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血清性激素及其结合蛋白水平
对初诊男性2型糖尿病患者的诊断意义

牟蓉，李绪飞

淮安市第一人民医院分院检验科，江苏 淮安 223001

【摘要】 目的 探讨血清性激素及其结合蛋白水平对初诊男性 2 型糖尿病患者的诊断意义。方法 选取

2018年1~12月间淮安市第一人民医院分院收治的初诊男性2型糖尿病患者128例作为T2DM组，同时选取同期体

检健康者50例为对照组，比较两组受试者血清中睾酮(T)、雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)等性激

素及性激素结合球蛋白(SHBG)水平，并分析其相关性。结果 T2DM 组患者的体质量指数(BMI)、空腹胰岛素

(FINS)、空腹血糖(FPG)、胰岛素抵抗指数(insulin resistance index，HOMA-IR)、血尿酸(UA)等指标水平均明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；T2DM组患者血清中T含量较对照组明显降低，而血清中E2、FSH、SHBG及

E2/T值明显大于对照组，各指标比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；Pearson 相关分析发现，T2DM组患者血清中

SHBG水平与BMI、FINS、FPG、UA、HOMA-IR均呈负相关(r=-0.325、-0.138、-0.171、-0.216、-0.186，P<0.05)；患者T

水平与BMI、SHBG、E2均呈负相关(r=-0.331、-0.117、-0.246，P<0.05)，患者E2水平与FINS、FPG、HOMA-IR呈正相

关(r=0.431、0.231、0.435，P<0.05)。结论 血清中低睾酮、高雌二醇及低SHBG水平可作为男性T2DM患者代谢变

化的表征指标，对初诊男性T2DM具有一定的诊断意义，各指标对T2DM的影响机制还有待进一步研究。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic significance of serum sex hormones and their binding protein

levels in newly diagnosed male patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods From January 2018 to Decem-

ber 2018, 128 cases of newly diagnosed male patients with T2DM admitted to Huai'an First People's Hospital were se-

lected as T2DM group, and 50 healthy people who underwent physical examination in the same period were selected as

the control group. The serum levels of testosterone (T), estradiol (E2), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing

hormone (LH), and sex hormone binding globulin (SHBG) levels were compared between the two groups, and their cor-

relations were analyzed. Results The levels of BMI, FINS, FPG, HOMA-IRUA, UA and other indicators in the T2DM

group were significantly higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).

In the T2DM group, the serum T content was significantly lower than that in the control group, and the serum E2, FSH,

SHBG and E2/T values were significantly higher than those in the control group (P<0.05). According to Pearson correla-

tion analysis, the serum levels of SHBG were negatively correlated with BMI (r=-0.325), FINS (r=-0.138), FPG

(r=-0.171), UA (r=-0.216), and HOMA-IR (r=-0.186) in patients with T2DM, all differences were statistically signifi-

cant (P<0.05); the T levels of patients were negatively correlated with BMI, SHBG, and E2 (r=-0.331, -0.117,

and -0.246, respectively; P<0.05), the E2 levels were positively correlated with FINS, FPG, and HOMA-IR (r=0.431,

0.231, and 0.435, respectively; P<0.05). Conclusion Serum low testosterone, high estradiol and low SHBG levels can

be used as indicators of metabolic changes in male T2DM patients, which have a certain diagnostic value for newly diag-

nosed male T2DM. The mechanism of effects of various indicators on T2DM remains to be further studied.
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2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)为常

见的内分泌系统性疾病，其主要由B细胞功能障碍及

胰岛素抵抗所致，但发病机制尚未明确。2017年统计

显示，我国糖尿病患者达 1.09亿，并且糖尿病发病率

逐年增高，而2型糖尿病占所有糖尿病患者90%以上，

成人发病率高达 10.4%。目前，临床通过患者血糖参

数对2型糖尿病的早期诊断存在一定的局限性。研究

显示，性激素结合球蛋白(SHBG)与2型糖尿病的发病

存在一定相关性，高水平SHBG有助于缓解胰岛素抵

抗状态 [1]。目前，国内外关于性激素及SHBG对2型糖

尿病男性患者的研究鲜有报道。本研究旨在进一步

探讨性激素及SHBG与男性2型糖尿病患者发病的相

关性，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2018年12月

间淮安市第一人民医院分院收治的男性初诊2型糖尿
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病患者128例为研究对象，设为T2DM组，男性65例，
女性 63 例；年龄 25~75 岁，平均(42.50±5.22)岁；病程
0.5个月~10年，平均(6.4±1.5)年。病例纳入标准：(1)符
合2型糖尿病诊断标准[2]者；(2)前1年内未接受促性激
素或性激素相关药物治疗者；(3)临床资料齐全者；排
除标准：(1)临床诊断为糖尿病急性并发症者；(2)合并
严重肝、肾、甲状腺等内分泌疾病或有相关病史者；
(3)合并酮症酸中毒或严重感染者。同时，选取本院同
期体检健康男性 50 例为对照组，男性 26 例，女性 24

例；年龄24~70岁，平均(41.7±4.35)岁。本研究经本院
医学伦理委员会批准实施，所有受试者均对本研究项
目已知情，且均签署知情同意书。

1.2 诊断标准 参照《中国2型糖尿病防治指南
(2017年版)》[2]，T2DM诊断标准为：(1)有不明原因的体
重下降、烦渴多饮、多食、多尿等典型糖尿病症状，随
机静脉血浆葡萄糖含量≥11.10 mmol/L；(2)空腹(8 h

没有进食热量)血糖≥7. 00 mmol/L；(3)葡萄糖负荷后
2 h静脉血浆葡萄糖含量≥11.10 mmol/L，若无典型糖
尿病症状者，则改日复查再确认。

1.3 研究方法
1.3.1 一般资料收集 采用查阅电子病历法收

集所有受试者性别、年龄、病程、身高、体质量等详细
信息，并计算体质量指数(BMI)，BMI=体质量/身高 2。

1.3.2 血清中性激素水平及血生化指标测定
采集受试者清晨空腹静脉血液 10 mL，高速离心取上
层血清，采用全自动化学发光免疫分析仪(瑞士Roche

公司，型号：Cobas e 601)及其原厂配套试剂盒检测血
清中睾酮(T)、雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体
生成素(LH)、性激素结合球蛋白(SHBG)及空腹胰岛素
(FINS)，计算E2/T值。本研究化学发光免疫分析仪检

测指标均由南京金域医学检验所有限公司负责完成。
采用本院全自动生化分析仪 ( 美国 Beckman

Coulter公司，型号：AU680)及原厂配套试剂测定所有
受试者空腹血糖(FPG)及血尿酸(UA)，并计算及胰岛
素抵抗指数(insulin resistance index，HOMA-IR)=(空腹
胰岛素×空腹血糖)/22.5[3]。各指标正常参考范围：睾
酮 8.4~28.7 nmol/L，雌二醇 42.6~151.2 pmol/L，促黄体
生成素 1.24~8.63 mU/ mL，空腹胰岛素 35~145 pmol/L，
空腹血糖 3.9~6.1 mmol/L，血尿酸 208~428 μmol/L。

1.4 主要观察指标 对两组研究对象血清性激
素、SHBG水平进行比较，性激素包含睾酮(T)、雌二醇
(E2)、卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据
统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用成组设计资料的 t 检验；计数资料采用χ2检
验，血清中性激素、SHBG水平与代谢指标的相关性分
析采用 Pearson 相关分析；均以 P<0.05 为差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组受试者的一般临床资料比较 两组受
试者的年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)；T2DM组
患者的 BMI、FINS、FPG、HOMA-IR、UA 等指标水平
均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表1。

2.2 两组受试者的血清中性激素及 SHBG 水平
比较 T2DM 组患者血清中 T 含量较对照组明显降
低，而T2DM组血清中E2、FSH及E2/T值明显大于对
照组，以上各指标比较差异均具有统计学意义(P<

0.05)，且T2DM组血清中SHBG表达水平显著低于对
照组，差异具有显著统计学意义(P<0.01)，见表2。

表1 两组受试者的一般临床资料比较(x-±s)

组别

T2DM组

对照组

t值
P值

例数

128

50

年龄(岁)

42.50±5.22

41.70±4.35

2.583

0.836

BMI (kg/m2)

25.68±4.75

22.52±3.47

4.783

0.042

FINS (mU/L)

8.25±2.35

6.04±2.14

4.862

0.031

FPG (mmol/L)

8.69±3.26

5.35±2.48

6.652

0.026

HOMA-IR

3.15±1.35

2.03±1.20

5.816

0.022

UA (mmol/L)

285.21±85.58

270.59±82.24

10.724

0.013

表2 两组受试者的血清中性激素及SHBG水平比较(x-±s)

组别

T2DM组

对照组

t值
P值

例数

128

50

T (μgL)

5.41±1.25

6.82±4.97

4.872

0.034

E2 (ng/L)

48.03±9.84

33.24±3.13

6.761

0.028

E2/T

8.78±1.24

4.84±2.13

8.635

0.014

FSH (U/L)

16.23±3.14

13.97±2.14

4.982

0.025

LH (U/L)

14.34±2.21

8.85±3.22

5.028

0.030

SHBG (nmol/L)

18.95±7.36

27.79±9.74

10.072

0.000

2.3 血清中性激素及SHBG水平与T2DM危险因
素的相关性 经Pearson相关分析发现，T2DM组患者
血清中SHBG水平与BMI、FINS、FPG、UA、HOMA-IR

均呈负相关(r=-0.325、-0.138、-0.171、-0.216、-0.186，
P<0.05)；患者 T 水平与 BMI、SHBG、E2 均呈负相关
(r=-0.331、-0.117、-0.246，P<0.05)，患者 E2 水平与
FINS、FPG、HOMA-IR 呈 正 相 关 (r=0.431、0.231、

0.435，P<0.05)。
3 讨论
2型糖尿病是一种以持续高血糖为特征的内分泌

代谢疾病，已成为全球面临的严重公众卫生难题。2型
糖尿病发病的主要原因是胰岛素抵抗和B细胞功能障
碍，而其机制尚未明确。调查显示，性功能障碍为糖尿
病慢性并发症之一，男性2型糖尿病患者中有66%以上
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合并勃起功能障碍，其血清睾酮(T)水平较无勃起功能

障碍者异常增高；另有研究显示[4]，2型糖尿病女性患者

性功能障碍发生率为36.6%[4]，其体内卵泡刺激素、黄体

生成素及睾酮均明显高于健康人群 ，雌二醇则明显降

低。由此推断，性激素可能参与了2型糖尿病的发病与

发展。2型糖尿病患者体内性激素水平可直接反映患

者机体代谢变化，具有一定的诊断意义。

睾酮为男性主要的雄激素，由男性的睾丸或女性

的卵巢分泌。多项横向研究显示，男性 2型糖尿病患

者血液睾酮水平较健康人群明显下降；前瞻性研究发

现，高睾酮水平男性糖尿病患病风险较低睾酮水平降

低47%[5]，而男性低水平睾酮与肥胖症及胰岛素抵抗相

关[6]。雌二醇与糖尿病亦存在一定相关性。动物实验

研究发现，雌二醇能有效提高胰岛细胞存活率[7]。体内

研究证明，注射外源性雌激素有助于女性提高2型糖尿

病的抵御能力[8]。SHBG为肝脏合成的循环类固醇结合

球蛋白，能与体内多种性激素结合，而低SHBG为2型糖

尿病发病的独立危险因素[9]。目前，尚无研究联合性激

素及SHBG探讨2型糖尿病发病机制。LAAKSONEN

等[10]研究发现，高水平SHBG男性患T2DM的风险降低

52%。为减少SHBG受性激素水平的影响，笔者选取初

诊男性为研究对象，发现2型糖尿病患者BMI、空腹胰

岛素、空腹血糖、血尿酸、胰岛素抵抗指数较健康者明

显增高，与相关报道基本一致[11]。对比两组性激素及

SHBG水平发现，2型糖尿病患者血清中睾酮水平明显

低于正常人，而雌二醇、卵泡刺激素、促黄体生成素、

SHBG及E2/T值均明显增高。提示男性2型糖尿病患

者血清中各性激素及SHBG水平的改变为2型糖尿病

患者机体病理的改变，在一定程度上有预知的作用。

男性睾酮与空腹胰岛素呈负相关，患者睾酮降低，

伴有空腹胰岛素水平升高[12]。另有研究显示，男性2型

糖尿病患者睾酮水平与纤维蛋白原、胰岛素呈负相关，

男性老年2型糖尿病患者低水平睾酮增加了其心血管

疾病发生的风险，而男性剥夺睾酮后胰岛素抵抗与肥胖

症发病率明显增加[10，13]。GOODMAN-GRUEN等[14]对

女性研究中发现，女性 2型糖尿病体内雌二醇与胰岛

素抵抗呈正相关，通过口服雌激素可有效降低 2型糖

尿病发病风险。睾酮、雌二醇等性激素进入血液后，约

44%睾酮将与SHBG结合；同时，SHBG的合成受多种

激素的调节，其中雌激素使其增高，睾酮则使其降低。

研究显示，睾酮与SHBG的结合力较雌二醇高，SHBG

水平发生较大变化时，可直接影响睾酮与雌二醇的代

谢，打破体内两者平衡状态，增加2型糖尿病的胰岛素

抵抗[15]。本研究结果表明，2型糖尿病患者血清中SH-

BG 水平与 BMI、空腹血糖、空腹胰岛素、血尿酸、

HOMA-IR 等糖尿病危险因素均呈负相关，睾酮水平

与BMI、SHBG、雌二醇等均呈负相关，而其他性激素

与2型糖尿病危险因素不存在相关性。与相关报道基

本一致。由此推测，2型糖尿病血清中睾酮、雌二醇等

激素水平平衡失稳，对SHBG的合成造成影响，加重体

内糖代谢紊乱，进而加速T2DM疾病进展。

综上所述，血清中低睾酮、高雌二醇及低SHBG水

平可作为男性 2型糖尿病患者代谢变化的表征指标，

对初诊男性 2型糖尿病具有一定的诊断意义，各指标

对 2型糖尿病的影响机制还有待进一步研究。当然，

本研究为单中心研究，且存在研究样本量不足、未充

分排除药物对观察指标影响等局限性，后续研究中将

逐一改进，并进一步针对性激素及SHBG对 2型糖尿

病的分级诊断作深入研究。
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