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老年前列腺癌去势治疗对血清脂联素及胰岛素抵抗的影响 
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（1哈尔滨医科大学附属第二医院老年病科, 哈尔滨 150086; 2哈尔滨医科大学附属第一医院心内三科, 哈尔滨 150001） 

【摘  要】目的  探讨内源性睾酮缺失对血清脂联素（Adip）及胰岛素抵抗（IR）的影响。方法  观察 32例老年前列
腺癌睾丸全切患者与 30例前列腺次全切或全切以及 30例正常对照组患者的空腹血糖（FPG）、胰岛素（ISN）和 C肽、
血清 Adip以及 IR指数（HOMA-IR）和胰岛素敏感指数（QUICKI）。结果 去势组 Adip水平较正常对照组明显降低
[（1.43±0.79）vs（2.38±0.77）mg/L, P＜0.05], HOMA-IR明显高于正常对照组[（1.75±4.84）vs（1.10±3.45）, P＜
0.01]; 总睾酮与 ISN（r  =－0.17, P = 0.043）、C肽（r =－0.249, P = 0.32）和 HOMA-IR（r  =－0.781, P＜0.01）呈负相关, 与
Adip水平（r  = 0.819, P＜0.01）和 QUICK（r  = 0.420, P  = 0.026）呈正相关。结论 内源性睾酮缺乏可能通过对 IR及 Adip
水平的影响参与调节男性心血管疾病的发生发展。 
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Effects of castration on serum Adiponectin level and insulin resistance in  
patients with prostate carcinoma 

ZHOU Ping1*, FU Lu2, WANG Qiujun1, MENG Jia1, ZHU Xiuying1 
(1Department of Geriatrics, Second Affiliated Hospital, Harbin Medical University, Harbin 150086, China; 2Department of  
Cardiology, First Affiliated Hospital, Harbin Medical University, Harbin 150001, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effects of testosterone deprivation therapy on Adiponectin(Adip) level and insulin resistance 
(IR) in patients with prostate cancer. Methods  The levels of fasting plasma glucose(FPG), insulin(ISN), C-peptide(CP), total 
testosterone(TT), free testosterone(FT), Adip, insulin resistance (HOMA-IR) and quantitative insulin-sensitivity check index(QUICKI) 
were measured in 32 patients with prostatie carcinoma under castration(CAS group), 30 patients with prostate hypertrophy under total 
or subtotal prostatectomy (PH group) and 30 age-matched controls (control group). Results  The Adip level was lower in CAS group 
than in control group[ (1.43±0.79)mg/L vs (2.38±0.77)mg/L, P＜0.05)]. HOMA-IR was higher significantly in CAS group than in 
control group[（1.75±4.84）vs（1.10±3.45）, P＜0.01]. TT was negatively correlated with INS (r  = −0.17; P  = 0.043), CP(r  = −0.249, 
P  = 0.32) and HOMA-IR (r = −0.781; P＜0.01); positively correlated with Adip(r = 0.819, P＜0.01) and QUICKI(r = 0.420, P=0.026). 
Conclusion  Endogenous testosterone deprivation may be involved in development of cardiovascular diseases in males by regulating 
insulin resistance and Adip level. 
【Key words】 prostatic carcinoma; castration; Adiponectin; insulin resistance 

 

男性激素水平下降在动脉粥样硬化（atheros- 
clerosis, AS）发生发展中起重要作用, 然而其作用
机制目前尚不十分清楚且有争议。已知胰岛素抵抗

（insulin resistance, IR）和血清脂联素（adiponectin, 
Adip）水平的下降是 AS的独立危险因素[1]。而睾酮

与血清 Adip 及 IR 的关系目前尚罕见相关报道, 本
研究通过对老年前列腺癌去势治疗造成的内源性睾

酮缺失患者进行回顾性分析, 探讨了睾酮缺失对血
糖、血清 Adip 以及 IR 的影响, 旨在阐述睾酮影响
男性 AS发生发展的作用机制。  

1  对象与方法 

1.1  对象及分组   

研究对象分 3组:（1）去势组: 2005年 1月～2009
年 1 月于我院泌尿外科明确诊断前列腺癌并行睾丸
全切至少 1 年的患者 32 例, 经胸部 X 线、腹部 B
超、血液生化、前列腺特异抗原、肿瘤抗原因子、

骨扫描等检查除外其他部位恶性肿瘤, 年龄 69～78
岁, 平均（74.6±5.4）岁;（2）前列腺切除组: 30例
同期在我院住院的单纯前列腺肥大接受前列腺切除
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治疗的患者, 年龄 73～80岁, 平均（75.6±4.2）岁;
（3）正常对照组: 30例年龄匹配的研究对象，作为
阴性对照, 年龄 70～76 岁, 平均（73.2±3.8）岁。
所有入选对象均无已知糖尿病史, 除外恶性肿瘤、
急性感染、急性心力衰竭、急性创伤和肝、肾功能

不全及贫血等疾病, 未接受激素等药物治疗。 

1.2  血液标本采集及生化指标测定   

所有入选对象禁食 12 h 后相同条件下由专人

测量身高、体重、血压、腰围（肋弓下缘和髂骨棘

最高点连线的中点）、臀围（股骨大转子水平）, 计

算体质量指数（body mass index, BMI）  = 体重/身

高 2（kg/m2）, 腰臀比（waist-hip ratio, WHR） = 腰

围/臀围（cm/cm）（正常男性＜0.9）; 所有患者于

清晨 6:00取空腹卧位肘静脉血 6 ml, 立即分装三管, 

其中血糖、胰岛素（insulin, ISN）和 C肽血液标本

3 ml 送生化检验室 : 空腹血糖（ fasting plasma 

glucose, FPG）采用葡萄糖氧化酶法测定（日立生化

自动分析仪及试剂盒）, ISN和 C肽用化学发光法测

定, 上述测定均由我院内分泌实验室专职实验员协

助检测; 总睾酮（total testosterone, TT）, 游离睾酮

（free testosterone, FT）和 Adip血液标本 3 ml, 放入含

有 0.3 ml EDTA和 0.3 ml抑肽酶的试管中, 3000 r/min

离心 15 min, 去上清液 , 贮存在－80℃冰箱待测 , 

TT 和 FT 放射免疫试剂盒由美国 DSL 公司提供, 

Adip（夹心法）试剂盒美国美国 Rapid Bio实验室提

供, 由北京华英生物技术研究所协助完成; IR 指标

用稳态模型评估法（homeostasis model assessment 

insulin resistance, HOMA-IR） , HOMA-IR = Fins

（mU/L）×FPG（mmol/L）/22.5, 胰岛素敏感指数用

（quantitative insulin-sensitivity check index, QUICKI）

表示  = 1/（log Fins＋log FPG）[2]。 

1.3  统计学处理 

所有数据采用 SPSS13.0软件进行统计分析, 计

量资料用 x s± 表示, 呈偏态分布数据自然对数转换

后进行统计分析, 采用 t检验, 双变量相关性分析采 

用 Pearson相关分析。P＜0.05为有统计学差异。 

2  结  果 

2.1  研究对象的一般资料 

如表 1所示, 平均年龄 3组间无差异, 去势组血 

清 TT和 FT与其它两组比较明显降低（P＜0.001）, 

前列腺切除组和正常对照组性激素水平在正常范围, 

BMI 组间无差别, 但去势组 WHR 较其它两组显著增

高（P＜0.05）, 说明雄性激素水平低下者存在内脏型

肥胖; Adip在去势组[（1.43±0.59）mg/L]较正常对照

组[（2.18±1.23）mg/L]和前列腺切除组[（2.18±

1.23）mg/L]明显降低（P＜0.05）, 空腹血糖、胰岛

素和 C 肽水平在去势组有增高趋势, 但无统计学意

义（P＞0.05）, HOMA-IR指数去势组明显高于正常

对照组（P＜0.01）, QUICKI 指数去势组明显低于正

常对照组和前列腺切除组（P＜0.05）, 差异有统计学

意义, 说明去势组存在明显 IR。 
 

 表 1  组间激素水平及代谢指标一般情况比较  ( x s± ) 

指标 去势组 
(n  = 32) 

正常对照组 
(n  = 32) 

前列腺切除组
(n  = 30) 

WHR 1.14±0.18 0.96±0.14 0.99±0.24 
BMI(kg/m2) 25.6±2.5 22.7±1.4 23.6±3.1 

TT(μg/L) 1.031±0.63*** 3.07±0.53 3.12±0.87 
FT(pg/ml) 10.90±3.27** 18.55±3.49 19.02±2.35 
CP(μg/L) 2.26±0.97 1.98±0.72 2.09±0.64 

INS(mU/L) 11.62±4.92 8.08±4.13 9.95±4.76 
FPG(mmol/L) 5.39±0.42 5.07±0.57 5.13±0.48 

HOME-IR 1.75±4.84** 1.38±3.45 1.36±4.24 
QUICKI 0.31±0.10* 0.39±0.14 0.37±0.11 

Adip(mg/L) 1.43±0.59* 2.48±1.23 2.18±0.86 

注: WHR: 腰臀比; BMI: 体质量指数; TT: 总睾酮; FT: 游离睾
酮; CP: C肽; INS: 胰岛素; FPG: 空腹血糖; Adip: 脂联素。与正
常对照组及前列腺切除组比较, *P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001. 
 

2.2  相关性分析 

两组资料合并后做各变量间的相关性 , 采用

Pearson相关分析, 结果显示, TT与 INS（r  = －0.17; 

P = 0.043）、WHR （r  =－0.618; P＜0.01）、C肽（r  =

－0.249, P = 0.32）和 HOMA-IR（r =－0.781; P＜0.01）

负相关; 与 Adip（r = 0.819, P＜0.01）和 QUICK（r = 

0.420, P = 0.026）正相关。偏相关分析显示, 校正 BMI

后, TT仍与 HOMA-IR负相关（r =－0.222, P＜0.05）

与 Adip正相关（r  = 0.281, P＜0.05）。 
 

 表 2  TT 及 Adip 与各变量相关关系  (r) 
 TT Adip FPG INS HOMA QUICKI CP BMI WHR 

TT  1 0.819** 0.130 －0.170 －0.781** 0.420* －0.249 －0.255 －0.618** 
Adip  0.819** 1 0.148 －0.131 －0.696** 0.355 －0.380 －0.223 －0.422* 

注: TT: 总睾酮; Adip: 脂联素; FPG: 空腹血糖; INS: 胰岛素; CP: C肽; BMI: 体质量指数; WHR: 腰臀比。*P＜0.05, **P＜0.01 
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3  讨  论 

近年来越来越多的证据表明, 雄激素水平缺乏
或雌二醇 /总睾酮比例失调可导致冠心病发病率增
加[3,4], 然而其机制尚未阐明。有研究表明, 高血糖
和 IR 是导致 AS 的关键因素, 而老年糖尿病患者多
伴有性激素紊乱, 低睾酮血症可预测男性糖尿病的
发生 [5], 男性睾酮替代治疗可改善胰岛素敏感性 , 
认为其可能机制如下[6-8]:（1）睾酮可能通过减轻慢
性炎症改善 IR。Yang 等[9]研究发现睾酮与白介素

（ interleukin-6, IL-6）、C 反应蛋白（C-reaction 
protein, CRP）存在负相关, 低睾酮患者有更明显的
慢性炎症反应。而雄激素替代治疗后, 肿瘤坏死因子
（tumor necrosis factor-α, TNF-α）和 IL-1β明显降
低, 因此认为睾酮可使细胞因子平衡而减轻慢性炎
症, 改善胰岛素敏感性[10]。（2）肌肉形态的改变与
胰岛素敏感性下降有关。睾酮可引起 IR 的 2 型肌
纤维的减少, 对胰岛素敏感的 1 型肌纤维的增加, 
生理剂量的睾酮还通过增加肌肉糖原沉积而改善

胰岛素敏感性, 此外, 睾酮还可引起肌肉组织的异
常增生。 

本研究结果显示, 去势组男性 BMI与正常对照
组无明显差别, 而 WHR 比例增加, 推测内脏脂肪增
加, 相比之下 , 去脂肪体重相对减少 , 肌肉纤维组
织减少导致肌肉糖摄取降低, 可能是产生 IR的原因
之一。去势组患者较正常对照组存在明显的 IR, 同
时, AS 和糖尿病预测指标之一的 Adip 水平较正常
对照组明显降低 , 睾酮水平与胰岛素、C 肽、

HOMA-IR、WHR等负相关, 与 Adip和 QUICKI正
相关, 以上结果说明低睾酮血症本身可引起 IR。这
些代谢指标的改变独立于年龄和 BMI, 是性激素缺
失的直接结果, 说明男性睾酮水平降低是糖尿病及
心血管疾病的危险因素之一。 

最近一项 22 例男性前列腺癌接受睾丸切除治
疗患者的前瞻性研究显示[11], 术后 3 个月与基线水
平比较, 胰岛素水平明显增高, 而血糖水平无增高, 
与本文结果一致 ; 而另一项研究显示睾丸切除后
（平均 45个月）空腹血糖、糖基化血红蛋白、胰岛
素、C 肽水平都明显提高[8], 睾酮缺失后数月即可
出现 IR, 而血糖的改变可能需要更长的时间[12]。本

研究平均术后随访时间1.3年, 因随访困难未做更长
期的观察。 

本研究结果中去势组男性血清Adip水平较正常

对照组明显降低 , 且睾酮水平与Adip水平正相关 , 
说明睾酮可能参与Adip水平的调节。Kistorp等[13]报

道, 血清Adip可作为心血管疾病患者的独立危险预
报因子之一。目前已经了解的Adip对血管结构和功
能的影响包括增强内皮依赖性和非内皮依赖性血管

舒张、抑制动脉硬化、抑制血管黏附分子和清道夫

受体的表达、降低TNF水平等等 , 因此, 提高体内
血浆Adip水平可抑制动脉粥样硬化的发展。Adip
作为所有脂肪细胞因子中唯一的负性调节激素 , 
在血液中浓度较高, 具有抗炎、抗糖尿病、抗动脉
粥样硬化等特性。内脏肥胖患者血清Adip浓度减少, 
不仅引起 IR和高血糖 , 也可以导致内皮血管功能
紊乱。而Adip在血液中的浓度存在性别差异, 女性
较男性高 [5]。睾酮对Adip影响的报道目前存在很多
争议和矛盾, 有报道认为睾酮替代治疗可增加性功
能低下患者Adip的水平 [5,14]; 另有报道认为雄激素
可降低血浆Adip, 其诱导的低Adip血症可能与男
性高危险IR和动脉粥样硬化相关[15,16]。不同研究所

得出结论不同可能与体内睾酮的基础水平以及研

究人群基线水平差异有关。而睾酮对Adip的影响是
激素直接作用的结果 , 还是体内脂肪重新分布的
间接影响 , 目前尚无定论。但无论男性还是女性 , 
Adip都与性激素结合蛋白明显正相关, 与性激素共
同参与调节IR[5]。 

流行病学资料显示, 胰岛素水平和 IR也与前列
腺癌危险增加有关。胰岛素可通过多种途径促进前列

腺癌的发生, 其中包括增加已经被证明可以促进前列
腺增生的胰岛素样生长因子的合成而增加前列腺癌的

危险[17]。基于上述结果可以推测, 胰岛素敏感因子
（如噻唑脘二酮）可能对接受睾酮缺失治疗的前列

腺癌患者有益, 但尚需要进一步的研究证实。对雄激
素依赖的前列腺癌患者, 睾丸切除可以达到治疗目
的, 但应重视随之产生的 IR对心血管系统的可能不
利影响。本研究结果以及种种证据均表明, 内源性
睾酮具有抑制 AS 发生发展的作用, 其机制之一可
能是参与调节了 IR及血清 Adip水平。 
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