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I — EEfAZERIT BEIE thi&HE = HekE
BRELE 50-100 pg/E 100200 pg/%E 200-400 pg/E 300-600 pg/E
B SR 1.5 mg/x 3mg/X 6 mg/x 9mg/x
FERE AR ETERS 0.3 mg/xX 0.6 mg/xX 1.2 mg/xX 1.8 mg/xX
LAER R T EST® 1 mg/E 2 mg/fE 4 mg/F 6 mg/fE
R THEA R 25 mg/7< @A 50 mg/7< & A 100 mg/7~fEA 150 mg/<fE@ A
R gk 4rrgiF S-+rglR gk
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i Jod =411 = =40 50 pg/mL 100 pg/mL 200 pg/mL 300 pg/mL
KRECF/KEE (184 REEF/F) (367 REF/F) (734 REEFR/F) (1101 REM/F)
HRIEE AR b LEHRETY =i HEOng
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It — B3 447K % (B 500 po/mL) ELA1E LIEA T AR SEMIRORE & . TN M LMk
EAISEIE200 pg/mL Hlth = Bk IS EEACE T4 =90%

REBAEZERVERREZ AFR L0 EMKEREBEHHERN;
LIPS EE4GF I — FZRL FEFRISEER/K2E S 10 - 30 ng/dL(EE X EFET<50ng/dl), £45654 200 - 600 ng/dL
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ERMEABEREE REREIRE KEMALSHRS EVNTZBEEREREERERMER, 5
FEI00L LMIBE S FHUBE, ZERMBIRED, FEHE NIRRT FHEDRKE %TE pKa>4.3
HI55 BR 14 25 2 pKa<8. 51 S IR 1 ZE 1) — AR IR MK BX IR

PRIB#EEE EIN 3 S
[E3EE REM _EERE. LS. BAYRRBIURENER, REE _BERE. AENEAYEEER—RESE
BERR, MEEE _FRRERAM, EE 00 XEHR—R, REM _ERES S _BERE REEMER
BEREREMFTELEL SHE, PINAREEEEHER, NREZHEMEZIE, TUUERENEEE
. IREM —BEERRE. T2 Rik. REEHEHNTEIEEN —BRKKRES, EOMRM 8L, 128
M _EREFESNAEMAAEMBEIRMMN N, KO DR ZEf 10-20 {5, B O MR 248, 12
B - EHRANEKXR SRANRZEORY —BEERMNE BRELRIE —FERERENNBHAHKE.,
R BEKERS, B — B2t Hith R EREHNGI LH #1 FSH,
S8 EIE 0.5 mg 2 E ML It = B o] = £ FN R — B2250 po/mLANIEER 130 pg/mLiK %, {3 S E I — &%
Fr(tf — E25:MEER1), O ARME — B2 B (M — B2 1:HEERS), HEHE. BREERAEFTELENRESESHL,
BURERME B EaREH _BRASEEEIE MBREHENMFE. 5—FAE BEREM _FEEsI
EFEEBRYE TEZEFERE.
ke FERREAM _BaRaEFERERAENER
B R e it — S ] 4F 253 B 5 BB UL BB 49 B2 25 (EstroGel, Erestrin) #1#8 AL (DiviGel, Sandrena) B9z R i2 1, BX
MM R, S _ERLUKERBERER, ZHIIKRER 25 nENUEE
1o BEOR (i PRI R — B OER R T (M — BE K EFEIEME D 24 /hEF, R M — BB BRI —BERBIERY
A3/, BREM 1.25 REF 0.75 Z5M —F2 (7 S & EstroGel) IS SRR, EE/ME, BT
BEF0 I BR A T ¥ UEEK EE & 46.4 pg/mL F1 64.2 pg/mL, 73 Bl . {58 FA 5% B Fl £ 24 /)N B A 2 ] 7 1A i 178 1R
B A0 B A B R T £ 0K #E 43 Bl 228.3 pg/mLF148.6 pg/mL, W — B2 FNMEER/KEFEE, F A% 24 IMEFRE
LB/, ERAZEENIERASERHER, A3 XEH _BEBRKE ERREXEF 152
R BB S EE N R g SR A —B2K%E A 40-100 pg/mL, HENKES 90 pg/mL, BZ, &
X3 =R, BMMEHKM
A UBEEENTESE, R ER/KES 60-140 pg/mL 1 45-155 pg/mL, 3 FZ i — B2 5 I8 B A ROt
ZEREL AR LB A9 A1,
EAM —EEBS R TR _BREEA
3 mg/X 84 pg/mL.
6 mg/x 185 pg/mL.
10 mg/X 107 pg/mL #0
20mg/X. & 473pg/mL.
EXMET, SHIEH —ERE (il
3 mg/X 99 pg/mL.
4 mg/X117 pg/mL
8 mg/x204 pg/mL
HEAERHEHEM _EEIEnAEEBAOM BB KE, BRE KUEKERE - EEBNTFERESR
TEHEEIE ABEES14XK150ER, AN, SX6ERM _BRREBOEERHLETENEIEEE L.
HithiF R & It — B2 453 52 ZLE| (40 Estrasorb) #1E Al (Renzet, Evamist H) R, B XA FH BB L EE ., E£&H
il RTELHBMERTNHE,
BIRE I —EERRMBHRERE, BME%A Aecrodiol, BEEHHERER 2007 £EFE, ZEML 150 ug
BERHMNEIEIASESI, 8X—RGEE 300 yg/X) ., 2Rl FE R E B E T ANFFICES I — 880
HERB NS, QiEl —BKEHRIRIEE RAELETR, BE 2O —BHEENHERBAHERRE,
BEERIREEFHERS T EHEMRPBERE-KEH.
ORE#aEE ORIt — BERE YR A ERN A3%~5%,
Cl #95% BlEMM —BEEEARRZAT BRESEMFE+S RS A MmN AREEY
95%=(15% It Fi-5% &2 [3] tf — F%)+(65 Y% 5 B i BR-1.4 % 83 [B] i — B -21 % 5 4 it FR)
o5 Iift FRAL it 54 3 45 & ¥ =(14.251tf BR+13.6511 BR)+(50. 4457 B It BR)= 0.75+0.91f —F2
BIR—bm2 &It —E25+0.75+0.91 B UL FI A=t ¥ 6.66%
FiCEST M BN EMF TN A0.5-2/ 6, ORI Z B/ 4E Y F =114 13-20/06F,
LA 5T wRiRE ST
RTFESt AILGERIEE S MM —ERIEEKE, BFEREERE. FLR%E A(1993) #REE RFFIREST 0.3 mg It — 8, i+
R THA % 5 NERM _FBRIEERE S 8,321 pg/mL, 30 K iEK I —FEKEMRZE 1,628 pg/mL, 1 /INEFELEE 778

pg/mL, 6 INEFERIEZE 23 pg/mL, FBERF A (1975 EE RIS 20 mg i —EFEBUE S & 12 /N
It = B K #EE | 2,950 pg/mL (R AR BERAIE) o b8, ST HR 24 B — BR/K R EHY 400 pg/mL, 48
INEF TR SE B R EAR K HE 45 pg/mL, It — BB ERAY L R R AN IEE S (B, 7EHIEER10:1), EREZE




ZEKETRM TR, STl BN HE RN 4608, I M BB RERHF950.5- 2/
B, BB R T#A T I — R ER RS AR L, ARARAKE Pt — B2y, M —REEKEESSS FERMEERS
% ERR T IS B B, ERRETE MR IEE TR R A M B2 KRR B2 E AT AR AR
ISR 2R AER L, AN —BRAZERR L TRARBICES, EELMBRAEINES S
SRAMNBERME R BT A BRI ST AL EMIE R IR S TRE 2 1E A M B AATEE . M S MR IR A
MEIEAERES 25 B, MMEEHRE, e {TEEN, RILTARAREEFEHMm, EEANE
RAESARERRFEARNRNBREHNUREARSEZE, RABI LB IIHPIRE TRESR
B 6-12/NBREEIS, BICISMER TRHBREMNSERHEAHRE, AERAAAEORMER TR
FREEFAMR, ARCARATIIMRE  MERLTHERE RN ABIRREISIA, RRMELOREYSIA. ESIAES
e O MREAEI%, BIRCES MR R TR AR EHURIX,

KIBR
R YRR, SN ERIRT ST I — BRI — BB FHERRLUNRE A EMAIE.

b B

BRI ESTIE — BRI - 2mg, BRI A1-2K, ERALAEST 4 3 5 mg HiRiRE, KPR &
7 2 REHEE — 8K #E£%A 950 pg/mL, REEM —E27E 2 X544 400-650 pg/mL, TEEFT2R#%
250-350 pg/mL. 4K f5 AR FRIR R BA I — B2 . K R BRI — S R95moBi 2 1ER R A4E6K, RERM — BERIFE
B ATHSR, BRI B ENEA T E14X, I ZBEKERMN — K EFERMNEE2aNTs
AU ENERRERRANE. BHEESR, REENEBEERS EREFEEDRRMEEDRE, IEEIF
SR EKEBE, I BIFERMBR, NLREST M - BERE N RPNFESRHERSKRBEN HRX
Eiitt — B85 mg B EMFEMEA 7-8 X, 10mg BlE %A 10-14 X, 40 mg BlE % 2-3 38, 100 mg BIE %
3-8 X, 4

B, BEEHIERREENM B (FlineE 40 253) ATLLERITIREAM —BOKE, E—EBREMED, NAESH
40 Z5/ABX B — BTN 250 2R/GACEH KR, BRI —B/k#85 2,500 E 3,000 pg/mL,

KRR

Aquadiol . Diogin . Progynon Aqueous Suspension #1Progynon MicropelletsZ k% ki, FEBHRA 2-3
R, R 05-1.5 £, Newman (1950)FHEE—RWMAO0L-2ZERAEH T . Fitk, HEE W IFERFREA]
BEA2ETR, I —FEERM MR K BRI, 02K R BRI — B (B85 Y7 & 4 Agofolin Depot FNER R T B 2 WA &
#IFolivirin) , &AL E SR EE R LRI BRI A R B A M. FERERMEFHE,  ERALAES310/# AR+
B TE SR PR BRI — EE RO TR ERS R A0K, B RALAE SIS &R P — BRI ER R A6R., . KEEHR
R EREA16-21X, #HRKEZROFERMBRAEE LRRREERST ., EEBENEREEHEBELS
HiEtEmit B EBEREMNKEE. SEEMUSEBR X BZE KT, LSBT RIEHRHE, ELHEEHHE
RERREERE, RARTEBX, AREERE, SBEIESERAERREMERKERZRE BE2ERE
FHERRETEIAANBESMEAR, ELRRBEIEARE, EERZHEARRY, {EMEMmT tiERE e FE
BFf . BRI 10pmLL T H0ERL, R A ABEMREWIE, SRR KB EREFEZEEANWE RS, LAKFER
FE AR TR AT AR RE, KRR R SIS ST IR I R BRI RLES, BN B AR, fERR., 4T, WHBHEIEEE
fE. REERBERTHIGM RER, HRRBEE —E, 88 300 pm MK ERERERARE . BB
BRAGRERBEEST AR BRI T I — B2 K H B LU K H {th 58 [E B 147K 2 R BIER IR A

FLi&

BRETEBHNREES Y KPR — B 2K LA 20 i 40 F£ 70 1950 FHA/E 2 AR AEHE
RUHEETT 5GBS H KT B — B2 09 SUH| ST 71 LU M £ Menformon-Emulsion#f &, & & & E2ERY
S4B LIPS & B Di-Pro-Emulsion$f £ . 10 mg 7K B BRI — ER 2L BIAL AT Y EBRR AT #5149 2-3 58 3552 10

mg 7K B ER I — BE K R R B 10 mg TR ERME — B R RO FHE R RIAR M . BUKRIR AR, RIS E 580

HEREILHEH AU GFERES) . REBHEL, B thH 5 LERRENHRE.

RaEM
RAVEHEEADEMBMRS F. RE-EREE BRI —BREBAKBEH ZEERE 2
—TEKBEERIEMM B, CREMBUKR R EBNPREHGE. ZENHERFERERE 8
TCEHRERF RIS 70 Ret 108, Ritf —EEptF B AR ARa M —BKEFREEAH T, Ritf 5
BEEAR 6 EAA%R, AKIE% 160, 240 1 320 mg B, It —EE/K# 5 Al %94 350, 450 #1 650 pg/mL, &
M ERHMBREXSESE EEELERMER,

ek

WERZMU/NIBRFS RN, ATANSELLEY. M_BESHEFUEMS Juvenum E HE, £ 1.0 mg i — %
MEROKBZEBRX, BANKES — R, EHEAT 3-12 /0B R, BIRM - EE/KEEZEET 163 pg/mL E 219
pg/mL, {BTE;EET4E] 4 X TFEE 42-66pg/mL #1 20-35 pg. /ZF+. 8 Kfa, sh/KEEE TR 30 XK




REFEXRHEEA. 5Ll = FKERELT 2 AL RN AR IEE/KE 24-75 pg/mL) F8{EL, BE
BIEBRD AR R AETT, RAVE 2 RIREREER, FEoMEHRA 2-12 K, EMHERHAAH 710X, E=REERM=
EEKERBFAE LKA b KiE 30 RER,

iR G 2E fifi &R A R BE AL 23 — LKA 1 R 2 F EE B AT ROAR ZE R 6L, K 53 F 22 1) v 3 38 55 L0 ZE i 4 U Wi, 1 W LA SE 4 i o
B B R A A A BRI, B A MRCRE, SEMRIAF RNMERIEE LIRE T EYE AT RERR
ERBEIRE T RKREE, —RER0.5~1.0ymMALA S MMM RE S ER/ TR E R, TREREEE 2
& 1F R, E £ <0.5um RSN o] REREFF IR A T B A2 B R91R 2K B S 7E1.0~10um B ZE W) 1 1L RE 21 32 fiti £ 4% S
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	雌二醇在不同途徑下的等效劑量估計值 
	 
	E2:參照（男性:11.3-43.2）（停經女性: < 138）（排卵期: 41-398）（黃體期: 22.3-341）（濾泡期: 12.4-233） 
	T: 參照（男性:249-836）（女性:8.4-48.1） 
	 
	凝膠皮膚外用，每天 1-2 計量尺，即 2.5g-5g 凝膠。 塗抹於易於吸收的部位，厚度越小越好，這樣更有利於吸收，​半衰期：37 小時（經皮）吸收率：10%​高濃度的雌二醇可導致血栓和乳腺癌風險。 因此，不宜使雌二醇濃度連續3天以上超過200pg/mL​.絕經婦女每日使用 1 計量尺，雌二醇的血漿濃度平均為 80pg/mL，MtF 會略低於此數值 
	 
	透皮雌二醇貼片也有效，但通常需要 3-4 個 100 μg/天的貼片才能完全抑制睾酮水準， 
	E1活性約E2的30%~50% 、E3活性約E2的10% 
	黏膜給藥​人體的一些黏膜表面(如口腔黏膜給藥、鼻黏膜給藥、肺部呼吸道黏膜給藥、直腸黏膜給藥、陰道黏膜給藥等)緊密接觸,通過該處上皮細胞吸收,發揮藥物局部或全身作用的給藥途徑。藥物經黏膜吸收進人循環系統,可以避開肝首過效應,避開胃腸道的降解作用,通常可以提高生物利用度。 同時黏膜給藥有一定的靶向作用,用法方便,患者易於接受。​ 
	黏膜給藥：（鼻內、肺部、直腸、尿道、陰道（片劑、乳膏、環、栓劑）、宮內給藥） 吸收率50%~100%​透皮給藥：手臂（凝膠、乳膏、貼劑）吸收率：10%、（外生殖器皮膚（如陰囊、陰莖和陰唇皮膚）、龜頭和陰蒂）吸收率：50%​肌肉或皮下注射（油性或水性）、植入脂肪中的植入物 
	口服：吞服 吸收率3%~5%、含服舌下約口服的約 2-5 倍 (6%10%~15%25%)​舌下含服產生的血濃度峰很尖銳，每次含服2mg雌二醇產生的血濃度峰值約1000pg/mL. 雌二醇濃度超過1000pg/mL以上，其效用飽和（增加濃度不會有更多效用） 
	 
	藥代動力學，包括生物利用度、代謝、生物半衰期和其他參數取決於給藥途徑。​​跨性別激素治療Transgender Hormone Therapy（THT）體內，血濃度需要控制在50ng/dL以下，10ng/dL以下最佳。​女性型THT可通過觀察自己的高潮射液性狀來推測體內的睾酮水準。當睾酮在25ng/dL或以下時，高潮射液具有斯基恩氏腺射液的性狀，清澈透明，質稀薄，無黏性或黏性很小，無氣味。當睾酮在50ng/dL左右時，高潮射液是半透明液體，有一定黏性，有部分精液氣味。當睾酮在100~250ng/dL時，高潮射液具有大部分精液的性狀，但較稀薄且不凝固。 
	外生殖器皮膚（如陰囊、陰莖和陰唇皮膚）陰囊給藥的效率是常規皮膚部位的 5 倍。 
	故這項發現應該可推導至雌二醇凝膠。分多次塗，塗不同部位和塗同一部位相比，穀濃度更高​ 
	跨皮藥（貼片和凝膠）使用的皮膚位置與生物利用率有很大關係。 常見使用位置與生物利用率的關係如下： 
	陰囊、陰莖 40%   臀部 10%   腹部 8%   大腿 7% 
	 
	口服一切無法被肝臟分解的非天然的雌激素或孕激素（如己烯雌酚、炔雌醇、醋酸環丙孕酮）都具有肝毒性 
	口服孕酮會導致大部分孕酮代謝為不需要的副產物（醛固酮、神經類固醇） 
	若想達到較高的孕酮水準，需要儘量通過注射長效孕激素藥物達到。 
	 
	螺內酯具有腎毒性作用。螺內酯本身是鹽皮質激素受體拮抗劑，來抑制鹽皮質激素引發的重吸收作用，達到利尿效果。 
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	下丘腦分泌的促性腺激素釋放激素（Gn-RH）產生LH，腺垂體分泌LH，  
	 
	舉例 T變動的反饋影響  
	睪酮總和較單項大且GnRH、LH、FSH為零 
	GnRH  :   LH:FSH      :  T 
	=3     :   （1:1）      :  1         為正常女性分泌量 
	= (3)-3  :  （1:1）-3    :  1內+(2)外 
	=0      :   (0: 0)        : 1內+(2)外 
	大劑量服用外源性睾酮可使垂體LH、FSH降低，下丘腦Gn-RH降低， 
	使內源性睾酮比例降低，而抑制精子發生。 
	 
	舉例 FSH變動的反饋影響 
	睪酮總和較單項小且GnRH、LH、FSH不為零 
	GnRH  :   LH:FSH          :  T 
	=3     :   （1:1）          :  T          
	= (3)+1  :  （1: [ (1-1外) ]-1  : 1內-1 
	=4     :   (0:0)             : 0內 
	服用外源性雌二醇可使垂體FSH降低，使內源性睾酮比例降低 
	下丘腦Gn-RH降低，而抑制精子發生 
	FSH只對精子發生的啟動起作用。 
	 
	舉例 LH變動的反饋影響  
	睪酮總和較單項大且GnRH、LH不為零>FSH 
	GnRH  :   LH:FSH        :  T 
	=3     :   （1:1）        :  1內        
	= (3)-2  :  [(1+1外):1 ]-2  :  1內+(1內) 
	=1      :   (1外:0)     :2內 
	服用外源性黃體素LH能阻礙5α-還原酶合成雄激素(睾酮、DHT) 
	 
	睪酮總和較大且GnRH、LH不為零=FSH 
	GnRH  :   LH:FSH        :  T 
	=3     :   （1:1）        :  1內        
	= (3)-2  :  [（1+1）:1 ]-2  :  1內+(1內)   
	=1      :  (0.5:0.5)       :  2內      為多囊女性分泌量 
	垂體分泌LH小劑量與Leydig細胞膜上LH受體結合，促進睾酮的生物合成。睾酮生成之後： 
	 
	1.進入血循環，大部分與性激素結合球蛋白（SHBG）或其他血漿蛋白結合，只有少量（2%）為遊離睾酮，由血循環運至靶細胞，維持性徵、性欲、支援前列腺及精囊功能，促進發育等； 
	2.被動擴散入生精上皮，與ABP結合，促進精子發生； 
	3.直接與睾酮受體（如Sertoli細胞膜上的睾酮受體）結合； 
	4.在睾丸Sertoli細胞或肝臟經芳香化而形成雌二醇，與Leydig細胞膜上受體結合抑制睾酮產生； 
	5.形成負反饋，進入血循環抑制下丘腦及LH、FSH激素的產生。 
	 
	內源性LH在男性作用睾丸間質細胞產生濃度較高的睾酮T 。 
	外源性睾酮不能使睾丸內達到生精所需的高睾酮濃度，只有促進Leydig細胞自身產生足夠的內源性睾酮，才能達到這一濃度。 
	 
	雄烯二酮可以通過轉化為睾酮然後成為 5α-還原酶的底物，或通過成為 5α-還原酶的底物（轉化為 5α-雄烯二酮）來針對最有效的雄激素 5α-二氫睾酮 (DHT)然後被轉換為DHT。 任一途徑都需要通過 5α-還原酶和 17β-HSD 酶（將雄烯二酮轉化為睾酮，將 5α-雄烯二酮轉化為 DHT）一次。 
	 
	睾丸被摘除後，其血漿中LH和FSH濃度很高，體內還存有睪酮， 
	也表明男性促性腺激素的分泌是由睾丸負反饋控制。： 
	對內源性雄激素來源前體的轉化，占比包括腎上腺皮質25％、髓質25％和外周非內分泌組織50％（肝、脂肪組織、皮膚、毛囊及神經等） 
	 
	藥代動力學的變異性 
	雌二醇貼片的雌二醇水準在晚上比早上更高，皮膚位置和厚薄度。毛囊的疏密度。 
	溶劑（酒精）蒸發。皮膚脫水、環境高低溫度和濕度。和水庫大小。 
	直腸給藥 
	 
	繞過肝臟、腸胃避免首過代謝 
	直腸給藥雌二醇在定性和定量上與陰道給藥相似，經下腔靜脈進入血液迴圈(繞過肝臟)的量愈多,栓劑距肛門2cm處為較理想的給藥部位。直腸給藥雌二醇後 3 小時即可達到效果。1 mg 直腸劑量的微粉化雌二醇可使雌二醇水準增加 620 pg/mL，雌酮水準增加 120 pg/mL。Lauritzen (1987, 1990) 隨後報告稱，0.5 mg/天和 1 mg/天的直腸雌二醇在最後一次給藥後 6 小時分別導致雌二醇水準分別為 363 pg/mL 和 515 pg/mL。這些雌二醇水準與陰道雌二醇所達到的水準非常相似。直腸雌二醇中雌二醇與雌酮的比例約為5:1，與陰道雌二醇相似。據報導，直腸雌二醇的吸收在30-60分鐘內迅速發生，雌二醇水準在給藥後 3 小時達到峰值，循環雌二醇水準維持 4-10 小時。雌二醇直腸給藥的持續時間需要每天重複給藥一次或兩次。 
	（雌二醇分子量：272.39）（孕酮分子量：314.47） 
	直腸黏膜為類脂膜結構，上皮細胞排列緊密,水性微孔分佈較少,藥物主要通過類脂質途徑透過直腸黏膜，分子量300以上的極性分子難以通過。在直腸黏膜環境中，非解離型的脂溶性好的藥物吸收較為迅速,pKa>4.3的弱酸性藥物或pKa<8.5的弱鹼性藥物一般吸收較快。 
	尿道給藥 
	塞入藥劑貼近前列腺進行吸收 
	陰道給藥​​ 
	陰道雌二醇有片劑、乳膏、插入物或栓劑以及環的形式。陰道雌二醇片劑、乳膏和插入物通常每天一次至每週兩次，而陰道雌二醇環是長效的，應每 90 天更換一次。陰道雌二醇用作全身雌二醇療法，選擇性地實現局部陰道效應而不產生全身效應，例如用於治療更年期症狀，如陰道萎縮和乾燥。可以以非常低的劑量使用。陰道雌二醇起效迅速。幾乎完全吸收。陰道萎縮的女性陰道雌二醇吸收略高。與口服雌二醇相比，陰道雌二醇具有更高的生物利用度和顯著增加的效力，大約是口服雌二醇的 10-20 倍。與口服雌二醇相比，陰道雌二醇的效力更大，這是由於缺乏與口服雌二醇相關的首過效應以及雌二醇在陰道內的局部代謝較低。由於雌二醇水準較高，陰道雌二醇比其他途徑更能抑制 LH 和 FSH。 
	 
	每日劑量 0.5 mg 陰道微粉化雌二醇可產生和的雌二醇250 pg/mL和雌酮130 pg/mL水準。使用陰道雌二醇時(雌二醇5:雌酮1)，口服雌二醇時(雌二醇1:雌酮5)，相差十倍。絕經後補充劑量不會影響肝臟蛋白質合成，類似於透皮雌二醇，因為陰道雌二醇不是首過目標，而是繞過腸道和肝臟。另一方面，陰道給藥雌二醇會引起子宮首過效應，可能影響子宮安全。 
	宮內給藥 
	正在研究宮內雌二醇治療女性子宮發育不全的情況 
	透皮給藥 
	雌二醇可作為透皮凝膠以凝膠分配器（EstroGel、Erestrin）和凝膠包（DiviGel、Sandrena）的形式提供。每天給予雌二醇凝膠。當雌二醇以水醇凝膠形式給藥時，塗抹到皮膚後 2-5 分鐘內就會乾 
	燥。單次使用透皮雌二醇凝膠可使雌二醇水準持續增加至少 24 小時。經皮雌二醇凝膠的雌二醇表觀消除半衰期為36小時。每天使用 1.25 克含有 0.75 毫克雌二醇（商品名EstroGel）的外用凝膠，連續兩週，發現雌二醇和雌酮的平均峰值水準為 46.4 pg/mL 和 64.2 pg/mL，分別。使用該製劑在24小時給藥間隔期間循環雌二醇和雌酮的時間平均水準分別為28.3 pg/mL和48.6 pg/mL。雌二醇和雌酮水準穩定，使用後 24 小時內變化相對較小。這表明該途徑的作用持續時間較長。使用 3 天后雌二醇達到穩態水準。已發現每天含有 1.5 毫克雌二醇的較高劑量雌二醇凝膠會導致平均雌二醇水準為 40-100 pg/mL，雌酮水準為 90 pg/mL，但是，每天 3 毫克，我們知道我們 
	可以得到每個的平均值。雌二醇和雌酮水準為 60-140 pg/mL 和 45-155 pg/mL。透皮雌二醇凝膠產生的雌二醇與雌酮的比例約為1:1。 
	使用雌二醇凝膠或軟膏時的雌二醇濃度為  
	3 mg/天 84 pg/mL、 
	6 mg/天 185 pg/mL、 
	10 mg/天  107 pg/mL 和   
	20mg/天。為  473pg/mL。 
	在女性中，高劑量雌二醇凝膠（例如 
	3 mg/天 99 pg/mL、 
	4 mg/天117 pg/mL 
	8 mg/天204 pg/mL 
	在乳房局部塗抹雌二醇會增加乳房組織內雌二醇的局部水準。據報導，女性經皮雌二醇凝膠的子宮內膜增殖總劑量為每個週期或14天150毫克。 :然而，每天 6 毫克雌二醇凝膠也被發現對女性子宮內膜增殖有效。 
	其他透皮製劑 
	 
	雌二醇有透皮乳劑（如 Estrasorb）和噴霧劑（Renzet、Evamist 等）形式。每天給予雌二醇乳劑並噴霧。已經研究了這些製劑的藥代動力學。 
	鼻內給藥 
	 
	雌二醇含有環糊精的鼻噴霧劑， 商品名為 Aerodiol，但這種特殊產品已於 2007 年停產。該產品以 150 μg 噴霧劑的形式注入每個鼻孔，每天一次（總計 300 μg/天）。鼻內雌二醇表現出與舌下和靜脈注射雌二醇相似的藥代動力學，包括雌二醇水準出現急劇峰值，然後迅速下降。儘管鼻內雌二醇給藥的持續時間相對較短，但在緩解潮熱等更年期症狀方面，它與其他長期給藥途徑一樣有效。 
	口腔給藥 
	舌下給藥 
	口服雌二醇的生物利用度約為3%~5%。 
	約 95% 劑量的雌二醇在進入循環之前到腎臟或腸道和肝臟中代謝為雌酮和雌激素結合物 
	95%=(15%雌酮-5%轉回雌二醇)+(65%硫酸雌酮-1.4%轉回雌二醇-21%轉為雌酮) 
	95雌酮和雌激素結合物=(14.25雌酮+13.65雌酮)+(50.44硫酸雌酮)= 0.75+0.91雌二醇 
	循環一輪之後雌二醇5+0.75+0.91回收總利用率也才6.66% 
	靜脈注射雌二醇的生物半衰期約為0.5-2小時，而口服雌二醇的生物半衰期為13-20小時， 
	肌內注射​皮下注射  
	皮下植入 
	 
	靜脈注射 
	可以達到非常高的雌二醇峰值水準，但持續時間很短。孔茨等人(1993) 報導單次靜脈注射 0.3 mg 雌二醇，注射後 5 分鐘後雌二醇峰值濃度為 8,321 pg/mL。 30 分鐘後雌二醇水準降至 1,628 pg/mL，1 小時後降至 778 pg/mL，6 小時後降至 23 pg/mL。萊恩德克等人 (1975)報導單次靜脈注射 20 mg 雌二醇導致注射後 12 小時雌二醇水準達到 2,950 pg/mL（早期時間點未測量）。此後，注射後 24 小時雌二醇水準降至約 400 pg/mL，48 小時後達到接近基線水準 45 pg/mL。雌二醇與雌酮的比率最初非常高（例如，在其峰值時約10:1），但隨著雌二醇水準下降而下降。靜脈注射雌二醇的分佈半衰期約為6分鐘，靜脈注射雌二醇的終末半衰期約為0.5- 2小時。與肌內或皮下給予雌二醇酯時相比，靜脈內給予雌二醇時，雌二醇峰值水準要高得多，持續時間要短得多。還研究了靜脈注射戊酸雌二醇。已發現它在血液中非常
	​水溶液​迅速吸收和消除，類似於靜脈注射雌二醇和雌二醇酯。持續時間以小時為單位測量。 
	 
	油溶液 
	單次肌內注射雌二醇油溶液1- 2mg，持續時間約為1-2天。單次肌內注射 4 或 5 mg 油溶液後，苯甲酸雌二醇在 2 天后的峰值雌二醇水準約為 950 pg/mL，戊酸雌二醇在 2 天后約為 400-650 pg/mL，在注射2天後 250-350 pg/mL。4天后服用環丙酸雌二醇。苯甲酸雌二醇的5mg劑量持續時間為4或5天，戊酸雌二醇的持續時間為7或8天，環丙酸雌二醇的持續時間為11至14天。雌二醇水準和雌二醇水準持續時間的差異是由於注射部位油庫的釋放速率不同所致。脂肪酸酯越長，因此它的親脂性越高，它從儲存庫中釋放的速度越慢，峰值探尋放射醇水準越低，並且持續時間越長。肌內注射雌二醇酯在油溶液中的持續時間是劑量依賴性的。對於戊酸雌二醇5 mg 劑量的持續時間為 7-8 天，10 mg 劑量為 10-14 天，40 mg 劑量為 2-3 週，100 mg 劑量為 3-8 天。 4 
	週。較高劑量的戊酸雌二醇（例如每週 40 毫克）可以達到妊娠期雌二醇水準。在一項假孕研究中，肌內注射 40 毫克/週戊酸雌二醇和 250 毫克/週己酸羥孕酮，觀察到雌二醇水準約為 2,500 至 3,000 pg/mL。 
	 
	水懸浮液 
	Aquadiol 、Diogin 、Progynon Aqueous Suspension 和Progynon  Micropellets等品牌上市。 我每週使用  2-3  次， 每次  0.5-1.5  毫克。 Newman (1950)發現每週一次攝入0.5-2毫克就足夠了。因此，該製劑的持續時間可能為2至7天。雌二醇酯的微晶水懸浮液，如苯甲酸雌二醇（單獨的商品名Agofolin Depot 和與異丁酸睾酮組合的Folivirin），通過肌肉注射給藥時比相同酯的油溶液更有效。需要更長的時間。：單次肌內注射310油溶液中的無定形苯甲酸雌二醇的持續時間為6天，而單次肌內注射微晶苯甲酸雌二醇的持續時間為6天。 。水懸浮液的持續時間為16-21天。結晶水懸浮液的持續時間很大程度上取決於晶體尺寸。類固醇和類固醇脂肪酸酯是親脂性的並且具有非常低的水溶性。當它們以晶體形式懸浮在水中時，這些晶體會慢慢溶解，在此過程中從表面釋放類固醇。晶粒尺寸越大，溶解速度越慢。當通過肌
	 
	乳液 
	乳液是不混溶的液體混合物。苯甲酸雌二醇油包水乳劑在 20 世紀 40 年代和 1950 年代作為用於肌肉注射的長效製劑進行了評估。僅含有苯甲酸雌二醇的製劑先前以商品名Menformon-Emulsion銷售，而含有黃體酮的製劑則以商品名Di-Pro-Emulsion銷售。 10 mg 苯甲酸雌二醇乳劑肌內注射已顯示可持續約 2-3 週。這與 10 mg 苯甲酸雌二醇水懸浮液或 10 mg 戊酸雌二醇油溶液的持續時間相似。與水懸浮液相比，用於肌內注射的類固醇乳劑具有相似的特性（持續時間等）。與混懸劑類似，乳劑也有注射部位疼痛反應的報導。 
	 
	聚合物 
	聚合物是由重複亞基組成的大分子。聚雌二醇磷酸酯（商品名雌二醇）是一種聚合形式的水溶性雌二醇酯，是一種水解非常緩慢的雌二醇前藥。它被配製成水溶液並通過肌肉注射給藥。該藥物的作用持續時間很長，單次注射後消除半衰期約為 70 天或 10 週。聚雌二醇磷酸鹽治療期間的雌二醇水準非常恒定且均勻。聚雌二醇磷酸酯治療 6 個月後，每月劑量為 160、240 和 320 mg 時，雌二醇水準分別約為 350、450 和 650 pg/mL。聚雌二醇磷酸鹽大多已停產，僅在某些國家/地區提供。 
	 
	微球 
	微球是微小的球形顆粒，可用於封裝化合物。雌二醇在墨西哥以商品名 Juvenum E 出售，呈 1.0 mg 雌二醇微球水懸浮液形式，每月肌內注射一次。注射後前 3-12 小時內，循環雌二醇水準達到  163 pg/mL 至  219 pg/mL， 但在注射後前  4 天下降至  42-66pg/mL 和 20-35 pg。 /毫升。 8 天后，該水準在接下來的 30 天內保持在該範圍內。這些雌二醇水準與絕經前女性月經週期早期卵泡期的正常水準 (24-75 pg/mL) 相似。製劑的去除分三個階段進行。最初的 2 天快速階段，第二階段為 2-12 天，生物半衰期為 7-10 天，第三階段雌二醇水準保持在上述水準之上。長達 30 天的基線。 
	肺部給藥​​ 
	肺部有可能成為一些水溶性大分子藥物較好的給藥部位,大分子藥物可通過這些空隙被吸收,也可以先被肺泡中的巨噬細胞吞噬進入淋巴系統,再進入血液迴圈。 藥物的粒子大小很大程度上決定了藥物進入呼吸道的深度,溶解度則決定了吸收程度。一般直徑0.5~1.0μm的可溶性藥物微粒能到達微小肺泡囊中,並能快速產生全身作用;直徑<0.5μm 的藥物微粒可能隨呼吸有不同程度的損失；直徑在1.0~10um的藥物微粒能到達肺部終端毛細血管，其中某些能到達肺泡管,常用於局部治療。 
	 
	藥物吸收:因為不口服與含服，這段省略 
	口服時，約 95% 劑量的雌二醇在進入循環之前在腎臟或腸道和肝臟中代謝為雌酮和雌激素結合物， 
	例如硫酸雌酮、葡萄醣醛酸雌酮和硫酸雌二醇。 
	絕經前女性和透皮雌二醇中，循環雌二醇與雌酮的比例約為 1:1， 
	口服雌二醇的平均比例約為 1:5，有些女性的比例高達1:20。 
	絕經期口服雌二醇替代劑量的雌二醇水準處於正常月經週期的卵泡期，而雌酮水準與妊娠前三個月相似。 
	此外，絕經前婦女的正常生理硫酸雌酮水準比雌二醇和雌酮高10-25倍，而口服雌二醇的硫酸雌酮水準比該值高8-20倍。 
	在一項研究中，每天 2 毫克口服微粉化雌二醇或口服戊酸雌二醇導致硫酸雌酮水準比雌二醇水準高200倍， 
	在某些情況下，硫酸雌酮水準可能比雌二醇高近 1,000 倍。與口服雌二醇相比，透皮雌二醇或其他腸胃外雌二醇途徑不會產生過量的雌酮和雌激素複合物水準，因為沒有首過。雌二醇向雌酮和雌激素複合物的轉化是可逆的。 
	因此，這些代謝物可以轉化回雌二醇。大約 15% 的口服雌二醇轉化為雌酮，65% 轉化為硫酸雌酮。 
	大約5% 的雌酮和 1.4% 的硫酸雌酮會轉化回雌二醇。另外 21% 的硫酸雌酮轉化為雌酮， 
	而雌酮硫酸酯的轉化率為約 54%。雌二醇和雌酮之間的相互轉化是由17β-羥基類固醇脫氫酶（17β-HSD）介導的， 
	而雌酮向硫酸雌酮的轉化是由雌激素磺基轉移酶（EST）和類固醇硫酸酯酶（STS）介導的， 
	從硫酸雌酮到雌酮。它是通過轉化為雌激素結合物（例如硫酸雌酮）的代謝清除率和血清半衰期比雌二醇和雌酮長得多。雌激素結合物，主要是硫酸雌酮，充當雌二醇的大型循環儲存庫，因此可以大大延長口服雌二醇的生物半衰期。 
	因此，口服雌二醇的生物半衰期是一個複合參數，取決於雌二醇和雌激素綴合物的相互轉化和腸肝再循環。 
	靜脈注射雌二醇的生物半衰期約為0.5-2小時，而口服雌二醇的生物半衰期為13-20小時， 
	因為形成大量且持久的雌激素結合物。範圍。有助於在首過代謝過程中持續補充循環雌二醇水準。 
	 
	口腔黏膜上皮表層為吸收最主要的屏障，由於角質化程度不同，不同部位的滲透性有差別,  
	滲透性能介於皮膚和小腸之間。口腔而言，舌下黏膜滲透性最強,頰黏膜次之,牙齦黏膜和顎黏膜最慢。口腔黏膜吸收主要指舌下黏膜和頰黏膜吸收。口腔黏膜吸收以被動擴散為主,低分子量的水溶性藥物主要通過細胞間通道穿過口腔黏膜，由於口腔黏膜間存在類脂質成分，一些脂溶性藥物也能經細胞間透過黏膜吸收。 低分子量的脂溶性藥物可經細胞通道被動擴散透過黏膜。 藥物經口腔黏膜滲透的能力與藥物本身的脂溶性、解離度和分子量大小密切相關,大多數弱酸和弱鹼類藥物的吸收與其分配係數成正比，遵循pH分配學說，這些藥物的分子型容易透過口腔黏膜,而離子型卻難以透過。親水性藥物的吸收速度取決於分子量大小, 
	分子量＜75~100的小分子能夠迅速通過口腔黏膜,分子量＞2000的藥物則口腔黏膜的滲透性能急劇降低。（雌二醇分子量：272.39）（孕酮分子量：314.47） 
	​鼻黏膜分為前庭部、呼吸區和嗅覺區黏膜，其中呼吸區占鼻黏膜的大部分。鼻黏膜極薄,黏膜內毛細血管豐富,藥物吸收後直接進入體循環。 藥物吸收途徑包括鼻黏膜上皮細胞的脂質通道和細胞間的水性孔道,以脂質途徑為主。脂溶性藥物易吸收,生物利用度一般可接近於靜脈注射,如黃體酮經鼻黏膜給藥生物利用度與靜脈注射相當。 由於鼻黏膜上水性孔道分佈較豐富,許多親水性的藥物或離子型藥物從鼻黏膜吸收比其他部位黏膜如小腸黏陰道黏膜、直腸黏膜好。藥物經鼻黏膜吸收的機制為被動擴散和主動轉運,主要為被動擴散，鼻黏膜吸收對藥物的脂溶性比直腸和陰道黏膜更為敏感, 脂溶性大的藥物吸收迅速。某些親水性藥物的鼻腔吸收與其分子量密切相關,分子量<1000的藥物較易透過人和大鼠鼻粘膜膜吸收，分子量>1000的藥物鼻黏膜吸收明顯降低。不溶性藥物粒子的大小
	 
	代謝 
	雌二醇代謝有幾種主要途徑，肝臟幾乎完全負責雌二醇的代謝。雌二醇也可以可逆地轉化為長壽命的類脂形式雌二醇，例如棕櫚酸雌二醇。硬脂酸雌二醇。靜脈注射雌二醇， 
	男性的消除半衰期為 2 小時，女性的消除半衰期為27-50 分鐘。 
	雌二醇的其他給藥途徑，例如口服和肌內注射。代謝清除率: 
	雌二醇580 L/天/m2、 
	雌酮1,050 L /天/m2 
	硫酸雌酮80 L /天/m2。 
	 
	排出 
	一般雌激素75%經由腎臟排出，25%經由肝臟代謝與膽汁同時排入腸道， 
	雌激素也可以在肝外：如腸道、腎骨骼肌及靶器官代謝 
	 
	單劑量口服戊酸雌二醇後，54%通過尿液排出，6%通過糞便排出。大量雌二醇也隨膽汁排出。雌二醇的尿代謝物主要以雌激素結合物的形式存在，例如葡萄醣醛酸苷，以及較小程度的硫酸鹽。尿液中雌二醇的主要代謝物是雌酮葡萄糖苷酸(13-30%)、2-羥基雌酮(2.6-10.1%)、 
	未變化雌二醇（5.2-7.5%）、雌三醇（2.0-5.9%）和16α-羥基雌酮（1.0）%）。 -2.9%）。 
	女性靜脈注射標記雌二醇後4-5天內幾乎90%通過尿液和糞便排出。腸肝再循環延遲雌二醇的排泄。 
	 
	分佈 
	雌二醇在靜脈注射後迅速分佈於全身，分佈期約為 6 分鐘。由於其親脂性，雌二醇通過被動擴散被吸收到細胞中。與 ER 結合導致雌二醇優先集中在 ER 含量最高的組織中。在動物中，這些組織包括子宮、陰道、乳腺、垂體、下丘腦、其他大腦區域、脂肪組織、肝臟、腎上腺等。與雌二醇相反，雌酮由於對 ER 的親和力較低，因此不會在靶組織中積聚。研究發現雌二醇可以穿過恒河猴的血腦屏障。發現雌二醇的分佈在 0.85 至 1.17 L/kg 
	之間。然而，在另一項研究中，分佈容積僅為 0.082 ± 0.015 L/kg（平均體重 58.4 kg 
	的女性為 4.8 L）。就血漿蛋白結合而言，雌二醇與白蛋白鬆散結合，與性激素結合球蛋 
	白緊密結合。 98% 的雌二醇與血漿蛋白結合。在循環中，大約 38% 的雌二醇與 SHBG 結合，60% 與白蛋白結合，2-3% 是遊離或未結合的。然而，口服雌二醇會增加肝臟SHBG 的產生，從而提高 SHBG 水準（例如+50%），導致遊離雌二醇比例相對下降。這可能會在一定程度上降低口服雌二醇的效力，因為只有未與血漿蛋白或性激素結合球蛋白結合的遊離雌二醇才具有生物活性。然而，一項研究發現，口服和局部雌二醇劑量中游離雌二醇的百分比相似，因此總雌二醇水準相當。 
	 
	實驗口服製劑:因為未上市，這段省略 
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