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摘  要 

月经是女性重要的、正常的生理现象，规律月经的出现是生殖功能成熟的重要标志。根据患者的月经史

情况，闭经可分为原发性闭经与继发性闭经。原发性闭经定义为没有月经初潮，根据中华医学会妇产科

学会内分泌学组2011年发表的《闭经诊断与治疗指南(试行)中定义，原发性闭经是指年龄 > 14岁，第

二性征未发育；或者年龄 > 16岁，第二性征已发育，而月经还未来潮。而和欧美国家的诊断标准相比，

我国定义中的年龄界值均晚1岁。继发性闭经是指月经周期己建立后又中断6个月以上者；或月经停闭超

过3个周期者；闭经对女性的生理及心理都带来很大的影响，临床医师应该对闭经做出规范的诊断和管

理流程，让闭经患者得到早期诊断和及时适当的治疗方法。 
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Abstract 
Menstruation is an important and normal physiological phenomenon in women, and the occur-
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rence of regular menstruation is an important indicator of mature reproductive function. Accord-
ing to the patient’s menstrual history, amenorrhea can be divided into primary amenorrhea and 
secondary amenorrhea. Primary amenorrhea is defined as the absence of menarche. According to 
the “Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Amenorrhea (Trial)” published by the Endo-
crinology Group of the Obstetrics and Gynecology Society of the Chinese Medical Association in 
2011, primary amenorrhea refers to the age of more than 14 years old with undeveloped second-
ary sexual characteristics; or if the age is greater than 16 years old, the secondary sexual charac-
teristics have already developed, and the menstrual cycle is still coming. Compared with the diag-
nostic standards of European and American countries, the age threshold defined in China is 1 year 
and 2 years later. Secondary amenorrhea refers to those whose menstrual cycle has been estab-
lished and has been interrupted for more than 6 months; or if the menstrual cycle has stopped for 
more than 3 cycles; amenorrhea has a significant impact on women’s physiology and psychology. 
Clinicians should establish standardized diagnostic and management processes for amenorrhea, 
so that patients with amenorrhea can receive early diagnosis and timely and appropriate treat-
ment methods. 
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1. 引言 

闭经的病因复杂，根据生殖轴病变部位可分为下生殖道及子宫性、卵巢性、垂体性、下丘脑性及其

他内分泌疾病所致闭经。尽管闭经不威胁生命，但其常伴骨质疏松、不育、生长迟缓和心理障碍等问题，

甚至有增加患恶性肿瘤的风险。当闭经患者就诊时，临床医师首先应给患者提供一个安全的环境，让患

者感到舒适的讨论生殖健康问题，建立保密、融洽的关系，并且分配必要的时间来谈论可能需要长期治

疗的疾病，而后再做出以下评估。 

2. 收集并完善患者信息 

2.1. 病史 

详细的病史应包括月经史(如果有的话)、怀孕和哺乳史、饮食和运动习惯、心理社会应激源、体重变

化、骨折、药物服用、慢性病、乳房和阴毛发育的时间。有无溢乳、头痛或视野缺损等症状，血管舒缩

症状如潮热或盗汗。有无生产时大出血、子宫手术史等，还有详细的家族史包括亲属月经初潮年龄和任

何慢性病史。详细的病史对疾病的诊断尤为重要，比如溢乳、头痛或视野缺损可能提示下丘脑或垂体疾

病[1]，血管舒缩症状如潮热或盗汗可能提示原发性卵巢功能不全[2]。 

2.2. 体格检查 

临床医生应评估患者身高、体重和体重指数的变化趋势。观察第二性征发育情况、有无发育畸形，

有无甲状腺的肿大，有无乳房溢乳，毛发浓密程度及分布状况，皮肤色泽，有无特殊皮肤色素沉着及斑，

正常的乳房发育提示循环雌激素的存在。萎缩的阴道黏膜提示低雌激素，缩短的阴道可能提示流出道梗
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阻或苗勒氏管发育不全。 

2.3. 实验室检查 

有性生活史的女性出现闭经，首先应该排除妊娠。 
卵泡刺激素、黄体生成素、催乳素测定可以确定闭经的很多内分泌原因，比如：FSH > 40 U/L (相隔

1 个月，两次以上测定)，提示卵巢功能衰竭；FSH > 20 U/L，提示卵巢功能减退；LH < 5 U/L 或者正常

范围提示病变环节在下丘脑或者垂体。如果有多毛、痤疮等高雄激素血症的表现，则可能获得血清游离

睾酮和总睾酮以及硫酸脱氢表雄酮水平升高[3]。上午 8 点收集的 17-羟孕酮水平评估晚发型先天性肾上

腺皮质增生症[4]。低抗苗勒管激素与卵巢储备功能相关[5]，可能预示原发性卵巢功能不全或绝经。在宾

州卵巢衰退研究中[6]发现，45~48 岁女性若 AMH 值 < 1.43 pmol/L (0.2 ng/ml)时平均 6 年后绝经，35~39
岁则为 10 年。 

2.4. 影像学检查 

妇科超声或者磁共振成像(MRI)可以发现异常的生殖解剖，比如子宫是否缺如、子宫大小，内膜厚度，

卵巢大小及卵泡数目，有无盆腔占位性病变如子宫及卵巢肿瘤等，泌乳、头痛或者抽血发现泌乳素升高

患者可以行颅脑 MRI 或者 CT 发现有无颅内肿瘤等。 

2.5. 其他辅助检查 

性发育异常、身材矮小、外貌异常、高 Gn 性闭经等患者应进行染色体检查。 

3. 诊断流程 

1) 原发性闭经的诊断流程： 
 

 
 

2) 继发性闭经的诊断流程： 
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4. 鉴别诊断和治疗 

4.1. 流出道梗阻 

常见的流出道梗阻性闭经有苗勒氏管发育不全、宫腔粘连、宫腔狭窄、雄激素不敏感综合征等，苗

勒氏管发育不全综合征是由苗勒管发育停滞于不同时期或发育不同步所致，可表现为先天性无子宫、始

基子宫、无阴道或各种类型的子宫畸形。大约每 5000 名女性中就有 1 名发生苗勒氏管发育不全，苗勒氏

管发育不全占女性原发性闭经原因的 15% [7] [8]，其特征是生殖解剖结构发育异常，并与泌尿系统及骨

骼畸形有关[9]。针对苗勒氏管发育不全综合征的治疗因其子宫严重缺陷甚至无子宫，故仅能行阴道成形

术满足患者生理需求。宫腔粘连可发生在子宫内膜炎症或者使用宫腔侵入性操作后，宫颈狭窄可发生在

宫颈手术、放疗或阴道分娩后。宫腔粘连及宫腔狭窄可行手术治疗。雄激素不敏感综合征是染色体为 46，
XY，而因外周组织靶细胞睾酮受体缺陷导致对睾酮抵抗的一种疾病[10]，故表现为女性第二性征，但性

腺为睾丸、子宫及输卵管缺如。这种疾病可通过基因分析得到证实，此类疾病患者无法通过治疗恢复月

经，不能生育。并且其发育不全或位置异常的睾丸易发生恶变，需行性腺切除术，总之其治疗是多学科

综合治疗，涉及遗传咨询、功能性外阴成形术、性腺切除、心理治疗等，针对不同的患者需要进行个性

化、系统化、灵活性的治疗。 

4.2. 卵巢疾病 

常见的卵巢性闭经原因有先天性性腺发育不全① Turner 综合征：是由一条 X 染色体缺失或变异所

致，染色体核型主要为 45，XO。此外可见多种嵌合型，45，XO/46，XX 或 45，XO/47，XXX，也有 45，
XO/46，XY 的嵌合型。Turner 女性除性征幼稚外，常伴面部多痣、身材矮小、蹼颈、盾胸、后发际低、

腭高耳低、肘外翻等临床特征[11]。② 46，XX 或 46，XY 单纯性腺发育不全：可能与基因缺陷有关，

患者为女性表型，性征幼稚。③ 酶缺陷型：由于 17-α 羟化酶或芳香酶缺乏，雌激素合成受到阻碍，临
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床表现为性发育障碍、缺乏第二性征、原发性闭经。④ 卵巢抵抗综合征：可能系卵巢促性腺激素(Gn)
受体缺乏或 Gn 受体变异，卵巢形态饱满，内有多数始基卵泡和少数初级卵泡。患者表现为内源性促性

腺激素水平升高，雌激素水平降低，第二性征发育欠佳或不发育，生长发育正常[12]。⑤ 卵巢早衰：指

女性 40 岁之前出现闭经，伴促卵泡生成素(FSH)水平升高(FSH > 40 U/L)、雌激素水平降低等内分泌异常

及绝经症状[13]。对卵巢疾病所导致的闭经，其治疗常用激素替代治疗。 

4.3. 下丘脑与垂体病因 

功能性下丘脑性闭经是一种除外下丘脑、垂体器质性病变，由于循环中促性腺激素和雌激素水平均

低而导致的一种好发于年轻女性的慢性无排卵性疾病，导致其原因有很多，如体重减轻、过度运动、精

神压力，营养缺乏等均可引起，功能性下丘脑性闭经带来很多危害，因无排卵常导致女性不孕，并且因

雌激素是确保骨代谢的关键因素，因此骨密度值下降，骨质疏松，骨折及心血管方面的风险也随之增加。

对于功能性下丘脑性闭经的治疗应纠正根本原因，通过补充营养，增加体重，减轻压力来恢复排卵功能。

对低雌激素者，常用性激素替代治疗，如戊酸雌二醇 1~2 mg/d，连续服用 21 d，后 10 d 加地屈孕酮 10 mg/d，
停药 7 d 后再开始下一个周期。适当的性激素替代治疗有助于恢复下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO)功能[14]。 

高催乳素血症：血清催乳素升高可能通过抑制促性腺激素诱发闭经。常见原因包括药物使用(例如抗

精神病药物)、妊娠和垂体腺瘤，大多数血清催乳素升高的患者需要对垂体进行 MRI 检查，有症状的催

乳素瘤可用多巴胺激动剂或切除术治疗。 
其他垂体病因包括先天性垂体病变及 Sheehan 综合征等，先天性垂体病变是导致单一促性腺激素分

泌功能低下的疾病。Sheehan (席恩)综合征是由于产后出血和休克导致的腺垂体急性梗死和坏死，可引起

腺垂体功能低下，从而出现低血压、畏寒、嗜睡、食欲减退、贫血、消瘦、产后无泌乳、脱发及低促性

腺激素性闭经。这些病因都最终导致垂体分泌促性腺激素不足，为促进女性第二性征发育，恢复正常月

经周期，目前主要采取激素替代治疗。 

4.4. 其他内分泌病因 

多囊卵巢综合征(PCOS)：PCOS 是一种多因素内分泌疾病，其特征是排卵功能障碍/月经不规律、高

雄激素血症和(或)临床表现以及卵巢多囊样改变。鹿特丹共识标准要求上述两个特征进行诊断，美国雄激

素过多协会要求高雄激素血症和另一个特征[15]，青春期的诊断准确性具有挑战性，因为无排卵和卵巢多

囊样改变是生理性的，因此，高雄激素血症和月经不规则是诊断的关键，早期治疗的益处可能超过延迟

诊断确定性的风险。PCOS 病因不明，其病理生理涉及神经内分泌系统及糖脂代谢障碍，肥胖、胰岛素

抵抗及代偿性高胰岛素血症、血脂代谢异常等导致的代谢综合征[16]。应建议所有 PCOS 患者养成良好的

饮食习惯和定期锻炼。复方避孕药是月经异常、多毛症、痤疮的一线治疗，可预防由无拮抗雌激素分泌

引起的子宫内膜癌[17]。二甲双胍可调节代谢紊乱，从而有效改善 PCOS 患者糖代谢及胰岛素抵抗状态

[18]。对于多囊卵巢综合征的不孕症患者，来曲唑是一线治疗选择，因为它比克罗米芬具有更高的排卵率、

妊娠率和活产率[19]。 
甲状腺和肾上腺疾病，常见的甲状腺疾病为桥本病及毒性弥漫性甲状腺肿(Graves)，常因自身免疫抗

体引起甲状腺功能减退或亢进，并抑制促性腺激素释放激素(GnRH)的分泌从而导致闭经，对于甲状腺引

起的闭经首先应控制原发病。先天性肾上腺皮质增生症(CAH)是高雄激素性闭经的常见原因，CAH 属于

常染色体隐性遗传病，它的原因是由于 21-羟化酶缺乏，导致皮质醇的合成减少，促肾上腺皮质激素

(ACTH)反应性增加，刺激肾上腺皮质增生和肾上腺合成雄激素增加，故常见 CAH 女性患者出生时外生

殖器男性化畸形。CAH 的治疗是用糖皮质激素抑制下丘脑及垂体分泌过量的促肾上腺皮质激素释放激素
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(CRH)及促肾上腺激素，抑制肾上腺产生过量的雄激素[20]。 
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