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男性甲状腺功能亢进及低下患者血清性激素测定分析
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　　摘　要：目的　分析男性甲状腺功能亢进（甲亢）和甲状腺功能减退（甲减）患者性激素水平的变化及其临床意义。方法　选

择２０１３年１～６月来该院诊治并确诊为甲亢及甲减的男性患者，分为甲亢组及甲减组，另选健康志愿者为对照组，采用化学发光

方法分别在治疗前及病情缓解分别检测性激素的水平。结果　治疗前甲亢组及甲减组的血清促卵泡刺激激素（ＦＳＨ）、促黄体生

成激素（ＬＨ）水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗前甲亢组及甲减组的血清垂体泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）和

睾酮（Ｔ）水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后甲亢组的血清Ｅ２ 水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。甲亢组血清ＰＲＬ、Ｅ２ 及Ｔ水平治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；甲减组血清ＰＲＬ、Ｅ２ 及Ｔ水平治疗前后比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　甲状腺激素水平对血清ＦＳＨ、ＬＨ水平影响不明显，主要通过影响性激素ＰＲＬ、Ｅ２ 及Ｔ水

平变化，影响性功能等。
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　　甲状腺功能疾病在物质代谢性疾病中占第２位
［１］。甲状

腺机能亢进症（甲亢）是由多种原因引起甲状腺分泌或继发其

他疾病导致甲状腺激素绝对过多所致的一组常见的内分泌疾

病。甲状腺功能减退症（甲减）是由于甲状腺激素合成、分泌或

者生物效应不足引起的一组内分泌疾病［２］。临床常观察到甲

状腺疾病患者常常伴有性功能的改变［３］。为探讨男性患甲状

腺疾病时血清性激素水平的变化情况，研究者对２０１３年１～６

月对来本院诊治并确诊为甲状腺功能疾病的男性患者，跟踪检

测促卵泡刺激激素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、雌二醇

（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）和垂体泌乳素（ＰＲＬ）的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～６月来本院诊治并确诊为甲

状腺功能疾病的男性患者，并符合以下条件：（１）诊断参照第２

版《内分泌学》标准［４］，根据典型的临床表现、实验室检查甲状

腺功能游离 Ｔ３（ＦＴ３）、游离 Ｔ４ （ＦＴ４）及促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、彩超、甲状腺摄碘率、发射单光子计算机断层扫描而

确诊；（２）年龄选择在１６岁以上５０岁以下，主要为减少或排除

年龄因素对垂体性腺轴的影响；（３）排除其他内分泌疾病及

其他慢性疾病如糖尿病、心、肝、肾等疾病；（４）该研究报医院伦

理委员会通过，所有患者知情并同意参加，并签订知情同意书。

符合以上标准的甲亢组１８４例，年龄１９～５０岁，平均（３４．５±

１５．６）岁；甲低组１６８例，年龄１８～４９岁，平均（３３．５±１７．２）

岁。另选取同期来本院进行体检的健康体检者９０例为对照

组，年龄２０～４８岁，平均（３４．２±１６．１）岁。３组患者在年龄方

面比较，具有均衡性。

１．２　方法　所有受检者均在空腹、安静状态下，于上午８～９

点抽取静脉血４ｍＬ，分离血清并置－２０℃保存，所有样品集

中一次检测。性激素ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ、Ｅ２、Ｔ的测定，均采用全

自动免疫化学发光法，测量仪器为美国贝克曼库尔特公司全自

动微粒子化学发光仪ＤＸＩ８００，试剂均由美国贝克曼库尔特公

司提供，检测严格按说明书由专人操作，室内质控使用美国伯

乐双水平质控物。甲亢及甲减组均在达到临床缓解并稳定后

·７４５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



复测血清性激素水平，临床缓解标准参照第２版《内分泌

学》［４］；健康志愿者也在２０１３年６月复测血清性激素水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件，计量资料以狓±狊表

示，两组之间比较采用独立样本狋检验；多组间的比较采用单

因素方差分析，并采用 ＬＳＤ狋检验进行组间两两均数比较，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前各组血清性激素水平比较　见表１。

２．２　治疗后各组血清性激素水平比较　跟踪随访半年，甲亢

组失访８例，死亡２例，甲减组失访５例，对照组失访３例，有

效回访率９５．９％。治疗后甲亢组的血清Ｅ２ 水平与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组治疗前后血清性激素水平比较　甲亢组血清ＰＲＬ、

Ｅ２及Ｔ水平治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；甲减

组血清ＰＲＬ、Ｅ２及 Ｔ水平治疗前后比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。以上结果表明甲亢组和甲减组经治疗后，病情缓

解，血清ＰＲＬ、Ｅ２ 及Ｔ水平均有恢复倾向。见表３。

表１　　治疗前各组血清性激素水平比较（狓±狊）

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

对照组 ９０ １１．８±２．３ １１．２±４．１ １２．９±１．４ ２０．５±２．４ １７．３±２．１

甲亢组 １８４ １１．６±２．５ １１．８±３．６ １３．９±２．１ ４３．９±１１．７ ３１．３±５．４

甲低组 １６８ １１．２±２．６ １１．０±３．８ １４．９±２．７ ４４．９±１０．８ １０．７±２．８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　治疗后各组血清性激素水平比较（狓±狊）

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

对照组 ８７ １１．７±２．３ １１．０±４．１ １３．０±１．３ ２０．４±２．４ １７．２±２．１

甲亢组 １７４ １１．５±２．５ １１．９±３．５ １３．１±１．４ ２３．３±８．３ １８．１±３．７

甲低组 １６３ １１．１±２．６ １１．３±３．６ １３．３±１．６ ２２．１±６．６ １７．９±３．１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组治疗前后血清性激素水平比较（狓±狊）

组别
甲亢组

治疗前（狀＝１８４） 治疗后（狀＝１７４） 狋 犘

甲减组

治疗前（狀＝１６８） 治疗后（狀＝１６３） 狋 犘

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） １１．６±２．５ １１．５±２．５ ０．０３１ ０．９７５ １１．２±２．６ １１．１±２．６ ０．０４０ ０．９６８

ＬＨ（Ｕ／Ｌ） １１．８±３．６ １１．９±３．５ ０．５０２ ０．６１６ １１．０±３．８ １１．３±３．６ ０．５４０ ０．５９０

ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） １３．９±２．１ １３．１±１．４ ４．５４２ ０．０００ １４．９±２．７ １３．３±１．６ ７．０４１ ０．０００

Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ４３．９±１１．７ ２３．３±８．３ １９．１１７ ０．０００ ４４．９±１０．８ ２２．１±６．６ ２３．０２１ ０．０００

Ｔ（μｇ／Ｌ） ３１．３±５．４ １８．１±３．７ ２６．７２２ ０．０００ １０．７±２．８ １７．９±３．１ ２１．９２３ ０．０００

３　讨　　论

甲状腺是人体最大的内分泌腺体，甲状腺激素的主要功能

是产热，促进生长和发育，调节人体糖、蛋白、脂肪三大代谢，血

液中可以检测到ＦＴ３、ＦＴ４和反Ｔ３，７５％的Ｔ３来源于Ｔ４在

外周组织脱碘形成Ｔ３，Ｔ３水平比Ｔ４水平更具有临床意义，反

Ｔ３是Ｔ４内环脱碘形成，血液中Ｔ４与Ｔ３水平之比是２０∶１。

甲亢发病具有明显性别特点，女性发病率比男性高，约为男性

４～６倍
［５］。男性甲亢具有一定的特性，具体为患者易误诊，发

病年龄较大，且并发症多。有研究表明男性甲亢患者病情更为

严重，治疗后远期复发率更高且治疗后症状控制和消失时间比

女性为长［６］。随着甲亢的各种治疗措施的开展和实施，由于甲

状腺本身的因素或甲亢治疗措施因素导致甲状腺功能减退症

在临床上并不少见。甲状腺功能减退症临床特点是机体代谢

率降低的一组内分泌疾病。在临床诊疗过程中发现甲亢及甲

减患者常常伴有性功能的改变，男性多表现有性功能的改变，

如阳痿、性功能减退或不育等，提示这些患者可能存在性腺轴

功能紊乱［７］，可能是由于血中甲状腺激素水平变化，影响下丘

脑垂体性腺轴功能的平衡，导致生殖激素代谢的紊乱及性功

能的改变。

研究结果显示治疗前甲亢组及甲减组血清ＰＲＬ水平与对

照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明甲亢和甲低患

者的甲状腺激素水平对男性垂体促性腺激素释放激素的影响

作用不同，即对ＦＳＨ、ＬＨ的影响不大，而对ＰＲＬ的影响明显，

与文献［８］报道一致。治疗前甲亢组及甲减组的血清Ｅ２ 和Ｔ

水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

关于甲亢和甲低患者的甲状腺激素水平对男性性激素水

平影响不同，可能与以下机制有关。甲状腺疾病患者的甲状腺

激素水平对男性垂体促性腺激素释放激素的影响作用不同，即

对ＦＳＨ、ＬＨ的影响不大，而对ＰＲＬ的影响明显，因此高泌乳

血症在男性甲亢及甲减患者中常见，这就是男性患者乳腺发

育、溢乳、不孕的原因，对ＦＳＨ、ＬＨ分泌的调节主要还是Ｅ２、Ｔ

的负反馈等［９］。甲状腺机能亢进时Ｅ２ 明显增高，且在甲亢恢

复正常后仍不下降，可能与雄激素转变为雌激素的速度加快所

致及Ｅ２ 的清除率下降所致，Ｅ２ 过高，导致促性腺激素分泌减

少，从而可导致性腺机能减退［１０］。甲亢时Ｔ增高，也是雄激素

向睾酮的转换率增加和Ｔ的代谢清除率下降（下转第５５１页）
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所致。结果显示甲减患者，Ｅ２ 升高，Ｔ下降，导致Ｅ２／Ｔ明显升

高；甲亢患者Ｅ２ 升高，Ｔ升高导致Ｅ２／Ｔ比例平衡破坏；另有

研究表明甲亢初期，由于代谢加快，可以有一过性 Ｔ分泌增

多，可能会出现性欲亢进［１１］，中后期逐渐降低，最终也将导致

Ｅ２／Ｔ变化，从而导致男性性功能减退，雄激素与雌激素比例失

调是男性性功能减退的原因之一，Ｅ２／Ｔ的比值升高也是引起

男性甲亢患者性功能障碍的一个因素［１２］。甲亢患者由于性激

素结合球蛋白在高Ｔ４作用下合成增加，使结合到性激素结合

球蛋白中的Ｔ增加和睾丸合成、分泌Ｔ的功能受到不同程度

影响，导致游离睾酮下降，Ｅ２ 明显升高及游离睾酮下降明显降

低也是男性性功能障碍的原因之一［１３］。

总之，鉴于本组患者性激素检测时段多为疾病发展的初

期，性激素的变化为初始改变，监测时间短，少于一年，样本量

小，不是多中心研究等，性激素水平变化规律需进一步探究。

显示Ｅ２、Ｔ的变化是机体为了适应代谢环境而产生的适应性

变化，如果甲亢或甲减病情未能控制，使垂体分泌功能紊乱加

剧将导致Ｔ及Ｅ２ 水平的改变，Ｔ及Ｅ２ 与腺体等形成环式调

节变化，呆滞病情的复杂和诊治的困难。结果也显示甲亢及甲

减患者随着病情的好转，随着甲状腺功能恢复正常性激素水平

也明显趋于正常，这就提示在诊治过程中，在甲状腺疾病的初

期便给予积极的治疗，可尽量减少面对中后期治疗上的复杂

性、艰巨性，减少广大患者的痛苦及节约有限社会医疗资源。
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分析［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００９，２５（３）：２４７２４９．

［７］ 边新华．甲状腺功能异常患者的性激素水平变化分析［Ｊ］．内蒙古

医学杂志，２０１２，４４（３）：３１２３１３．

［８］ 李素香，金善姬，李忠吉．１３５例甲亢、甲低患者血清性激素含量分

析［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００８，２１（３）：２８５２８６．

［９］ 王超勇．Ｇｒａｖｅｓ病研究新进展［Ｊ］．医学综述，２００８，１４（１８）：２８０５

２８０７．

［１０］阮家兰．甲亢患者治疗前后血清性激素水平对比研究［Ｊ］．当代医

学，２０１２，１８（２９）：１２１３．

［１１］代雪梅，刘丹，刘凤．男性甲状腺功能亢进症患者治疗前后血清性

激素水平变化及临床意义［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（８）：１５１４

１５１６．

［１２］ＢｒｅｎｔＧＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｇｒａｖｅｓ′ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２００８，３５８（２４）：２５９４２６０５．

［１３］王卫，民，张清贵，王福玉．男性甲状腺功能亢进患者性激素水平

的变化及其临床意义［Ｊ］．中原医刊，２００８，３５（８）：３４．

（收稿日期：２０１３１０１３）
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