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女性绝经年限与代谢综合征的关系研究
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（重庆医科大学附属第一医院内分泌科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨女性绝经年限与代谢综合征（ＭＳ）的关系。方法　选取重庆城市地区４０岁以上女性为调查人群，对所有

受试者进行问卷调查、体格检查，同时检测生化指标，最终有１４０２名自然绝经的女性纳入该研究。将研究对象按绝经年限小于５

年、５～＜１０年、１０～＜１５年、≥１５年分组，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析绝经年限与 ＭＳ及其组分的关系。结果　该研究人群 ＭＳ患病

率为４０．８７％，患 ＭＳ的女性绝经年限明显高于非 ＭＳ者（犘＜０．０５）。绝经后女性 ＭＳ患病率在绝经年限小于５年、５～＜１０年、

１０～＜１５年、≥１５年分别为２９．３７％、３４．２９％、４５．３０％、４９．１３％（犘＜０．０５）。校正年龄、ＢＭＩ后（除中心性肥胖），绝经年限在

１０～＜１５年组的 ＭＳ的患病风险是绝经年限小于５年的１．５４倍。当绝经年限大于或等于１５年时，该风险进一步上升至１．７１

倍。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＢＭＩ及绝经年限是 ＭＳ的影响因素。结论　绝经后女性是 ＭＳ的高危人群，且绝经年限与 ＭＳ相关。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是中心性肥胖、血

脂异常、高血压及高血糖多种代谢异常聚集在同一个体且相互

影响的病理状态，与心血管疾病及糖尿病密切相关［１］。ＭＳ患

者心血管疾病的发生风险是非 ＭＳ的２倍，糖尿病的罹患风险

是非 ＭＳ的５倍。绝经是女性生育期的结束，是女性生殖内分

泌迅速变化的阶段。已有研究表明与绝经前妇女相比，绝经后

女性 ＭＳ的患病率明显升高
［２４］。Ｅｓｈｔｉａｇｈｉ等

［５］发现绝经是

ＭＳ的独立预测因素。Ｃｈｏ等
［６］研究亦显示绝经是 ＭＳ及其组

分的独立危险因素，且与绝经年限有关。但目前有关中国女性

绝经年限与 ＭＳ及其组分的关系研究尚少。因此，本研究以正

常绝经的中老年女性人群为研究对象进一步探讨二者的相

关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１１年１２月对重庆市南岸区

光电路及沙坪区沙中路的１７２９名４０岁以上女性居民进行了

横断面调查，自然绝经的诊断是根据围绝经期妇女连续停经１

年来进行回顾性判断，排除尚未绝经、绝经年龄小于４０岁、非

自然绝经、绝经年龄缺失、既往或目前雌激素替代治疗的女性，

最终共有１４０２名对象纳入研究。通过目前年龄减去绝经年

龄得出绝经年限后，又进一步按绝经年限小于５年、５～＜１０

年、１０～＜１５年、≥１５年分为不同组别予以分析。本项研究获

重庆医科大学伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同

意书。

１．２　方法

１．２．１　现场调查　采用国际化标准的流行病学调查问卷，由

经培训的调查员按照统一的方法及标准对自愿参加调查的研

究对象进行一对一的问卷调查。问卷内容主要包括受试者人

口学资料、既往病史、用药史、糖尿病家族史、吸烟饮酒史、休闲

时体力活动情况、生育史及月经史等。

１．２．２　体格检查　由经培训的测量员对受试者进行身高、体

质量、腰围、臀围、静息状态血压的测量，身高、腰围、臀围要求

精确度为０．１ｃｍ，体质量测量精确到０．１ｋｇ，并计算体质量指
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数（ＢＭＩ）。静息状态血压测量３次，每次间隔１ｍｉｎ，取３次的

均值纳入数据分析。

１．２．３　生化指标检测　受试者空腹１０ｈ后抽取静脉血测量

空腹血糖、肝功、肾功、血脂、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。使用全

自动生化仪（ＣＸ７ＢｉｏｃｈｅｍｉｃａｌＡｕｔｏａｎａｌｙｓｅｒ，Ｂｅｃｋｍａｎ，美国）

检测肝、肾功能和血脂。葡萄糖激酶法检测血糖水平。

１．２．４　诊断标准　ＭＳ的诊断采用２００５年按照亚洲人特点

改良的美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第３次报告

（ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）诊断标准，即符合以下３项或３项以上者诊断

为 ＭＳ。（１）中心性肥胖：女性腰围大于或等于８０ｃｍ；（２）高三

酰甘油（ＴＧ）：ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）低高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）：女性 ＨＤＬＣ＜１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）高血压：收缩压

（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥８５ｍｍＨｇ或正在

服用降压药或已确诊高血压；（５）高血糖：空腹血糖（ＦＰＧ）≥

５．６ｍｍｏｌ／Ｌ或已确诊糖尿病。

１．３　统计学处理　调查结果采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件双人录入

与整理，采用ＳＡＳ９．１３统计软件进行数据分析，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析绝经年限与代谢综合

征及其组分之间的关系，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象 ＭＳ的患病情况　本研究中绝经后女性 ＭＳ患

病率为４０．８７％，年龄分布在（６０．４±５．５）岁，平均绝经年限为

（１２．５±６．２）年。患 ＭＳ的绝经后女性 ＢＭＩ、腰围、ＦＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、绝经年限均明显高于非 ＭＳ者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而总胆固醇（ＴＣ）、ＬＤＬＣ在两组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　非 ＭＳ与 ＭＳ人群基本特征

项目 非 ＭＳ ＭＳ 犘

例数［狀（％）］ ８２９（５９．１３） ５７３（４０．８７） ＜０．０１

年龄（狓±狊，岁） ６２．３０±５．６０ ６０．４０±５．５０ ＜０．０１

绝经年限（狓±狊，年） １０．４０±６．００ １２．５０±６．２０ ＜０．０１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．０１±２．３９ ２５．６８±３．１６ ０．０２１５

腰围（狓±狊，ｃｍ） ７８．９５±８．５８ ８８．２０±１４．０５ ＜０．０１

ＦＰＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５７±０．９０ ６．５６±１．８９ ＜０．０１

ＨｂＡ１Ｃ（狓±狊，％） ５．７８±０．５７ ６．２５±１．１５ ＜０．０１

ＳＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２６．７６±１９．９４１４５．４９±１９．００ ＜０．０１

ＤＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７４．０６±１１．１８ ８０．７３±１１．２５ ＜０．０１

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９８±１．０５ ４．９３±１．１２ ０．３８６２

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８±０．６４ ２．２２±１．４５ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４９±０．３２ １．２０±０．２７ ＜０．０１

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７９±０．８１ ２．７４±０．８２ ０．２９２２

糖尿病史（％） ５．１９ ２０．７７ ＜０．０１

高血压史（％） ６．７７ ３８．０５ ＜０．０１

饮酒史（％） ４．４６ ３．１４ ０．２１０１

吸烟史（％） １．０９ ０．１７ ０．０４１３

２．２　绝经年限与 ＭＳ及其各代谢组分的关系　ＭＳ及其多个

组分（除 ＨＤＬＣ）的患病率随着绝经年限的增加均有升高

（犘＜０．０５）。绝经后中老年女性 ＭＳ患病率在绝经年限小于５

年、５～＜１０ 年、１０～ ＜１５ 年、≥１５ 年 分 别 为 ２９．３７％、

３４．２９％、４５．３０％、４９．１３％（犘＜０．０５），见表２。进一步以 ＭＳ

为因变量，年龄、ＢＭＩ、吸烟、饮酒、绝经年限为自变量进行Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＢＭＩ、绝经年限为 ＭＳ影响因素，犗犚

值分别为２．９２３（２．４７４～３．４５４）、１．２４５（１．０３６～１．４３５），差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　按照绝经年限分组后 ＭＳ及各组分

　　　的患病率的比较（％）

项目
＜５年

（狀＝２６９）

５～＜１０年

（狀＝３１５）

１０～＜１５年

（狀＝４１５）

≥１５年

（狀＝４０３）
犘

ＭＳ ２９．３７ ３４．２９ ４５．３０ ４９．１３ ＜０．０１

中心性肥胖 ５２．０４ ５８．７３ ６６．７５ ７０．４７ ＜０．０１

高ＴＧ ２９．００ ３１．４３ ３３．９８ ３８．９６ ０．０３９３

低ＨＤＬＣ ４０．５２ ３７．７８ ４４．３４ ４１．４９ ０．３４６１

高血压 ４２．７５ ４６．３５ ５８．３１ ７２．２１ ＜０．０１

高血糖 ２０．０７ ２１．９ ３０．０６ ３２．２６ ０．０００３

表３　　代谢综合征的多因素分析

项目 β 犠犪犾犱 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 ０．１７２６ １．２９３５ ０．２５５４ １．１８８（０．８８３～１．６００）

ＢＭＩ １．０７２７ １５９．０１４５ ＜０．０１ ２．９２３（２．４７４～３．４５４）

吸烟 １．７３１７ ２．４５６９ ０．１１７２ ５．６５０（０．６４８～４９．２５７）

饮酒 ０．２８７２ ０．７５７１ ０．３８４２ １．３３３（０．６８９～２．５４５）

绝经年限 ０．１８２１ ３．９８３９ ０．０４５９ １．２４５（１．０３６～１．４３５）

２．３　绝经年限与 ＭＳ及各组分患病风险的关系　采用Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，校正年龄、ＢＭＩ后（除中心性肥胖外），以绝经年

限小于５年作为参照，绝经后１０～＜１５年组 ＭＳ患病危险度

为１．５４（１．０１～２．３６）。当绝经年限大于或等于１５年时，该危

险度进一步升高为１．７１（１．０３～２．９２）。同时，以绝经年限小

于５年作为参照，绝经年限大于或等于１５年组中心性肥胖、高

ＴＧ、高血压及高血糖的患病危险度分别为１．４８（１．１１～

２．１４）、１．７３（１．０３～２．９２）、１．９１（１．１３～３．２１）、１．６２（１．１３～

２．６３），见表４。

表４　　绝经年限与 ＭＳ及各组分患病风险的关系

项目
５～＜１０年

犗犚（９５％犆犐）

１０～＜１５年

犗犚（９５％犆犐）

≥１５年

犗犚（９５％犆犐）

ＭＳ １．０７（０．７３～１．５５） １．５４（１．０１～２．３６） １．７１（１．０３～２．９２）

中心性肥胖 １．２７（０．９１～１．７７） １．３９（１．０８～１．９４） １．４８（１．１１～２．１４）

高ＴＧ １．０６（０．７４～１．５２） １．２８（０．８５～１．９３） １．７３（１．０３～２．９２）

低ＬＤＬＣ ０．８５（０．６１～１．１９） １．２５（０．８５～１．８４） １．２６（０．７６～２．０７）

高血压 １．０３（０．７３～１．４４） １．２４（０．８３～１．８５） １．９１（１．１３～３．２１）

高血糖 １．０３（０．６９～１．５５） １．５２（１．０８～２．２７） １．６２（１．１３～２．６３）

３　讨　　论

ＭＳ是一组由遗传和环境因素共同作用的多种代谢异常

聚集的病理状态。大量流行病学资料显示，ＭＳ的患病率逐年

上升，与非 ＭＳ者相比，糖尿病及心血管危险事件成倍增加。

绝经是女性生殖内分泌迅速变化的阶段，卵巢功能衰竭引起体
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内性激素水平变化可能导致多种代谢异常。美国２００３～２００６

年的全国健康及营养调查显示，６０岁及以上年龄的绝经后妇

女有更高的 ＭＳ及心血管疾病患病风险，且罹患率高于同年龄

段的男性［７］。胡振平等［２］报道４０岁以上重庆地区中老年女性

人群 ＭＳ的患病率为３８．９％，其中绝经后为４２．４％，明显高于

绝经前女性（２０．０％）。Ｊｅｓｍｉｎ等
［８］在Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ进行的一项

１８０２名农村女性的横断面研究显示绝经后女性 ＭＳ的患病风

险是绝经前女性的１．７８倍（犘＝０．０００１）。本研究在较大样本

的绝经后女性人群中分析绝经年限与 ＭＳ的关系，结果显示绝

经后妇女 ＭＳ的患病率为４０．８７％，与另一项在中国成都进行

的６０岁以上２２５名绝经后女性 ＭＳ患病率调查结果相近

（３７．３４％）
［９］，明显高于成年女性的患病率（２３．３％）

［１０］。

其次，绝经可能与 ＭＳ各组分有关。Ｏｔｓｕｋｉ等
［１１］研究表

明女性绝经是空腹血糖升高的独立危险因素。Ｃｏｙｌｅｗｒｉｇｈｔ

等［１２］发现校正了年龄与 ＢＭＩ后，绝经与血压升高相关。

Ｊｅｓｍｉｎ等
［８］发现绝经后女性高 ＴＧ、高血压、高血糖的患病率

明显高于绝经前女性。本研究进一步发现中心性肥胖、高

ＴＧ、高血压以及高血糖的患病率与绝经年限相关（犘＜０．０５）。

根据绝经年限将研究人群分为４个组，在校正了年龄、ＢＭＩ（除

中心性肥胖）后，绝经年限大于或等于１５年的人群中心性肥

胖、高ＴＧ、高血压及高血糖的患病风险分别是绝经年限小于５

年的人群的１．４８、１．７３、１．９１、１．６２倍。

２００８年Ｊａｎｓｓｅｎ等
［１３］对美国９４９名女性进行长达９年的

队列研究，结果显示绝经后女性中有１３．７％的新发 ＭＳ患病

率，且在校正了年龄及其他心血管危险因素后，女性绝经后６

年罹患 ＭＳ的风险明显升高。Ｃｈｏ等
［６］对６１８名绝经前及３８４

名绝经后妇女进行的横断面研究发现，随着绝经年限的增加，

ＭＳ的患病风险随之升高，直到绝经后１４年才开始下降。本

研究表明 ＭＳ优势比值（犗犚）在绝经后１０～＜１５年开始升高，

以绝经年限小于５年的人群为参照，绝经年限在１０～＜１５年

的人群 ＭＳ的患病风险是其１．５４倍，而当绝经年限大于或等

于１５年时该风险上升至１．７１倍。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后

显示，即使校正年龄及ＢＭＩ后，绝经年限仍是 ＭＳ的影响因

素。考虑种族、地域、生活方式、经济等影响，本研究与上述研

究结果略有不同，但均能证明绝经年限与 ＭＳ相关。有研究表

明绝经后早期卵巢功能尚未完全衰退，卵巢功能甚至能维持到

绝经后１０年
［１４］。本研究发现 ＭＳ的患病风险在绝经后

１０～＜１５年开始升高，若以绝经后１０年作为绝经后晚期的分

界，并以此作为观察 ＭＳ的切入时间，也许能够早期发现 ＭＳ

并进行有效干预以预防糖尿病和心血管疾病的发生。但本研

究主要针对城市中老年女性，研究结果可能不完全适用于所有

人群，故上述关系还需要大规模的前瞻性研究加以论证。

目前有关绝经年限影响 ＭＳ发生的机制尚未明确。绝经

后妇女性激素最显著的变化是雌激素水平的下降。已有研究

证明绝经后妇女雌激素水平下降，能显著地增加胰岛素抵抗的

风险［１５］，在小于６０岁的绝经后妇女中应用激素替代疗法

（ＨＲＴ）可改善胰岛素抵抗
［１６］。而胰岛素抵抗正是 ＭＳ发生的

中心环节。其次，绝经后女性体内总睾酮水平降低，但由于体

内性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）下降，使游离睾酮指数增加，雄

激素活性相对升高，从而导致内脏脂肪堆积并间接诱导胰岛素

抵抗的产生［１７］。Ｊａｎｓｓｅｎ等
［１３］发现绝经后妇女ＳＨＢＧ的降低

及游离睾酮水平升高与 ＭＳ、胰岛素抵抗呈负相关。且随着绝

经年限的延长，游离睾酮每增加１个标准差，ＭＳ的患病风险

增加１０％；ＳＨＢＧ每降低１个标准差，ＭＳ的患病风险增加

１３％。此外，该研究还显示游离睾酮及ＳＨＢＧ的变化与腰围、

高密度脂蛋白胆固醇、血糖水平有关。

综上所述，绝经后女性是 ＭＳ的高危人群，且绝经年限与

ＭＳ相关，其患病风险在绝经后１０～＜１５年开始升高。因此，

在绝经后晚期（大于１０年）的妇女中应进行定期随访，以便早

期发现各种代谢异常因素，从而减少绝经后女性 ＭＳ及心血管

疾病的发生。
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