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绝经女性冠心病患者雄激素水平的检测及临床意义

桂瑞丰，李超伟
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　　摘　要：目的　探讨绝经女性冠心病患者雄激素的变化及其检测的临床意义。方法　根据冠状动脉造影结果将２１８例疑似

冠心病的绝经妇女分为观察组（冠心病患者９３例）、对照组（非冠心病患者１２５例），检测２组妇女的患者血压、血糖、血脂［包括总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）］、激素（雄激素睾酮、雄烯二酮）指

标。结果　观察组除血糖与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，其余指标（收缩压、舒张压、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、雄

激素睾酮、雄烯二酮）均有显著变化，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　绝经女性冠心病患者较非冠心病绝经女性雄激素

水平升高，检测雄激素水平对辅助该病的病情监测及诊断具有临床意义。
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　　随着人们对冠心病高危因素、发病机制认识的不断加深，

以及预防措施和治疗手段的不断改善和提高，冠心病的发病率

和病死率均呈逐年下降趋势，但是女性冠心病患病率下降的趋

势不明显。有研究证实，女性发生冠心病的时间比男性晚１０～

１５年，而女性绝经后冠心病发病率明显上升，至６０岁时男、女

患病率已无明显差别［１］。女性冠心病患者发病有其自身特点，

绝经后发病率的明显升高，表明女性性激素水平变化可能与冠

心病的发生、发展有一定关联。早期研究表明，雌激素水平降

低是引起绝经女性冠心病发病率增高的重要因素，但雌激素补

充疗法并不能降低冠心病的发病率，相反还带来许多不良反

应［２］。女性绝经后，性激素的改变不仅仅是雌激素水平降低，

雄激素也发生了相应的改变。本研究通过观察绝经女冠心病

患者雄激素水平的变化，以探讨雄激素检测在绝经女性冠心病

诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１８例绝经女性患者均为本院２０１０年２月

至２０１１年２月期间所收治住院的病例，依据患者冠状动脉造

影检测结果分为：观察组（冠心病患者）９３例，患者有１支或１

支以上的主要冠状动脉血管狭窄大于或等于５０％，年龄４９～

６１岁，平均年龄（５４．７±６．６）岁；对照组（非冠心病患者）１２５

例，主要血管狭窄小于５０％，或临床症状及实验室辅助检查可

排除冠状动脉疾病，年龄４７～６１岁，平均年龄（５５．０±４．９）岁。

２组妇女在年龄、绝经时间、基础病情等方面差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　排除标准　排除严重肝、肾功能不全，生殖系统疾病，合

并其他代谢内分泌疾病及各种急、慢性消耗性疾病，正在服用

或近期服用过性激素类或其他类固醇类药物者。

１．３　方法　所有患者空腹１２ｈ后，于清晨安静平卧状态常规

采静脉血１０ｍＬ，肝素抗凝，采用 ＡＵ６４００全自动生化分析

仪，检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），采用 ＢＥＣＫＭＡＮ

ＡＣＣＥＳＳ２全自动化学发光免疫分析仪检测雄激素睾酮（Ｔ）和

雄烯二酮（ＡＤ）水平。采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉造影，进行标

准体位投照并全程录像，结果由经验丰富的心导管医师判定；

诊断标准参照１９７９年世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准，患者左

主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉中，至少有１支血管狭

窄程度大于或等于５０％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学处
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理，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验比较组间计量资料，采

用χ
２ 检验比较计数资料，犘＜０．０５为差异有统计学意义判定

标准；采用线性相关分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析数据相关性。

２　结　　果

２组比较，观察组患者血糖水平高于对照组，但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者收缩压、舒张压、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｔ、ＡＤ与对照组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组患者临床指标比较（狓±狊）

指标 观察组 对照组 犘

收缩压（ｍｍＨｇ） １３３．８±９．４ １２１．６±６．１ ０．００１

舒张压（ｍｍＨｇ） ８４．３±８．２ ７６．４±７．８ ０．００３

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３±０．７ ５．２±０．６ ０．２１４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±０．８ ４．６±１．１ ０．０００

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８±０．７ １．６±０．７ ０．００３

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７±０．４ ２．４±０．７ ０．０１２

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２±０．３ １．３±０．４ ０．００４

Ｔ（ｎｇ／ｍＬ） ５．２±１．６ １．４±０．４ ０．００８

ＡＤ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ７．２±１．３ ５．２±０．８ ０．００２

３　讨　　论

近年来，我国冠心病发病率、病死率的性别差异较大，尤其

是在绝经后的女性中，冠心病的病死率远远高于同年龄段男性

患者，相关统计资料显示，该病女性患者病死率甚至可达男性

患者的２倍
［３４］。这是因为雌激素对机体心血管系统具有很好

的保护作用，而绝经女性卵巢合成及分泌功能发生明显变化，

导致其雌激素水平显著降低，甚至缺乏，从而引起机体代谢紊

乱，增加心血管系统患病风险。可见，雌激素水平与女性患者

心血管疾病的发生具有相关性。而女性绝经雌激素的唯一来

源是由雄激素转化而来，因为绝经女性卵巢间质尚可分泌雄激

素，而雄激素在芳香化酶的作用下可转化为雌激素，表明雄激

素水平可能与绝经女性冠心病有一定的相关性。本研究基于

该观点，将本院所收治的绝经女性患者，根据其是否患有冠心

病来分组，分别检测２组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｔ和

ＡＤ等指标的水平，以探讨绝经女性冠心病患者雄激素的变化

及其检测的临床意义。

本研究结果显示，绝经女性冠心病患者中 Ｔ水平明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），相关研究表明，ＨＤＬＣ可有

效延缓或预防动脉粥样硬化的发生，而其分解产物 ＴＧ 和

ＬＤＬＣ则可加大动脉粥样硬化发生的风险，绝经女性雄激素

水平增高可抑制 ＨＤＬＣ的合成、加速 ＨＤＬＣ的降解，这就表

明绝经女性如果雄激素水平较高，其可通过改变机体血脂水

平，从而增加冠心病发病风险。除此之外，本研究也证实观察

组患者的血压水平明显高于对照组，同时也合并有Ｔ水平增

高，提示绝经女性过高的雄激素水平可诱发血管痉挛、抑制前

列环素的产生，降低血管舒张功能，这与国外一些研究结果不

谋而合［５］。针对绝经女性雄激素水平对血管的影响，Ｗｏｒｂｏｙｓ

等［６］对绝经女性应用睾酮补充疗法时，发现补充睾酮的量与主

动脉舒张程度呈反比关系；Ｎｇ等
［７］则发现雄激素对血管的舒

张功能是通过与雄激素受体结合实现的。

相关统计资料表明，心血管疾病以心脏性猝死为首发症状

的患者，女性比例显著高于男性，而且６５％的女性冠心病患者

无典型的心绞痛症状，她们常常只表现为乏力、腹部不适、气

短、大汗、恶心，肩颈部、背部及上肢疼痛，胸部烧灼感等［８９］。

由于症状不典型，所以常导致漏诊、误诊，错过最佳治疗时机，

从而导致该病在女性患者中病死率的增高。随着循证医学的

深入研究，越来越多的证据表明，女性患者在危险因素、临床症

状、预后等方面，与男性心肌梗死患者均有不同程度的差异。

其中就有研究显示，女性ＳＴ段抬高型心肌梗死的病死率是男

性患者的２倍，女性患者的治疗不如男性患者积极、有效
［１０１１］。

本研究结果表明，绝经女性因体内雄激素水平升高，导致

其冠心病发病率、病死率显著升高，可见在绝经女性中，高水平

的雄激素是冠心病的危险因素。因此，临床应对绝经女性雄激

素水平明显升高的引起重视，特别是在冠心病症状不典型的时

候，因为雄激素水平的异常可能是女性冠心病患者的高危预警

信号。
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