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［摘要］　目的　调查男性肥胖患者性激素水平及抑郁状态的发生率，分析两者与肥胖的关
系。方法　选取男性肥胖患者１０４例（肥胖组）及男性非肥胖受试者１８３例（对照组）。收集所有
受试者一般临床资料［血压、身高、体重、ＢＭＩ、腰臀比（ＷＨＲ）］、实验室检查指标［血清性激素包括
雌二醇（Ｅ２）、总睾酮（ＴＴ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐ）及空腹
血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）］及汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分并分组进行比较。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评价ＨＡＭＤ评分与肥胖相关指标的相关性，采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估血清
性激素水平、各肥胖相关因素及ＨＡＭＤ评分与肥胖的关系。结果　肥胖组患者 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、
ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｅ２水平、ＨＡＭＤ评分及抑郁症患病率均高于对照组，而 ＨＤＬＣ水平及非抑郁状态
发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，男性肥胖患者 ＨＡＭＤ评分与
ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、ＴＣ均呈显著正相关，Ｅ２水平与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＳＤＰ、ＤＢＰ
均呈显著正相关；Ｅ２与ＨＤＬＣ呈显著负相关，ＴＴ水平和ＴＧ呈显著负相关（Ｐ＜０．０５）。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，高Ｅ２、高ＴＣ及高ＬＤＬＣ水平是肥胖的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　男性
肥胖患者的Ｅ２水平及抑郁症患病率较高，抑郁症和肥胖呈正相关。

［关键词］　抑郁症；　抑郁状态；　肥胖；　雌二醇；　总睾酮

［中图分类号］　Ｒ８４５．３　　　　［文献标识码］　Ａ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｔｅｉｎｏｂｅｓｅｍｅｎ　　ＪｉＹｅ，ＢａｏＹｕｑｉａｎ，
ＺｈｕａｎｇＸｉｎｊｕａｎ，ＴｉａｎＨａｉｒｏｎｇ，ＬｉｕＺｈｅｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ＪｉｎｓｈａｎＢｒａｎｃｈ
ｏｆＳｈａｎｇｈａｉＳｉｘｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１５９９，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｏｂｅｓｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０４ｍａｌｅｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ｏｂｅｓｉｔｙｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１８３ｍａｌｅｎｏｎｏｂｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ（ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓ［ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｅｉｇｈｔ，ｗｅｉｇｈｔ，ＢＭＩ，ｗａｉｓｔ
ｈｉｐｒａｔｉｏ（ＷＨＲ）］，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ［ｓｅｒｕｍｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｔｏｔａｌ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（ＴＴ），ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ），ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ），ｐｒｏｌａｃｔｉｎ（ＰＲＬ），
ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（Ｐ），ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），Ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ（ＦＩＮＳ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ）］
ａｎｄＨａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ）ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｇｒｏｕｐｓ．Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨＡＭＤｓｃｏｒｅａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．
Ｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，
ＶａｒｉｏｕｓｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅｗｉｔｈｏｂｅｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＢＭＩ，ＷＨＲ，ＦＩＮＳ，ＴＧ，ＴＣ，
ＬＤＬＣ，Ｅ２，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｅｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＨＤＬＣｌｅｖｅｌａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｔｅｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＳｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＨＡＭＤｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＢＭＩ，ＷＨＲ，ＦＩＮＳａｎｄＴＣｉｎｍａｌｅｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄＥ２ｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＢＭＩ，ＷＨＲ，ＦＰＧ，ＦＩＮＳ，ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣ，ＳＤＰａｎｄＤＢＰ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＥ２ｗａｓ

·８１３· 临床内科杂志２０２３年５月第４０卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．５



ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＨＤＬＣ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴＴｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈＴＧ（Ｐ＜０．０５）．ＢｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｈｉｇｈＥ２，ＴＣａｎｄＬＤＬＣｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＥ２ａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌｅｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；　Ｓｔａｔｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；　Ｏｂｅｓｉｔｙ；　Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ；　Ｔｏｔａｌｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ

　　近年临床研究发现，肥胖患者并发抑郁症的风险
增高，ＢＭＩ的变化会影响情绪；和体重正常人群相比，
肥胖者重度抑郁症的患病率增加１．５～２．０倍［１２］。普

遍观点认为，肥胖诱导情绪障碍是由于两者有诸多相

通的神经生物学机制，其中可能的介导机制包括下丘

脑垂体肾上腺轴失调、炎症、氧化应激和大脑奖赏环
路异常等［３５］，但是否有其他因素参与肥胖患者抑郁发

生的机制尚待进一步探究。近年已发现性激素与大脑

功能、结构及神经精神疾病有着一定的关系。女性抑

郁症的发病率是男性的２倍，抑郁患者常伴有性欲减
退等症状，产后、经前期、围绝经期等特殊时期是女性

抑郁症的高发期［６７］；老年男性也是抑郁症的高发人

群。有研究显示雄激素可参与调节情绪和应激反

应［８１０］。研究显示雌激素除调节生殖和性行为外，尚

参与认知、情感等多种功能［８１０］，但结论并不统一。肥

胖患者常伴随性激素水平的改变，普遍为学者接受的

是性腺机能减退肥胖循环假说［１１１３］。脂肪中的芳香

酶将雄激素转化成雌激素，低水平睾酮导致腹部脂肪

大量沉积，这使芳香酶的活性大大增强，导致更多睾酮

被转化成雌激素，从而进一步降低体内的睾酮水平，使

腹部脂肪沉积进一步增多。此外，肥胖患者大多合并

脂肪肝，受损肝脏也会降低雌激素代谢能力。本研究

通过调查男性肥胖人群的抑郁症患病情况，探究抑郁

症与肥胖的关系及性激素在其中的作用，为病因学和

治疗学相关研究提供线索。

对象与方法

１．对象：２０１７年４月～２０１９年９月于上海市第六
人民医院金山分院内分泌代谢科就诊的男性肥胖患者

１０４例（肥胖组），年龄３４～７１岁，平均年龄（５１．０３±
１７．９３）岁。纳入标准：均符合２００６版《中国成人超重
和肥胖预防和控制指南》修订的肥胖标准（ＢＭＩ≥
２８ｋｇ／ｍ２或男性腰围≥９０ｃｍ）。排除标准：（１）心力衰
竭、严重肝脏、肾脏、胃肠疾病或贫血；（２）恶性肿瘤；
（３）性分化异常性疾病及男性性腺功能异常；（４）继发
性肥胖症。选取同期于同一医院体检的既往未诊断糖

尿病及高脂血症且性分化及性腺功能正常的男性非肥

胖受试者１８３例（对照组），年龄３７～７０岁，平均年龄
（５３．６４±１６．８８）岁。本研究已通过上海市第六人民
医院金山分院伦理委员会审核批准，所有受试者均签

署知情同意书。

２．方法
（１）一般临床资料的收集：包括性别、年龄、收缩

压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＢＭＩ、腰臀比（ＷＨＲ）。
（２）实验室检查指标的收集：包括性激素［雌二醇

（Ｅ２）、总睾酮（ＴＴ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素
（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）及孕酮（Ｐ）］、空腹血糖（ＦＰＧ）、
空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）。

（３）抑郁症及抑郁状态的评估：由研究小组中同
一位精神科专业医师对研究对象进行抑郁症评估。采

用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）１７项的版本先行评估，
ＨＡＭＤ评分≤７分定义为非抑郁状态，ＨＡＭＤ评分＞７分
定义为可疑抑郁状态；再由同一医师依据精神障碍诊

断与统计手册（第五版）（ＤＳＭ５）诊断标准［１８］对每位

可疑抑郁状态患者进行抑郁症诊断评估。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０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，组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评价ＨＡＭＤ评
分与肥胖相关指标的相关性，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估血清性激素水平、各肥胖相关因素、ＨＡＭＤ
评分与肥胖的关系。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组受试者一般临床资料及实验室检查指标比
较：肥胖组患者 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＩＮＳ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｅ２
水平及ＨＡＭＤ评分均高于对照组，而 ＨＤＬＣ水平低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组受试者其余指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组受试者抑郁症患病率及非抑郁状态发生率
比较：肥胖组患者抑郁症患病率高于对照组［１７．３１％
（１８／１０４）比７．６５％（１４／１８３），χ２＝１１．３１，Ｐ＝０．０１５］，
非抑郁状态发生率低于对照组［３８．４６％（４０／１０４）比
５６．８３％（１０４／１８３），χ２＝８．８２，Ｐ＝０．００３］。

３．男性肥胖患者血清性激素水平及 ＨＡＭＤ评分
与肥胖相关指标的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结
果显示，男性肥胖患者的 ＨＡＭＤ评分与 ＢＭＩ、ＷＨＲ、
ＦＩＮＳ、ＴＣ均呈显著正相关，Ｅ２水平与ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＰＧ、
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ＦＩＮＳ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＳＤＰ、ＤＢＰ均呈显著正相关（Ｐ＜
０．００１）；Ｅ２与ＨＤＬＣ呈显著负相关，ＴＴ水平和ＴＧ呈
显著负相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组受试者一般临床资料及实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

ＷＨＲ ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＮＳ
（μＵ／ｍｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

肥胖组 １０４ ５１．０３±１７．９３ ３０．２６±１．８２ ０．９７±０．０５ ７．１４±１．６５ １８．２３±１６．７４７．１８±１．５２ ４．５３±３．４５ ４．３９±１．９８ １．４７±０．６４
对照组 １８３ ５３．６４±１６．８８ ２３．７１±２．８８ ０．８３±０．０６ ６．２９±１．５６ ６．９２±７．７５ ３．８７±０．９０ ２．８５±１．３３ ２．８５±１．３４ １．６６±０．５２
ｔ值 －１．２３０ ２０．９５０ １８．９１０ ４．３５０ ７．７９０ ２３．２９１ ５．５８４ １５．３４３ －２．７４１
Ｐ值 ０．１３６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

组别 例数
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨＡＭＤ评分
（分）

Ｅ２
（ｐｇ／ｍｌ）

ＴＴ
（ｎｇ／ｍｌ）

Ｐ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＦＳＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＬＨ
（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＰＲＬ
（μＩＵ／ｍｌ）

肥胖组 １０４ １５４．４４±１．５６ ７６．３７±９．０４ １０．４４±６．４９４５．７２±１６．４８ ５．５７±２．３９ ０．０５±０．０３７．９９±３．９５ ５．９０±２．３１ ２６５．７４±９６．０４
对照组 １８３ １４４．５９±１６．１２７０．５３±１３．１８ ８．３５±５．４０２６．２５±８．１０ ５．４７±２．３６ ０．０６±０．０８７．９９±３．７６ ５．５２±２．４２ ２６０．４７±１０３．８４
ｔ值 ５．０００ ４．０１１ ２．９３４ １３．３５３ ０．３１９ ２．９３２ －０．０２０ １．２９６ ０．４２４
Ｐ值 ０．４５１ ０．１４２ ０．０１７ ＜０．００１ ０．９２０ ０．３５４ ０．２５１ ０．１８１ ０．２０６

表２　男性肥胖患者血清性激素水平及ＨＡＭＤ评分与肥胖相关指标的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果

指标
Ｅ２

ｒ值 Ｐ值
ＴＴ

ｒ值 Ｐ值
Ｐ

ｒ值 Ｐ值
ＦＳＨ

ｒ值 Ｐ值
ＬＨ

ｒ值 Ｐ值
ＰＲＬ

ｒ值 Ｐ值
ＨＡＭＤ评分
ｒ值 Ｐ值

ＢＭＩ ０．６２５ ０．００１ ０．０７０ ０．２３９ －０．１３３ ０．０２４ －０．００８ ０．８９８ －０．０１３ ０．８３０ ０．０２７ ０．６４３ ０．２３６ ０．００１
ＷＨＲ ０．５８８ ０．００１ ０．０８１ ０．１７０ －０．０６７ ０．２５７ ０．０１５ ０．８０６ －０．００３ ０．９５６ ０．０１２ ０．８３６ ０．２０２ ０．００１
ＦＰＧ ０．１７５ ０．００３ ０．１１３ ０．０５６ －０．０４３ ０．４６５ －０．０３２ ０．５７８ －０．０２０ ０．７４１ ０．０３２ ０．５８５ ０．０９９ ０．０９３
ＦＩＮＳ ０．３７７ ０．００１ －０．００７ ０．９０８ －０．０４２ ０．４７６ －０．０６３ ０．２８４ ０．０６３ ０．２８４ ０．０３２ ０．５９３ ０．２６５ ０．００１
ＴＣ ０．６２５ ０．００１ －０．０１５ ０．７９８ －０．０４６ ０．４３５ －０．０１０ ０．８６９ ０．０２０ ０．７３２ ０．０８７ ０．１４３ ０．１２６ ０．０３３
ＴＧ ０．２７３ ０．００１ －０．１６１ ０．００７ ０．０２９ ０．６２２ －０．０２９ ０．６２０ ０．０６７ ０．２５９ ０．０２２ ０．７１０ ０．０４３ ０．４６９
ＬＤＬＣ ０．５８２ ０．００１ －０．０２９ ０．６１９ －０．０２５ ０．６７９ ０．０２７ ０．６４８ ０．０３７ ０．５４５ ０．０８７ ０．１４２ ０．０３９ ０．５１１
ＨＤＬＣ －０．２０２ ０．００１ －０．１１０ ０．０６２ －０．０２５ ０．６７５ －０．０７９ ０．１８４ －０．０５７ ０．３３４ －０．０３８ ０．５２４ ０．０４７ ０．４２４
ＳＢＰ ０．２４６ ０．００１ －０．０２７ ０．６４８ －０．０３９ ０．５１２ －０．０３８ ０．５１９ －０．１２９ ０．０２９ ０．０３１ ０．６０６ ０．０５８ ０．３２５
ＤＢＰ ０．２１０ ０．００１ ０．０５２ ０．３７６ ０．０１６ ０．７９１ －０．０１９ ０．７４８ －０．０３１ ０．６０５ ０．１０３ ０．０８３ ０．０５２ ０．３７６

　　４．血清性激素水平、各肥胖相关因素及 ＨＡＭＤ评
分与肥胖的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：以是否肥胖为因变
量，将血清 Ｅ２、各肥胖相关因素及 ＨＡＭＤ评分作为自
变量，校正年龄后，二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高
Ｅ２、高ＴＣ及高ＬＤＬＣ水平是肥胖的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　血清性激素水平、各肥胖相关因素及ＨＡＭＤ评分与

肥胖的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

Ｅ２ ０．８７９ ７．１６５ ０．００３ １．０９０ １．０３１～１．１６２

ＦＩＮＳ ０．１２３ ０．１９５ ０．５２７ ０．９８１ ０．９２２～１．０５２

ＦＰＧ ０．２１５ １．６５７ ０．７２４ ０．９３３ ０．６３４～１．３７１

ＴＣ ０．８２３ ３．５４３ ０．０３４ １．６０１ １．０４５～２．４６２

ＴＧ ０．４３７ ０．８９７ ０．７３８ １．０６４ ０．７４４～１．５３４

ＬＤＬＣ ０．９１０ ４．１９８ ０．００４ １．１１２ １．０２２～１．５０３

ＨＤＬＣ －０．１５４ ０．１３４ ０．２９５ １．１４１ ０．８９１～１．４５７

ＳＢＰ －０．１１２ ０．５６１ ０．６２２ １．０１３ ０．９５６～１．０６２

ＤＢＰ ０．１５４ ０．１６５ ０．３７５ １．０５２ ０．９４８～１．０５７

ＨＡＭＤ评分 ０．２５４ １．６６７ ０．２９５ １．１４１ ０．８８９～１．４６１

讨　　论

本研究结果发现，肥胖者较非肥胖者的Ｅ２水平偏
高，在一些研究中也有类似报道［１３］。男性雌激素水平

下降常伴随睾酮水平降低，低水平睾酮导致腹部脂肪

沉积，芳香化酶活性增强，更多睾酮被转化为雌激素，

睾酮水平进一步降低，使腹部脂肪沉积增加，而肥胖者

常伴有脂肪肝，受损肝脏也会降低雌激素代谢［１２１４］，

可解释本研究中Ｅ２水平和 ＢＭＩ及 ＷＨＲ差异有统计
学意义。本研究未发现 ＴＴ与肥胖独立相关，可能是
因为ＴＴ不能体现患者雄激素活性水平，若检测生物
活性较强的游离睾酮或双氢睾酮可能会有不同结果。

既往流行病学研究和 Ｍｅｔａ分析结果均提示抑郁
症和肥胖有双相联系［１２］，而本研究发现，肥胖组患者

ＨＡＭＤ评分与非肥胖受试者相比显著升高，且肥胖患
者抑郁症患病率高于非肥胖受试者，非抑郁状态发生

率低于非肥胖受试者。在本研究中 ＨＡＭＤ评分和 ＴＣ
之间呈显著正相关，有研究认为情绪状态可改变一个

人的进食选择，抑郁症患者常通过进食高热量食物来

缓解不良情绪，可能与食物可激活调控中枢的中脑边
缘多巴胺系统有关，使人产生欣快感，但长期进食高热

量食物可加重抑郁症状并导致肥胖，形成恶性循环。
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因此肥胖及代谢紊乱可能是抑郁患者不良生活习惯的

结局，但大量进食在某种程度上也缓解了抑郁状态

（肥胖悖论）。而相关研究也证实，在抑郁症患者体内

存在不良脂蛋白模式，在一项对“西方饮食”和“地中

海饮食”习惯的比较中发现，西方饮食人群长期进食

富含饱和脂肪酸和反式脂肪酸的食物，更易出现抑郁

症状［１４，１７］。

在本研究中，虽然 ＨＡＭＤ评分和 ＢＭＩ、ＷＨＲ之间
呈显著正相关，但二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果并未提示
ＨＡＭＤ评分是肥胖的独立危险因素。也许“肥胖悖
论”可解释肥胖和抑郁症之间的相反关系。有研究发

现，通过限制饮食可导致减肥者抑郁，周期性暴饮暴食

的肥胖者常表现出焦虑和抑郁［１５１６］。这一发现也提

示我们正确认识肥胖和抑郁之间的关系，应密切关注

体重减轻者的情绪状态，特别是快速体重减轻者心理

状态的变化。

此外，要考虑到ＨＡＭＤ抑郁量表是抑郁症的诊断
量表，其特异度较高，但敏感度略低，对于正常人群及

抑郁症之间的“抑郁状态”人群的区分度较差。本研

究为横断面研究，由于条件所限，纳入的样本量小，且

对照组在入组样本的平衡性和非暴露因素的一致性上

有一定缺陷，可能会导致结果出现选择偏倚。故可进

一步选取其他敏感度更高的流行病学调查中心抑郁量

表（ＣＥＳＤ）或蒙哥马利抑郁评定量表（ＭＡＤＲＳ），并收
集更大样本量进行分析。
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２０２３年５期《临床内科杂志》综述与讲座———“经导管主动脉瓣植入术的研究进展”栏目导读

经导管主动脉瓣植入术（ＴＡＶＩ）作为重度主动脉瓣狭窄（ＡＳ）的一线治疗手段之一，具有创伤小、术后恢复快等优点。ＴＡＶＩ使
老年人严重ＡＳ的治疗模式发生了转变，并且作为外科主动脉瓣置换术的替代方案，正在扩展至更年轻、风险更低的严重 ＡＳ患者。
本期＂综述与讲座＂栏目特别邀请四川大学华西医院彭勇教授为＂经导管主动脉瓣植入术的研究进展＂专栏组稿，并邀请该领域的
知名专家撰稿。厦门大学附属心血管病医院王斌教授撰写的《经导管主动脉瓣植入术后新发传导障碍的研究进展》对心脏传导系

统、传导障碍的预测因素、ＴＡＶＩ术后新发传导障碍的防治等方面加以阐述。四川大学华西医院彭勇教授撰写的《经导管主动脉瓣
植入术患者合并冠心病的研究进展》从ＡＳ合并冠状动脉疾病的流行病学及挑战、冠状动脉的评估、血运重建及抗栓治疗４个方面
逐一阐述，以期临床治疗提供参考。浙江大学医学院附属第二医院王建安教授撰写的《经导管主动脉瓣植入术后瓣环破裂相关研

究进展》针对ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的研究进展进行综述，内容包括 ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的定义、分类、相关危险因素、诊断及治疗方
法，旨在加深临床工作者对ＴＡＶＩ相关瓣环破裂的认识。四川大学华西医院陈茂教授撰写的《钙黏蛋白１１：一种有前景的钙化性主
动脉瓣疾病治疗靶点》综述了现阶段研究背景下钙黏蛋白１１在钙化性主动脉瓣疾病中的表达变化、作用特点及机制途径，并剖析
其临床治疗前景。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志＂综述与讲座＂栏目各篇文章。

您可登录万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！
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