV病毒收到性激

素影响的同时，也引起雌性激素受体基因的多态化

改变，从而影响性激素的活性及体内代谢。

综上所述，女性患慢性乙型肝炎时，可引起

血清性激素的紊乱，E2降低、FSH和T升高，这一

改变又可能影响慢性乙型肝炎病理发展进程，同时

可以通过外周血性激素的变化趋势来判断疾病的预

后和疗效。本文为了研究对象的同一性，仅选择了

HBeAg阳性慢性乙型肝炎患者，HBeAg阴性的患

者未纳入研究范围，故尚需在后续研究中进一步证

实。
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