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10 例女性易性症患者助孕后的妊娠结局分析
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室，济南 250001

【摘要】 目的 分析 10例女性易性症患者的临床资料和助孕结局，提高对此类患者的临床认识。方法 选
取 2010年至 2018年山东大学附属生殖医院诊治的 10例女性易性症患者的临床资料作为研究对象。分析这 10例
患者的一般资料、临床表现、实验室检查结果及助孕结局。结果 10例女性易性症患者中，7例患者出现性功能障
碍，9例患者有胡须，8例患者喉结不明显，6例患者阴毛稀疏。8例患者 FSH与 LH水平均高于正常，5例患者长期
行睾酮替代治疗。10例患者均行供精辅助生殖技术治疗，其中 8人成功获得子代。结论 女性易性症患者在婚后
可通过供精辅助生殖技术获得子代，对于维系婚姻稳定，家庭和睦和社会和谐具有重要的意义。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical features of 10 patients diagnosed with female transsexualism，
in order to deepen our understanding of this disease． Methods The clinical features of 10 patients diagnosed with
female transsexualism who diagnosed and treated in the Ｒeproductive Hospital of Shandong University from 2010 to
2018 were selected as the research subjects． The baseline information，clinical presentations，laboratory results and
pregnancy outcomes of 10 patients were further analyzed． Ｒesults Of these 10 patients with female transsexualism，
7 patients had sexual dysfunction，9 cases had bear，8 cases had unobvious laryngeal prominence and 6 cases had
sparse pubic hair． Levels of both follicle-stimulating hormone ( FSH) and luteinizing hormone ( LH) were higher
than the upper limit in 8 patients，and long-term therapy of testosterone replacement was performed in 5 patients． In
total，all the 10 patients were treated with assisted reproductive technology ( AＲT) using donor sperm and patients
succeeded in obtaining offsprings． Conclusions Patients with female transsexualism can have biological offsprings
through AＲT or in-vitro fertilization ( IVF) using donor sperm which is helpful to maintain marital stability and keep
the family as well as the society harmonious．
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易性症又称作易性癖或变性人，患者虽能明确地知道自己

的生物学性别，但在心理上认为自己为异性，并希望通过手术

方式可以改变自己的性别。易性症是一种相对罕见的性身份
识别障碍疾病，发病率为 1 ∶ 100 000 ～ 2 ∶ 100 000［1］男女比例约
为 3 ∶ 1。在国外，易性症在古罗马与古希腊的文献中就已经有
明确记载，在我国古代的正史史籍亦有记述。追溯到奴隶社会
时期，就已经出现了对性别变更者的称谓，并且在甲骨文中保

留有相关记载［2］与欧洲国家“男性变女性比女性变男性多”的
情况［3-4］不同，国内报道女性变男性多于男性变女性［5-6］，这可

能与东西方的文化差异有关。目前认为，该疾病的病因主要包
括了以下几种: 遗传因素、家庭及社会因素、精神心理因素［7］。

在胚胎分化时期，性激素的缺乏或者过度分泌可能影响大脑中

与性别分化相关的区域，从而导致不同程度的性别认同障

碍［8-9］。易性症患者在儿童时期即表现出明显的性别认同障
碍，青春期进展逆变，强烈希望成为异性，并希望被看作异性。
在我国，1992 年 7 月成功完成了第一例女变男手术［10］。目前，
对已有明确诊断的易性症患者绝大多数专家已达成共识，药物

和精神治疗并无持久帮助，整形外科手术是最好的治疗手段［10］

女性易性症患者作为一个特殊的群体，亦有组建家庭和寻求生

育帮助的需求。伴随着辅助生殖技术 ( assisted reproductive
technology，AＲT) 的快速发展，法律允许男方作为女性易性症患
者的夫妻通过供精人工受精( artificial insemination by donor，
AID) 或供精体外受精-胚胎移植( in-vitro fertilization，IVF) 等方
式获得其女方( 普通正常女性) 的生物学子代，与领养相比具有

明显的优势。在本次研究中，我们选取山东大学附属生殖医院
2010 年至 2018 年诊治的 10 例女性易性症患者的临床资料作
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为研究对象。收集并分析了这些患者的一般资料、临床表现、实
验室检查结果及助孕结局，以期提高大家对女性易性症患者的

临床认识，从而理性、宽容、务实、平等地对待易性症患者，推崇
一种相互理解、相互包容的多元化社会价值观。
1 对象与方法
1. 1 研究对象
在本次研究中，选取 2010 年至 2018 年山东大学附属生殖

医院诊治的 10 例女性易性症患者的临床资料作为研究对象。
分析这 10 例患者的一般资料、临床表现、实验室检查结果及助
孕结局。这些患者均已结婚，并有助孕需求。我们收集了这些
患者的入院时间( 年) 、年龄( 岁) 、配偶年龄( 岁) 、学历、职业、
婚后时间等一般资料，查阅了这些患者的身高( cm) 、体重( kg) 、
胡须、喉结、阴毛、阴茎长度等查体资料，搜集了卵泡刺激素
( FSH，IU /L) 、黄体生成素( LH，IU /L) 、睾酮( T，ng /dL) 、泌乳
素( PＲL，ng /mL) 、ABO血型和 ＲH 血型的实验室检查结果，记
录了 AＲT治疗方式和助孕结局，并对助孕成功获取子代的新生
儿出生体重、身高、性别、是否足月产等进行了分析。本研究已
获患者及家属签署知情同意，并获山东大学附属生殖医院伦理

委员会批准。
1. 2 观察指标
本次研究中涉及变量的参考值范围: FSH 1. 5 IU /L ～

12. 4IU /L，LH 1. 7 IU /L ～ 8. 6IU /L，T 249 ng /dL ～ 836ng /dL，
PＲL 4. 04 ng /mL ～ 15. 2ng /mL［11］，收缩压 ＜ 140mmHg，舒张压
＜ 90mmHg。
2 结果
2. 1 10 例女性易性症患者的基本临床资料

10 例易性症患者男方年龄范围 28 岁 ～ 40 岁，女方年龄范
围 23 岁 ～ 38 岁。10 例患者均维持 1 年以上稳定婚姻状态后来
院寻求生育帮助( 8 号病例为再婚，其余患者皆为初婚) 。具体
情况详见表 1。

表 1 10 例女性易性症患者的基本资料

病例

序号

入院时间

( 年)

男方年龄

( 岁)

女方年龄

( 岁)
学历 职业

婚后时间

( 年)

1 2010 33 27 大专 待业 2

2 2011 36 38 高中 个体 4

3 2011 35 29 本科 公司职员 6

4 2011 30 36 大专 个体 2

5 2011 40 35 大专 个体 2

6 2013 38 31 中专 公司职员 1

7 2013 38 23 大专 司机 1

8 2014 32 25 中专 公司职员 1

9 2015 33 32 大专 个体 1

10 2016 28 24 高中 待业 3

2. 2 10 例女性易性症患者的查体情况
10 例易性症患者体格检查结果较正常男性存在差异。其
中，1 例患者无胡须; 7 例患者喉结不明显，1 例患者喉结小; 2 例
患者无阴毛，6 例患者阴毛稀疏。具体情况详见表 2。

表 2 10 例女性易性症患者查体情况

病例

序号

身高

( cm)
体重

( kg)
胡须 喉结 阴毛

阴茎

长度

1 167 60 有 小 稀疏 8

2 163 70 无 不明显 稀疏 8

3 176 80 有 不明显 无阴毛 —

4 172 75 有 不明显 无阴毛 —

5 168 68 有 正常 正常 —

6 165 65 有 不明显 稀疏 5

7 160 55 有 不明显 稀疏 —

8 172 70 有 不明显 稀疏 —

9 168 65 有 不明显 稀疏 —

10 167 60 有 正常 正常 8

2. 3 10 例女性易性症患者的血液检查结果
10例女性易性症患者的血液检查结果，8 例患者 FSH与 LH
水平均高于正常，5例患者( 1号患者、4 号患者、7 号患者、8 号患
者和 10号患者) 长期行睾酮替代治疗。具体情况详见表 3。

表 3 10 例女性易性症患者血液检查结果

病例

序号

FSH
( IU /L)

LH
( IU /L)

T
( ng /dL)

PＲL
( ng /mL)

ABO
血型

1 10. 19 2. 73 888. 20 5. 85 O

2 68. 06 33. 84 40. 22 11. 53 O

3 77. 21 30. 67 113. 80 11. 55 A

4 46. 95 20. 35 475. 10 7. 15 O

5 72. 83 36. 07 24. 20 4. 88 O

6 53. 99 29. 19 21. 24 7. 97 B

7 1. 71 0. 45 600. 30 40. 56 B

8 44. 23 22. 03 481. 50 14. 47 O

9 72. 63 42. 43 117. 30 — B

10 81. 75 44. 18 454. 00 — A

2. 4 10 例女性易性症患者供精治疗方式
10 例易性症患者采用 AID( 供精人工受精) 或 IVF( 供精体
外受精-胚胎移植) 的助孕方式。具体情况详见表 4。

表 4 10 例女性易性症患者供精治疗方式

病例

序号

AID

实际周期数 成功周期数

供精 IVF

实际周期数 成功周期数

1 2 1 — —

2 — — 2 1

3 3 1 — —

4 3 1 — —

5 5 1 — —

6 5 1 — —

7 1 1 — —

8 1 0 — —

9 — - 1 1

10 1 0 1 0
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2. 5 10 例女性易性症患者的 AＲT结局
AＲT即辅助生殖技术。1 号病例夫妇获得足月产女婴 1

个，2 号病例和 9 号病例夫妇均获得早产儿男婴、女婴各一个，3
号病例夫妇获得足月产男婴、女婴各一个，4 号病例、5 号病例和
7 号病例夫妇各获得足月产男婴一个，6 号病例夫妇获得早产儿
女婴一个，8 号病例和 10 号病例夫妇未能成功获得后代。具体
情况详见表 5。

表 5 10 例女性易性症患者 AＲT结局

病例序号 活产数 新生儿性别 新生儿体重 新生儿身长 出生胎龄

1 1 女 3. 62 50 足月产

2 2 男 /女 2. 55 /2. 15 - 早产

3 2 男 /女 3. 25 50 足月产

4 1 男 3. 7 55 足月产

5 1 男 4. 5 50 足月产

6 1 女 2. 95 48 早产

7 1 男 3. 4 50 足月产

8 0 — — — —

9 2 男 /女 1. 99 /1. 66 — 早产

10 0 — — — —

3 讨论
1949 年，Cauldwell首次报道了易性症患者［12］。我国法律
规定，变性人同样享有结婚的权利和自由，变性人在更改了身

份证和户籍的性别后，达到结婚的相关实质要件，允许与异性

结婚［13］。多数易性症患者均有组建家庭生儿育女的愿望，渴望
像正常人一样生活。由于女性变性者在术后的精神稳定性及
与伴侣的关系上要好于男性变性者［14］，加上我国禁止代孕与胚

胎捐赠的伦理要求［15］，现有的助孕技术仅限于帮助女性易性

症。在我国，由于传统观念和伦理道德的约束，女性易性症患者
很少主动求医，很多女性易性症患者并不知道婚后可以通过

AＲT方式助孕，目前也尚无女性易性症患者婚后行 AＲT治疗的
报道。自 2010 年以来，山东大学附属生殖医院共计有 10 例女
性易性症患者婚后行助孕治疗，共有 8 例患者获得子代。因此，
让接触到易性症的医务工作者了解到易性症患者行 AＲT 助孕
的成功案例，对于他们向患者科普助孕知识，为易性症患者提

供更多的选择和希望，具有启示和鼓励的作用。供精 AＲT对于
女性易性症患者组建的家庭是一种伦理关怀，给他们带来了福

音，

如表 3 所示，在我们的研究中，10 例女性易性症患者中，1
号病例和 7 号病例的 FSH 和 LH 水平较低，其余 8 例患者均呈
现出 FSH和 LH较高的女性绝经期水平，可能与这些患者的子
宫附件切除后无卵巢分泌雌激素有关。2 号病例、5 号病例和 6
号病例的睾酮水平较低，呈现出女性的睾酮水平，3 号病例和 9
号病例的睾酮水平略低于男性睾酮水平的正常范围下限，可能

与睾酮的不规律治疗有关，而其余 5 例患者的睾酮水平均处于
男性的睾酮正常范围内，是由于他们长期补充睾酮治疗导致

的。
供精 AＲT治疗主要包括 AID和供精 IVF两种，AID是指将

供精者的精液通过非性交方式注入女性生殖道内，供精 IVF 是

指将供精者精子与女性的卵子通过在体外完成受精，发育成胚

胎后，再移植回母体子宫内，从而达到受孕目的［16］。在此次研
究中，10 例患者中有 8 例患者行 AID治疗，累计行 21 个周期的
AID 治疗，共有 6 个周期获活产儿，活产率为 28. 57%，与以往的
研究结果相似［17］，3 例患者累计行 4 个周期的供精 IVF 治疗，
共有 2 个周期获活产儿。
综上所述，女性易性症患者在婚后可通过供精 AＲT获得子

代，女性易性症患者作为一个特殊的群体，随着社会的开放和进

步，受到越来越多人的理解和支持，在法律的允许下满足其生育

的需求，对于维系其婚姻稳定和构建一个多元化的和谐社会具

有重要意义。
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