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摘  要 

压力性尿失禁是女性好发的疾病，尤其围绝经期后的女性，由于激素水平的下降，产生的一系列问题。

而性激素的临床实验室检查，可以帮助评估预测压力性尿失禁的发生发展，协助治疗及判断预后，最大

潜能的发挥性激素测定的临床价值。本文的主要内容是围绕性激素的相关动物实验以及临床实验而展开，

来阐述性激素测定对于女性压力性尿失禁的临床价值，为临床医生提供更多的检查和治疗思路。 
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Abstract 
Stress urinary incontinence is a common disease for women, especially women after perimeno-
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pause. Due to the decline in hormone levels, a series of problems arise. The clinical laboratory 
examination of sex hormones can help evaluate and predict the occurrence and development of 
stress urinary incontinence, assist treatment and judge prognosis, and maximize the clinical value 
of sex hormones. The main content of this article is about the related animal experiments and 
clinical experiments of sex hormones to explain the clinical value of sex hormone determination 
for female stress urinary incontinence, and provide clinicians with more examination and treat-
ment ideas. 
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1. 引言 

压力性尿失禁(Stress urinary incontinence, SUI)是女性中很常见的一种疾病，指的是由于腹压的增加

而出现不自主漏尿的情况。到 2018 年，SUI 的全球发病率[1]预计为 1.67 亿人，患病率为 3.3%。由于近

年来现代医学的进步和经济水平的提高，女性压力性尿失禁的就诊率大大提高，实验室检测和影像学的

检查也提高了确诊率。但是目前的临床诊断主要还是靠主观的问卷和排除性的检查来确定的，为了提供更

多的诊治方案，发现性激素测定对女性压力性尿失禁在诊断及治疗上具有很大的临床价值，现综述如下。 

2. 性激素概述 

随着研究的不断深入，发现与 SUI 相关的膀胱、尿道和盆底结构受雌激素控制，雌激素在控制尿失

禁中起着重要作用[2] [3]，多项实验数据显示[4]局部雌激素治疗可以减轻绝经后妇女的 SUI 症状。在人

体结构中，卵巢主要分泌雌激素(主要包括雌二醇、雌酮和雌三醇)与孕激素(主要包括孕酮，也称黄体酮)，
睾丸主要分泌以睾酮为主的雄激素。促性腺激素主要指垂体前叶嗜碱性细胞分泌的促黄体生成激素和促

卵泡成熟激素，两者协同作用，刺激卵巢或睾丸中生殖细胞的发育及性激素的生成和分泌。催乳素是一

种由垂体前叶腺嗜酸细胞分泌的蛋白质激素，主要作用为促进乳腺发育生长，刺激并维持泌乳，还有刺

激卵泡黄体生成素受体生成等作用。临床上常用的性激素测定即指：雌二醇(Estradiol, E2)、睾酮

(Testosterone, T)、促黄体生成素(Luteinizing hormone, LH)、卵泡刺激素(Follicle Stimulating Hormone, FSH)、
孕酮(Progesterone, P)、催乳素(Prolactin, PRL)。 

3. 不同种类性激素的临床意义 

3.1. 雌二醇(E2) 

内源性的 E2 可以用来帮助评估 SUI 的发生率及严重程度，并且评估通过外源性补充 E2 来治疗 SUI
的效果。有人研究[5]去卵巢(OVX)小鼠尿道的变化，将 24 只处女小鼠随机分为三组：假手术组(对照组)、
未接受 E2 替代的 OVX 小鼠和 E2 替代的 OVX 小鼠。卵巢切除两周后，小鼠服用 E2 或安慰剂，为期 4
周。分别于去卵巢后 6 周、麻醉状态下测定漏尿点压(LPP)和最大尿道闭合压(MUCP)。记录测量后，处

死动物，取出尿道进行蛋白质组学和进一步分析。从去卵巢和去卵巢 E2 组小鼠的尿道中鉴定出 14 个差
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异表达蛋白质，其中 6 个蛋白质表达上调，8 个蛋白质表达下调。去卵巢 E2 组大鼠尿道中存活运动神经

元(SMN)蛋白的表达明显高于去卵巢组，由此推测出 E2 介导的去卵巢小鼠尿道张力增加涉及到 SMN 的

过度表达，减少了蛋白水解，促进了发育、神经生理过程和尿道中的转录。此动物实验表明 OVX 可以损

害雌性小鼠的尿道张力，而在 OVX 小鼠中补充 E2 可以调节 LUT 的营养性，恢复尿道张力。进一步说明

补充雌二醇可以治疗 SUI。  
Bodner-Adler B 等人[6]研究血清类固醇激素在女性 SUI 中的作用，将 47 例围绝经期和绝经后妇女与

47 例可控性妇女进行对照研究，用电化学发光免疫法测定血清雌二醇(E2)、促卵泡生成素(FSH)、黄体生

成素(LH)、睾酮(T)、雄激素(AEON)、硫酸脱氢表雄酮(DEPO)和性激素结合球蛋白(GBP)。结果 SUI 患者

血清 E2 (8.49 ± 7.47 vs 13.09 ± 13.80；P = 0.048)和 AEON (0.59 年 ± 0.41 vs 1.20 ± 0.87；P = 0.033)水平明

显低于对照组，是有统计学意义的降低。本研究结果提示低 E2 水平可能对下尿路和排尿机制产生负面影

响，低 E2 水平可能是女性 SUI 的危险因素之一，应继续对性类固醇及其对泌尿系的影响进行研究。尿动

力学是诊断 SUI 的一个客观检查，Ahn KH 等人[7]通过测定尿动力学的结果来分析血清 E2 和 FSH 水平

在 SUI 中的作用机制，发现 FSH 与尿流率、压力–流率测定的排尿和流出次数呈正相关，由此提出了

FSH 在女性尿控和排尿机制中的重要作用。研究还发现，E2 的增加能够减少排空后的残余量、排空和流

出时间，并增加了最大尿流率(Qmax)，说明 E2 增加了膀胱压力和容量，以此来减少 SUI 的发生。Augoulea 
A 等人[8]在更年期门诊中选取 138 名患者成功入组，旨在阐明内源性循环雌激素与 SUI 发生发展的可能

关系。采取的方法是对 138 例围绝经期和绝经后妇女进行年龄和体重指数与非绝经妇女的 1:1 配对。所

有受试者清晨空腹采血测定雌二醇(E2)、促卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)、睾酮、D4A、DHEAS、
催乳素、SBHG 以及生化指标(葡萄糖、胰岛素、甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、载

脂蛋白 A1、载脂蛋白 B)。以此来比较尿失禁妇女的激素和生化指标。结果：尿失禁妇女血清雌二醇水平

明显低于对照组(17.30 ± 8.16 vs. 24.22 ± 8.99，P < 0.001)。这些结果可能表明，在妇女绝经后，内源性性

激素可能与未接受绝经激素治疗的妇女出现 SUI 有关。 
在临床上，盆底肌肉训练(PFMT)是国际大陆协会和欧洲泌尿外科协会推荐的非手术治疗尿失禁的方

法[9] [10]，还有电刺激(ES)、生物反馈(BF)等均是公认的治疗 SUI 的保守方法，而下尿路中雌二醇受体

的存在促进了 SUI 的雌二醇治疗。Castellani D 等人[11]研究表明，小剂量雌二醇联合盆底康复治疗绝经

后压力性尿失禁，可明显增加疗效。以围绝经期女性为研究对象[12]，通过盆底肌电检查和血清雌二醇(E2)
来评估患者的尿失禁程度，同时给予盆底肌电治疗以及口服戊酸雌二醇片后，发现尿失禁发生率明显下

降，并且盆底肌电活动评分和血清 E2 水平均较治疗前显著升高。说明这两种方式的检测既可以用来协助

诊断和评估，又能根据基础水平来制定干预方法，并且同时具有评估治疗后的效果。更重要的是，还能

预防压力性尿失禁的发生，可见，这两种方式的临床价值是很高的。在 SUI 的治疗上，雌二醇常配合其

他方式及药物起到很好的治疗作用。比如联合盐酸米多君以及托特罗定，其治疗效果与经阴道无张力尿

道悬吊术(TVT)手术效果不相上下，且避免了手术的并发症[13]。雌二醇能够帮助 SUI 患者降低膀胱尿道

后角、近段功能尿道长度，使尿道角上升，但临床上多数是经阴道给药，可以减少副作用的发生。 

3.2. 睾酮(T) 

盆底完整性是压力性尿失禁的重要预测因素。耻骨颈筋膜和骨盆骨骼肌(肛提肌和闭孔内肌)的相互作

用促进了尿道功能的恢复，形成了一个支撑性吊床，并确保了随着腹部压力的增加而充分闭合尿道。肛

提肌、耻骨宫颈筋膜、主韧带、膀胱颈和尿道内膜均分离出雄激素受体，提示睾酮与尿失禁发病可能有

密切联系。睾酮是一种由间质细胞产生的类固醇激素，这些细胞每天可以产生 5~7 毫克的睾酮。蛋白质

结合的睾酮约占血液中睾酮的 98%，而游离的生物活性睾酮仅占 1%~2%。性激素结合球蛋白(SHBG)浓
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度的波动直接影响男性和女性的睾酮浓度。不与 SHBG 结合的睾酮，即生物可利用的睾酮具有生物活性，

因此只对组织有效[14] [15]。在一个啮齿类动物模型中，在盆底肌肉组织和筋膜中发现了雄激素受体，而

睾酮的使用可以增加肛提肌肥大和改善压力性尿失禁[16]。在一项诱导 SUI 的雌性大鼠的研究中，单次

服用睾酮导致盆底肌萎缩的改善[17] [18]。在另一项研究中，雄性大鼠去势后耻尾肌纤维直径减小，而去

势前接受睾酮预处理的大鼠没有这种现象[18]。 
相关研究表明，生化参数是可以作为盆底肌肉活动的标志物[19] [20]。Kim MM 等人[21]研究了血清

总睾酮水平与女性尿失禁之间的关系。经过筛选共有 2321 名女性被纳入分析，接受了血清总睾酮测定，

其中 37.5%有压力性尿失禁，29.8%有急迫性尿失禁，16.4%有混合性尿失禁。通过分析发现血清睾酮水

平最低的女性更容易抱怨压力和混合性尿失禁(OR 分别为 1.45，95%CI 1.03~2.12 和 OR 1.68，95%CI 
1.23~2.22)。而血清睾酮水平与急迫性尿失禁之间没有联系。说明低血清睾酮与女性压力和混合性尿失禁

的可能性增加有关。鉴于骨盆肌肉组织在维持尿道支持中的作用以及雄激素对骨骼肌的合成代谢作用，

可以提出这种关系的生理机制，并在前瞻性和转化性研究中进一步评估。应该考虑在 SUI 和内源性睾酮

水平较低的女性中补充睾酮。睾酮替代治疗可改善 SUI 患者的预后。Weber-Rajek M 等人[22]试图研究盆

底肌肉训练对患有压力性尿失禁的老年女性睾酮和皮质醇浓度的影响。实验组(EG) 30 名女性，对照组(CG) 
29 名女性。实验组接受盆底肌肉训练，而对照组没有接受任何治疗干预。在目前的研究中，作者测量了

所有研究参与者在最初和最终评估时的睾酮和皮质醇浓度以及体重指数(BMI)。结果显示实验组皮质醇浓

度显著降低，睾酮浓度显著升高，PFMT 导致研究组睾酮浓度有统计学意义的升高。在研究组中，PFMT
导致皮质醇浓度在统计学上显著降低。睾酮和皮质醇浓度的测定可能有助于客观评价老年女性压力性尿

失禁患者的盆底肌肉训练结果。 
盆底和下尿路(LUT)受雌激素和雄激素信号通路的调节，因为这些结构中的肌肉，特别是提肛肌和尿

道括约肌，对雄激素敏感，并含有大量的雄激素受体(AR)和具有合成代谢活性的分子(SARM)。与细胞内

雄激素受体(AR)结合的睾酮也可能影响肌肉细胞。睾酮诱导卫星细胞数量增加，这可以归因于抑制卫星

细胞的凋亡、增殖和分化。此外，睾酮通过产生多核肌管来帮助受损肌肉纤维中的成肌细胞融合，从而

导致肌肉纤维的形成。成肌细胞融合被认为是运动后肌肉再生的关键过程。研究还表明，睾酮调节快抽

搐纤维(FT)和慢抽搐纤维(ST)的比例，这取决于身体的不同部位[23]。因此，LUT 的雄激素效应可能在尿

道控制机制中起重要作用。最近，非甾体选择性 AR 调节剂(SARM)的作用已被研究，它选择性地刺激肌

肉和骨骼中 AR 的合成代谢途径，同时避免了典型的类固醇雄激素的雄激素效应[24]。有人认为提肛肌和

尿道括约肌对雄激素敏感，于是研究 SARM 和双氢睾酮(DHT)对双侧卵巢切除所致 SUI 模型大鼠尿道控

制机制的影响。实验结果表明，SARM 治疗 SUI 比 DHT 更有效，在不影响膀胱功能的前提下，可增强打

喷嚏等应激状态下平滑肌和横纹肌介导的尿道功能[25]。多囊卵巢综合征(PCOS)是一种高雄激素性疾病

(睾酮 > 70 ng/dL，而正常绝经前妇女的睾酮水平为 15~50 ng/dL)，可以消除在患有 PCOS 的妇女中观察

到的 UI 的增加风险[26]。在另一项单独的研究中，尽管盆底肌肉力量没有不同，但与对照组(18.6%)相比，

患有多囊卵巢综合征的女性中没有一人患有尿失禁[27]。这些研究支持这样的假设，即雄激素水平较高的

女性或接受选择性雄激素受体调节剂(SARM)治疗的女性将显示出尿失禁症状的改善。 
雌激素可刺激尿道上皮生长，增加盆底支持结构的张力，雄激素则对盆底肌肉合成有促进作用。沈

新伟等人[10]分析临床病例，探讨 E2、睾酮(T)与 SUI 的相关性。研究发现，睾酮和雌二醇水平低下与女

性 SUI 呈正相关。说明，睾酮和雌二醇可以作为临床指标，可以帮助判断 SUI 的发病率。 

3.3. 黄体生成素(LH) 

绝经后 SUI 妇女血清 LH 浓度升高的同时雌激素浓度降低[28]。下尿路中存在 LH 受体，LH 与子宫
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平滑肌上的 LH 受体结合，增加前列腺素 E2 (PGE2)浓度，引起平滑肌活动松弛[29]。有团队探讨[30]促
黄体生成素(LH)在尿控机制中的作用，采用绝经后高血清 LH 大鼠模型和给予促性腺激素释放激素(GnRH)
拮抗剂降低 LH 水平的绝经后大鼠模型，观察其尿道功能。将成年雌性大鼠随机分为 1) 假手术组，2) 双
侧卵巢切除组(OVX)，3) OVX + GnRH 拮抗剂治疗组(OVX + G)，4) 假手术 + GnRH 拮抗剂治疗组(Sham + 
G)。通过打喷嚏诱导的尿道控制反射实验评价尿道功能，测量了打喷嚏时的尿道基线压(UBP)和尿道反应

幅度(A-URS)，并测定血清 LH 和前列腺素 E2 (PGE2)浓度。结果发现 OVX 模型大鼠血清 LH 浓度升高，

加重了可控机制。这一机制可能与前列腺素 E2 浓度升高有关，因为前列腺素 E2 引起尿道平滑肌松弛。

促性腺激素释放激素(GnRH)拮抗剂可能通过降低血清 LH 和 PGE2 浓度来改善尿失禁。从本研究结果看，

GnRH 拮抗剂可能是 SUI 的治疗选择之一，LH 受体或 EPs 可能是新药开发的靶点。另外，有报道称[31]，
术前血清黄体生成素(LH)浓度高的患者术后 SUI 恢复情况比 LH 浓度低的患者差，也提示血清 LH 在尿路

功能中起重要作用。所以，LH 的降低有利于 SUI 的治疗及预后。 

3.4. 其他 

目前关于 FSH、孕酮与催乳素与 SUI 相关的文献及研究进展尚少。孕酮低下可使平滑肌痉挛，增强

盆底肌肉的收缩，进而缓解 SUI 的症状。催乳素刺激 LH 受体生成，由于 LH 降低是缓解 SUI，由此推测，

PRL 降低的同时 LH 也降低，以此来缓解尿失禁的情况。综上所述，E2 指标高、T 值高、LH 值低、PRL
值降低 P 值低、FSH 降低可能有益于 SUI 患者。 

4. 总结与展望 

性激素测定检查在临床上操作简单，比较客观。在确定 SUI 前，具有帮助诊断的价值；确定 SUI 后
具有协助评估严重程度；评估各种治疗方式的效果；同时本身具有治疗作用。但是也有不足之处，就是

目前的研究还是有限的，雌激素及雄激素的治疗也存在一定的副作用，有望将来进一步研究完善。希望

未来性激素测定的临床价值可以进一步的研究及发挥出来。 
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