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［摘要］　目的　探讨围绝经期女性性激素与血管内皮功能及冠心病的相关性。方法　纳入
２０１８年１月～２０１９年１２月我院收治的围绝经期疑似冠心病女性患者９２例，根据冠状动脉（简称冠
脉）造影或冠脉ＣＴ检查结果将其分为冠心病组４４例和非冠心病组４８例，再根据是否停经将９２例
患者分为未停经组５２例和停经组４０例。分别比较各组患者性激素水平和血流介导的血管舒张功
能（ＦＭＤ），分析性激素水平与ＦＭＤ及冠心病发病的相关性。结果　冠心病组患者性激素结合球
蛋白（ＳＨＢＧ）水平、雌二醇（Ｅ２）／总睾酮（ＴＴ）比值及 ＦＭＤ均低于非冠心病组（Ｐ＜０．０５），而两组
患者Ｅ２、ＴＴ、游离睾酮（ＦＴ）、生物可利用睾酮（ＢＴ）水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。未
停经组患者Ｅ２、Ｅ２／ＴＴ、ＦＭＤ均高于停经组（Ｐ＜０．０５），而两组患者 ＴＴ、ＦＴ、ＢＴ、ＳＨＢＧ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多元线性逐步回归分析结果显示，Ｅ２、ＳＨＢＧ与ＦＭＤ呈正相关（调
整后相关系数分别为０．３３７、０．４０７，Ｐ均 ＜０．０１）。二元多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＦＭＤ
（Ｂ＝－１．６０９，ＯＲ＝０．２０３，９５％ＣＩ０．０９１～０．４４１）、ＳＨＢＧ（Ｂ＝－１．０４３，ＯＲ＝０．１９０，９５％ＣＩ０．０５２～
０．７２１）、Ｅ２／ＴＴ（Ｂ＝－１．４１５，ＯＲ＝０．３４１，９５％ＣＩ０．１１７～０．６１２）均与冠心病的发生呈负相关。
结论　围绝经期女性Ｅ２、ＳＨＢＧ对血管内皮功能具有保护作用，ＦＭＤ、ＳＨＢＧ、Ｅ２／ＴＴ均与冠心病的
发生呈负相关。
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　　围绝经期女性雌激素水平开始下降，出现以代谢
障碍和神经功能紊乱为特征的一系列生理与心理变

化，部分人群出现类似于冠心病的临床症状，从而导致

诊疗难度的增加。随着雌激素水平降低，绝经后女性

心血管疾病发病率明显增高，过早绝经增加了女性患

冠心病等心血管疾病的风险［１２］。睾酮对血管内皮的

影响存在争议，研究发现雌二醇（Ｅ２）与睾酮相互拮抗
及转化，两者间的平衡共同影响着血管内皮的功能、氧

化应激和炎症反应［３］。血管内皮功能障碍源于内皮

细胞释放一氧化氮（ＮＯ）的生物利用度降低导致的内
皮依赖性血管舒张功能受损，可通过肱动脉血流介导

的血管舒张功能（ＦＭＤ）进行评估。内皮功能受损在
动脉粥样硬化发生发展过程中作为始动环节发挥关键

作用，冠心病患者存在肱动脉内皮依赖性舒张功能的

受损［４］。本研究主要探讨围绝经期女性内源性性激

素水平对血管内皮功能的保护作用，为围绝经期女性

的健康保健提供参考。

对象与方法

１．对象：２０１８年１月 ～２０１９年１２月我院收治的
围绝经期疑似冠心病女性患者９２例，年龄４０～６０岁，
纳入标准：（１）具有胸痛、胸闷、心悸等症状；（２）行冠
状动脉（简称冠脉）造影或者冠脉ＣＴ检查；排除标准：
（１）合并其他心血管疾病（心肌病、风湿性心脏病、先
天性心脏病、免疫性疾病所致冠状动脉狭窄、外周血管

疾病、高血压）；（２）甲状腺功能异常；（３）严重肝肾功能
异常；（４）存在交流障碍或精神疾病。根据冠脉造影
或冠脉ＣＴ检查结果将９２例患者分为冠心病组（１支
或多支冠脉狭窄≥５０％）４４例和非冠心病组 ４８例。
根据是否停经将９２例患者分为未停经组５２例和停经
组４０例。本研究通过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
（１）性激素水平检测：所有患者均于入院次日清

晨空腹状态抽取肘正中静脉血，采用电化学发光免

疫分析技术检测血清 Ｅ２、总睾酮（ＴＴ）和性激素结

合球蛋白（ＳＨＢＧ）水平，计算 Ｅ２／ＴＴ比值，同时在线
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｓｓａｍ．ｃｈ）计算血清游离睾酮（ＦＴ）和生
物可利用睾酮（ＢＴ）水平。

（２）血管舒张功能检测：ＦＭＤ测定参照Ｃｅｌｅｒｍａｊｅｒ
等［５］推荐的方法：采用高分辨率超声技术检测，探头

频率７．５ＭＨｚ，测定前患者休息１５分钟，取仰卧位，充
分暴露左上臂，于肘横纹上２～１５ｃｍ范围内探测肱动
脉，测量血管舒张末期（即同步心电图记录Ｒ波时）肱
动脉内径，重复３次取平均值，即为基础肱动脉内径
（Ｄ０）；然后采用血压计袖带在前臂肱动脉远端上充气
加压至收缩压之上５０ｍｍＨｇ，持续５分钟后快速放气
（即反应性充血）；再放气３０～１２０秒，在相同位置再
次测量舒张末期的肱动脉内径（Ｄ１），１０分钟后进行
重复检查，取平均值，计算肱动脉内径变化百分率，

ＦＭＤ（％）＝（Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０×１００％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；不符合正态分布的计量资料经自然对
数转换后以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料以例数和百分比表
示，组间比较采用 χ２检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析和多元线性逐步回归分析，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估围绝经期女性发生冠心病的危险因素。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．冠心病组和非冠心病组患者临床资料比较：冠
心病组和非冠心病组患者年龄、ＢＭＩ、有冠心病家族史
和吸烟患者比例、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及Ｄ０
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。冠心病组合并
高血压、糖尿病患者比例及总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平均高于非冠心病组，而 ＦＭＤ
低于非冠心病组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．冠心病组和非冠心病组患者性激素水平比较：冠
心病和非冠心病组患者Ｅ２、ＴＴ、ＦＴ、ＢＴ水平比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而冠心病组患者 ＳＨＢＧ、
Ｅ２／ＴＴ水平均低于非冠心病组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　冠心病组和非冠心病组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 冠心病家族史［例，（％）］ 高血压［例，（％）］ 糖尿病［例，（％）］

冠心病组 ４４ ４９．９５±４．８７ ２３．２９±１．９８ ８（１８．１８） １６（３６．３６） １３（２９．５５）
非冠心病组 ４８ ４９．４６±４．３７ ２２．８１±２．８６ ４（８．３３） ８（１６．６７） ６（１２．５０）
Ｐ值 ０．６０３ ０．３４９ ０．１６１ ０．０３２ ０．０４４

组别 例数 吸烟［例，（％）］ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｄ０（ｍｍ） ＦＭＤ（％）

冠心病组 ４４ ２（４．５５） ５．２３±１．０３ ２．８１±１．０１ １．１１±０．２７ ３．４２±０．２２ ４．５５±１．７０
非冠心病组 ４８ １（２．０８） ４．７７±０．８８ ２．３７±０．６５ １．０９±０．２５ ３．３６±０．２ ７．０２±１．４３
Ｐ值 ０．５０７ ０．０２３ ０．０１４ ０．７５０ ０．１４７ ＜０．００１
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表２　冠心病组和非冠心病组患者性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｌｎＥ２ ｌｎＴＴ ｌｎＦＴ ｌｎＢＴ ｌｎＳＨＢＧ Ｅ２／ＴＴ

冠心病组 ４４ ４．００±０．３０ ５．４６±０．３５ ０．５４±０．１８ ３．７±０．４２ ３．６８±０．２９ ０．２２±０．０７
非冠心病组 ４８ ４．１３±０．３８ ５．５３±０．４０ ０．５０±０．１５ ３．５７±０．３４ ３．８１±０．２８ ０．２７±０．０８
Ｐ值 ０．０７４ ０．３７６ ０．２５５ ０．１０５ ０．０３１ ０．００２

表３　未停经组和停经组患者性激素水平及ＦＭＤ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｌｎＥ２ ｌｎＴＴ ｌｎＦＴ ｌｎＢＴ ｌｎＳＨＢＧ Ｅ２／ＴＴ ＦＭＤ（％）

未停经组 ５２ ４．２５±０．３２ ５．５５±０．３１ ０．５５±０．１５ ３．７０±０．３２ ３．７６±０．２８ ０．２８±０．０７ ６．３０±１．９７
停经组 ４０ ３．８６±０．２６ ５．４３±０．４３ ０．５１±０．１８ ３．６０±０．４４ ３．７３±０．３０ ０．２２±０．０８ ５．２９±１．９０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１２３ ０．２４８ ０．２１０ ０．６２３ ＜０．００１ ０．０１５

表４　９２例患者各项指标间相关性分析的ｒ值

变量 ｌｎＥ２ ｌｎＴＴ ｌｎＦＴ ｌｎＢＴ ｌｎＳＨＢＧ Ｅ２／ＴＴ ＬＤＬＣ ＴＣ ＢＭＩ 年龄

ｌｎＴＴ ０．５９７ａ － ０．０７３ ０．１７３ ０．０２０ －０．５４７ａ ０．０４０ ０．０２７ －０．０７３ －０．４５９ａ

ｌｎＦＴ ０．０２６ ０．０７３ － ０．１５７ －０．５７２ａ －０．０８４ －０．３２０ ０．０９０ －０．００５ －０．１４５
ｌｎＢＴ ０．１３２ ０．１７３ ０．１５７ － －０．０４６ －０．０３７ ０．２３５ａ ０．０８８ ０．１５７ －０．３３９ａ

ｌｎＳＨＢＧ ０．１１１ ０．０２０ －０．５７２ａ －０．０４６ － ０．１１９ ０．１０１ ０．０２６ －０．０７７ －０．０６９
Ｅ２／ＴＴ ０．３２８ａ －０．５４７ａ －０．０８４ －０．０３７ ０．１１９ － ０．０２０ －０．０１８ ０．１７６ －０．１６４ａ

ＬＤＬＣ ０．０７０ ０．０４０ －０．３２０ ０．２３５ａ ０．１０１ ０．０２０ － ０．７１６ａ ０．０９８ －０．０８０
ＴＣ ０．０１９ ０．０２７ ０．０９０ ０．０８８ ０．０２６ －０．０１８ ０．７１６ａ － ０．０９０ －０．０６６
ＢＭＩ ０．０９４ －０．０７３ －０．００５ ０．１５７ －０．０７７ ０．１７６ ０．０９８ ０．０９０ － －０．２８０
年龄 －０．６７５ａ －０．４５９ａ －０．１４５ －０．３３９ａ －０．０６９ －０．１６４ａ －０．０８０ －０．０６６ －０．２８０ －
ＦＭＤ ０．５８７ａ －０．２４０ －０．１８１ｂ －０．１０５ ０．３３９ａ ０．３４４ａ －０．０４０ －０．１４２ －０．０３４ －Ｏ．２４０ｂ

　　注：ａ：Ｐ＜０．０１；ｂ：Ｐ＜０．０５

　　３．未停经组和停经组患者性激素水平及 ＦＭＤ比
较：未停经组和停经组患者 ＴＴ、ＦＴ、ＢＴ、ＳＨＢＧ水平比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而未停经组患者
Ｅ２、Ｅ２／ＴＴ、ＦＭＤ均高于停经组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．９２例患者各项指标间的相关性分析：Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，ＴＴ与 Ｅ２呈正相关（Ｐ＜０．０１）；
ＳＨＢＧ与ＦＴ呈负相关（Ｐ＜０．０１）；、Ｅ２／ＴＴ与Ｅ２呈正相
关，与ＴＴ呈负相关（Ｐ＜０．０１）；ＢＴ、ＴＣ与ＬＤＬＣ均呈正
相关（Ｐ＜０．０１）；Ｅ２、ＴＴ、ＢＴ、Ｅ２／ＴＴ与年龄均呈负相关
（Ｐ＜０．０１）；Ｅ２、ＳＨＢＧ、Ｅ２／ＴＴ与 ＦＭＤ均呈正相关
（Ｐ＜０．０１），ＦＴ、年龄与ＦＭＤ均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
见表４。进一步以ＦＭＤ为因变量，根据上述相关性分
析结果，以 Ｅ２、ＳＨＢＧ、Ｅ２／ＴＴ、ＦＴ为自变量，进行多元
线性逐步回归分析，结果显示，ＦＴ、Ｅ２／ＴＴ未进入模
型，Ｅ２、ＳＨＢＧ与ＦＭＤ呈正相关，调整后相关系数分别
为０．３３７、０．４０７，Ｐｅａｒｓｏｎ偏相关系数分别为 ０．５９３、
０．３３３（Ｐ均＜０．０１）。
　　５．围绝经期女性冠心病的危险因素分析：二元多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＦＭＤ（Ｂ＝－１．６０９，
ＯＲ＝０．２０３，９５％ＣＩ０．０９１～０．４４１）、ＳＨＢＧ（Ｂ＝
－１．０４３，ＯＲ＝０．１９０，９５％ＣＩ０．０５２～０．７２１）、Ｅ２／ＴＴ
（Ｂ＝－１．４１５，ＯＲ＝０．３４１，９５％ＣＩ０．１１７～０．６１２）均

与冠心病的发生呈负相关。

讨　　论

以血管内皮功能障碍和大弹性动脉硬化为特征的

血管老化是年龄相关心血管疾病的主要危险因素。随

着年龄增长，女性内源性性激素水平降低是导致冠心

病发病的重要因素，不同类别的性激素水平随年龄变

化表现出不同特点。雌激素的主要活性产物 Ｅ２水平
下降导致绝经后女性冠心病的发病率明显高于年轻女

性，而ＴＴ水平的双向变化均可能与冠心病的发病相
关［６］。

雌激素是血管扩张剂 ＮＯ的刺激物，内源性 ＮＯ
由内皮细胞合成，通过促进血管扩张和防止血小板粘

附调节血管张力，这些因素可以减缓动脉粥样硬化的

进展。雌激素缺乏导致内皮依赖性血管舒张受损，增

加高血压和冠心病的风险。女性绝经后性激素来源及

水平发生明显改变，绝经早期性激素由残存的卵巢和

肾上腺共同合成，并借助由肝脏合成的 ＳＨＢＧ进行调
控和转运；绝经晚期肾上腺成为绝经后期性激素合成

的主要来源，总体表现为雌、孕激素水平降低。随着围

绝经期性激素水平的改变，女性承受着伴随症状（如

潮热、情绪低落、焦虑、睡眠障碍）对生活质量的影响

和心血管疾病风险因素增加的双重影响，血管内皮功
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能逐渐下降，大动脉弹性降低，这种血管老化的加速可

能是由于 Ｅ２对扩张血管、抗氧化、抗炎和抗增殖作用
的丧失。本研究结果显示，Ｅ２与 ＦＭＤ呈正相关，表明
Ｅ２可能对内皮依赖的血管舒张功能具有保护作用，但
冠心病组和非冠心病组患者 Ｅ２水平比较差异无统计
学意义。对于绝经后女性的研究表明，雌激素治疗被

证明对亚临床心血管疾病标志物如内皮功能具有有益

的作用［７］，但在随机临床试验中，它并不影响动脉粥

样硬化的进展或减少心血管事件的发生［８１１］。

女性卵巢分泌的 ＴＴ是雄激素的主要成分，ＴＴ主
要与 ＳＨＢＧ及血清蛋白结合，在外周血循环中小部分
（１％～２％）未与蛋白质结合的为ＦＴ，只有游离部分才
能进入细胞并发挥雄激素活性。睾酮与血清蛋白结合

的亲和力低于与 ＳＨＢＧ结合的亲和力，在组织毛细血
管中容易解离生成ＦＴ。因此ＦＴ与血清蛋白结合的睾
酮总和称为ＢＴ。女性绝经后，虽然Ｅ２水平下降，但卵
巢继续产生ＴＴ，这种雄激素的合成模式与绝经后动脉
粥样硬化相关心血管疾病的增加有关［１２１３］。近年来

有学者提出，性激素对女性心血管系统的影响与 Ｅ２／
ＴＴ比值的平衡有关［１４］。对绝经后女性性激素比值的

观察研究表明，与对照组比较，绝经后女性 Ｅ２／ＴＴ比
值显著降低（５．３５／２．７８比３．８８／２．５１，Ｐ＜０．０１）［１５］。
随后采用不同比例的 Ｅ２／ＴＴ混合对人脐静脉内皮细
胞灌注实验结果表明，一定比例的 Ｅ２／ＴＴ具有显著的
抗细胞凋亡作用［１６］。本研究结果显示，绝经后女性

Ｅ２水平明显降低，但 ＴＴ、ＦＴ、ＢＴ水平的下降均不明
显，Ｅ２／ＴＴ、ＳＨＢＧ对 ＦＭＤ有保护作用，且与冠心病的
发生呈负相关，表明雌激素与雄激素的平衡状态及低

水平活性的雄激素对血管内皮功能具有保护作用。

本研究中，未停经组患者ＦＭＤ高于停经组，Ｅ２与
ＦＭＤ呈正相关，与冠心病的发生无相关性，但 Ｅ２／ＴＴ
比值、ＳＨＢＧ与 ＦＭＤ及冠心病均具有相关性，表明围
绝经期不仅是雌激素水平的绝对变化，同时伴有雄激

素的相对变化，而两者的水平及均衡关系对血管内皮

功能的影响更为显著。绝经后女性的生理变化（如人

体成分、血压）与更长期的雌激素缺乏协同加速血管

内皮功能损害导致动脉硬化的发生，提示临床应关注

单纯雌激素水平降低对血管的影响。

综上所述，围绝经期女性内源性 Ｅ２、Ｅ２／ＴＴ降低
并伴有ＦＭＤ的下降，性激素水平降低与 ＦＭＤ的下降
及冠心病的发生均具有相关性。但本研究未能纳入更

多年龄层次女性冠心病患者，其内源性性性激素水平

及ＦＭＤ有待未来进一步深入研究。

参 考 文 献

［１］ＭｕｋａＴ，ＯｌｉｖｅｒＷｉｌｌｉａｍｓＣ，ＫｕｎｕｔｓｏｒＳ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＡｇｅａｔＯｎｓｅｔ
ｏｆＭｅｎｏｐａｕｓｅａｎｄＴｉｍｅＳｉｎｃｅＯｎｓｅｔｏｆＭｅｎｏｐａｕｓｅＷｉｔｈＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＩｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅＶａｓｃｕｌａｒＴｒａｉｔｓ，ａｎｄＡｌｌＣａｕｓｅＭｏｒｔａｌｉｔｙ：Ａ
ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，１（７）：
７６７７７６．

［２］ＭｕｋａＴ，ＶａｒｇａｓＫＧ，ＪａｓｐｅｒｓＬ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｅｔａａｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｔｈｅｆｅｍａｌｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆａｎｉｍａｌａｎｄ
ｈｕｍａｎｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２０１６，８６：２８４３．

［３］ＫｒａｕｓｅＤＮ，ＤｕｃｋｌｅｓＳＰ，Ｇｏｎｚａｌｅｓ，ＲＪ．Ｌｏｃａｌｏｅｓｔｒｏｇｅｎｉｃ／ａｎｄｒｏｇｅｎｉｃ
ｂａｌａｎｃｅｉｎｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈｙｓｉｏｌ（Ｏｘｆ），２０１１，２０３
（１）：１８１１８６．

［４］曹海学，史学功，朱红军．冠心病患者颈动脉粥样硬化和肱动脉舒
张功能的超声检测［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１０，１３（２）：１５０１５３．

［５］ＣｅｌｅｒｍａｊｅｒＤＳ，ＳｏｒｅｎｓｅｎＫＥ，ＧｏｏｃｈＶＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓａｔｒｉｓｋｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９２，３４０（８８２８）：１１１１１１１５

［６］ＢｌａｃｋｗｅｌｌＤＬ，ＬｕｃａｓＪＷ，ＣｌａｒｋｅＴＣ．ＳｕｍｍａｒｙｈｅａｌｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｆｏｒＵ．Ｓ．
ａｄｕｌｔｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓｕｒｖｅｙ，２０１２［Ｊ］．ＶｉｔａｌＨｅａｌｔｈＳｔａｔ１０，
２０１４，（２６０）：１１６１．

［７］ＨｕｒｔａｄｏＲ，ＣｅｌａｎｉＭ，ＧｅｂｅｒＳ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｓｔｒｏｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｏｎ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ，２０１６，１９（５）：４４８４５１．

［８］ＨｅｒｒｉｎｇｔｏｎＤＭ，ＲｅｂｏｕｓｓｉｎＤＭ，ＢｒｏｓｎｉｈａｎＫＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎ
ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０００，３４３（８）：５２２５２９

［９］ＷａｔｅｒｓＤＤ，ＡｌｄｅｒｍａｎＥＬ，ＨｓｉａＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｏｎｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，
２００２，２８８（１９）：２４３２２４４０．

［１０］ＣｌａｒｋｅＳＣ，ＫｅｌｌｅｈｅｒＪ，ＬｌｏｙｄＪｏｎｅｓＨ，ｅｔａｌ．Ａ ｓｔｕｄｙｏｆｈｏｒｍｏｎｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈｉｓｃｈａｅｍｉｃｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ：ＴｈｅＰａｐｗｏｒｔｈＨＲＴａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００２，１０９
（９）：１０５６１０６２．

［１１］ＲｏｓｓｏｕｗＪＥ，ＰｒｅｎｔｉｃｅＲＬ，ＭａｎｓｏｎＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｈｏｒｍｏｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｂｙａｇｅａｎｄｙｅａｒｓｓｉｎｃｅ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００７，２９７（１３）：１４６５１４７７．

［１２］ＲｅｃｈＣＭ，ＣｌａｐａｕｃｈＲ，ｄｅＳｏｕｚａＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｌｅｖｅｌｓ
ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，１７４（３）：２９７３０６．

［１３］ＺｈａｏＤ，ＧｕａｌｌａｒＥ，ＯｕｙａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７１（２２）：２５５５２５６６．

［１４］ＶｉｌｌａｂｌａｎｃａＡＣ，ＪａｙａｃｈａｎｄｒａｎＭ，ＢａｎｋａＣ．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｓｅｘ
ｈｏｒｍｏｎｅｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｃｉ（Ｌｏｎｄ），２０１０，１１９（１２）：４９３
５１３．

［１５］ＤａｉＷ，ＬｉＹ，ＺｈｅｎｇＨ．Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ／Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅ：ｉｍｐａｃｔｏｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，１２１（４）：２４９２５４．

［１６］ＤａｉＷ，ＭｉｎｇＷ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃＥｆｆｅｃｔｏｆａＰｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌＲａｔｉｏ
ｏｆＥｓｔｒａｄｉｏｌａｎｄ Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＥａｒｌｙｓｔａｇｅ
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＲｅｓ，２０１５，４６（８）：６１９６２９．

（收稿日期：２０２０１２２１）

（本文编辑：周三凤）

·７９５·临床内科杂志２０２１年９月第３８卷第９期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．９


