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跨性别男性的性别确认激素治疗及其安全监测

宿凌，蔡玮瑶，何佳欣，高绿芬△

【摘 要】 性别确认激素治疗（gender affirming hormone therapy，GAHT）是跨性别者进行性别转化不可
避免且最为主要的方式，治疗安全性需要更多关注。对于跨性别男性，雄激素的使用无疑会影响其生理指标，
甚至会导致一些不良反应。每12周1 000 mg肌内注射十一酸睾酮，是目前世界各国跨性别男性主流的GAHT
方案，安全性、有效性、经济性和方便性综合最佳；跨性别男性的GAHT，应监测其血细胞比容、肝功能、血脂、
血压、瘦体质量、体质量指数和骨密度等，避免雄激素过量引起的不良事件。本文综述跨性别男性GAHT及其
安全监测，旨在为中国跨性别男性GAHT的安全合理用药提供参考。
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【Abstract】 Gender -affirming hormone therapy (GAHT) is the inevitable and most important way for
transgender people to undergo gender transition, while the safety of hormone therapy needs more attention. For
transgender men, the use of androgen (male hormone) will undoubtedly affect their physiological indicators, and
even lead to some adverse reactions. For transgender men, intramuscular injection of testosterone undecanoate (TU)
1 000 mg every 12 weeks is currently the mainstream GAHT program in the world, with the best safety,
effectiveness, economy and convenience. The GAHT of transgender men should be monitored for hematocrit, liver
function, blood lipids, blood pressure, lean body mass, body mass index, bone mineral density, etc., to avoid the
possible adverse events caused by excess androgen. This paper reviewed the GAHT of transgender men and its
safety monitoring, and provided a reference for safe and rational use of GAHT for Chinese transgender men.
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性别分化和性别决定，包括染色体性别（遗传性
别）、性腺性别（睾丸和卵巢）、表型性别（内外生殖器
以及第二性征），称为生理性别。此外，人类还有社
会性别，即社会对个体、以及个体对自身的性别认
同。跨性别是指个体对自己的社会性别认同不同于
出生时“被指派”的生理性别，包含男跨女、女跨男、
无性别和双性别[1]，人群中发生率低，确切发生率也
未知。2018年6月，国际疾病分类第11版修订版
（International Classification of Diseases 11th Revision，
ICD-11）将“性别认同障碍”转换为“性别不一致”，
并从“精神卫生”章节移到“生殖健康”章节，世界卫

生组织将其定义为“一个人的性别认同、角色和表达
与被指派的性别不同”。随着社会的发展，人们对于
跨性别者有了更多的了解，也有了更多的包容。跨
性别男性的生理性别为女性，但持久而强烈地渴望
自己的社会性别为男性，并可能产生因性别问题而
感到不安的性别焦虑。1935年，雄激素———睾酮的
发现使得基于内分泌学的跨性别男性的性别确认激
素治疗（gender affirming hormone therapy，GAHT）成
为可能。为了诱导和维持跨性别男性的男性化特征，
持续的GAHT是必要的。现综述跨性别男性GAHT的
药品种类和安全风险，为中国跨性别男性GAHT的
安全合理用药提供参考。

1 跨性别男性激素治疗的用药指南比较
通过搜集世界范围内主要的GAHT治疗指南，

比较GAHT药品种类、给药途径、用法用量发现，跨
性别男性GAHT的药品主要包括庚酸睾酮或环丙酸
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表1 跨性别男性GAHT指南的用药比较[2-6]

剂型 药品名称 优缺点

指南推荐方案

世界跨性别健康专
业协会（WPATH）

欧洲性医学学会科学
委员会（ESSM）

美国内分泌协会
（ENDO）

韩国

注射制剂 庚酸睾酮注射剂 优点：疗效好、便宜；
缺点：注射部位不适、血清
睾酮水平容易波动、红细胞
增多症风险大

每2周100～200 mg肌
内注射或每周50～
100 mg皮下注射

每 2～3周 200 ～250 mg
肌内注射或每周75～
125 mg皮下注射

每2周100～200 mg肌
内注射或每周 50 ～
100 mg皮下注射

每2周100～200 mg
肌内注射，或每3～
4周250 mg肌内注
射，或每周50～100
mg皮下注射环丙酸睾酮注射剂 优点：疗效好、抑制月经方

面效果好、血清睾酮水平比
较平稳；
缺点：注射疼痛较大、红细
胞增多症风险大

十一酸睾酮注射剂 优点：长效、疗效好、便宜；
缺点：注射部位不适、红细
胞增多症风险大

每12周 1 000 mg肌
内注射或每10周750
mg肌内注射

每10～12周1 000 mg肌
内注射或每周75～125
mg皮下注射

每12周1 000 mg肌内
注射

每12周1 000 mg肌
内注射

透皮制剂 睾酮凝胶 优点：方便、剂量随时调整、
红细胞增多症风险小；肝毒
性小；
缺点：经皮肤传递给他人、
皮肤敏感者出现红斑、贵

1.6%：50～100 mg/d 25～100 mg/d 1.6%：50～100 mg/d 2.0%：30～80 mg/d

睾酮鼻凝胶 - - - - 22～33 mg/d

睾酮透皮贴剂 优点：方便、剂量随时调整、
红细胞增多症风险小、肝毒
性小；
缺点：皮肤过敏、瘙痒、不适
感、贵

2.5～7.5 mg/d - 2.5～7.5 mg/d -

口服制剂 十一酸睾酮软胶囊 优点：方便、剂量随时调整；
缺点：吸收差、容易漏服

每天1～2次口服，总
剂量160 mg

每天1～2次口服，总剂
量160 mg

- -

睾酮、十一酸睾酮和睾酮等；给药途径包括注射、透
皮和口服。庚酸睾酮或环丙酸睾酮注射剂一般为每2
周注射，十一酸睾酮注射剂一般为每12周注射，睾酮
凝胶一般每日25～100 mg各不相同，睾酮透皮贴剂每
日2.5～7.5 mg，十一酸睾酮软胶囊每日剂量160 mg
（分2次口服）。睾酮给药途径的选择受到患者偏好、
药品方便性和价格的影响，每种剂型都有一定的优
点和缺点，也影响使用者的依从性。如每周皮下注
射环丙酸睾酮抑制月经方面效果好，但注射疼痛较
大[2]；而每12周肌内注射十一酸睾酮比较方便。跨性
别男性GAHT指南的用药比较见表1。

2 跨性别男性GAHT的目标激素水平
跨性别男性GAHT的目标主要有两个：一是抑

制雌激素的内源性作用，从而降低女性生理性别的
第二性征；二是通过给予跨性别男性外源性雄激素，

诱发并维持男性第二性征，使之与个人所认同的社
会性别相一致[5]。
跨性别男性使用庚酸睾酮或环丙酸睾酮注射剂

时，目标血液睾酮浓度应达到400～700 ng/dL；使用
透皮制剂时，通常为320～1 000 ng/dL。对于跨性别男
性，预计在进行有效的GAHT后1～6个月内发生的男
性化变化包括月经停止、性欲增加、面部和身体毛发
增加、皮肤油性增加、肌肉质量和力量增加以及脂肪
重新分布；在GAHT后的第6～12个月发生的变化包
括声音变粗、阴蒂肿大和男性脱发[5]。

3 跨性别男性GAHT的安全监测
临床上，定期监测跨性别男性GAHT后的血清

睾酮浓度，观察男性化变化，评估有效性和安全性，
调整用药种类和用法用量。安全监测主要包括以下5
方面。
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3.1 监测血细胞比容 红细胞增多症（血细胞比
容＞50%）是GAHT的一种已知的不良反应。血细胞
比容是血液黏度的主要影响因素之一，血细胞比
容＞50%会增加冠心病和静脉血栓栓塞的风险。

2021年Nolan等[7]研究发现，澳大利亚180名跨性
别男性中，1/6注射十一酸睾酮和1/4注射庚酸睾酮，
治疗超过6个月出现红细胞增多症；使用睾酮凝胶的
跨性别男性均未出现红细胞增多症。Madsen等[8]的
一项20年的随访研究发现，1 073名跨性别男性接受
GAHT后，注射长效十一酸睾酮者血细胞比容＞50%
的概率最高；与睾酮凝胶相比，注射短效睾酮和口服
睾酮者血细胞比容＞50%的概率相似。此外，吸烟、
开始GAHT时年龄较大、高体质量指数（BMI）和易感
病史也与高血细胞比容（血细胞比容＞50%）水平相
关。血细胞比容在第1年增加最多，1年后血细胞比
容水平＞50%的累积风险为 8%，10年后累积风险为
38%，14年后累积发生率为50%。美国内分泌学会认
为，血细胞比容＞50%具有一定风险，建议当血细胞
比容＞54%时停止GAHT，直至血细胞比容降低至安
全水平[5]。因此，建议临床上定期监测跨性别男性
GAHT后血细胞比容，通过停药、换药、减少剂量等
控制血细胞比容在50%以内。
3.2 监测肝功能 多数研究认为，GAHT的严重肝
病的发生风险很小，但长期GAHT对肝功能的影响
仍有待临床研究。

2021年Stangl等[9]研究发现，1 044名跨性别男性
接受GAHT后，12个月内肝损伤发生率极低。同年，
Hashemi等 [10]也发现，美国438名跨性别男性接受
GAHT后，相对于4 090名顺性别男性的天冬氨酸转氨
酶（aspartate aminotransferase，AST）和丙氨酸转氨
酶（alanine aminotransferase，ALT）比值分别为1.61和
2.06，相对于4797名顺性别女性比值分别为1.57和1.90，
跨性别男性GAHT开始后可能会经历ALT和AST水
平的适度增加。一项最新的研究观察欧洲1 023名跨
性别男性接受GAHT一年后的血清肝酶和肌酐水平
变化，发现肝酶和肌酐水平显著增加，参考区间与其
所确认的性别（男性）相似[11]。因此，建议临床上对接
受GAHT一年以上的跨性别男性，每年检查1次肝功
能指标。
3.3 监测血脂、血压 Millington等[12]比较17名接受
GAHT的跨性别男性青少年、33名顺性别男性青少
年和32名顺性别女性青少年的脂蛋白谱，发现跨性
别男性青少年的脂蛋白谱更类似于顺性别男性青少

年，总体心血管风险可能与顺性别男性相似。跨性
别男性青少年的低密度脂蛋白浓度高于顺性别女性
青少年，高密度脂蛋白浓度低于顺性别女性青少年，
跨性别男性青少年和顺性别男性青少年的三酰甘油
水平相似。一项多中心前瞻性研究对165名跨性别
男性进行了2年随访连续评估，发现跨性别男性总胆
固醇和三酰甘油水平显著升高，高密度脂蛋白水平降
低，低密度脂蛋白水平增加。收缩压或舒张压、BMI
或体质量均未观察到显著变化。跨性别男性基于血
脂的一般和严重的心血管事件风险显著增高[13]。

2020年Pyra等[14]报道了一项样本量较大的研究，
对美国4 402名跨性别患者的电子病历进行评估，
其中1 893例跨性别男性患者中有28例（1.5%）发生
高血压，认为GAHT与高血压无显著相关性。2021年
Banks等[15]对美国223名跨性别男性的血压进行跟踪，
发现GAHT 2～4个月内，与基线相比，跨性别男性
的平均收缩压升高了2.6 mmHg（P=0.02，1 mmHg=
0.133 kPa），并在整个57个月的随访期间维持收缩压
的升高，舒张压均没有变化。可见，GAHT可能会升
高跨性别男性的血压。

综上，建议临床上，定期监测接受GAHT的跨性
别男性的血压和血脂，并控制在正常的生理范围。
3.4 监测瘦体质量、BMI 2020年Wiik等[16]对12名
跨性别男性进行了1年的GAHT，结果表明较治疗前
其肌肉的体积和力量显著增加。Bretherton等[17]发现，
接受十一酸睾酮注射的跨性别男性的瘦体质量平均
增加7.8 kg。一项回顾性研究分析了42名中位年龄
16.6岁接受GAHT的跨性别男性的BMI和血脂变化，
发现与顺性别女性相比，跨性别男性GAHT后BMI随
时间的推移显著增加，并且高密度脂蛋白有所下降[18]。
综上，建议临床上，定期监测跨性别男性的体质量，
控制体质量过度增长，并参考瘦体质量、BMI进行个
性化给药剂量的调整。
3.5 监测骨密度 Stoffers等[19]对62名使用促性腺激
素释放激素激动剂（gonadotropin-releasing hormone
analogue，GnRHa）和睾酮超过6个月的青少年进行研
究，发现32%～54%出现维生素D缺乏症，GAHT 12～
24个月后的骨密度仍低于治疗开始前的骨密度[19]。
另有研究也发现，青春期早期的跨性别男性骨密度
低于顺性别女性[20]。一般来说，GAHT并不会引起钙
的变化，但是仍需要通过长期随访数据研究GAHT
对跨性别男性骨质疏松症发生风险的影响。对于未
成年的跨性别男性，建议在整个青春期期间持续监
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测骨密度。

4 跨性别男性GAHT的建议
GAHT的过程一般是不可逆的，在用药前应充

分了解治疗的后果、禁忌证以及用药风险。妊娠是
跨性别男性GAHT的绝对禁忌证，其他相对禁忌证
包括严重高血压、肝功能障碍和红细胞增多症等。
GAHT的关键包括将睾酮水平维持在正常男性生理
范围内，避免睾酮药物过量引起的不良事件，特别是
红细胞增多症、睡眠呼吸暂停、肝功能障碍、高血压、
体质量过度增加、盐潴留、血脂变化、严重痤疮和心
理障碍[3]。每12周1 000 mg肌内注射十一酸睾酮，是
目前世界各国跨性别男性主流的GAHT方案，安全
性、有效性、经济性、方便性综合最佳。睾酮凝胶虽
然安全性较高，但价格偏高。建议临床上首选十一
酸睾酮肌内注射，而高血脂、高血压和严重肝功能障
碍的患者可选择睾酮凝胶。
世界跨性别健康专业协会和美国内分泌学会建

议，对接受GAHT的跨性别男性监测各种生化指标，
包括血清睾酮浓度、血细胞比容及血红蛋白、转氨酶
水平及血脂等[3，5]。建议GAHT应制定监测计划，提供
安全用药保障，监测方案可包括：①在第1年每3个月
对患者进行1次评估，合理调整用药方案，之后每6～
12个月监测1次，以观察是否有男性化改变或药物不
良反应。②每3个月检测1次血清睾酮水平，直到达
到生理范围。维持在中国成年顺性别男性睾酮参考
范围为210～750 ng/dL，青少年为260～1 590 ng/dL。
③在第1年每3个月测量1次血细胞比容或血红蛋白，
之后每6～12个月监测1次。维持在正常顺性别男性
的生理范围，血细胞比容42%～49%，血红蛋白12～
16 g/dL。④每年检测1次转氨酶水平，ALT和AST不
高于40 U/L。⑤每年检测1次血脂水平，并定期监测
血压和BMI。⑥如果有发生骨质疏松症的风险，应进
行常规的骨密度检查，维持在正常顺性别男性骨密
度参考值为（1.003±0.002）g/cm2。

5 结语和展望
目前，跨性别男性GAHT，推荐每12周1 000 mg

肌内注射十一酸睾酮；应注意GAHT过程一般是不
可逆的，在用药前应充分了解治疗的后果、禁忌证以
及用药风险。由于一些研究未指明确切的GAHT用
药方案，所以生理指标的变化和不良反应的发生与
否及严重程度不能完全代表GAHT的真实情况。另
外，各国、各地区所遵循的指南不尽相同，所采用的

给药方案也因人而异，再加之人种的差异，难以判断
生理指标的变化和不良反应的发生与睾酮剂量、剂
型及给药时间之间的关系。接受GAHT的跨性别男
性的长期跟踪调查研究相对匮乏，随访数据有限，长
期GAHT的安全性有待临床进一步观察和研究。跨
性别男性的GAHT在中国的临床研究和报道极少，
现有研究主要是基于欧美等国的跨性别男性的临床
数据和经验，今后有必要在此基础上深入开展临床
研究，探索中国跨性别男性GAHT的最佳用药方案
和安全监测计划。
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