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医疗免责声明

本文仅作信息参考，不替代专业医疗建议。任何用药调整均应结合个人血检结果，并在条件允许时咨询了

解跨性别激素治疗的医生
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序言

定期性激素血检的核心意义在于两件事：确认雌二醇（E2）是否在合理范围、睾酮（T）是否被充分抑制。

Endocrine Society 指南明确建议，在女性化激素治疗过程中应测定激素水平，以确认内源性性激素被抑制、外

源性激素处于目标性别的生理范围 [1] 。

个体对药物的吸收和代谢差异很大——同样剂量在不同人身上效果可能差异显著，没有血检就无法判断当前方案

是否有效。同时，血检也是安全监测的关键：

雌激素超出指南目标并不一定带来更好的女性化效果 [2]，且较高剂量、口服途径或某些合成雌激素可能增加

静脉血栓（VTE）风险 [1] [3]

使用螺内酯作为抗雄药物的人需要定期检查血钾和肾功能 [1]

许多异常在早期没有任何症状，只能通过抽血发现

此外，不同给药方式（口服、舌下含服、注射、凝胶/贴片）的血药浓度波动规律不同，调整剂量需要依据数据

而不是主观感受。
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监测频率建议

第一年约每 3 个月监测一次，水平稳定后可延长到每年 1–2 次 [1] 。剂量变化、指标异常或出现新症状时，

医生可能安排更密集的复查。

开单指导

推荐优先考虑自助开单的方式，这样既可以减少和医生反复沟通的成本，也能节省挂号费用。

不过，支持自助开单的医院本就不多，能开性激素检查的更少。建议直接向国内 AI 工具咨询（此类问题国产 AI

可能有更丰富的信息），可以这样提问：

「xx省xx市有没有支持线上自助开性激素检查单的医院，优先推荐支持线上查看报告的医院。」

根据推荐结果逐一前往各医院的官方小程序或网页核实（AI 有时存在模型幻觉，请自行验证）。确认后直接自助

开单、抽血、取报告即可。

提醒

自助开单只能用于检测便利，不等同于治疗方案评估。出现异常指标或需要调整方案时，应寻求医生帮

助。

关于挂号开单：若所在地区不支持自助开单，挂号时建议一早前往，挂内分泌科普通号即可。进诊室后直接告诉

医生需要开性激素相关检查。若只是开常规化验单，普通号通常可以处理；若涉及方案调整、异常指标或合并疾

病，建议找熟悉跨性别激素治疗的内分泌科/相关专科医生。

关于医保与隐私：

部分医院的自助开单或体检类诊断不支持医保报销。随着检查检验结果互认政策的推进 [4]，部分地区和医院

通过医保或电子病历平台实现了结果共享——其他医院医生有可能在就诊系统中看到既往检查记录，但并非全

国无条件可查，具体可见性受地区平台、医院系统和授权机制影响。

收费标准由当地主管部门制定，价格地区差异较大，以当地医院收费为准（单项在30-80元不等）。

检查项目选择

建议 GAHT 用药满三个月时测全六项，其余时候可选四项甚至两项。优先顺序如下：

1. E2（雌二醇） 和 T（睾酮）：女性化 GAHT 的核心监测指标，所有指南一致要求 [1] [5] [3]
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2. PRL（泌乳素）：安全监测指标；Endocrine Society 建议周期性监测 [1]，UCSF 和部分专家则倾向仅在出现

症状或使用 CPA 时检测 [3] [6]

3. FSH（卵泡刺激素） 和 LH（黄体生成素）：反映垂体-性腺轴是否被抑制，可作辅助信息，但不是成人 GAHT

常规核心指标

4. Prog（孕酮）：标准 GAHT 不依赖孕酮达标；是否加用孕激素及其对乳房发育的帮助，目前证据有争议

检测方法与注意事项

固定实验室和方法：不同实验室或不同方法（免疫法与质谱法）之间的绝对数值不具有直接可比性 [7] 。如果需

要追踪数值变化趋势，尽量固定在同一家医院、使用同一种检测方法。 [8]

特别注意——含炔雌醇的药物（如达英-35）：常规 E2 检测测的是雌二醇，无法识别炔雌醇。使用此类药物时 E2

数值会显得异常偏低，但这不代表炔雌醇没有雌激素效应或血栓风险。同时 Endocrine Society 和 UCSF 指南均

指出，含炔雌醇的合成雌激素因血栓风险较高且无法通过血清 E2 监测来调节剂量，不适合作为常规女性化

GAHT 方案 [1] [3] 。

抽血指导

基本要求

建议上午 9–11 点采血（对 PRL 尤其重要，也便于与实验室参考区间对照）

固定相对用药时间并记录距上次用药多久，否则数值难以解读

每日剂型（口服 / 舌下 / 凝胶）

指南未规定相对服药的固定抽血时间。最可比的做法是测谷值——即当天服药前抽血。若习惯早晨服药，可改为

前一晚服药、次日晨起服药前抽血，这样也可同时满足 PRL 的时间窗。

舌下含服的峰谷波动尤其明显：约 1 小时即达峰，随后快速回落 [9] 。若每日一次舌下、又在下次服药前测谷

值，会测到一个很低的 E2——这是药代动力学特征决定的，不一定代表吸收问题或剂量不足。务必固定同一时

点并记录距上次用药的时间。

关于舌下分次给药：分次给药从药代逻辑上可能让血药曲线更平稳，但目前临床证据有限 [10]，是否分次应结

合实测 T/E2 和医生建议。

注射剂（肌注 / 皮下）

注射剂应记录采血处于注射周期的第几天。不同的采血时点有不同的用途：

中点采血：许多研究和指南以注射周期中点来评价 E2 目标 [11]

谷值采血（下一针前）：可用于个体纵向追踪，但不能直接与中点目标等同
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重要提示

现有数据显示，指南范围内的注射剂量常使中点 E2 高于目标区间 [11]，因此谷值偏低不一定代表全周期剂

量不足。采血时点和解释逻辑必须匹配。

PRL 采血要求

PRL 有昼夜节律（睡后升高、醒后下降），且对应激非常敏感。建议：

醒后约 2–3 小时、上午固定时段采血（多数人对应上午 9–11 点；夜班或作息明显异常者不应机械套用，而

应尽量固定「醒后时间」）

抽血前静坐休息约 15–30 分钟

避免抽血前剧烈运动、情绪激动 [12]

检测前 24 小时避免乳房/乳头刺激

数据分析

以下内容仅供参考，不替代专业医学诊断。数值解读应结合给药途径、采血时点和个体情况。

本文中的 E2/T 目标主要来自临床指南与专家共识 [1] [13]，并非所有目标值都已被随机对照试验证明能带来最

佳女性化结局。对女性化效果而言，T 是否被充分抑制、用药持续时间、个体组织敏感性和遗传差异都很重

要；单次 E2 数字不能单独预测乳房发育或整体女性化程度 [2] [14] 。

E2（雌二醇）——核心指标

雌二醇是女性化 GAHT 的核心激素，促进乳房发育、脂肪重新分布，并维持骨密度。它同时通过下丘脑-垂体-性

腺轴的负反馈间接压低睾酮 [1] 。

目标范围：目前 Endocrine Society / WPATH 常用 E2 目标约 100–200 pg/mL（约 367–734 pmol/L），同时

T < 50 ng/dL（约 1.73 nmol/L） [1] [5]

该区间主要基于专家共识和顺性别女性生理范围，目前缺乏直接证据将其与最佳女性化结局挂钩 [2] [14] 。临床使

用中，E2 目标应结合 T 是否达标、采血时点、给药途径和安全风险综合判断。

过低可能影响 T 抑制（尤其单雌方案）、长期偏低还增加骨质疏松风险 [1]

过高可增加静脉血栓（VTE）风险，还可能伴随泌乳素升高、水肿、情绪波动

关于单雌压雄：部分人——尤其是注射雌二醇方案中——可在不使用抗雄的情况下抑制 T [15] 。这一数据主要

来自注射方案，其他给药途径的单雌压雄效果可能不同。是否适合取决于 E2/T 实测、峰谷、风险因素和医生

评估。
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T（睾酮）——核心指标

睾酮是体内最主要的雄激素，由睾丸分泌，负责男性化表现。GAHT 的目标是将它压到顺性别女性范围，使这些

特征停止进展或减弱。

目标范围：应低于 50 ng/dL（约 1.73 nmol/L） [1] [5] [3]

T 是否被抑制可能比 E2 数值更能反映方案的有效性 [16] 。

过高将导致去男性化不彻底（体毛、晨勃、皮脂、肌肉等）

极低时部分人可能有疲劳、性欲低下等问题，但雌激素处于正常水平时通常能部分代偿

PRL（泌乳素）——安全监测指标

PRL 由垂体分泌，促进乳腺成熟和泌乳。雌激素会使它轻度上升，这属于正常现象。

常见成人非孕参考范围：约 4–29 ng/mL（约 85–615 mIU/L）（以检验报告单给出的区间为准）

GAHT 中 PRL 常轻度上升，需要关注的是持续明显升高：

CPA（醋酸环丙孕酮） 与 PRL 升高的关系最明确，且呈剂量相关 [6]

雌激素本身也可刺激泌乳素细胞，高剂量时需留意；文献中有跨性别者出现泌乳素瘤的个案报道 [1]

持续明显升高需排查垂体腺瘤（必要时做 MRI）

Endocrine Society 建议周期性监测 PRL [1]，而 UCSF 和 2025 年专业综述倾向于仅在出现视觉障碍、明显溢

乳或新发头痛时才检测 [3] [6] 。CPA 使用者、PRL 明显升高者更需要关注。

FSH 与 LH——反馈指标

FSH（卵泡刺激素）和 LH（黄体生成素）是垂体分泌的指挥信号。在睾丸中，LH 刺激间质细胞产生睾酮，FSH

参与精子生成。GAHT 时雌激素通过负反馈抑制垂体，理想状态下 FSH 和 LH 都应明显偏低。

数据参考：

FSH：常规成人参考区间约 1.5–12.4 mIU/mL

LH：常规男性成人参考区间约 1.7–8.6 mIU/mL；顺性别女性卵泡期约 2–12 mIU/mL

若 LH/FSH 偏高，则提示性腺轴未被充分抑制，往往与 T 控制不佳同时出现。但成人女性化 GAHT 的主流监测目

标仍然是 E2/T，FSH/LH 作为辅助参考。

Prog（孕酮）——按需检测

标准 GAHT 通常不依赖孕酮达标。跨性别女性是否加用孕激素、对乳房发育有无额外帮助，目前证据仍有争议。

有初步试验数据提示加用孕酮可能对乳房发育有积极作用，但仍需更多长期安全性数据和指南更新。未补充时内
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源孕酮一般很低。

常见问题

下述内容仅是指标异常时的排查思路。调整剂量、给药途径或加用抗雄都涉及安全风险。数值只是参考，最终

方案应结合定期检测结果，并在条件允许时咨询了解跨性别激素治疗的医生。

雌低

E2 偏低不是一个单一的数字判断，应结合 T 是否达标和有无骨健康顾虑综合来看：

在 T 被充分抑制的前提下，更高的 E2 并不一定带来更好的乳房发育或更强的女性化效果——女性化程度主要

由 T 是否被压住、个体敏感度和用药时长决定 [2]

E2 偏低真正需要关注的是两点：T 压不住（尤其是单雌方案）和长期骨密度下降风险 [1]

T 已达标时不应仅因 E2 低于 100 pg/mL（约 367 pmol/L）就自动加量 [17]

按给药途径排查：

口服（吞服） ——受首过代谢影响 [18]，按毫克数与舌下、透皮、注射不可直接比较。若 E2 偏低、T 压不住，

需考虑增加剂量、更换为含服或效力更强的给药途径（透皮或注射）。

舌下含服 ——应首先确认抽血时点。舌下约 1 小时达峰、随后快速回落 [9]，每日一次给药的谷值天然偏低，不

等于吸收有问题。此时更应看 T 是否被压住。若 T 未达标，可考虑调整给药频次或途径。

若确认时点无误仍怀疑吸收问题，还需核查含服操作：将片剂置于舌下黏膜任意一侧，用舌头轻压，待完全溶

解，期间避免吞咽，含服后半小时到一小时避免进水进食。以上排查后仍有问题再考虑更换给药途径。

透皮（凝胶/贴片） ——可考虑更换为吸收更佳的部位（如内臂、大腿内侧，避开容易出汗或摩擦的部位），确保

完全晾干后再穿衣，凝胶不要用水冲洗或擦拭。具体涂抹部位、洗浴间隔和覆盖要求优先按药品说明书。若规范

操作后效果仍不理想，考虑更换给药途径。

注射（肌注/皮下） ——现有数据提示，指南范围内的注射剂量常使中点 E2 高于目标区间 [11] [19]，因此谷值低

不等于全程剂量不够，应结合整个注射周期来判断。优先排查：

1. 采血时点——是否在注射周期末端（谷值最低处）？若间隔过长、谷值自然很低，可考虑缩短注射间隔，这

通常比加量更有效也更安全

2. 注射操作——应确认给药路径、针具、部位和操作是否正确；药液外渗或操作不规范可能影响血药浓度

以上排查完毕、效果仍不佳，再考虑更换为半衰期更长的雌二醇酯（使曲线更平稳、谷值更高）。

雄高

睾酮偏高最常见于单雌方案下 E2 有效水平不稳定，或给药途径效力不足导致无法充分抑制。应优先排查和优化

雌激素递送本身，而非急于加用抗雄药。
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注射雌二醇单药研究显示，多数稳定使用每周注射者可将 T 抑制至 < 50 ng/dL（约 1.73 nmol/L） [15]；其他给

药途径的单雌压雄效果可能有所不同，若口服、舌下或透皮方案 T 持续偏高，应结合风险和医生意见决定是否调

整雌激素或加用抗雄。肌注者请先按 雌低 条目排查间隔和操作问题。

关于 VTE 风险

超生理雌激素暴露应避免，尤其要避免炔雌醇、结合雌激素和不必要的高剂量口服方案 [1] [3] 。VTE 风险

不是只由 E2 数字决定，还受年龄、吸烟、血栓史、高凝状态、糖尿病、高脂血症、肥胖以及制剂类型和

给药途径共同影响 [20] 。透皮 17β-雌二醇通常被认为血栓风险相对更低，但跨性别人群中的直接比较证据

仍有限 [21] [20] 。

若需加用抗雄，注意不同药物各有风险：

1. 螺内酯：需定期监测血钾和肾功能 [1] [22]

2. 醋酸环丙孕酮（CPA）：有脑膜瘤风险（累积剂量越高风险越大） [23] 、PRL 升高、HDL 下降及少见肝毒性等

问题。需要使用时，应优先考虑最低有效剂量 [24]并定期复查相关指标

双低

即雌二醇与睾酮共低，本质上相当于性腺功能低下（hypogonadism）。这通常出现在雌二醇制剂吸收不良且同

时服用抗雄药物、甚至仅服用抗雄药物时。

重要

临床指南普遍认为，仅抑制睾酮而不补充足量雌激素是非常不理想的用药方式——它让人同时失去两种激

素的保护 [1] 。

长期双低比单纯雌低伤害更大。其中骨骼健康是最受重视的风险：雌激素和睾酮对维持骨密度均不可或缺，长期

缺乏会加速骨质流失，增加骨折风险 [1] 。

除此之外还可能出现：

代谢影响：脂代谢紊乱、肌肉量下降、脂肪分布改变

精神与认知：情绪低落、疲劳、注意力下降，整体生活质量受影响

类更年期症状：潮热、盗汗、睡眠质量下降、性欲减退

高泌乳素

泌乳素轻度偏高在 GAHT 中十分常见，绝大多数是良性、可逆的。但需要能够区分无关紧要的升高和需要进一步

检查的情况。

第一步：规范复测。PRL 受采血条件影响极大，单次偏高经常在规范复测后就正常了。采血前请按 抽血指导 中

的 PRL 要求执行 [6] 。
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常见药物相关原因：

1. CPA（醋酸环丙孕酮）：与 PRL 升高的关联最明确，且呈剂量相关——不同剂量下高泌乳素血症的发生比例

约 9.1%–14.3% [6] 。高泌乳素血症可导致溢乳等症状。机制可能与其孕激素活性及降低下丘脑多巴胺有关。

停用后 PRL 一般可回落至基线

2. 雌激素本身：会刺激垂体泌乳细胞，呈剂量相关的轻度升高；炔雌醇（EE）和结合雌激素影响更明显。E2 水

平很高时需留意

处理思路：

轻度升高（约 28.3–94.3 ng/mL，约 600–2000 mIU/L）：可考虑下调 CPA 剂量或换用其他抗雄药，然后复评
[6] 。CPA 是首要怀疑和首要可调整的对象。若雌激素剂量很高，也可一并考虑适度回调

明显升高（94.3–141.5 ng/mL，约 2000–3000 mIU/L，约参考上限的 4–6 倍）：应考虑垂体 MRI 和垂体前叶

激素检查 [6] 。这一步已超出自我调整范畴，请务必就医

警示症状 ——出现以下情况不要拖：

持续性新发头痛

视野缺损（肿瘤压迫视交叉）

明显溢乳

在生理剂量雌激素下，跨性别者发生泌乳素瘤的风险相比一般人群背景率并无明确升高 [3] 。无症状的轻度偏

高更多是「留意、复测」而非立即升级。
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