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【摘要】 本研究采用回顾性分析方法,总结暨南大学附属第一医院门诊106例跨性别女性的临床特征和激素治疗情况,

以期促进临床对跨性别女性的基本临床特征和目前激素治疗情况的了解。结果表明跨性别女性在儿时就会有性别不认同意

识,并且具有女性化表现和排斥男性化表现,多伴有性别焦虑,难以得到家人理解,激素治疗药物主要为雌二醇联合醋酸环丙

孕酮。
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【Abstract】 Thisstudyutilizedaretrospectiveanalysistosummarizetheclinicalcharacteristicsand
hormonetherapystatusof106transgenderwomenintheFirstAffiliatedHospitalofJinanUniversity.The
aimwastoenhancetheunderstandingofthefundamentalclinicalfeaturesandthecurrentstateofhormone
therapyfortransgenderwomeninaclinicalcontext.Theresultsindicatedthattransgenderwomenoften
experiencedgenderidentitydisorderfromanearlyageandexhibitedfemininecharacteristicswhilerejecting
masculinity.Theyfrequentlyexperiencedgenderanxietyandfacedchallengesingainingunderstanding
fromtheirfamilies. Theprimaryhormonetherapydrugsused wereestradiolincombination with
cyproteroneacetate.
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2018年6月,“性别认同障碍”在国际疾病分类

第十一次修订本(ICD-11)中从“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”[1]。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[2]。跨性别女性是指出生时生

理性别为男性 而性别认同为女性,存在可能因性别

问题而感到不安的性别焦虑,由男性转变为女性的

跨性别者[3-4]。
目前国内尚缺乏针对中国跨性别女性临床表现

及激素治疗情况的相关研究,而了解跨性别女性的

临床特征和激素治疗情况,探索合理的临床治疗方

案,对提高跨性别女性的身心健康和生活质量意义

重大。本研究基于我院接诊的跨性别女性的临床资

料,分析中国跨性别女性的临床特征和激素治疗的
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一般情况,以期促进临床对跨性别女性的基本临床

特征和目前激素治疗情况的了解。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性分析方法,选择我院门诊自

2019年1月至2023年2月接诊的109例次跨性别

女性作为研究对象。
纳入标准:符合易性症(男跨女)的诊断标准,即

符合以下要点[5]:(1)转换性别身份的强烈渴望至少

持续2年,且不应是其他严重精神障碍如精神分裂

症的继发症状;(2)患者出生生理性别是男性,但是

性别认同为女性,渴望通过激素或者手术等治疗方

法改变生理结构,由男性转变为女性。
排除标准:基本信息严重缺失等。排除了3例。
经筛选后最终纳入106例患者。患者就诊年龄

16~32岁。
二、观察指标

跨性别女性的临床特征以及激素治疗方案和结

局,包括性别不认同年龄、女性化表现、抗拒男性化表

现、性别焦虑的表现及后果、激素确认治疗用药等。
三、统计学分析

本研究采用描述性统计分析。非正态分布数据

采用中位数(四分位数)[M(P25,P75)]表示。

结  果

一、患者一般资料

本研究中,106例跨性别女性的中位就诊年龄

在21.0(19.0,23.0)岁,中位体质量指数(BMI)为

22.8(18.8,24.1)kg/m2。
二、患者临床特征

1.性别不认同年龄:本院门诊病历中有96例

描述了跨性别女性的性别不认同年龄,其中,3~6
岁及7~12岁这两个年龄段占比较高(分 别 为

39.6%和35.9%),综合起来3~12岁年龄段占比

为75.5%,超过3/4,是跨性别女性性别不认同的主

要年龄段。13岁以上年龄段性别不认同占比逐渐

下降,其中,18岁以上年龄段只有1.9%(表1)。结

果表明,跨性别女性大多在儿时就会有性别不认同

意识。

2.女性化表现:跨性别女性的女性化表现主要

体现在女性化着装、女性化行为和女性化外貌等3
个方面。

表1 跨性别女性的性别不认同年龄

性别不认同年龄 例数 占比/%

3~6岁 42 39.6

7~12岁 38 35.9

13~17岁 14 13.2

18岁以上 2 1.9

未知 10 9.4

本院门诊病历中有75例跨性别女性描述了着

装情况,其中有61例着装女性化,占比81.3%;女
性化行为方面,门诊病历有描述的22例均有女性化

行为;女性化外貌方面,门诊病历有描述的71例中,
有59例有女性化外貌,占比83.1%。结果表明,多
数跨性别女性都有女性化表现。

3.抗拒男性化表现:跨性别女性抗拒男性化表

现主要体现在厌恶男性身体、男性声音、男性喉结、
男性外生殖器、男性生理反应、男性毛发和胡子等。

本院门诊病历中有55例跨性别女性描述了厌

恶男性身体情况,其中有54例表示厌恶男性身体,
占比98.2%;厌恶男性声音方面,门诊病历中有23
例表示厌恶男性声音;厌恶男性喉结方面,门诊病历

有描述的18例中,17例表示厌恶男性喉结,占比

94.4%;厌恶男性外生殖器方面,门诊病历有描述的

53例 中,50 例 表 示 厌 恶 男 性 外 生 殖 器,占 比

94.3%;厌恶男性生理反应方面,门诊病历有描述的

10例中,8例表示厌恶男性生理反应,占比80.0%;厌
恶男性毛发和胡子方面,门诊病历有描述的19例中,

18例表示厌恶男性毛发和胡子,占比94.7%。结果

表明,大多数跨性别女性兼具各种抗拒男性化表现。

4.性别焦虑的表现及后果:跨性别女性性别焦

虑的表现及后果主要体现在睡眠障碍、自杀倾向、自
杀行为、非自杀性自伤和继发或共病精神心理疾病。

本院门诊病历中有64例跨性别女性描述了睡

眠情况,其中47例表示有睡眠障碍,17例没有睡眠

障碍,比例约为2.8∶1;自杀倾向方面,门诊病历有

描述的68例中,51例表示有自杀倾向,17例没有自

杀倾向,比例为3∶1;自杀行为方面,门诊病历有描

述的62例中,13例有自杀行为,49例没有自杀行

为,比例约为1∶3.8;非自杀性自伤方面,门诊病历

有描述的60例中,23例有非自杀性自伤,37例无非

自杀性自伤,比例约为1∶1.6。跨性别女性中有较

大比例出现过自杀或自伤想法,但有自杀行为的比
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例不高。
继发或共病精神心理疾病方面,门诊病历中有

相关描述的49例病例中,抑郁症27例、抑郁症和强

迫性神经症4例、抑郁症和焦虑症3例、抑郁症和精

神分裂症1例、双相情感障碍11例、强迫性神经症

1例、躁郁症1例、心境障碍1例。抑郁症是跨性别

女性的常见心理疾病,在病历有相关描述的49例精

神类疾病中有35例抑郁症,占比高达71.4%。
门诊病历中有47例描述了是否获得家人理解

情况,其中22例获得家人理解、17例未获得家人理

解、8例家人态度中立。家人理解、不理解、中立的

比例约为2.8∶2.1∶1。家人理解的比例不高,可
能会加剧跨性别女性的性别焦虑。

三、治疗方案及效果

跨性别女性的激素确认治疗主要用药包括雌激

素、抗雄激素。雌激素主要包括戊酸雌二醇片、雌二

醇凝胶、雌二醇注射剂;抗雄激素主要包括螺内酯

片、醋酸环丙孕酮。

106例跨性别女性中,有53人接受过激素确认

治疗,主要方案为雌激素联合抗雄激素。其中,接受

雌二醇(片剂、凝胶、注射剂)+醋酸环丙孕酮联合治

疗方案的43例(81.13%),最为常见;其他方案(患

者自行用药,非我院治疗方案)包括戊酸雌二醇片+
醋酸环丙孕酮+黄体酮方案、戊酸雌二醇片+醋酸

环丙孕酮+黄体酮+炔雌醇片方案、单独使用戊酸

雌二醇片方案等。
我们筛选了接受雌二醇+醋酸环丙孕酮联合治

疗的43例跨性别女性,进行了乳腺超声检查和实验

室检查,对乳房厚度、性激素水平、肝功能、肾功能、
凝血功能、血脂水平等进行统计,并对用药过程中出

现的药品不良反应进行观察。

1.用药基本情况:接受雌二醇+醋酸环丙孕酮

联合治疗的43例跨性别女性中,醋酸环丙孕酮的中

位剂量12.5(12.5,25.0)mg/d、雌激素的中位剂量

2.0(1.5,3.0)mg/d,中位用药时长6.5(2.1,12.8)个月。

2.乳房发育情况:43例跨性别女性中,中位左

乳房厚度11.4(9.0,13.0)mm,中位右乳房厚度

11.0(8.0,12.0)mm。

3.血清性激素水平:43例跨性别女性的血清雌

二醇(E2)水平低于国际推荐的跨性别女性的参考

值,但血清睾酮(T)水平在国际推荐的跨性别女性

参考范围内;43例跨性别女性中有3例泌乳素

(PRL)水平高于26.7ng/ml(我院顺性别女性正常

值上限),均为无症状的高泌乳素血症(表2)。

表2 43例跨性别女性激素确认治疗后激素指标水平[M(P25,P75)]

检查项目 测量值 顺性别女性参考值 跨性别女性参考值

E2/(pg/ml) 59.4(38.5,128.3) 15.2~442.6 100~200

LH/(U/L) 0.1(0.0,0.2) 1.2~103.0 -

FSH/(U/L) 0.2(0.1,0.6) 1.8~113.6 -

P/(ng/ml) 0.5(0.3,0.6) <0.1~50.8 -

T/(ng/ml) 0.4(0.2,0.5) 0~0.8 ≤0.5

PRL/(ng/ml) 24.5(19.9,27.2) 2.7~26.7 -

  注:雌二醇(E2)法定单位(pmol/L)换算=(pg/ml)×3.66;孕酮(P)法定单位(nmol/L)换算=(ng/ml)×3.17;睾酮(T)法
定单位(nmol/L)换算=(ng/dL)×0.0347;-无相关数据。

4.肝功能、肾功能、凝血功能及血脂水平:43例

跨性别女性激素确认治疗后的中位肝功能、肾功能、
凝血功能及血脂水平均在参考值范围(表3)。

5.药品不良反应:43例跨性别女性中,有10例

出现药品不良反应,其中3例用药后出现乳房胀痛、

4例出现精索静脉曲张、1例出现了肝功能异常

[ALT163U/L(正常值9~50U/L),AST79U/L
(正常值15~40U/L)]、1例乏力、1例右乳房出现

一个低回声结节(BI-RADS3类)。激素治疗的总

体安全性较好。
四、治疗效果影响因素

跨性别女性激素确认治疗效果会受到用药组

合、用药剂量、用药时长、用药依从性、个体差异等方

面的影响。激素确认治疗应坚持长期用药,一般

2~3年后女性化特征最大化,如脂肪重新分布、乳
房发育、睾丸体积减少、躯体毛发生长变慢、皮肤变

好等。用药选择和剂量还需要根据个体差异、激素

水平、用药安全等定期监测和调整。
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表3 43例跨性别女性肝功能、肾功能、凝血功能及血脂水平[M(P25,P75)]

检查项目 测量值 参考值范围

肝功能

 ALT/(U/L) 22.0(13.5,30.5) 9~50

 AST/(U/L) 18.0(16.0,22.0) 15~40

肾功能

 CREA/(μmol/L) 73.5(63.0,84.0) 32~106

 eGFR/(ml/min/1.73m2) 127.3(114.8,136.8) 100~130

 UREA/(mmol/L) 3.9(3.5,4.0) 1.5~7.5

凝血功能

 APTT/s 33.3(32.7,35.8) 28~44

 FIB/(g/L) 2.7(2.2,3.2) 2~4

 PT/% 101.0(92.0,109.0) 80~120

 PTINR 1.0(1.0,1.1) 0.81~1.36

 PT/s 13.2(12.9,13.8) 11~16

 TT/s 16.8(16.4,17.3) 14~21

血脂

 HDLC/(mmol/L) 1.2(1.0,1.5) 0.91~2.05

 LDLC/(mmol/L) 2.8(2.3,3.0) 1.57~3.76

 sdLDL/(mmol/L) 0.4(0.3,0.5) 0.25~1.17

 TG/(mmol/L) 1.0(0.7,1.7) 0.56~1.7

 CHOL/(mmol/L) 4.6(4.2,5.2) 3.1~5.7

  注:ALT丙氨酸氨基转换酶;AST门冬氨酸氨基转换酶;CREA肌酐;eGFR肾小球滤过率;UREA尿素;APTT活化部分凝

血活酶时间;FIB纤维蛋白原;PT/% 凝血酶原活动度;PT/s凝血酶原时间;PTINR凝血酶原时间国际化比值;TT凝血酶时间;

HDLC高密度脂蛋白胆固醇;LDLC低密度脂蛋白胆固醇;sdLDL小而密低密度脂蛋白胆固醇;TG甘油三脂;CHOL总胆固醇。

讨  论

关于跨性别是基因决定的还是环境决定的,目
前国内外尚无定论。我院门诊就诊的大部分跨性别

女性在儿时就会有性别不认同意识,并且具有女性

化表现和排斥男性化表现。包括女性化着装、女性

化外貌及女性行为,厌恶男性化特征、生理反应和男

性身份,因为认同性别与生理性别之间的不一致而

焦虑。这种焦虑可表现为抑郁、焦虑、躁狂、强迫等

精神心理或情绪问题,也可能同时造成睡眠障碍、自
杀自残、辍学/休学、失业等身心健康或社会功能问

题。与顺性别人群相比,跨性别人群性别焦虑导致

患抑郁症的比例较高。这些因性别焦虑所导致的精

神心理问题,传统的精神类药物治疗效果欠佳,而性

激素因改变第二性征,从而匹配其认同性别,缓解性

别焦虑。当然,我们对跨性别女性临床处理时,其各

种原发症状并不需要精神科的特别治疗,但共病的

精神心理疾病,应进行规范化的治疗,包括药物、物
理、心理治疗和家庭、社会支持等。

对于已确诊易性症且明确希望改变性别的跨性

别女性,合理的激素治疗可以帮助其缓解性别焦虑、
改善心理健康[6-9]。

跨性别女性激素确认治疗主要用药包括雌激

素、抗雄激素。雌激素可通过口服、透皮和肠外途径

给药。口服戊酸雌二醇片(2.0~6.0mg/d)常作为

一线用药。雌二醇贴剂(0.025~0.2mg/d)和雌二

醇凝胶(1.5mg/d)为经皮给药的主要剂型。戊酸

雌二醇针剂(每2周5~30mg)或环戊丙酸雌二醇

针剂(每周2~10mg)为肠外给药的主要剂型。单

独使用雌激素治疗会抑制雄激素的产生,但可能需

要超生理水平的雌激素剂量,这会带来剂量相关的

风险。单独给予生理剂量的雌激素很难将跨性别女

性的睾酮水平抑制在顺性别女性的生理水平范围

内,通常需要辅助抗雄激素治疗[10-12]。临床常用的
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两种口服抗雄激素为螺内酯和醋酸环丙孕酮。螺内

酯是一种保钾利尿剂,对雄激素受体具有拮抗作用,
据报道可降低睾酮水平[13-14]。醋酸环丙孕酮是一

种人工合成的孕激素,起中枢作用,抑制促性腺激

素,减少睾酮的产生,口服剂量为10~50mg/d。此

外,还有研究报告跨性别女性使用孕激素后乳房和/
或乳晕发育、性欲和情绪得到改善[15-16]。

目前国际指南推荐的跨性别女性激素治疗目标为

血清雌二醇100~200pg/ml(367.1~734.3pmol/L)、
睾酮≤50ng/dl(1.7nmol/L)[5-6]。我们的研究中,
接受雌二醇(片剂、凝胶、注射剂)+醋酸环丙孕酮组

合疗法的跨性别女性的中位血清雌二醇水平低于国

际指南推荐水平,这可能与我们研究中跨性别女性

使用的雌二醇的剂量偏低有关,而中位睾酮水平在

国际指南推荐的范围内。关于跨性别女性雌二醇给

药剂量、剂型与血清雌二醇水平、临床疗效之间的关

系,国内外仍无明确答案,仍有待开展大样本、多中

心的临床研究。
在用药安全性方面,有研究表明跨性别女性激

素治疗可能会导致其高泌乳素风险增加[17]。本研

究中跨性别女性有3例出现无症状高泌乳素血症,
提醒跨性别女性激素治疗期间应定期进行激素六项

检测,警惕高泌乳素血症导致的垂体微腺瘤。此外,
我们的研究中发现1例肝功能异常、1例乳腺结节

病例,提醒跨性别女性应定期做好乳腺超声、肝功能

等相关监测,必要时检测颅脑磁共振成像(MRI)。
在医生指导下,跨性别女性激素治疗的不良反应总

体发生率低,安全性较好。但在跨性别女性群体中,
仍存在激素滥用误用的情况,因此,需要专业的医务

人员关注这个特殊的群体,在保证疗效的同时,关注

用药安全。
另外,因大部分跨性别女性存在性别焦虑或共

病精神心理疾病,建议激素治疗期间,精神心理科定

期复诊。
我院106例跨性别女性就诊科室主要涉及心理

科、整形科和妇科,由于各科室对跨性别女性的问诊

和治疗各不相同,故各项临床表现缺失值较多,但问

诊有描述的临床表现体现了高度的一致性。激素确

认治疗主要是妇科开具处方,但不能排除患者从其

他医院或渠道购买使用其他激素药物的可能。
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