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·临床研究·

男性血清生物有效性睾酮与心血管病危险
因素个体聚集性的相关性现况调查

谭家余吴赛珠黄汉卿郭峰杨彩 陈一伟 吴迎星

【摘要】 目的 通过分析男性血清生物有效性睾酮(Bio—T)与心血管病危险因素个体聚集性的相关性，探讨

Bio—T在冠心病发病中的地位。方法通过现况调查，以1 546例男性为研究对象，用放射免疫法测定血清Bio—T，

并检测体重指数、血脂谱、血压、血糖等。结果按Bio—T四分位进行分层(3．54，5．06，8．03 nmol／L)分析结果显示

男性BMI，SBP，DBP，TC，LDL-C和sG均随Bio—T浓度的下降明显升高，而HDL-C随Bio—T浓度的下降则明显降

低。以心血管病危险因素聚集为因变量，Bio—T四等分组设亚变量，调整年龄、吸烟、饮酒、进行logistic回归分析，

结果显示随着Bio—T水平的下降，两个以上心血管病危险因素聚集的危险性升高。结论男性Bio—T可能是心血

管病危险因素聚集的原因之一，雄激素水平的变化与冠心病发病密切相关。
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【Abstract】Objective In order to investigate the importance of bioavailable testosterone(Bio—T)in the occurrence

of coronary heart disease，the correlation between Bio—T and clustering of cardiovascular disease risk factor(C_CDRF)WaS

studied．Methods In a cross-sectional study，1 546 male volunteers，including the resigned and retired cadres of Chinese

PLAand some of their dependents participated．Bio—T WaS measured by radioimmunoassay(RIA)．Body mass index，

lipids，blood pressure and blood sugar were measured．Results The data showed that the levels of BMI，sBP，DBP，TC，

LDL-Cand SG increased obviously with the decrease in the serlJln concentration of Bio—T according to stratification of the

quartile ofBio—T(3．54，5．06，8．03 nmol／L)，butthelevel ofHDL-CWaS reverse．After adjusting age，sex，smoking and

drinking，there WaS dose-response relationship between Bio—T and the clustering of cardiovascular disease risk factor in

nlen．Conclusion Bio—T may be one of the reasons that lead to the clustering of cardiovascular disease risk factors in

men．There is a close correlation between the change in Bio—T and the occurrence of(m．
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冠心病(ooronary heart disease，CHD)的发病率存

在明显的性别差异，男性发病率较绝经前同年龄段女

性明显为高，即使考虑其他发病危险因素后，男性性

别仍是一个独立的CI-ID危险因子，这一事实使人们

长期认为雄激素在男性CHD的发病中起到了重要作

用。多个心血管病危险因素同时出现在同一个体的

现象称为心血管病危险因素的个体聚集一1生(clustexing
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of cardiovascular disease risk factor，Ⅸ=D[RF)[1,2]，且这种

聚集性能大大增加心血管病发生的危险[1，3|。究竟

何种原因导致该聚集性，目前尚存在争议，本研究对

男性血清生物有效性睾酮(bioavailable testosterone，

Bio—T)水平与CCDRF的关系进行了探索性研究。

1资料与方法

1．1研究对象按我国地理位置划分为西北、西南、

华北、华南及中南5个行政区，每个行政区选择1～

3个城市，每个城市选择1～2单位进行调查。采用现

况调查的方法，以离退休干部及部分家属共1 546例

男性为研究对象。以上受检者半年内均参加了统一

查体，未发现有严重内科疾病、免疫系统疾病及内分

泌系统疾病，均未进行过放射治疗及外科手术、未服

用激素类药物、未服用或至少停服2>4周降脂药物，

15 d内无急性感染性疾病。

1．2检测指标及测定方法所有对象均统一填写预

先设计的调查表格，并测身高、体重和血压。于07：

00-08：00集中抽空腹肘静脉血12 mL，装箱后(内

置冰块)立即乘飞机返回广州，6 h内分离血标本，

性激素和血脂集中检测，血清放人一70℃超低温冰

箱内冻存，所有工作分组同时进行，由专人严格按照

规定方法操作。

采用双抗体放射免疫分析法测定Bio—T，原理：

性激素结合球蛋白(sex hormone—binding globulin，

S阳3G)可与硫酸铵(ammonium sulfate)结合产生沉

淀，经离心去除SHBG结合型血浆睾酮(Te)，即可

得到non—SHBG结合型Te(Bio—T)。血脂谱和血糖采

用日本产Olympus AU800全自动生物化学仪测定。

危险因素定义：收缩压(SBP)≥140删qg(1 m11卜k
=0．1333 kPa)和(或)舒张压(DBP)≥90 mmHg。

总胆固醇(TC)≥5．17 mmol／L。低密度脂蛋白胆固

醇(LDL-C)≥3．38 mg／dL；甘油三酯(7FG)≥2．26

mrnol／L；高密度脂蛋白胆固醇(HDt．-C)<0．90 mmol／

L；空腹血糖(sG)≥6．1 mn的l／L；体重指数(BMI)≥25

l【g／m2；CCDRF定义为个体在上述危险因素中同时具

有≥2个危险因素。现吸烟者：每天至少吸1支，且

连续吸烟≥1年。现饮酒者：每周饮酒至少1次。

1．3统计学方法采用SPSSIO．0进行统计学处理，用

方差分析法分析四等分组不同Bio—T水平下各危险因

素均数的差别，控制年龄、吸烟、饮酒等混杂因素后，用

logistic回归分析法判断Bio—T与危险因素聚集的关系。

2结果

2．1各项检测指标的基本数据结果见表1。

2．2四分位分组后不同Bio—T水平下各指标的变化

按Bio．T四分位进行分层(3．50，5．12，8．64㈣I／L)来
检测各项指标的变化，结果见表2，BMI，SBP，DBP，

TC和LDL～C均随Bio—T浓度的下降明显升高，而

HDL—C随Bio．T浓度的下降则明显下降。

2．3 Bio—T与CCDRF的相关性不同Bio—T水平

下个体具有不同数目危险因素的人在人群中所占百

分比(表3)。为排除混杂因素的干扰，以CCDRF为

因变量，Bio—T四等分组设亚变量，调整年龄、吸烟、

饮酒进行logistic回归分析(表4)。可以看出随着血

清Bio—T水平的下降，2>2个(13)RF的危险性升高。

表1 不同年龄组各项检测指标的基本数据

+P<0．05，组间比较采用One—way ANOVA法分析
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表2 按Bio—T四分位分层后各项检测指标的变化

nmolBio—T四分位分层( ／L) 。佶
圳 甘

<3．50 一!：!Q二!：!! !：!!二!：!! 三!：坚 一————————一—————————————————————————————————一患者(，z) 386 387 387 386

BMI(kg"m 2) 25．42±3．63 25．16±4．76 24．88±3．66 24．12±3·23 26·64+

SBP(mmHg、 155．46±13．44 146．12±14．29 130．81±14．42 120．14±18．40 442．11”

DBP(mmHg) 96．78±14．44 92．53±8．26 82．43±8．87 76．77±14．50 272．94”

‘FC(mmdA。) 6．39±1．17 5．85±0．99 5．41±1．73 4．98±0，79 61．59。

TG(nanlotA．) 1．85±0．72 1．69±0．58 1．49±0．85 1．44±2．56 30．68+

HDI。(rnmol／L)0．72±0．20 0．860±0．37 0．96±0．29 1．96±0．39 394．70”

LDL(nmlolA。) 5．80±1．34 5．55±0．36 4．85±1．33 3．31±0．65 169．65+

SG(mmol／L) 5．67±0．36 5．51±0．45 5．11±0．48 4．61±1．62 60．90。

。P<0．05，绢问比较采用one—way ANOVA法分析

表3不同Bio—T水平下具有不同数目危险因素的人群所占百分比(％)

四组问≥2个危险因素的百分比差异检验，3(2=294．72，P<0．001；两两比较，均P<0 05，调整年龄后仍有显著性差异

表4不同Bio—T水平组CCDRF的风险性

3讨论

有研究表明，老年男性CHD存在性激素紊乱，

高雌激素血症和(或)Te水平下降导致雌二醇／睾酮

比值(E’／1、)升高是男性CHD的易患因素之一13，4】。

另有流行病学调查证实男性CHD患者血浆髓较正

常人明显低下bJ。对伴有雄激素水平下降的CHD患

者进行干预研究时也发现，长期干预治疗可以明显缓

解老年男性心绞痛患者的临床症状和心电图(dectro—

cardicgrarn，E(℃)缺血改变№J。有报道在高脂饮食下，

去势组的兔主动脉胆固醇含量明显高于假去势组和

外源性n干预组一J，可见R水平下降可能是男性

ClAD发病的重要危险因子。本研究表明随着Bio—T

水平的下降，>2个心血管病危险因素聚集的危险性

升高，因此可以看出男性雄激素水平与CHD发病密

切相关。

高血脂被普遍认为是发生心血管疾病的重要危

险因子。大量的资料表明，血浆TC与CHD呈正相

关，TC水平每上升1％，CHD的发病危险上升2％～

3％L8J。HDL—C水平每增加0．026 mmol／L，CHI)发

病危险降低3％，LDL-C水平每降低0．026 mmol／L，

可使CHD发病危险减少2％旧J。在动脉粥样硬化

(atherosclerosis，AS)形成的病理过程中，HDL—C主

要起阻碍其形成和发展的作用，而LDL—C则相反，

高TG伴LDL—C佃I。一C比值>5是CHD的强力危
险因子[1o|。

有文献报道，B／r比值与TC，TG，LI)I。一C呈正

相关【11j，但对HDL-C和LP(a)的作用，不同的研究

结果不尽相同，有的显示HDL—C无变化，LP(a)明

显降低。动物实验结果显示，外源性Te可以引起

脂蛋白(LP)代谢异常，升高LDL—C和LP(a)水平，

降低I-tDL—C水平，从而促进AS的形成。但是大多

数临床研究表明，男性CHD发病与个体间Te水平

无关，男性性成熟后血浆HDL—C比性成熟前下降，

其血浆Te水平与HDL-C水平呈正相关。另有研

究表明在性功能减退的男性，生理剂量外源性Te

可以引起血浆t-IDL—C升高；相反，超生理剂量的外

源性Te却可以导致血浆HDL-C降低，l。I)I。一(：升
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高‘12]。说明性激素的失衡会引起血脂的改变并在8 Kabakci G，Yildirir A，巳n I，et at．R818‘10n8hlpbdween

心脑血管疾病的发生中起到重要作用[1 3|。 。ndog。nous 8ex hormon8 levels,hpop似elnS and comna。y

有研究表明Te有扩张冠状血管，增加冠脉血
8‘h8麟clerosl8 1n men und。r901ng。。mnary an9109raphy·

婆，梦等量孽㈣墅擘髦箩发臻毽竺要銎9嵩≥怒攀≥意№⋯．，。k。批一
耐量，并改善EcG缺血表现的作=厂仃Vll。其机理可能是 。署二：：。：：l：：：：：焉i th。’。二d。n。。：。l。ting diet。，y fat。，
Te与细胞膜上的钾通道相互作用引起钾离子流改 se，啪。hol∞t㈤l。nj cO∞。ary h咖．t di。eas。：。j。int。t。t。一
变[143；也可能是通过一氧化氮合酶产生和ATP依 ment．Circulation．1990，81：1721—1733．

赖性钾通道的激活1151；还有研究表明Te有直接松 10 MasOn JE，，Ibt㈣l H，Ridker PM，et a1．T11e primary
弛血管平滑肌的作用[1引。雄激素可以刺激血管平 p。evention of myoca。dial infarction．N Engl J Med，1992，

滑肌细胞增殖[17，l8|，并直接加速AS的进程，并且 326：1406—1416．

加大了男性患CHD的危险。 11周小林，兰永胜，张伟，等．血清脂蛋白LP(a)水平研究．

综上所述，Te可以通过调节血脂代谢，影响血 中华血管病杂志，1997，25：236—236·

管张力等途径对抗男性CHD AS的发生和发展，其
12 Mykkanen L，1．aakso M，Pyorala K-High plaSm8 insulin

水平下降可能是男性CHD发病的重要预示N-T-，但
1evel 888。cla删啪m。Oronary hear川18eaSel¨he dd盯1y·

目前仍存在不少撇有关冀勃|生C．HD 9∈系的 ，3 AwmmJ疵E。piJK'demi暑裟裟1：，)篙淼⋯1．Sex
基础和临床研究尚不充分，有待于进一步研究。 。teroids二。“。j翥d profile。nd th。degree。f㈣m。。v
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