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目的
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探讨老年男性
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型糖尿病合并冠心病患者血清脂联素和睾酮水平的变化及临床意义%方法
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病冠状动脉粥样硬化的发生和发展%
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冠心病$

>RL

&是糖尿病的等危症#男性
>RL

的发病率约

为女性的
'

倍#这种性别上的差异提示雄性激素可能与
>RL

的

发生有关#睾酮$

A

&是体内主要的雄性激素#具有抗动脉粥样硬

化$

;8D73"+H973"+#+

#

@Z

&的作用#

A

水平与男性
@Z

的发生率呈负

()0$

重庆医学
1%$-

年
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月第
0)

卷第
$$

期

"

基金项目$青海省科学技术厅$应用&基础计划研究项目$

1%$0.VS.-0$

&)
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作者简介!范培云$

$(-'X

&#主任医师#硕士#主要从事糖尿病慢性

并发症研究)



相关'
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)脂联素$
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&是人体内脂肪细胞分泌的一种特异性蛋

白质#它具有降低血糖*调节血脂*增强胰岛素敏感性*拮抗
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形成的作用'
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)本研究探讨血清
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与糖尿病合并
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的关系)
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
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月在青海省人民医

院糖尿病科及心内科住院的
)%

岁以上的男性
1

型糖尿病患者

共
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例)单纯
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型糖尿病患者
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例作为
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组#平均年龄
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&岁#病程
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型糖尿病合并
>RL

患者
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例作为
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组#平均年龄$
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&岁#病程
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年)诊断标准!
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尿病按照
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按照国际心脏病学会及
6RM

制定的,缺血性心脏病命名

及诊断标准-中的诊断标准确诊'
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)经冠状动脉造影证实存在

冠状动脉狭窄大于或等于
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型心绞痛发作史具备以上任一条即可诊断为
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)排除标准!
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&非
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型糖尿病%$
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&患有甲状腺功能
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用激素者%$
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&入组前
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个月内服用过影响睾酮水平的药物者#
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期在青海省人民医院体检中心查体的
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岁以上的健康男性
00
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"

11&5

)

>&@

!

统计学处理
!

应用
Z=ZZ$(&%

统计学软件进行数据处理#

计量资料以
Kg2

表示#多样本比较采用
@

检验#两两比较采用

Z?d.

P

检验%相关性分析采用
=7;3+",

线性相关分析)以
!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

各组临床指标比较
!

A1LP

组及
>RL

组的
O=2

*

O_?Z

*

R4@$H

*

A2

*

A>

*

]L].]

及
RMP@._:

均 高 于 对 照 组$

!

%

%&%5

&#而
@=?

*

A

及
RL].]

均低于对照组$

!

%

%&%5

&)

>RL

组

的
O=2

*

O_?Z

*

A2

*

]L].]

及
RMP@._:

均高于
A1LP

组$

!

%

%&%5

&#而
@=?

*

A

及
RL].]

均低于
A1LP

组$

!

%

%&%5

&#

A1LP

组及
>RL

组
A>

*

R4@$H

水平比较差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)见表
1

)

表
1

!!

各组患者的临床指标比较%

Kg2

&

项目
对照组

$

$̀ 00

&

A1LP

组

$

$̀ 0%

&

>RL

组

$

$̀ '/

&

O=2

$

<<"9

"

]

&

5&0%g%&5% /&0$g%&/5

"

$%&'/g%&((

"*

O_?Z

$

b

"

<]

&

)&/%g$&/% $$&'$g1&/%

"

$0&1%g1&-$

"*

A>

$

<<"9

"

]

&

0&)5g%&)' 0&))g%&(0

"

5&0-g$&0%

"

A2

$

<<"9

"

]

&

$&'1g%&0' $&()g%&55

"

1&'5g%&'(

"*

]L].>

$

<<"9

"

]

&

1&0/g%&)$ '&%)g%&5/

"

'&5(g%&)'

"*

RL].>

$

<<"9

"

]

&

$&0$g%&'5 $&$$g%&'-

"

%&((g%&'(

"*

R4@$H

$

\

&

5&%%g%&/% /&$%g$&$%

"

/&'%g%&(%

"

RMP@._: $&)0g$&1) 0&)-g$&1-

"

)&)%g$&05

"*

A

$

,

N

"

<]

&

/'&/g(&/ )1&-g/&5

"

05&$%g)&)

"*

@=?

$

<

N

"

]

&

$0&%$g0&50 /&10g'&1(

"

5&$%g'&$$

"*

!!

"

!

!

%

%&%5

#与对照组比较%

*

!

!

%

%&%5

#与
A1LP

组比较)

?&?

!

血清
@=?

水平与各变量间的相关分析
!

血清
@=?

水

平分别与
A2

*

]L].]

及
RMP@._:

呈负相关#与
A

及
RL].]

呈正相关)见表
'

)

表
'

!!

血清
@=?

与各变量间的相关分析

变量 相关系数
!

A2 X%&')'

%

%&%5

]L].> X%&0$-

%

%&%5

RL].> %&05/

%

%&%5

A %&)10

%

%&%5

RMP@._: X%&)%1

%

%&%5

?&@

!

血清
A

水平与各变量间的相关分析
!

血清
A

分别与

]L].]

及
RMP@._:

呈负相关关系#与
RL].]

*

@=?

呈正相

关)见表
0

)

表
0

!!

血清
A

与各变量间的相关分析

变量 相关系数
!

]L].> X%&05-

%

%&%5

RL].> %&0-/

%

%&%5

@=? %&)10

%

%&%5

RMP@._: X%&)0'

%

%&%5

@

!

讨
!!

论

调查发现健康男性游离
A

水平自
0%

岁以后逐渐下降#同

时
A

与糖尿病的关系越来越受到研究者的关注#而
@=?

是由

脂肪细胞分泌的#被认为是与糖尿病*心血管疾病呈负相关的

脂肪细胞因子)

5%\

的糖尿病患者合并
>RL

#其主要病理改变是
@Z

#高

脂血症是
@Z

的主要启动因素)

1

型糖尿病的脂质代谢紊乱#

表现为
A2

及
]L].>

升高#

RL].>

降低#而脂代谢紊乱对胰

岛
&

细胞产生的毒性作用#与
1

型糖尿病的发生和发展密切相

%-0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



关'

5

(

)在本研究中#

A1LP

组和
>RL

组患者的
A2

*

]L].>

*

A>

水平均高于对照组#且
>RL

组患者
]L].>

及
A2

水平明

显高于
A1LP

组#

RL].>

水平明显低于
A1LP

#提示糖尿病

患者在合并
>RL

后脂代谢紊乱更严重#此时脂质在血管内膜

沉积#进而引发一系列炎性反应#从而加速
A1LP

患者
@Z

的

进程)

@=?

与
>RL

*糖尿病*高脂血症及高血压等多种疾病密

切相关'

)

(

)笔者发现糖尿病患者在合并
>RL

后脂代谢紊乱

更严重#而且通过相关分析发现
@=?

与
A2

*

]L].>

呈负相

关#与
RL].>

及
A

呈正相关)本研究还发现#

@=?

水平在

>RL

组中最低#

A1LP

组次之#而对照组最高#各组差异均有

统计学意义$

!

%

%&%5

&#说明
@=?

与
>RL

及糖尿病之间存在

一个负相关关系#

@=?

有可能是
>RL

及糖尿病的
$

个保护因

素)

@=?

具有抑制单核细胞对内皮细胞的黏附及抑制黏附因

子表达的作用#同时还具有抑制巨噬细胞向成泡沫细胞转化#

以及抑制血管平滑肌细胞的增殖*迁移等多个抗
@Z

的功

能'

-

(

)血清
@=?

水平的下降与胰岛素抵抗相关)胰岛素抵

抗不仅是
1

型糖尿病发病机制的核心#而且还可以通过多种机

制导致
@Z

的形成)本研究发现!与对照组相比较#

A1LP

组*

>RL

组的
O_?Z

*

RMP@._:

均明显升高#且以
>RL

组升高最

为明显#

RMP@._:

是临床常用的一个评价个体的胰岛素抵抗

水平的指标#其与胰岛素抵抗程度呈正相关)

@=?

与肥胖*炎

症*氧化应激*胰岛素抵抗等多种疾病状态相关)实验证明#

@=?

基因敲除的小鼠表现为严重的胰岛素抵抗#注射
@=?

后#脂肪酸和葡萄糖水平下降#胰岛素敏感性增高'

/

(

)本研究

也发现#糖尿病患者血清
@=?

水平与
RMP@._:

呈负相关#

进一步证实了
@=?

水平与胰岛素抵抗相关)

A

与糖尿病之间存在密切联系)国内外的多项研究发现

A

水平升高是男性发生糖尿病的保护性因素#而
A

水平降低

则相反)研究表明#在胰岛素相对不足的情况下#性激素是胰

岛素作用的拮抗剂#可加重原已存在的糖代谢紊乱#而血糖升

高又改变了性腺的内环境#因此#

1

型糖尿病患者血清性激素

紊乱可加重糖代谢紊乱#促进糖尿病及其并发症的发生*发

展'

(.$%

(

)本研究结果表明#

A

水平在对照组中最高#其次为

A1LP

组#而在
>RL

组中最低#究其原因#可能是糖尿病使机

体处于一种炎性状态#而炎症减少来自下丘脑轴胰岛素受体的

信号#导致
A

水平降低'

$%

(

)目前的研究提示
A

水平的改变可

以影响胰岛素的敏感性#

A

可以通过影响脂肪细胞分泌的细胞

因子的功能而导致胰岛素抵抗的发生'

$$

(

)本研究结果也显

示#糖尿病患者血清
A

水平与
RMP@._:

呈负相关)大量的

研究认为#

A

补充疗法能降低胰岛素抵抗#使血糖得到更好的

控制)

d;

F

""3

等'

$1

(对伴有性腺机能减退的
1

型糖尿病男性

患者用
A

替代治疗后发现#

RMP@._:

*

R4@$H

*

O_?Z

*腰围*

腰臀比和
A>

水平均有不同程度的下降)研究发现
A

具有扩

张冠状动脉及改善心肌供血的心血管调节作用)

6744

等'

$'

(

发现对低
A

水平的老年男性小剂量补充
A

制剂后可增强其血

管内皮功能#舒张冠状动脉#改善心肌缺血)以上研究提示低

A

水平可能是
@Z

及
>RL

发生*发展中的一种危险因素)本

研究结果提示#

A

与糖尿病合并
>RL

的发生*发展可能存在

一定的关系)

综上所述#老年男性
1

型糖尿病合并
>RL

患者体内
A

*

@=?

水平均明显降低#且二者呈正相关关系#共同加重胰岛素

抵抗及
@Z

的形成)对于糖尿病患者适当补充
A

及
@=?

#可

能为糖尿病合并
>RL

的防治提供一条新的思路)
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