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［摘要］　目的　探讨不同体重指数（ＢＭＩ）男性２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血清睾酮水平及其与年
龄、糖尿病病程、血糖等指标的关系。方法　选取２０１８年７月～２０１９年１２月于我院内分泌科住院
的男性Ｔ２ＤＭ患者１８０例，根据ＢＭＩ将其分为正常体重组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）５５例、超重
组（２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）６１例和肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）６４例，收集其一般资料并检测肝
肾功能、血糖、血脂、睾酮等指标，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨血
清睾酮与各指标的相关性，采用多元线性回归分析睾酮水平的影响因素。结果　正常体重组、超
重组、肥胖组患者血清睾酮水平依次降低（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，男性 Ｔ２ＤＭ患
者血清睾酮水平与年龄、ＢＭＩ、腰臀比（ＷＨＲ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯
（ＴＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、ＨＯＭＡＩＲ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。多元线性回归分析结果显示，年龄、
ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ增高均为血清睾酮水平降低的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论
男性Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮水平随ＢＭＩ增加逐渐降低，提示应重视男性Ｔ２ＤＭ患者的体重控制。
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　　随着社会经济发展和人们生活方式改变，２型糖
尿病（Ｔ２ＤＭ）和肥胖的发病率迅速上升［１］。男性

Ｔ２ＤＭ患者发生性腺功能减退较为常见，主要表现为
血清睾酮水平降低［２］。肥胖是影响男性血清睾酮水

平的重要因素，多项研究发现体内脂肪含量与睾酮水

平呈负相关［３４］。目前关于不同体重指数（ＢＭＩ）男性
Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮水平的变化尚未完全阐明。本文
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通过观察不同ＢＭＩ男性 Ｔ２ＤＭ患者的血清睾酮水平，
分析其在 Ｔ２ＤＭ合并超重／肥胖患者中的变化及其与
血糖、血脂等指标的关系。

对象与方法

１．对象：选取２０１８年７月 ～２０１９年１２月于我科
住院的男性 Ｔ２ＤＭ患者１８０例，均符合１９９９年 ＷＨＯ
糖尿病诊断标准，年龄４０～７０岁，平均年龄（５７．８±
９．４）岁，病程 ０～１５年，平均病程（６．７７±３．１７）年。
按照《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》中肥

胖诊断标准将其分为３组：正常体重组（１８．５ｋｇ／ｍ２≤
ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２）５５例，平均年龄（５６．５±６．３）岁；超重
组（２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）６１例，平均年龄（５７．５
±７．５）岁；肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）６４例，平均年龄
（５７．３±８．３）岁。排除标准：（１）１型糖尿病和特殊类
型糖尿病；（２）糖尿病急性并发症、严重糖尿病慢性并
发症；（３）急慢性肝、肾功能不全；（４）心、肺功能不全；
（５）有性腺疾病，１年内有性激素用药史；（６）有感染
性及免疫性疾病。本研究经我院伦理委员会审核批

准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：收集所有患者的一般资料，包括年龄、血
压、糖尿病病程、身高、体重、腰围、臀围等，计算 ＢＭＩ
和腰臀比（ＷＨＲ），ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２，
ＷＨＲ＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。患者于试验前晚禁食
８～１０ｈ，试验当天早晨６～７时抽取空腹静脉血检测
肝肾功能、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、血尿酸
（ＳＵＡ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、黄体生成素（ＬＨ）、睾酮等。
采用葡萄糖氧化酶法检测血糖水平，采用酶法检测血

脂水平，采用化学发光法检测胰岛素水平，使用罗氏自

动电化学发光仪检测性激素水平。稳态模型评估的胰

岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×ＦＩＮＳ
（ｍＩＵ／Ｌ）／２２．５。
　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，多
组间比较采用单因素方差分析。血清睾酮与各指标的

相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。采用多元线性回
归分析血清睾酮的影响因素。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果

１．３组患者临床资料比较：正常体重组、超重组、
肥胖组患者ＢＭＩ、ＷＨＲ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、
ＡＬＴ、ＳＵＡ、ＴＧ、ＦＩＮＳ水平及ＨＯＭＡＩＲ依次升高，睾酮水
平依次降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组患者
的年龄、糖尿病病程、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＬＨ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 糖尿病病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲ ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

正常体重组 ５５ ５６．５±６．３ ６．５±３．１ ２２．５６±１．４３ ０．８３±０．０８ １２６．５±７．７ ８２．４±４．３
超重组 ６１ ５７．５±７．５ ７．１±３．０ ２６．４３±１．５５ａ ０．９８±０．０９ａ １４３．２±８．４ａ ９１．３±５．２ａ

肥胖组 ６４ ５７．３±８．３ ６．３±３．４ ３０．５９±１．８７ａｂ １．２３±０．１１ａｂ １５８．６±１２．５ａｂ １０５．８±５．６ａｂ

组别 例数 ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常体重组 ５５ ２２．０４±６．５４ ２４２．０４±１０．５６ ４．５７±１．３０ １．６７±０．６２ １．０４±０．１８ ２．９０±０．４７
超重组 ６１ ３９．３２±７．６１ａ ３９１．２８±１６．７３ａ ４．８９±１．３５ ２．９２±０．５１ａ １．０６±０．１９ ３．１４±０．５２
肥胖组 ６４ ５６．８３±９．２５ａｂ ４２７．２８±２０．１４ａｂ ４．９２±１．５６ ３．８４±１．６９ａｂ ０．９９±０．１４ ３．１８±０．７３

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＬＨ（Ｕ／Ｌ） 睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ）

正常体重组 ５５ ９．３４±３．５４ ９．３３±２．０７ ９．９８±６．０７ １．６±１．４ ６．０４±３．５２ １６．５２±４．３７
超重组 ６１ ９．０５±２．８７ ８．５８±１．８４ １２．１７±７．１３ａ ４．３±２．２ａ ６．５６±３．１４ １２．１５±５．０４ａ

肥胖组 ６４ ９．１７±３．３１ ９．１２±１．９７ １８．２５±９．８６ａｂ ６．７±３．１ａｂ ６．２３±３．８７ ８．２３±５．４６ａｂ

　　注：与体重正常组比较，ａＰ＜０．０５；与超重组比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．男性Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮与各指标的相关性分
析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，男性 Ｔ２ＤＭ患者睾酮
水平与 ＨＤＬＣ呈正相关（Ｐ＜０．０５），与年龄、ＢＭＩ、
ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ呈负相关（Ｐ
＜０．０５），与糖尿病病程、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＡＬＴ、ＳＵＡ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＬＨ无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　男性Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮与各指标的相关性分析

因素 ｒ值 Ｐ值

年龄 －０．２７ ０．０４
ＢＭＩ －０．４１ ＜０．０１
ＷＨＲ －０．３９ ＜０．０１
ＦＰＧ －０．３０ ０．０３
ＨｂＡ１ｃ －０．２６ ０．０４
ＴＧ －０．３８ ０．０１
ＨＤＬＣ ０．２８ ０．０４
ＦＩＮＳ －０．３３ ０．０２
ＨＯＭＡＩＲ －０．４２ ＜０．０１
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　　３．男性 Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮水平的影响因素分
析：以血清睾酮水平为因变量，以年龄、ＢＭＩ、ＷＨＲ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ为自变量，
校正混杂因素后行多元线性回归分析结果显示，年龄、

ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ增高是血清睾酮水
平降低的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　男性Ｔ２ＤＭ患者血清睾酮水平的影响因素分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ． β’值 ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

年龄 －０．２６４０．０９５ －０．２８２－２．３７９ ０．０２５ －０．１１６～－０．４７２

ＢＭＩ －０．２７１０．１２４ －０．３４６－２．４４２ ０．０２３ －０．０９７～－０．４５１

ＷＨＲ －０．５０２０．２０３ －０．４１７－４．５３５ ０．００４ －０．１０９～－０．８９６

ＨｂＡ１ｃ －０．１９６０．１１３ －０．１５４－３．３８６ ０．００２ －０．０８１～－０．３６７

ＴＧ －０．１８５０．０７１ －０．２８３－２．１５３ ０．０２８ －０．０２８～－０．３４３

ＨＯＭＡＩＲ －０．３３７０．１６８ －０．３２４－４．６１８ ０．００１ －０．１３５～－０．６６４

讨　　论

超重／肥胖被认为是各种慢性疾病的主要危险因
素之一［５］。目前在临床中，Ｔ２ＤＭ发病呈现年轻化趋
势，且这些患者多合并超重／肥胖［６］。研究显示，超

重／肥胖的男性Ｔ２ＤＭ患者往往伴有性腺功能减退［７］，

可能是由于超重／肥胖患者芳香化酶活性增强，睾酮向
雌二醇转化增加［８］，且长期高血糖亦可直接损害睾丸

功能，导致睾酮水平下降［９］。睾酮具有广泛的生物学

效应，主要生理作用是维持男性第二性征和性腺功能，

血清总睾酮水平是反映性腺功能减退症最为可靠的指

标。本研究选取了不同 ＢＭＩ男性 Ｔ２ＤＭ患者为研究
对象，观察其血清睾酮水平变化。

本研究结果显示，血清睾酮水平与年龄、ＢＭＩ、
ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ呈负相关。多
元线性回归分析结果显示，年龄、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＧ、ＨＯＭＡＩＲ是血清睾酮水平的影响因素。目前认
为，超重／肥胖的男性Ｔ２ＤＭ患者更易伴有睾酮水平低
下，低睾酮水平是导致胰岛素抵抗及 Ｔ２ＤＭ的原因之
一，而胰岛素抵抗及高血糖亦可影响睾酮的合成及分

泌，导致性腺功能减退［１０］。有研究显示，肥胖可直接

或间接影响性激素水平，而性激素的失衡又可导致机

体代谢紊乱［１１］，两者互相影响，形成恶性循环。睾酮

水平降低是老年男性 Ｔ２ＤＭ发生的独立危险因素，其
与机体胰岛素抵抗的加重存在相关性［１２］。补充睾酮

是常用的治疗方法，但其真正益处及长期使用该方法

的危险性还存在争议［１３］。

目前研究认为，睾酮在糖脂代谢中起重要作

用［１４］。本研究结果显示，睾酮水平与ＴＧ呈负相关，这

可能与睾酮可抑制 ＴＧ的吸收、增强内脏脂肪的脂质
代谢有关。同时，睾酮可促进肝脏内的脂肪酶增多，将

肝内的ＴＧ分解为甘油和脂肪酸。男性睾酮水平低下
还会增加内脏脂肪堆积的风险［１５］。本研究结果显示，

睾酮水平与糖尿病病程无明显相关性，可能是由于本

研究纳入的研究对象血糖已得到一定程度的控制，尚

未出现严重糖尿病慢性并发症。

综上所述，本研究发现血清睾酮在男性 Ｔ２ＤＭ患
者中随ＢＭＩ增高而降低，且睾酮水平与超重／肥胖程
度和糖脂代谢紊乱密切相关。因此，对于男性 Ｔ２ＤＭ
患者，除了控制血糖外，还需控制体重、调节血脂、改善

胰岛素抵抗，才能够维持睾酮水平，降低发生性腺功能

减退的风险。但本研究属于横断面研究，样本量较小，

未完全排除生活方式及部分治疗药物等混杂因素的影

响，具体机制有待更多大样本观察及前瞻性队列研究

进一步阐释。
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