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由于出生时的性别分配与性别认同不一致，跨性别女性会经历终生的性别焦虑。她们经常寻求激素疗法 (包括或不包括手
术 )，以改善她们的性别焦虑，并更好地使她们的生理和心理特征与更女性化的性别角色保持一致。雌激素和抗雄激素治
疗所期望的一些生理变化包括身体和面部毛发减少、肌肉量减少、乳房生长和脂肪重新分布。总体而言，治疗的风险较
低，但包括血栓栓塞，其风险取决于雌激素给药的剂量和途径。在变性女性中常见的其他相关疾病包括抑郁和骨质疏松
的风险增加。跨性别女性患激素敏感性癌症的风险似乎较低，与女性相比，患乳腺癌的风险没有增加，与男性相比，患

前列腺癌的风险也没有增加。由于缺乏高质量的研究，变性女性治疗的证据基础有限，需要长期纵向研究为未来的指南
提 供信息。 
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使用，如果基于自我认同，则高达 521 / 10 万人。 

•可在青春期早期(Tanner 2 ~ 3期)开始使用促性腺激
素释放激素激动剂进行激素治疗，以避免一些接受过
适当精神健康评估的人出现第二性征，但需要注意的
是，未来的生育力可能受到影响。在儿童中，雌激素

治疗紧随促性腺激素释放激素激动剂治疗，在成人
中，雌激素治疗可以与其他降低睾酮的药物联合使

用。已有几份已发表的指南帮助临床医师对成年跨性
别者进行评估、诊断和治疗。世界跨性别健康专业协
会(WPATH)为卫生专业人员发布了全面的指南，涉及
到为性别不符者提供卫生保健的所有方面。1  内分泌学
会(Endocrine Society)发布了关于跨性别儿童和成人激
素治疗启动和监测的临床实践指南。6 还有其他指南，

包括英国皇家精神科医师学会发布的临床实践指南。7 

在这篇综述中，我们提供了关于成年跨性别女性 (即青
春期后 )雌激素和抗雄激素治疗的已发表文献的概述。重
点关注已建立的治疗方案，报告的潜在不良事件，长期
护理和监测，以及变性女性治疗中的不确定性领域。  

介绍  
跨性别者和性别不一致的人经常寻求激素治疗，无论
是否手术，以改变他们的身体外观，以匹配他们确认
的性别，并缓解与生活在不一致的性别中相关的压力
和不适。1 这种生活在不一致的性别角色中的不安感，

被称为性别焦虑。跨性别女性，也被称为变性女性或
男转女变性者，天生具有男性生殖器，出生时通常被
赋予男性性别。性别焦虑症常在儿童期出现。然而，
儿童往往不能表达他们的不适，或者没有一个支持性
的家庭环境来寻求医疗服务，因此在成年后期向卫生
保健提供者提出性别焦虑。性别焦虑也可能在儿童期

没有明确开端的情况下出现在成年期。 

性别焦虑或性别认同不一致的患病率是一个正在进行
的研究主题。在特定人群中估计的跨性别女性的精确
数量取决于所使用的定义。荷兰的一项早期研究将所
有接受激素治疗和手术的患者定义为跨性别者，2    研究

人员报告，跨性别女性的患病率为 1 / 1900。爱尔兰的
一项研究将跨性别女性定义为出生时被分配为男性，

并且正在接受雌激素治疗的人， 3 显示出相似的患病
率，每 10154 人中就有一人。美国最大的队列研究之
一的研究者使用了美国退伍军人健康管理局的数据，

根据第九版国际疾病统计分类中用于跨性别服务收费
的代码，报告的患病率略高，为 3.29 / 10 000。4 不幸的
是，由于研究设计的局限性，研究人员无法评论这些
人是否都是变性女性 ;然而，退伍军人人群往往以男性
为主。在 2016 年一项包含 29 项研究的系统综述中，5 

在诊断代码或医疗请求为 0 时，跨性别女性的患病率
约为 5 / 10万至 20 / 10万 

雌激素和抗雄激素治疗 

跨性别女性的一个重要目标是在社会中以女性的身份
生活，并尽可能拥有一个看起来像女性的身体(即经历
女性化)。第二性征是在性激素的影响下形成的，因此
男性向女性转变的一个重要因素是改变雌激素和雄激
素之间的平衡(即跨性激素治疗)。女性化的重要生理
特征是乳房生长、女性身体组成(即臀部脂肪组织多而

中上脂肪组织少) 

变性女性的雌激素和抗雄激素治疗  
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腹部 )，以及柔 软的皮肤 。此外 ，性激 素会影响 大脑来
改变情绪，对性欲也有影响 (图 )。 

由于下丘脑-垂体-性腺轴的负反馈，补充雌激素可降
低睾酮浓度。单独使用雌激素治疗时，男性睾酮浓度
降至正常低水平范围 (200 ~ 300 ng/dL [6.9 ~ 10.4 

nmol/L])，但女性仍高于正常范围(<75 ng/dL [< 2.6 

nmol/L])。 8 大多数患者需要加用抗雄激素药物，以进
一步抑制睾酮的产生或阻断雄激素受体。抗雄激素治

疗如螺内酯(剂量高达每日 400 mg)和环丙孕酮(剂量高
达每日 100 mg)是有效的辅助治疗，除雌激素外，还可

将睾酮浓度降低至女性范围。9–12 螺内酯更广为人知的
是醛固酮拮抗剂，但它也对雄激素受体有拮抗作用，
并可作为雌激素受体激动剂。13 螺内酯可引起高钾血症，
尤其是肾功能受损的患者。之前和同事 8 研究表明，在
雌激素治疗的基础上加用螺内酯是将睾酮值降低到女
性范围所必需的。在这项研究中，大剂量雌激素加甲

羟孕酮导致平均睾酮浓度为 169 ng/dL (5.9 nmol/L;SD 

193 ng/dL [6.7 nmol/L])，而在此基础上加用螺内酯则导
致平均睾酮浓度为 87 ng/dL (3 nmol/L;SD 111 ng/dL 

[3.8 nmol/L])。 

 

其他几种药物也可用于降低睾酮，包括环丙孕酮和戈
舍瑞林等促性腺激素释放激素激动剂。Toorians 及其同
事的研究结果 10 和 Gava 及其同事的研究结果 11 结果表

明，环丙孕酮与雌二醇联用后，睾酮降低至低于 30 

ng/dL (1 nmol/L)。然而，目前还没有直接比较研究证实

一种降低睾酮药物优于另一种药物。此外，选择一种或
另一种药物主要是基于当地法规和报销原则。环丙孕酮
似乎比螺内酯有更强的抗雄激素作用，14     但抑郁是一个
潜在的副作用。15 环丙孕酮通过拮抗雄激素受体发挥抗
雄激素作用，但也具有抗促性腺激素作用。亮丙瑞林、
histrelin 或戈舍瑞林等促性腺激素释放激素类似物通过
减少黄体生成素和卵泡刺激素的分泌发挥作用，这导致
对睾丸睾酮生成的刺激减少。2016 年，一项小型回顾
性研究的结果表明，环丙孕酮和促性腺激素释放激素激

动剂亮丙瑞林的抗雄激素作用相似。11 除降低性腺激素
浓度外，促性腺激素释放激素类似物的作用相对较少。

促性腺激素释放激素激动剂通常作为青春期阻滞剂用于
有性别障碍的青少年，以阻断青春期的开始，但也可能
用于使用螺内酯或环丙孕酮抗雄激素治疗后发生药物不
良反应的成年患者。据报道，(多发性)脑膜瘤的发生与
较长期(即使用数年)环丙孕酮(剂量为每日 25 mg或更高)

有关。16–19 因此，在英国，在国家卫生服务性别认同诊

所中，促性腺激素释放激素激动剂是唯一与雌激素一起
用于治疗变性女性的雄激素降低剂。20 

一些患者要求使用黄体酮来促进乳房生长。然而，目
前还没有任何设计良好的研究来评估黄体酮改善乳房

发育的有效性。孕激素联合雌激素在绝经后顺性别女
性(即非变性女性)中的研究结果表明，孕激素联合雌激
素可能与心血管疾病风险增加相关。21 事实上，在一项

针对绝经前顺性别女性的基于人群的研究中，服用口
服避孕药(包括黄体酮联合或不联合雌激素)与血栓栓塞
风险增加相关。22 

非那雄胺已作为抗雄激素药物用于跨性别女性。23 非
那雄胺是一种 5-α 还原酶抑制剂，可能通过阻断睾酮
合成二氢睾酮来增加睾酮浓度。然而，该药不推荐作
为 
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心 理 与中枢神经系统↓性
别 焦 虑↓焦虑  

↓抑郁↓感知压力

↑生活质量 

乳 房  

↑乳腺组织 

头 发  

↓面部和体毛↓男型秃 

声 音 无变化 

血 压 ↓收缩压  
皮 肤 ↑柔软度↓皮
脂 和 痤疮  

血  

↓血红蛋白和血细胞比容 
生 殖 系统↓阴茎勃起↓前列
腺 大 小↓精子数量和质量  

脂 质 与代谢↑LDL胆 固 醇  
↑甘油三酯  

性激素结 合 球 蛋 白  身 体成分↓瘦体重↑

脂 肪体重↑内脏脂肪  

性 健康↓性欲  激素浓度↓睾酮 

↓黄体生成素↓卵泡刺激素↑
催乳素 

图 :变性女性的雌激素和抗雄激素治疗效果  
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作为一线治疗，因为这些药物可能会导致抑郁症恶化。
24 

治 疗方案和指南  

WPATH 和内分泌学会(Endocrine Society)发布了变性
女性治疗的循证指南(表 1)。1 ,6 两份指南均建议，对
于有明确性别焦虑记录，并且能够提供治疗知情同
意的成人，应启动跨性激素治疗。1,6  此外，指南建议
在开始跨性激素治疗之前，评估可能因激素治疗而
加重的医疗和精神健康问题。1,6 

跨性别妇女使用的激素治疗方案在世界范围内没有标
准化(表 2)，部分原因是降低雌激素和睾酮制剂的可得

性存在地区差异，以及成本考虑和国家和中心之间的
做法差异。25 例如，在一些欧洲国家(比利时、德国、意
大利、荷兰和挪威)，常用的治疗方案包括口服雌二醇
联合环丙孕酮(每日 50 mg)。26 在英国，口服雌二醇与
促性腺激素释放激素激动剂联用。7 在美国，所有形式
的雌二醇(非口服、口服、贴剂或凝胶)均可获得，并与
螺内酯联用。共轭雌激素和合成雌激素(如炔雌醇)不被
推荐，因为医生无法监测它们在血液中的浓度，也因
为这些药物与其他雌激素相比有增加血栓栓塞风险的

潜力。27 由于促性腺激素释放激素激动剂比其他降低睾
酮的药物更有效地抑制内源性性激素，且短期副作用

较少，因此口服雌二醇联合促性腺激素释放激素激动
剂可能被视为较优方案。然而，除了在 40 例患者中进
行的一项小型回顾性研究之外，目前尚未发表任何长
期研究，该研究的结果显示环丙孕酮和亮丙瑞林的疗
效相当。11 此外，促性腺激素释放激素激动剂在许多国
家的使用受到限制，原因是其费用，在欧洲每名患者

每年超过 1000欧元，在美国的价格甚至更高。 

在治疗的前 2年，应每 3 ~ 6个月监测雌二醇和睾酮
浓度，之后每年监测 1 次，以确保它们在女性的生理
范围内，特别是确保雌二醇浓度不超过女性的峰值水

平(<400 pg/mL [13.9 nmol/L])。6 使女性化充分、并发
症风险最低的雌二醇精确浓度尚不清楚。28  对于服用
螺内酯的跨性别女性，建议在前 2 年每 3 ~ 4个月测量

一次血钾浓度，然后再进行随访 
 

每年一次，因为在螺内酯治疗期间，血钾浓度可能会
增加。6     在性腺切除术后，睾酮浓度下降到几乎为零
——只有少量仍由肾上腺产生——因此，手术后，抗

雄激素药物可以停止使用。术后 1 个月内可测定血清
睾酮，以确认睾酮浓度低(即<50 pg/mL [1.7 nmol/L])，
并且不需要使用降低睾酮的药物。重要的是保持雌激
素的剂量，不仅要保持性别特征和缓解性别焦虑，而
且要足够防止骨质疏松，潮热和情绪障碍。29 

我们建议在医疗监督下开具激素处方，以便监测激
素水平和筛查潜在的不良事件。然而，许多跨性别女
性没有足够的机会获得具有跨性别医学经验的保健提
供者。30 其他阻碍获得保健的障碍包括医疗保健的经
济费用、歧视 

  
的质量 

 
证据  

激素治疗前 
 

确认性别认同障碍的诊断标准 温和的 

或易性癖以及资格和准备标准  

评估并解决可能的医疗条件 温和的 
因激素耗竭和变性而加重  

激素治疗  

激素治疗期间   

维持正常的性激素水平 低 

期望性别的生理范围  

回顾生理变化的发生和时间过程 低 
由跨性激素治疗诱发  

每年定期进行临床和实验室监测 低 

第一年 3 个 月 ，之 后 每 年 1 - 2 次  

监测催乳素水平 低 

前列腺癌筛查 非常低的 

•如果有危险因素，则进行骨密度测试 
•按照指南推荐进行乳腺癌筛查 

温和的 
低 

女性  

评估用激素治疗的变性人 低 
心血管危险因素  

手术前   

只有在两者同时发生后才考虑进行生殖器性别重置手术 非常低的 
负责内分泌转化治疗的医师 

心理健康专家认为手术是可取的 

生殖器变性手术只推荐在此之后进行 非常低的 
完成至少 1 年的一致和合规工作  

激素治疗  

负责内分泌治疗的医师应 非常低的 
医学上证实变性人有性行为 

重新分配手术并与外科医生合作 

关于手术期间和术后激素的使用 

表 1:内 分 泌 学 会临床实践的建议  

的指导方针
6 
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路 线  剂量  优势  缺点  

雌 激素  
    

雌二醇 口
服 

每日 1-6 毫 克 便宜的 可能与风险增加有关 

   
可以监测雌二醇水平 老年患者(年龄≤40 岁)的血栓栓塞 

共轭雌激素 口
服 

每日 1.25 ~ 5 mg 便宜的 可能与风险增加有关 

    
老年患者(年龄≤40 岁)的血栓栓塞 

    
不能监测雌二醇水平 

戊酸雌二醇或 肌肉内的 10 - 20 毫克 避免肝脏 首过 效应  需要肌内注射，这可能导致 
cypionate 雌二醇  

肌肉内的 不依赖肠 疼的有些 
  

每 1-2 周 吸收 会导致超生理水平的雌二醇，如果 
    

未正确给予 
雌激素贴剂或凝胶 局部 而异 与风险最少相关 昂贵的 

  
在准备 血栓栓塞 贴片很难附着在皮肤上 

   
避免肝脏 首过 效应  贴剂会引起皮肤刺激 

    
雌二醇皮肤间转移到皮肤的风险 

    
其他
人 

这种抗      

螺内酯 口
服 

50-400 毫克 便宜的 需要监测钾 

  
分裂的剂量  

有利尿和降压作用吗 
  

每日 2 次   

环丙孕酮 口
服 

每日 50 - 1 00 毫 克 便宜的 大剂量时具有肝毒性 

    
能抑制下丘脑-垂体-肾上腺 

    
轴 

    
会导致抑郁 

    
在美国并不普遍 

促性腺激素释放，肌内注射或 而异 整个垂体的抑制 昂贵的 

激素受体激动剂 皮下 在准备 性腺轴 在一些国家没有广泛使用 
 

植入物  
一些副作 用 长期安全性数据有限 

某些国家 无 法 获 得 某些 制 剂 。    

表 2:用于变性女性的雌激素和抗雄激素制剂 
 

跨性别患者以及其他社会经济和文化障碍。31 因此，多
达 50%的跨性别女性可能会在寻求医生的建议之前使
用激素进行自我治疗。15,32,33 自我用药的跨性别女性往
往对雌激素的潜在副作用和安全剂量缺乏了解，并可
能报告乳房发育不足。40 虽然对自我用药的跨性别女性
使用跨激素治疗的了解较少，但在医疗监督下进行的
雌激素和抗雄激素治疗似乎与很少的不良事件相关。42 

预 期的时间进程和身体变化 

美国内分泌学会(Endocrine Society)关于变性人内分泌
治疗的指南概述了跨性别激素治疗对变性女性身体的
女性化影响，大多数在几个月内开始，进展 2-3 年。6  

然而，目前缺乏关于这些女性化效应的确切时间进程
和效应调节因子的高质量证据，部分原因是这些变化
不易测量。临床上，跨性激素治疗最引人注目的效果
是皮肤软化、情绪变化、性欲和勃起能力下降、臀部
脂肪重新分布和乳房组织生长。关注体重和成分的研

究结果表明，体重每年增加 1-3 kg，同时脂肪增加 
 

跨性激素治疗 1年后的体重(2 ~ 4 kg)和瘦体重(2 ~ 4 kg)

减少。9,12,36 脂肪量明显增加，表现为内脏和皮下脂肪堆
积。37,38 

对许多变性女性来说， 一个重要的问题 是乳房发育。
但尽管它很重要，只有少数低质量的研究调查了跨性别
激素治疗对这一结局的影响。 3 9  乳房发育在开始雌激素和
抗雄激素联合治疗后 2  - 3 个月内开始，需要 2 年才能完

成。在 M eyer 及其同事进行的一项纵向研究中， 3 4    雌激
素治疗 3 年后，乳房半围增加了 14  cm 。对雌激素的反
应因人而异。多达三分之二的变性女性对自己的乳房发
育不满意，申请隆胸手术。 4 0  目前还没有证据表明，添加
孕激素会改善乳房发育。 3 9  也有报道称，跨性激素治疗会

导致皮肤软化和女性毛发生长，但尚未进行系统的研究。
35, 4 1 
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尽管在医疗监督下使用跨性别激素治疗现在被认为是相当安全的，但激素 治疗可发生数种相关的合并症。42 由于雌激素和睾酮
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降低药物常联合使用，使用的具体药物因国家和地区而
异，很难将合并症具体归因于降低雌激素或睾酮的药物。  

血栓栓塞疾病 

正如许多关于女性口服避孕药和绝经后激素替代的研
究所报道的那样，雌激素的使用与静脉血栓形成风险
增加相关。43  在不服用雌激素的非跨性别女性和男性
一般人群中，静脉血栓形成的风险为每年 1 ~ 2起事件
/ 1000 人。发病率随年龄增长而增加。44 Bell 及其同事
45 在居住在美国的 45 ~ 64 岁的非跨性别中年人队列中，
血栓栓塞的剩余终生风险为 8.1% (95% CI 7.1 ~ 8.7)。
雌激素被认为是引起静脉血栓形成的关键因素，雌激
素的给药途径或是否与孕激素一起服用可能会改变静

脉血栓形成。46 

据报道，跨性别女性发生静脉血栓形成的终生风险

为 1% ~ 5%。然而，许多研究的规模较小，随访时间
也很短。47 此外，许多静脉血栓事件可能被漏报。荷兰
对跨性别女性开展的早期研究数据提示，血栓栓塞性
疾病的终生患病率高(在平均 10 年随访期间约为 5%)。
48 然而，随后的研究表明，血栓栓塞性疾病的风险要低
得多，并且较早期队列中血栓栓塞性疾病风险增加的

原因是炔雌醇的使用。49 事实上，来自欧洲几个中心的
报告提示，血栓栓塞的终生风险非常低(约 1%)。9,50,51 在

比利时的一项研究中，研究者报告，50 名跨性别女性
中有 3 名发生了血栓栓塞事件。52 在一项纳入 165 名跨
性别女性的回顾性病历综述中，血栓栓塞的患病率为

1.2%，并且与其他雌激素制剂相比，使用结合雌激素
时血栓栓塞的发生率更高。40 

血栓栓塞的风险也可因给药途径而改变。一项关于
雌激素替代疗法在顺式性别女性中的荟萃分析和系统
综述显示，口服雌激素增加静脉血栓栓塞的风险，而

经皮雌激素则没有。53 荷兰阿姆斯特丹的一家跨性别诊
所指出，建议所有 40 岁以上的跨性别女性从口服雌激

素改为经皮雌激素治疗后，静脉血栓栓塞的风险降低
了 50%。48 此外，Ott 和同事们 50 在接受雌激素经皮给
药治疗的 162 名跨性别女性中，未发现静脉血栓栓塞

病例，并且平均随访 5 年，这支持以下观点:经皮给药
制剂的血栓形成率可能低于口服雌激素。 

 

虽然在多专科性别门诊随访的患者中，血栓栓塞性疾
病的终生风险似乎较低，但医务人员应告知患者雌激
素治疗导致血栓栓塞性疾病的潜在风险，以及哪些因

素会改变这一风险。对跨性别女性的影响因素包括使
用的雌激素制剂(炔雌醇或结合雌激素 vs 17-β 雌二醇)、
给药方式(口服 vs 透皮)、年龄(> 50岁与风险增加相关)、
肥胖(体质指数>27)、54 以及术后状态(预防深静脉血栓
形成和未预防)。27 我们认为，继续吸烟的跨性别女性

应改用经皮给药的雌激素，尽管很少有数据提示这可
降低血栓栓塞风险。 

骨质疏松症  

使用雌激素进行跨性激素治疗应该可以保护骨密度，
因为雌激素是预防男性和女性骨质流失的主要性激素。
55 性腺切除术后，如果处方中没有给予足够剂量的雌
激素以防止雌激素浓度降至绝经期范围，则骨密度低

是常见的。56 一些研究结果提示，低骨密度最初可出
现在跨性别女性。多达 16%的跨性别女性在初次就诊
时髋部或脊柱的 t 值小于 2.5，这表明骨质疏松甚至可
能在雌激素治疗开始之前就已发生，并且可能出现在
20 多岁或 30 多岁的跨性别女性中。57,58 跨性别女性在

开始接受跨性别激素治疗前骨密度低的原因尚不清楚。
潜在的致病因素可能包括营养和维生素 D 状况差，以
及体力活动和锻炼水平低。48 虽然目前尚无关于何时
进行骨密度检测的既定指南，但如果有危险因素，或
者如果有骨折个人史，在 40 岁之后进行初始筛查时，
谨慎的方法可能是进行双能 x 线吸收测定。尽管有报

道称变性女性的骨密度较低，但很少有变性女性发生
脆性骨折的报道。59 

肝脏疾病 

肝病是最初队列研究中的一个问题，据报告，在这些
研究中，多达 15%的跨性别女性发生了肝功能检查异
常。60 然而，随后确定异常结果的原因不是雌激素的使
用。肝功能异常是继发于酒精滥用或病毒性肝炎。48 在
欧洲对跨性别女性开展的一项纵向队列研究中，约 5%

的研究参与者出现肝酶浓度一过性升高至正常范围的
两倍以上，但该值在 12 个月后恢复至正常范围。36 另
一项研究进行了 
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在美国发现跨性别女性的天冬氨酸转氨酶和丙氨酸
转氨酶的测量值与男性或女性的参考范围没有差异。
61 这些数据提示，正如之前根据早期队列研究的数据

所认为的那样，雌二醇可能没有肝毒性。60 早期研究
中报告的肝功能检测结果的变化可能是由于早期荷
兰队列与近期队列相比年龄较大、酒精摄入量的差
异以及使用的雌激素治疗方案。雌激素治疗在肝功
能方面的风险仍然是一个不确定的领域，内分泌学

会(Endocrine Society)指南建议定期检测肝功能。 

脂质异常 

绝经后女性接受雌激素(联用或不联用孕酮)治疗与甘
油三酯和 HDL 胆固醇升高以及总胆固醇和 LDL 胆固

醇降低相关。62,63 在绝经前女性中，含有雌激素和孕激
素的口服避孕药似乎也与总胆固醇、甘油三酯和 HDL

胆固醇浓度升高相关。64 在绝经后女性中，比较雌激

素(以结合马雌激素的形式给予，每日 0.625 mg)和孕
酮与安慰剂的效应的最大型研究之一的结果显示，
HDL 胆固醇和甘油三酯升高，LDL 和总胆固醇降低。
62 

数据来自几项纵向队列研究，具体针对跨性别女性
15,38,65 提示雌激素(联用或不联用孕酮)可增加甘油三酯浓
度。Maraka 及其同事对 23 项研究(包括 3,321 名跨性

别女性)进行了一项荟萃分析 66 据报道，口服雌激素治
疗开始 24 个月后，血清甘油三酯浓度增加了约 30 

mg/dL (0.34 nmol/L)，而其他脂质参数，包括 HDL 和
LDL 胆固醇没有变化。然而，本荟萃分析中纳入的雌
激素治疗方案包括环丙孕酮、促性腺激素释放激素激
动剂和螺内酯等不同的抗雄激素制剂，因此很难将雌

激素单独治疗引起的血脂变化归因于雌激素治疗。在
这项荟萃分析中，1,073 名跨性别女性中只有 14 人报

告发生过心肌梗死。如果没有未接受雌激素治疗的跨
性别女性作为对照组，我们很难解释这是否意味着心
肌梗死风险增加。此外，在这项荟萃分析中，医生给

大多数研究对象开出的处方中，有更强促血栓形成作
用的雌激素是炔雌醇，而炔雌醇已不再使用。 

精神健康和抑郁症 

跨性别者中精神障碍和情绪障碍的患病率较高。 67  

一些报告 
 

提示跨性激素治疗可改善生活质量和抑郁情绪症状。
68–71 一项系统综述和荟萃分析纳入了 28 项研究，其中
包括超过 1,800 名跨性别者(约 1,100 名跨性别女性)，
激素治疗(联合或不联合手术)改善了 80%的性别焦虑
和生活质量(95% CI 72 ~ 88;16研究 ;I²=78%)的患者。
72 然而，在接受激素治疗(接受或未接受性别确认手术)

后，跨性别者的自杀率仍然很高。73–76 Blosnich 及其同
事 73 报道称，跨性别退伍军人的粗自杀率为 82 / 10万
人年，高于非跨性别退伍军人和美国人口的自杀率，
但与患抑郁症、精神分裂症和药物滥用的退伍军人的
自杀率相似。77,78 临床医师在每次就诊时筛查抑郁和自

杀意念的迹象，并在需要时将患者转诊接受咨询和精
神科治疗，这一点很重要。 

乳腺癌 

一些报告表明，跨性别女性患乳腺癌的风险增加。79 在

一个由跨性别女性和跨性别男性组成的最大队列中，接
受跨性别激素治疗的乳腺癌总患病率为 20.0 / 10万患者

-年。80 特别是对于跨性别女性，与出生的女性相比，标
准化发病率比为 0.7 (95% CI 0.03 ~ 5.57)，但与生物学
上的男性相比，标准化发病率比为 33.3(21.89 ~ 45.17)。
81 对于乳腺癌的乳房 x 线筛查何时应该开始，目前没有
明确的指南。在没有任何证据的情况下，在我们看来，
在跨性别女性中开始乳房 x线筛查的时间可能与推荐的
顺性别女性的年龄相同，或者在存在已知危险因素(如
乳腺癌家族史)的情况下更早。81 

前列腺癌 

由于去势(手术或药物)是前列腺癌的主要治疗方法，

因此可以预期跨性别女性的前列腺癌发病率较低。事
实上，关于前列腺癌的报告仅限于少数病例报告。82 在
阿姆斯特丹诊所随访的 1000 多名跨性别女性的综述中，
只发现了一例前列腺癌病例。83 鉴于前列腺癌的总患病
率较低，这些作者建议仅在 50 岁之后进行前列腺癌筛
查。 

特 殊注意事项  

Gender-reaffirming手术  

跨性别激素治疗会影响跨性别女性的第二性征，使她
们在外表上更女性化 ;但除了引起一些睾丸萎缩外，对
原发性性器官影响不大。6  因此，很多变性女性都会寻
求 

6 www.thelance t.c om /d ia betes-e ndoc rino logy  2016 年 12 月 1 日在线发布 http : //dx .do i. org /10.1016 /S2213- 8587( 16) 30319-9 

审查  

pd
f.y
ou
da
o.
co
m

有
道
文
档
翻
译



性别确认手术切除睾丸，再造阴道。84 在跨性别激素
治疗下，乳房的发育往往不能令人满意，因此许多跨
性别女性可能会选择隆胸手术。85 在青春期后开始跨

性别激素治疗的变性女性中，第二性征可能需要手术，
如喉结成形术(所谓的气管剃除术)以突出喉头或面部
女性化以突出额部。86,87 喉成形术也可以改变声音的音
高。88 在喉成形术之前，跨性别女性可以从由声音和
沟通专业人士进行的嗓音评估、调理和治疗中获益。89 

考虑到雌激素(可能还有抗雄激素药物)的潜在血栓栓
塞风险，关于是否应在手术前中断跨性别激素治疗，
尤其是雌激素治疗，存在争议。许多中心建议变性女
性在任何大手术前至少 2-4 周停止雌激素的使用，并
且在术后患者完全可以走动之前不要重新开始雌激素

治疗。25 重要的是，变性女性应在术后预防深静脉血栓
形成。25 此外，跨性别女性应在术前通过改变体重、吸
烟和药物滥用等生活方式因素来降低术后深静脉血栓

形成的风险，这些生活方式因素会影响手术的结局和
并发症的风险。90 这一建议尤其适用于涉及微循环的整

形外科手术。 

生育能
力  

跨性别女性接受跨性别激素治疗会降低精子数量和质
量，即使停止跨性别激素治疗，最终也会导致不可逆
的不孕。91 导致不可逆性不孕的时间进程、降低雌激
素和睾酮药物的剂量以及危险因素尚不清楚。许多跨

性别女性渴望在未来有机会拥有自己的亲生孩子，并
寻求精子冷冻保存。92 一项包含 29 名变性女性的病例
系列研究结果显示，即使在开始雌激素治疗之前，精

子特征的异常率也很高，包括少精子症(27%，8 / 29)、
畸形精子症(31%，9 / 29)和弱精子症(31%，9 / 29)。93  

为什么变性女性的精子特征在激素治疗开始前就发生
了改变尚不清楚。因为跨性别激素治疗会降低精子数
量和质量，所以在激素治疗开始前讨论生育问题很重
要。1,94 跨性别女性应该在开始跨性激素治疗前提供精
子库服务，因为在开始跨性激素治疗后，取回精子会
更加困难。1 目前尚无已发表的关于激素作用的纵向数

据 
 

精子质量的治疗和精子质量被永久改变的时间进程医师
还应提醒跨性别女性，跨性别激素治疗不是一种有效的
避孕方法。  

老化 

性激素的浓度随年龄而变化。在青春期，两性的性激素
浓度都会增加，但在循环性激素的下降方面，男性和女
性存在差异。在男性中，循环中的睾酮会逐渐下降，而

在女性中，循环中的雌激素会在绝经后突然下降。在顺
式女性中，有令人信服的证据表明，绝经开始较早与骨

质疏松和心血管疾病风险增加相关，而绝经开始较晚与
子宫癌和乳腺癌风险增加相关。95 女性健康倡议研究结
果 21,96,97 表明激素替代疗法(雌激素联合孕激素[甲羟孕酮])

增加了乳腺癌、冠心病和缺血性卒中的发病率。在仅接
受雌激素而不接受孕激素的女性中，未观察到乳腺癌和
冠心病风险增加。98 

年龄较大的跨性别女性(>50 岁)的数据完全缺失，由
于生理差异，很难尝试将现有的来自出生女性的证据应
用于跨性别女性;例如，跨性别女性没有子宫，乳腺癌
可能有不同的组织病理学。因此，虽然没有令人信服的
数据说明跨性别女性在 50 岁时是否应该停止雌激素治
疗，但女性健康倡议研究提供的证据表明，在绝经后期
进行完全的雌激素替代可能并不安全。在我们看来，谨
慎的做法是与患者讨论在高龄时逐渐减少雌激素剂量的
可能性，就像在一些跨性别健康诊所(如荷兰)所做的那
样。29 这一主题是一个重要的不确定领域，应在未来的

研究中解决。 

结 论  

跨性别女性寻求治疗，以更好地使她们的性别认同
与她们的身体特征相一致。内分泌治疗仍然是跨性
别女性治疗的关键组成部分。虽然没有随机试验可
用，激素和手术治疗已在几个队列研究中显示，导
致心理健康和生活质量的明显改善。卫生保健提供
者应该了解，有很多不符合性别的情况，激素治疗
只是医疗护理的一个方面。卫生专业人员应了解
WPATH 的治疗标准和内分泌学会(Endocrine Society)

指南，这两项指南均为如何启动和监测激素治疗提
供了指导。这些建议是基于 
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检 索策略和选择标准  

以" transge nde r "、" transsexual "、" trans* "、" estrogen "或" 

anti-androgen "或" GnRH "为关键词检索 PubMed 数据库，检索

时间截至 2016 年 6 月 1 日。同时查阅世界跨性别健康专业协

会、内分泌学会和英国皇家精神病学会发布的指南，并查阅相

关参考文献。我们只纳入了以英文发表的文章。我们主要关注

过去 5 年的出版物，但我们也引用了一些较早的研究，以及一

些详细涵盖特定主题的关键综述文章。  

现有已发表的证据;然而，现有的大多数证据来自低
质量的研究。可能很难开展具有足够功效的随机对
照研究来回答与跨性别女性相关的具体问题。大型

队列研究的结果表明，通常情况下，在医疗监督下
服用雌激素，不良事件的风险较低。42 来自世界不同

地区的大型、长期队列研究(这些地区在临床实践中
使用不同的激素方案)的建立将有助于增进我们的理
解，并确定激素疗法是否与任何长期健康风险相关。
99 目前，主要治疗目标是避免雌激素的超生理剂量，
并降低与雌激素治疗相关的可改变的风险。 
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