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血清睾酮、雌二醇水平与女性尿失禁的相关性研究
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摘 要院目的 研究血清睾酮尧雌二醇水平对女性尿失禁严重程度的影响遥方法 回顾性分析 2009年 5月~2016年 5月本院收治
的 264例女性尿失禁患者的临床资料袁根据尿失禁发病特点袁分为压力性尿失禁尧急迫性尿失禁尧混合性尿失禁袁检测尿失禁患
者血清睾酮尧雌二醇水平袁分析血清睾酮尧雌二醇水平与女性尿失禁的相关性遥 结果 压力尧急迫和混合性尿失禁女性的血清睾
酮尧雌二醇水平低于无尿失禁女性袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰压力尧急迫和混合性尿失禁女性的血清睾酮尧雌二醇水平比较袁
差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 血清低睾酮和低雌二醇水平与女性压力性尿失禁呈正相关渊 =0.22袁0.27袁 约0.05冤遥 结论 血清睾

酮尧雌二醇水平低下的女性比正常女性尿失禁的发病率增加袁血清睾酮尧雌二醇水平低下与女性尿失禁增加有相关性遥
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Abstract：Objective To investigate the correlation of serum testosterone and estradiol levels with urinary incontinence in women.
Methods 264 urinary incontinence in women were selected and divided into stress urinary incontinence, urge incontinence and
mixed incontinence. The levels of serum testosterone and estradiol in patients with urinary incontinence were detected，the correlation
between serum levels of testosterone and estradiol and female urinary incontinence was analyzed. Results The levels of serum
testosterone and estradiol in women with stress, urgency and mixed incontinence were significantly lower than those in women without
urinary incontinence, with statistical difference ( <0.05). There was no significant difference in serum testosterone and estradiol levels
between women with stress, urgency and mixed urinary incontinence ( >0.05). Serum low testosterone and low estradiol levels were
positively correlated with female stress urinary incontinence ( =0.22,0.27, <0.05).Conclusion Women with low levels of serum
testosterone and estradiol have an increased incidence of urinary incontinence compared with normal women, and low serum
testosterone and estradiol levels are associated with increased urinary incontinence in women.
Key words：Testosterone;Estradiol;Urinary incontinence in women

尿失禁（urinary incontinence）是由多种因素引
起的不自主尿液漏出，对女性身体、心理和社交等产

生很大的不良影响。成年女性中约 33%存在尿失
禁，并随着年龄增大发病率逐年增加[1]。由于创伤性
损害、盆底肌肉萎缩、尿道括约肌麻痹、盆底支持组

织中胶原蛋白含量异常等因素，使女性尿失禁发生

的可能性增大[2]。动物实验研究表明，尿失禁发病与
性激素水平改变有关，在人体有无类似作用尚不明

确[3]。本次研究旨在明确血清睾酮、雌二醇水平和女
性尿失禁之间是否有相关性。现报道如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 选择 2009年 5月~2016年 5月在河
北省三河市燕郊人民医院就诊并有完整医疗记录的

女性尿失禁患者 264例。纳入标准：淤尿失禁诊断参
照《2014年美国医师协会临床实践指南：女性尿失
禁的非手术治疗》[4]；于根据尿失禁发病特点，分为
压力性尿失禁、急迫性尿失禁、混合性尿失禁。盂经
由指定的泌尿科专家进行临床评估。排除标准：淤有
神经系统疾病史；于尿路畸形、腰椎间盘疾病；盂有
影响下尿路功能的特殊用药史。另选择 398名健康
体检者纳入调查研究。

1.2 方法 调查内容包括：年龄、体重指数、漏尿频

率、漏尿量、分娩方式、产次、绝经年龄、吸烟史、饮酒

史等。尿失禁的严重程度参考 Sandvik指数[5]评价。
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组别

睾酮（滋mol/L）
雌二醇（pmol/L）

压力性尿失禁（n=175）
0.43依0.53*

36.23依6.32*

急迫性尿失禁（n=62）
0.51依0.61*

35.89依5.83*

混合性尿失禁（n=27）
0.62依0.41*

36.71依6.11*

正常对照组（n=398）
2.61依0.34

106.81依10.32
注：与正常对照组比较，* 约0.05

表 2 尿失禁患者血清睾酮及雌二醇与正常对照组比较渊 依 冤

漏尿的严重性定义为 4级。0级，无尿失禁；1~2级，
轻度尿失禁；3~4级，中度尿失禁；6~8级，重度尿失
禁。患者确诊尿失禁后于月经来潮后第 5天，早 9
点空腹取静脉血 2 ml送生化检测。闭经者可于任何
时间空腹取血检查。血清睾酮、雌二醇测定方法采

用放射免疫法。

1.3统计学方法 应用 SPSS 16.0统计软件包进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验，计数资料以（%）表示，行 2检验。血清睾酮、雌
二醇水平与女性尿失禁的相关性采用 Pearson相关
分析。 约0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1一般资料 共 662例女性完成调查，其中 175例
（66.29%）为压力性尿失禁，62例（23.48%）为急迫性

尿失禁，27 例（10.23%）为混合性尿失禁，398 例
（60.12%）无尿失禁。压力性尿失禁的女性阴道分娩
多于其他两组，差异有统计学意义（ 约0.05）。三组尿
失禁女性年龄、产次、绝经年龄、吸烟史及饮酒史与

正常对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；尿失
禁女性 BMI及糖化血红蛋白高于正常对照组，但差
异无统计学意义（ 跃0.05）。三组间尿失禁的严重程
度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2女性尿失禁患者血清睾酮、雌二醇比较 对三组

尿失禁女性的血清睾酮、雌二醇水平与正常女性进

行比较，结果显示压力、急迫和混合性尿失禁女性的

血清睾酮、雌二醇水平低于无尿失禁女性，差异有统

计学意义（ 约0.05）。三组间血清睾酮、雌二醇水平比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
分娩方式

剖宫产

阴道分娩

产次（次）

吸烟史

绝经年龄（岁）

饮酒史

HbA1C
尿失禁严重程度

轻度

中度

重度

压力性尿失禁（n=175）
45.13依15.81
27.52依6.52

53（30.29）
121（69.14）*

2.09依1.78
31（17.71）
48.31依5.17
37（21.14）
5.93依1.31

60（34.29）
72（41.14）
43（24.57）

急迫性尿失禁（n=62）
46.56依15.13
26.89依6.23

51（82.26）
13（20.97）
2.51依1.13
10（16.13）
47.63依6.28
13（20.97）
5.92依1.09

23（37.10）
27（43.55）
12（19.35）

混合性尿失禁（n=27）
45.51依16.32
27.12依5.94

21（77.78）
5（18.52）
2.33依1.31
5（18.52）

48.64依6.07
6（22.23）
6.14依1.51

9（33.33）
11（40.74）
7（25.93）

正常对照组（n=398）
46.22依15.85
26.53依5.12

343（86.18）
53（13.32）
2.08依1.12
72（18.09）
49.23依5.71
91（22.86）
5.73依1.62

/
/
/

表 1 三组尿失禁患者及正常对照组一般资料比较[n渊%冤袁 依 ]

注：组间比较，* 约0.05

2.3血清睾酮、雌二醇与尿失禁的相关性分析 对血

清睾酮、雌二醇水平与女性尿失禁进行 Pearson相
关性分析，结果显示血清低睾酮水平和低雌二醇水

平与女性压力性尿失禁呈正相关（ =0.22，0.27，约
0.05）。未发现血清睾酮、雌二醇水平与急迫性尿失
禁和混合性尿失禁有相关性。

3 讨论
女性尿失禁临床较为常见，约 25%的青年女性

和 44%~75%的中老年女性存在不自主漏尿[6]。患有

尿失禁的女性可能同时合并器质性、功能性和心理

健康方面的问题，影响正常工作和生活。本研究显

示，在 662名完成问卷调查的女性中，264例诊断为
尿失禁，尿失禁患病率为 39.88%。其中，175 例
（66.29%）为压力性尿失禁，62例（23.48%）为急迫性
尿失禁，27例（10.23%）为混合性尿失禁。压力性尿
失禁的患病率较高。研究也发现，压力性尿失禁女性

有阴道分娩病史的患者明显增多（ 约0.05），这可能
与分娩时产道损伤有关。尿失禁女性 BMI及糖化血
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红蛋白高于正常对照组，但差异无统计学意义（ 跃
0.05）。文献报道[7]，尿失禁女性 BMI比正常女性增
加，达到轻中度肥胖的患者明显增多。肥胖是尿失

禁发病的独立危险因素，肥胖比正常体重者尿失禁

的发病风险增加约 4.2倍。尿失禁患者体内可能存
在不同程度的代谢紊乱，也易出现激素分泌异常，因

此，应重视对尿失禁患者代谢紊乱的纠正。

肛提肌中的域型快速肌收缩纤维对预防尿失禁
起重要作用，咳嗽时肛提肌收缩可以防止出现尿失

禁。肛提肌收缩及支持功能改变可能引起女性尿失

禁。肛提肌、耻骨宫颈筋膜、主韧带、膀胱颈和尿道

内膜均分离出雄激素受体，提示睾酮与尿失禁发病

可能有密切联系[8]。动物实验发现，在啮齿类动物，
肛提肌对睾酮的作用高度敏感，相比其他部位的骨

骼肌，肛提肌的雄激素受体分布更密集。雄性大鼠

去势前给予睾酮处理，可以避免去势后耻尾骨肌纤

维直径变小。在对压力性尿失禁雌性大鼠的研究中，

单独给予睾酮后盆底肌萎缩得到明显改善。正常大

鼠给予补充睾酮能使肛提肌增生和肥大，给尿失禁

大鼠模型注射睾酮后则显示肛提肌萎缩减少和

Valsalva漏尿点压力降低[2]。研究表明，睾酮对肛提
肌的合成作用具有明显的促进作用。另外，雌激素

可刺激尿道上皮生长，增加盆底支持结构的张力，雄

激素则对盆底肌肉合成有促进作用。绝经后女性睾

酮水平低于经期正常女性，而绝经后女性尿失禁的

发病率则明显增加及症状加重。健康女性的血清雌

激素、4-雄烯二酮和雄激素的前体水平，比围绝经
期伴或不伴压力性尿失禁的女性明显增高。这些研

究均提示，正常血清睾酮、雌二醇水平对维持女性泌

尿生殖功能的健康发挥了重要作用。

本研究结果显示，压力、急迫和混合性尿失禁女

性的血清睾酮、雌二醇水平低于无尿失禁女性，差异

有统计学意义（ 约0.05）。表明血清睾酮、雌二醇水平
水平低下的女性易于出现尿失禁。对女性尿失禁与

血清睾酮、雌二醇水平进行相关性分析显示，血清低

睾酮水平和低雌二醇水平与女性压力性尿失禁呈正

相关（ =0.22，0.27，约0.05）。正常生理状态下，血液
循环中大部分血清睾酮与性激素结合球蛋白（sex
hormone binding globulin，SHBG）高度结合，游离睾

酮的生理活性最强。SHBG缺乏则影响游离睾酮的
正常水平。此外，雄激素受体的敏感性和睾酮的细胞

内活性是其生理学的重要组成部分，而不仅限于血

清睾酮水平。对激素水平及其受体敏感性的测定可

能更有利于确认血清性激素水平与尿失禁之间的相

关性。而内源性性激素水平较低的尿失禁女性，可能

从补充睾酮和雌二醇中获益。

综上所述，血清睾酮、雌二醇水平低下的女性比

正常女性尿失禁的发病率增加，血清睾酮、雌二醇水

平低下与女性压力性尿失禁增加有相关性。在综合

考虑分娩损伤、绝经后激素水平下降等因素外，对女

性尿失禁患者，调整血清性激素水平于合理范围，可

能对女性尿失禁的防治有积极作用。
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