
肠易激综合征患者外周血雌激素孕激素及睾酮激素含量分析  

    肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)指一组包括腹痛、腹胀、排便习惯和大便性状异常，

持续存在或间歇发作，而无形态学和生化异常改变的症候群。目前IBS病因尚未完全明了，其涉及的因素较

多，国内外学者在神经内分泌、免疫、消化道动力改变、心理、肠道敏感性改变等领域做出了许多研究[1]

[2][3]，性激素水平是最新提出的观点之一，近来的研究提示IBS患者肠道黏膜内的雌激素受体的阳性表达率

与正常人不同[4]，但外周血中雌激素、孕激素、睾酮激素水平是否有异常，尚不清楚，本研究调查了IBS患

者血中雌孕激素、睾酮激素含量的变化，报告如下。 

    

1  材料与方法 

    1.1  病例材料 

    IBS组：48例来我院门诊就诊患者，女22例，年龄20~65岁，平均35岁。男26例，年龄25~66岁，平均38

岁，病程12个月~10年，诊断采用罗马Ⅱ标准。所有患者均常规抽血进行血液生化、HBsAg、抗 HCV、抗 HIV

检查，结果均为阴性；大便常规检查未见异常；大便培养及菌群分析未见异常；肠道内镜检查，未见异常。健

康对照组：30例健康查体者，男15例、女15例，年龄20~65岁，平均40岁。本组无消化道症状与体征，无免疫

性疾病、感染病史，无近期服用药物史。 

    1.2  方法 

    1.2.1  标本采集  所有受检对象在采血前1周停服任何影响胃肠动力的药物, 所有受检者空腹12 h以

上，抽取空腹静脉血4 ml分离血清后置-70 ℃超低温冰箱内冻存待测，其中女性患者均在排卵期及黄体期。 

    1.2.2  性激素测定  检测仪器采用上海核福光电仪器有限公司SN-682型放射免疫r 计数器测定，雌二

醇、孕酮、睾酮放射免疫分析药盒由天津协和医药科技有限公司提供。检测方法：对IBS患者取清晨空腹静脉

血4 ml，放于干燥试管中，分离出血清，分别加入睾酮、孕酮、雌二醇放射免役试剂盒，混匀，睾酮测定需

在37 ℃水浴温育1.5 h，孕酮测定需在37 ℃水浴温育1 h，雌二醇测定需在37 ℃水浴温育2 h，温育后摇

匀，在温度低于25 ℃，3000 r/min离心20 min，离心后吸去上面清液，采用放射免疫r 计数器及配套统计

软件进行沉淀物计数和数据处理。 

    1.2.3  统计学处理  实验结果采用多元方差分析和二独立样本t检验。 

    

2  结果 

    男性IBS患者外周血中雌二醇、孕酮、睾酮含量  其中多元方差分析结果：F=25.485，P=0.000，显示男

性激素水平差别有统计学意义，男性IBS患者外周血中睾酮含量低于健康对照组(P<0.05)；雌二醇和孕酮含量

与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。 
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    女性IBS患者外周血中雌二醇、孕酮、睾酮含量  其中多元方差分析结果：F=4.814，P=0.007，显示女

性激素水平差别有统计学意义，女性IBS患者外周血中雌二醇含量低于健康对照组(P<0.05)；孕酮和睾酮含量

与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。 

    

3  讨论 

    IBS是最常见的胃肠功能性疾病之一。目前，对其病因的研究显示，其发病可能与内脏“过敏”机制、情

感状态、食物、神经性激素、胃肠道激素、毒素及前列腺素等有关[5][6]。流行病学相关研究表明IBS患病多

见于青壮年，其中以女性为主[7]，而孕期女性IBS发病率下降，而在月经期，症状均显著加重[8][9]。近年

来有研究提示：性激素水平的改变在IBS的发病机制中有重要作用[10][11][12]。 

    睾酮是人体内含19碳原子的雄性类固醇激素。男性睾酮主要由睾丸间质细胞分泌，约占95%，其余来自肾

上腺皮质；而女性睾酮主要来自肾上腺皮质，其次来自卵巢。由于睾酮在雄性激素中活性最强，因此临床上把

血清睾酮水平作为男性激素的主要指标。孕酮是人体内含21碳原子的雌性类固醇激素。主要由卵巢，肾上腺

和妊娠时胎盘产生，它在孕激素的治疗监测和早期妊娠状态的评价以及在判断黄体功能状态方面等具有重要意

义。雌二醇是人体内含18碳类淄体激素，在女性，月经周期的卵泡期由卵泡内膜细胞与颗粒细胞分泌；黄体

期由内膜黄体细胞分泌；妊娠期由胎盘合成。在男性，则由肾上腺皮质网状带分泌的雄烯二酮在外周转化而

来；也可由睾丸Sertoll氏细胞转化而成。本研究男性IBS患者血清中睾酮的浓度低于正常范围，而雌二醇、

孕酮无明显影响，女性IBS患者血清中雌二醇浓度低于正常范围，而孕酮、睾酮无明显影响。这一结果不仅为

性激素对消化道的作用提供了直接的依据，而且对探索性激素参与IBS的发病机制将有理论和应用价值。 

    (责任编辑：吴锦雅) 
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