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性激素六项检查在女性不孕症诊断中的应用
何奇琪

（成都西囡妇科医院，四川　成都　610023）

0　引言

我国不孕症的发病率约7%~10%[1]，主要指

夫妻双方在有规律的正常性生活的情况下未采

取避孕措施，1年未怀孕的病症。女性不孕症的

主要病因为盆腔疾病和排卵障碍，其中排卵障

碍占女性不孕症的25%~35%[2]。排卵障碍常见

病因包括：①精神紧张、过度肥胖和消瘦等所

致的闭经；②下丘脑、垂体病变：包括高泌乳

素血症、垂体腺瘤等 [3]；③卵巢病变：包括多

囊卵巢综合征、卵巢功能减退、先天性性腺发

育不全、功能性卵巢肿瘤等 [4]；④其他内分泌

疾病：包括甲状腺功能减退、肾上腺疾病等。

该类患者常存在内分泌异常，故性激素六项检

查对于女性不孕症患者的诊治十分必要且意义

重大 [5]。性激素六项检查是女性内分泌常规检

查的基础项目，能够为内分泌失调等相关疾病

的诊治提供参考依据，检查结果对女性不孕症

病因、疗效及预后判定具有重要作用 [6]。基于

此，本研究对性激素六项检查在女性不孕症诊

断中的应用价值进行分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择本院2021年1月1日-2021年12月31日

收 治的 3 4 9 例 女 性 不 孕 症 患者 及同 期接 受 体

检 的 2 6 3 例 健 康已 婚 女 性 作 为 研 究 对 象，前

者设为观察组，后者设为对照组。观察组年

龄23~42岁，平均（31.47±3.29）岁；疾病类

型：原发性不孕症（从未受孕）156例，继发

性不孕症（有妊娠史发生不孕）193例；对照

组年龄21~42岁，平均（31.07±3.17）岁。均

知晓本研究内容，自愿参与。本研究通过本院

伦理委员会审核。两组基线资料无明显差异

（P > 0.05），可用于比较分析。

纳入标准：①全部患者均经临床确诊，符

合诊断标准[7]；②1年以上正常且规律性生活，
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摘　要：目的   分析与研究性激素六项检查在女性不孕症诊断中的应用价值。方法   选择成都西囡妇

科医院2021年1月1日-2021年12月31日收治的349例女性不孕症患者及同期接受体检的263例健康已婚女性

作为研究对象，前者设为观察组，后者设为对照组，两组均在月经期2~3d接受性激素六项检查，对两组检

查结果及观察组原发性不孕症与继发性不孕症的检查结果进行对比。结果   将两组性激素六项检查结果

进行对比，两组FSH、LH、PRL检测值差异显著，观察组均高于对照组，统计学意义明显（P<0.05），两

组PROG、T、E2检测值无明显差异（P>0.05）。将观察组原发性与继发性不孕症患者的检查结果进行对

比，原发性不孕症患者FSH、LH、PRL检测值均显著高于对照组，统计学意义明显（P<0.05），但是原发

性不孕症患者与继发性不孕症患者的PROG、T、E2检测值无明显差异（P>0.05）。结论   性激素六项检查

在女性不孕症诊断中具有极高的应用价值，能够帮助临床医师结合各项指标的检测结果，判断患者病情，

了解导致不孕症的原因，制定合理的治疗方案，进行针对性治疗，为临床诊治提供重要参考依据，值得临

床推广应用。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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未 避 孕 均 未 孕 [8]。排 除 标 准：① 合 并 严 重 精

神、心理障碍，难以配合检查者；②合并严重

心脑血管病症、肝肾疾病等基础疾病；③子宫

内膜异常、输卵管堵塞导致不孕症患者。

1.2　方法

对两组实施性激素六项检查，主要方法：

在受检者月经期2~3 d（闭经者日期不受限），

在受检者睡眠充足、情绪稳定的基础上，在清

晨8:00~11:00采集其空腹静脉血，剂量为3 mL，

进行离心操作，时间为15 min，之后使用电化学

发光分析仪及配套试剂对性激素六项指标进行

检测。全部操作均严格按照说明书要求进行。

1.3　观察指标

将两组性激素六项检查结果进行对比，

主要包括促卵泡成熟激素（FSH）、促黄体生

成素（LH）、垂体泌乳素（PRL）、雌二醇

（E2）、睾酮（T）以及孕酮（PROG）。将观

察组中原发性不孕症患者与继发性不孕症患者

的检查结果进行对比。

1.4　统计学处理

研究所得数据通过SPSS 18.0进行处理和分

析，使用 ±s表示计量资料，使用t进行检验。

使用%表示计数资料，使用χ 2进行检验。如果

P < 0.05则说明组间比较差别较大，具有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组性激素六项检查结果对比

将两组性激素六项检查结果进行对比，两

组FSH、LH、PRL检测值差异显著，观察组

均高于对照组，统计学意义明显（P < 0.05），

两 组 P R O G 、 T 、 E 2 检 测 值 无 明 显 差 异

（P > 0.05）。如表1所示。

2.2　观察组不同疾病类型患者检查结果对比

将观察组原发性与继发性不孕症患者的

检查结果进行对比，原发性不孕症患者FSH、

LH、PRL检测值均显著高于对照组，统计学意

义明显（P < 0.05），但是原发性不孕症患者与

继发性不孕症患者的PROG、T、E2检测值无

明显差异（P > 0.05）。如表2所示。

3　讨论

世界卫生组织对不孕症的定义为夫妻双

方没有采取任何避孕措施，有正常规律的夫妻

生活，基本一周1~2次，未孕1年可诊断为不孕

症。导致不孕症发生的因素较多，如输卵管堵

塞、子宫粘连、排卵障碍等 [9]。如果确诊后未

对患者进行有效的治疗，极易导致其生殖能力

受损，影响其生活质量和健康。对女性不孕症

表 1　两组性激素六项检查结果对比（ ±s）

组别 例数 FSH（mIU/L） LH（mIU/L） PRL（ng/mL） PROG（ng/mL） T（ng/dL） E2（pg/mL）

观察组 349 11.57±2.76 12.21±2.54 25.93±8.02 1.42±0.82 2.75±0.62 56.82±10.31

对照组 263 8.45±1.39 8.29±2.24 17.52±5.91 1.38±0.71 2.71±0.60 56.93±10.45

t - 16.795 19.873 14.325 0.632 0.801 0.130

P - <0.001 <0.001 <0.001 0.527 0.423 0.897

表 2　观察组不同疾病类型性激素六项检查结果对比（ ±s）

组别 例数 FSH（mIU/L） LH（mIU/L） PRL（ng/mL）
PROG

（ng/mL）
T（ng/dL） E2（pg/mL）

原发性不孕症 156 11.93±2.61 12.42±2.15 26.78±5.24 1.45±0.83 2.78±0.65 56.13±10.25

继发性不孕症 193 10.07±2.15 11.21±1.44 23.12±4.03 1.43±0.85 2.74±0.63 56.47±10.29

t - 7.300 6.271 7.374 0.221 0.581 0.307

P - <0.001 <0.001 <0.001 0.825 0.561 0.759
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致病因素进行分析，女性不孕症的主要病因为

盆腔疾病和排卵障碍，其中排卵障碍占女性不

孕症的25%~35%[10]。因此治疗前对患者进行

性激素水平的检查具有重要意义，这样才能够

判断女性内分泌功能及相关病症发生、发展情

况，为临床诊治提供参考依据[11]。

现如今，性激素六项检查是医院生殖科的

基础检查项目之一，临床检测性激素水平是了

解女性内分泌功能及诊断内分泌疾病的主要

方式。性激素六项检查的指标具体包括FSH、

LH、E2、PROG、T以及PRL，结合以上六项

指标的检查结果，临床医师能够准确判断受检

者是否存在内分泌失调的情况，同时结合相关

指标的提升或者下降趋势，能够帮助临床医师

判断及预测潜在病症，如多囊卵巢综合征、卵

巢功能早衰等，为疾病早期的诊治提供重要参

考依据，具有极高的应用价值[12]。对女性不孕

症采用性激素六项检查的过程中，因为FSH早

卵泡期募集卵巢内窦状卵泡群，因此对于促进

卵泡生长发育、激活颗粒细胞具有一定的作

用，同时FSH与LH具有协同作用，对于促进

雌激素E2的分泌具有重要作用[13]。除此之外，

FSH还可以参与调节优势卵泡的选择与发育，

确保女性能够在排卵期排出正常、成熟的卵

子，为受孕提供保障。因此，如果检查结果显

示受检者FSH值升高，必然会对其卵泡的生长

发育造成影响，导致患者卵泡存在发育不良的

情况，进而对受精造成一定程度的影响，导致

女性的生殖功能下降。LH由腺垂体的嗜碱性粒

细胞分泌，LH的能够为E2的合成提供底物雄

烯二酮，血LH峰能够促进排卵以及卵泡的成

熟，同时对于促进黄体的生成也具有明显的作

用，而黄体能够通过分泌黄体酮，使女性保持

良好、稳定的妊娠状态，另外也可以调节女性

的排卵状态。如果检查结果显示受检者LH水平

明显提升，与FSH类似，说明受检者的卵泡发

育功能、卵巢储备功能已出现一定的损伤[14]。

PRL在女性生长发育阶段，能够和雌激素、孕

激素以及其他相关激素发挥一定的协同作用，

其主要作用在于促进乳腺的发育，同时PRL对

FSH、LH的分泌值具有良好的调节作用，但是

如果PRL分泌较多，必然会对FSH、LH的合成

以及分泌产生一定的抑制，也就是对女性的卵

巢功能、卵泡的生长成熟均具有抑制作用，所

以该指标对于调节女性机体内性激素的分泌量

具有重要的作用。另外，下丘脑病变、垂体病

变、原发性甲状腺功能下降以及卵巢功能早衰

等也会导致PRL水平提高[15]。PROG为黄体分

泌产生的一种物质，其作用在于为受精卵提供

良好的着床环境及营养供给状态，对于维持妊

娠具有一定的作用。T是由卵巢分泌产生的物

质，其作用在于促进阴蒂、阴唇以及阴阜的发

育，如果该物质的含量较高，极易导致女性不

孕症，同时易引发高睾酮血症、多囊卵巢综合

征等疾病，严重影响患者的生殖能力。E2的作

用在于促进女性第二特征的发育，是一种由卵

泡分泌产生的物质，如果E2的水平较低，提示

受检者可能患有卵巢功能早衰、卵巢功能衰退

等疾病。

通过本次研究结果可知，两组FSH、LH、

PRL检测值差异显著，观察组均高于对照组，

统计学意义明显（P < 0.05），两组PROG、T、

E2检测值无明显差异（P > 0.05）。说明女性不

孕症患者的FSH、LH、PRL的检测值与健康

人群存在明显差异，如果受检者性激素六项检

查结果显示FSH、LH、PRL水平明显提高，提

示受检者存在卵巢功能异常情况。也就是不孕

症患者与健康体检者性激素检查结果存在明显

差异，能够为不孕症的临床诊断提供重要参考

依据。将观察组原发性与继发性不孕症患者的

检查结果进行对比，原发性不孕症患者FSH、

LH、PRL检测值均显著高于对照组，统计学意

义明显（P < 0.05），但是原发性不孕症患者与

继发性不孕症患者的PROG、T、E2检测值无

明显差异（P > 0.05）。说明通过对FSH、LH、

PRL指标的提升范围，可以帮助临床医师判断
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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不孕症患者病情，有助于原发性及继发性疾病

的鉴别诊断[16]。因此，性激素六项检查在不孕

症的诊断中具有极高的应用价值，通过采取有

效的检查，能够了解受检者激素水平是否存在

异常，临床医师能够结合检查结果对患者病情

进行有些判断，同时通过对各项指标检测值的

分析，结合临床其他检查能够进一步分析致病

原因，为制定对症治疗方案提供重要依据。

综上所述，女性性激素的分泌对受孕有直

接影响，性激素六项检查能够帮助临床医师了

解导致不孕的具体原因，为患者的对症治疗提

供重要参考依据，值得临床推广应用。
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