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腹型肥胖与成年男性雄激素降低:性激素与
代谢指标的综合分析
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1. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)老年内分泌科,四川 成都 610072;2. 四川大学华西第二医院儿科,四川 成都 610041;
3. 电子科技大学临床医学院,四川 成都 610072;4. 四川大学华西医院内分泌代谢科,四川 成都 610041

 

【摘要】 　 目的　 探讨成年男性性激素水平与腰围及肥胖相关代谢指标的关系。 方法　 收集 257 例 20~ 60 岁男性患者的

年龄、腰围、性激素(性激素结合球蛋白、TT、FT、BioT、E2、黄体生成素、卵泡刺激素)及代谢指标(空腹血糖、血脂、血尿酸)。 比

较不同腰围组的性激素水平,分析性激素随腰围变化的趋势,评估性激素与腰围和代谢指标的相关性,采用多因素线性回归

分析腰围和代谢指标对性激素水平的独立影响。 结果　 入组患者年龄(44. 05±10. 79)岁。 腹型肥胖组患者的性激素结合球

蛋白和 TT 均显著低于正常组(P<0. 05)。 单因素回归显示,性激素结合球蛋白、TT、FT 和 BioT 与腰围负相关(P<0. 05)。 当

腰围达到 93
 

cm 或以上时,FT 和 BioT 显著低于正常组(P<0. 05)。 Pearson 相关分析显示,性激素指标与腰围、年龄、血糖及血

脂间有显著相关性。 多因素回归结果显示,性激素结合球蛋白与腰围和尿酸负相关,与年龄和 HDLC 正相关;TT 与腰围、血糖

及尿酸负相关,与 HDLC 正相关;FT 与腰围和年龄负相关;BioT 与腰围、年龄和血糖负相关;LH 和 FSH 仅与年龄正相关(P<
0. 05)。 结论　 腹型肥胖男性的性激素结合球蛋白和 TT 水平显著降低,当腰围超过 93

 

cm 时,FT 和 BioT 亦显著下降。 性激

素结合球蛋白、TT、FT 和 BioT 与腰围呈线性负相关,且睾酮水平与血糖负相关。
【关键词】 　 男性;腹型肥胖;性激素;代谢指标
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

sex
 

hormone
 

levels
 

and
 

waist
 

circumference
 

as
 

well
 

as
 

obesityrelat-
ed

 

metabolic
 

indicators
 

in
 

adult
 

males. Methods　 Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

257
 

male
 

patients
 

aged
 

20~ 60
 

years.
 

The
 

data
 

in-
cluded

 

age,
 

waist
 

circumference,
 

sex
 

hormones
 

such
 

as
 

sex
 

hormonebinding
 

globulin
 

(SHBG),
 

total
 

testosterone
 

(TT),
 

free
 

testoster-
one

 

(FT),
 

bioavailable
 

testosterone
 

(BioT),
 

estradiol
 

(E2),
 

luteinizing
 

hormone
 

(LH)
 

and
 

folliclestimulating
 

hormone
 

(FSH),
 

and
 

metabolic
 

indicators
 

such
 

as
 

fasting
 

glucose,
 

blood
 

lipids
 

and
 

uric
 

acid.
 

Sex
 

hormone
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

different
 

waist
 

circ-
umference

 

groups.
 

The
 

trends
 

of
 

sex
 

hormones
 

with
 

increasing
 

waist
 

circumference
 

were
 

analyzed.
 

The
 

correlations
 

between
 

sex
 

hor-
mones

 

and
 

waist
 

circumference
 

as
 

well
 

as
 

metabolic
 

indicators
 

were
 

analyzed.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

inde-
pendent

 

effects
 

of
 

waist
 

circumference
 

and
 

metabolic
 

indicators
 

on
 

sex
 

hormone
 

levels. Results　 The
 

mean
 

age
 

of
 

the
 

enrolled
 

patients
 

was
 

(44. 05±10. 79)
 

years
 

old.
 

The
 

abdominal
 

obesity
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

SHBG
 

and
 

TT
 

levels
 

compared
 

to
 

the
 

normal
 

group
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(P<0. 05).
 

Simple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

waist
 

circumference
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SHBG,
 

TT,
 

FT
 

and
 

BioT
 

(P<
0. 05).

 

When
 

waist
 

circumference
 

reached
 

93
 

cm
 

or
 

more,
 

FT
 

and
 

BioT
 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

(P<0. 05).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

significant
 

correlations
 

between
 

sex
 

hormones
 

and
 

waist
 

circumference,
 

age,
 

glucose,
 

and
 

blood
 

lipids.
 

Multiple
 

regression
 

results
 

indicated
 

that
 

SHBG
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

waist
 

circumference
 

and
 

uric
 

acid,
 

but
 

positively
 

correlated
 

with
 

age
 

and
 

HDLC.
 

TT
 

was
 

negatively
 

associated
 

with
 

waist
 

circumference,
 

fasting
 

glucose,
 

and
 

uric
 

acid,
 

while
 

positively
 

correlated
 

with
 

HDLC.
 

FT
 

was
 

negatively
 

associated
 

with
 

waist
 

circumference
 

and
 

age.
 

BioT
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

waist
 

circumference,
 

age,
 

and
 

glucose.
 

LH
 

and
 

FSH
 

were
 

only
 

positively
 

correlated
 

with
 

age
 

(P<0. 05). Conclusions　 SHBG
 

and
 

TT
 

in
 

men
 

with
 

abdominal
 

obesity
 

are
 

significantly
 

decreased.
 

When
 

waist
 

circumference
 

exceeds
 

93
 

cm,
 

FT
 

and
 

BioT
 

levels
 

were
 

also
 

de-
crease

 

significantly.
 

SHBG,
 

TT,
 

FT,
 

and
 

BioT
 

show
 

a
 

linear
 

negative
 

correlation
 

with
 

waist
 

circumference.
 

Testosterone
 

levels
 

are
 

negatively
 

correlated
 

with
 

blood
 

glucose.
【Key

 

words】　 Male;
 

Abdominal
 

obesity;
 

Sex
 

hormone;
 

Metabolic
 

indicators
  

　 　 目前,肥胖已成为全球重要的公共健康问题,
尤其是腹型肥胖更为严峻。 腹型肥胖以腹腔内脏

脂肪沉积为特征,与心血管事件和代谢性疾病密切

相关,严重威胁人类健康[1] 。 研究表明,在男性人

群中,随着腰型肥胖的加重,血睾酮水平显著下

降[2~ 4] 。 另一方面,睾酮不仅在促进和维持成年男

性第二性征方面起重要作用,还参与体内代谢调

节。 睾酮缺乏[5]可导致肥胖(尤其是中心性肥胖)、
高血糖、血脂异常和胰岛素抵抗。 因此,目前认为,
男性肥胖和睾酮水平降低互为因果,互相促进,形
成恶性循环[6] 。 鉴于此,研究腹型肥胖及相关代谢

指标与性激素水平降低的关系,以找到干预靶点,
显得尤为重要。

【基金项目】国家自然科学基金青年基金(编号:81701888);四
川省保健科研项目(编号:2022-211);四川省人民医院横向课题

(编号: 2023HX036 ); 四 川 省 科 技 厅 重 点 研 发 项 目 ( 编 号:
2023YFS0206)

【通讯作者】闫　 哲

男性体内约 95%的睾酮由睾丸 Leydig 细胞分

泌,受黄体生成素( luteinizing
 

hormone,
 

LH)的调控

并通过负反馈抑制 LH。 部分睾酮在外周组织中通

过芳香化酶转化为雌二醇(Estradiol,
 

E2)。 总睾酮

(total
 

testosterone,
 

TT) 包含三部分:无活性的性激

素结合球蛋白 ( sex
 

hormone
 

binding
 

globulin,
 

SH-
BG)结合睾酮(30 ~ 34%)、具活性的白蛋白结合睾

酮(54% ~ 68%) 和游离睾酮( free
 

testosterone,
 

FT,
约 2%);其中,白蛋白结合睾酮和 FT 共同构成生物

活性睾酮( bioactive
 

testosterone,
 

BioT)。 肥胖患者

由于肝脏合成 SHBG 减少[7] ,可导致 TT 水平降低。
因此,在肥胖患者中,检测 FT 和 BioT 可更准确地反

映雄激素真实作用水平。 目前,关于男性肥胖与雄

激素关系的临床研究多以 TT 水平为检测指标,关
于 FT 和 BioT 的研究则较少,且多为高加索人群的

研究[8~ 10] 。 本课题组前期研究发现,腹型肥胖男性

的 SHBG 和 TT 水平低于正常组,但 FT 和 BioT 无显

著差异[11] 。 为进一步分析腹型肥胖及其相关代谢

指标与男性各性激素指标的关系,本研究在严格纳

入和排除标准的基础上,对数据筛选和分析方法进

行了改进,以期更深入探讨性激素与腹型肥胖及代

谢指标的关系,为男性肥胖相关性激素紊乱的诊疗

提供依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 从华西医院病案科调取 2012 年 1
月至 2019 年 4 月内分泌科住院 20 ~ 60 岁男性患者

的病历资料。 纳入标准:20 ~ 60 岁男性住院患者,
病历资料完整(包括病史、查体、血生化、出院诊断

等),住院期间检测血 TT、SHBG、E2、LH、FSH、白蛋

白等。 排除标准:①患有严重肾功能不全( CKD
 

4
期及以上)、呼吸衰竭、肝功能衰竭、肝硬化、心力衰

竭(NYHA 心功能分级Ⅲ级及以上)、急性感染、糖
尿病急性并发症、近 3 月内手术史、严重消瘦或营养

不良、厌食症者;②明确存在性腺功能减退、雄激素

抵抗综合征、睾丸病变;③存在鞍区占位性病变、空
泡蝶鞍或中枢性尿崩症;④患有先天性肾上腺增

生、高泌乳素血症、甲亢、甲减、高皮质醇血症;⑤严

重自身免疫性疾病;曾使用抗雄激素药物、性激素

(1 月内使用过雄激素类药物)、阿片类药物、糖皮质

激素、化疗药物等;⑥有酗酒史或艾滋病史;⑦严重

抑郁或焦虑症、精神分裂症、双相情感障碍,或有精

神类药物使用史;⑧恶性肿瘤病史。
1. 2　 方法　 通过病历系统,查阅并记录所纳入研究

对象的年龄、身高、体重、腰围、性激素相关指标(包

括血睾酮、SHBG、E2、LH、FSH)及血生化相关指标。
SHBG、TT、E2、LH、FSH 采用电化学发光法检测,白
蛋白、血糖、血脂、血尿酸等采用全自动生化检测仪

检测。 FT、 BioT 计算方法基于 “ British
 

Society
 

for
 

Sexual
 

Medicine
 

Guidines
 

on
 

Adult
 

Testosterone
 

Defi-
ciency,With

 

Statement
 

for
 

UK
 

Practice” [12] 所建议的

公式,在 ISSAM 网页(网址 http: / / www. issam. ch /
freetesto. htm)根据患者的血 TT、SHBG、白蛋白浓度

在线计算 FT 以及 BioT 水平。
1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 进行统计分析,
对异常值进行复核校正。 正态分布的定量资料以
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均数±标准差表示,非正态分布的定量资料以中位

数和四分位数间距表示。 使用 t 检验或秩和检验比

较不同腰围组间性激素指标的差异,单因素线性回

归评估各性激素指标随腰围的变化趋势。 采用

Pearson 相关系数描述各性激素指标与腰围及代谢

指标的相关性,多因素线性回归分析腰围及代谢指

标对各性激素水平的独立影响。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
2　 结果

2. 1　 一般资料　 本研究共纳入符合入排标准的男

性患者 257 例,年龄(44. 05±10. 79)岁,腰围( WC)
(90. 83±10. 01) cm,血糖(GLU)5. 35

 

(4. 60,
 

6. 76)
mmol / L,甘油三酯(TG)1. 54(1. 09,

 

2. 11) mmol / L,
总胆固醇( TC) 4. 26

 

(3. 60,
 

4. 90) mmol / L,低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C) (2. 45±0. 81) mmol / L,高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C) (1. 09±0. 31) mmol / L,尿
酸(UA) ( 374. 24 ± 101. 76) mmol / L,SHBG ( 34. 54 ±
17. 87) nmol / l,TT(4. 39

 

±
 

1. 74) ng / ml,FT(0. 09
 

±
 

0. 03) ng / ml,BioT(2. 09
 

±
 

0. 73) ng / ml,E2(29. 34±
12. 55)pg / ml,LH5. 80

 

( 4. 40,
 

7. 70) mIU / ml,卵泡

刺激素(FSH)5. 30
 

(3. 60,
 

8. 30)mIU / ml。
2. 2　 正常组与腹型肥胖组患者性激素水平的差异

根据《肥胖症基层诊疗指南(2019 年)》 [13] ,将患者

分为腹型肥胖组(腰围≥90
 

cm,139 例),与正常组

(腰围<90
 

cm,118 例)。 两组患者性激素水平比较

结果显示:腹型肥胖组患者 SHBG、TT 降低,差异均

有统计学意义(P<0. 05),两组患者其余 5 种性激素

的差异无统计学意义。 见表 1。
表 1　 正常组与腹型肥胖组患者性激素水平的比较

指标
正常组

(n= 118)
腹型肥胖

(n= 139)
统计量 P

SHBG
 

(nmol / L) 39. 90
 

±
 

18. 47 29. 98
 

±
 

16. 06 t=4. 604 <0. 001

TT
 

(ng / ml) 4. 83
 

±
 

1. 86 4. 01
 

±
 

1. 55 t=3. 761 <0. 001

FT
 

(ng / ml) 0. 09
 

±
 

0. 03 0. 09
 

±
 

0. 03 t=1. 643 0. 102

BioT
 

(ng / ml) 2. 16
 

±
 

0. 83 2. 02
 

±
 

0. 63 t=1. 458 0. 146

E2
 

(pg / ml) 29. 43
 

±
 

10. 68 29. 26
 

±
 

14. 02 t=0. 1 0. 92

LH
 

(mIU/ ml) 6. 25
 

(4. 73,
 

7. 70) 5. 60(3. 65,
 

7. 45) Z=1. 921 0. 055

FSH
 

(mIU/ ml) 5. 75(3. 53,
 

8. 25) 5. 00(3. 60,
 

8. 35) Z=0. 325 0. 745

2. 3　 各性激素指标与腰围单因素线性回归分析　
以腰围为自变量,分别以 SHBG、TT、FT、BioT、E2、
LH、FSH 为因变量,进行单因素线性回归,发现腰围

与 SHBG ( B = 0. 593,P < 0. 001,
 

95%
 

CI
 

[ 0. 801,
 

0. 386 ])、 睾 酮 ( B = 0. 054, P < 0. 001, 95%
 

CI
 

[0. 074,
 

0. 033])、FT(B= 0. 0005,P = 0. 017,95%CI
 

[0. 001,
 

0. 00008])、 BioT ( Beta = 0. 01,P = 0. 031,
95%

 

CI[0. 019,
 

0. 001])存在显著的线性负相关关

系。 E2、LH、FSH 与腰围之间相关系数无统计学差

异。 各性激素指标与腰围的关系散点图及趋势图

见图 1。
2. 4 　 FT、BioT 显著降低的腰围阈值 　 将腰围

<90
 

cm 的个体作为对照组,并将腰围≥90
 

cm、≥91
 

cm、≥92
 

cm 等逐级建立多个比较组(每 1
 

cm 为一

个切点),分别与对照组比较 FT 和 BioT 水平。 结果

表明,当腰围≥93
 

cm 时,FT(0. 084
 

vs.
 

0. 093
 

ng /
ml,P = 0. 018, t = 2. 377,F = 4. 822) 和 BioT ( 1. 956

 

vs.
 

2. 163
 

ng / ml,P = 0. 03,t = 2. 179,F = 17. 543)水

平较对照组显著降低。 而在 E2、FSH 和 LH 指标中,
各腰围切点组与对照组间均未发现显著差异。
2. 5　 各性激素与腰围及代谢指标的相关关系 　
SHBG 与腰围、甘油三酯和血尿酸显著负相关,与年

龄、HDL-C 显著正相关;TT 与腰围、空腹血糖、甘油

三酯和血尿酸显著负相关,与 HDL-C 显著正相关;
FT 与腰围、年龄和空腹血糖显著负相关;BioT 与腰

围、年龄和空腹血糖显著负相关,与 LDL-C 显著正

相关;E2 与甘油三酯显著负相关;LH 与年龄显著正

相关,与 TC 显著负相关;FSH 与年龄、HDL-C 显著

正相关;相关系数均有统计学意义(P<0. 05)。 其余

指标之间的相关系数无统计学意义。 见图 2。
  

2. 6　 性激素与腰围及代谢指标的多因素相关性分

析　 在上述
 

Pearson
 

相关系数分析的基础上,分别以

各性激素指标为因变量,将腰围、年龄、血糖、甘油三

酯、LDL-C、血尿酸、总胆固醇、HDL-C 作为自变量,纳
入多因素线性回归模型。 分析发现,SHBG 与腰围

(BWC = 0. 292)、尿酸(BUA = 0. 044)负相关,与年龄

(B 年龄= 0. 564)、HDL-C(BHDL-C = 10. 681)正相关;
TT 与腰围(BWC = 0. 036、空腹血糖(BGLU = 0. 117)、
血尿酸(BUA = 0. 004)负相关,与 HDL-C(BHDL-C =
1. 086)正相关;FT 与腰围(BWC = 0. 0005)、年龄(B
年龄= 0. 001)负相关;BioT 与腰围(BWC = 0. 011)、年
龄(B 年龄 = 0. 027、血糖(BGLU = 0. 048)负相关;LH
与年龄(B 年龄= 0. 095)正相关;FSH 与年龄(B 年龄

= 0. 181)正相关(均 P<0. 05)。 见图 3。
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图 1　 各性激素指标与腰围的关系的散点图及趋势线　 a:SHBG;b:TT;c:FT;d:BioT;e:E2;f:LH;g:FSH

图 2　 各性激素与腰围及代谢指标相关性热图　 红色表示正相关,蓝色表示负相关,颜色深浅表示相关强度大小∗P<0. 05
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图 3　 性激素与肥胖相关代谢指标的多因素线性回归参数估计图　 不同颜色的点和误差线表示不同协变量的估计回归

系数及其
 

95%
 

置信区间。 黑色虚线表示零点基准线,即回归系数为零的位置。 若置信区间不跨越零线,表示该变量对激

素水平的影响在统计学上具有显著性

3　 讨论
  

本研究发现,腹型肥胖患者的 SHBG 和 TT 水平

降低,而 FT 和 BioT 水平保持正常,这与课题组前期

研究结果一致[11] 。 进一步分析显示,随着腰围增

加,FT 和 BioT 逐渐下降,当腰围增加至 93
 

cm 及以

上时,FT 和 BioT 水平显著下降。 以往对高加索人

群的研究也发现,严重肥胖男性不仅 TT 和 SHBG 水

平降低, FT 也显著下降,且肥胖程度越高, FT 越

低[8,10] 。 然而,与高加索人群中 BMI > 40
 

kg / m2 的

严重肥胖者出现 FT 下降的现象不同[10] ,本研究显

示中国人群中 FT 和 BioT 下降的腰围阈值为 93
 

cm。
这表明中国人群的雄激素水平对肥胖,特别是腹型

肥胖更为敏感。 该差异可能源于种族特异性,因

此,对于中国人和其他非高加索人群,应加强对腹

型肥胖的干预,以预防雄激素水平下降加剧少肌性

肥胖,进而减少相关代谢疾病的风险。
本研究中,单因素及多因素线性回归均显示,

SHBG 和 TT 水平随腰围增加而下降,与既往研究结

果一致[7] 。 已有研究证实肥胖患者中肝细胞核因

子 4α( HNF4α) 表达下降,导致肝脏 SHBG 合成减

少,进而降低血清 TT 水平[7] 。 因此,对于肥胖患

者,检测不受 SHBG 影响的 FT 和 BioT 水平尤为重

要。 本研究还发现,FT 和 BioT 随年龄增加而下降,
但 TT 水平并未显著随年龄降低,可能归因于 SHBG
水平随年龄增加而升高的结果[14] ,因此,为避免年

龄对睾酮水平的干扰,建议以 FT 或 BioT 作为评估

性激素低下的主要指标。
  

本研究发现,SHBG 和 TT 与尿酸呈负相关,与

HDL-C 呈正相关。 Luo[15]等在对中国中老年群体的

研究中也发现,SHBG 与尿酸呈负相关,与 HDLC 呈

正相关,且 SHBG 水平降低与非酒精性脂肪性肝病

的风险增加有关。 提示 SHBG 的表达可能受血脂和

尿酸水平的影响,或者 SHBG 可能在代谢调节中发

挥重要作用。 不过,具体机制有待进一步研究。
  

通过 Pearson 相关分析,本研究发现 TT、FT 和

BioT 均与血糖显著负相关;多因素线性回归进一步

证实,TT 和 BioT 与血糖的负相关关系。 已有研究

表明,糖尿病患者睾酮水平下降[16,17] ,餐后血糖升

高时睾酮水平降低[18] 。 有学者认为高血糖可能通

过多种机制导致睾酮水平降低[16] ,包括胰岛素抵

抗、全身性炎症和氧化应激等因素。 胰岛素抵抗影

响睾丸的雄激素合成,而炎症因子和氧化应激则可

能损害睾丸细胞,从而抑制睾酮的合成。 结合本研

究结果,建议积极干预高血糖,以减少其对男性雄

激素水平的潜在损害。
  

在调整年龄和代谢指标后,本研究多因素线性

回归分析发现 TT、FT 和 BioT 水平随腰围增加而下

降,这与既往高加索人群中研究结果一致[19] 。 目

前,肥胖导致睾酮水平降低的机制尚未完全阐明。
除 SHBG 水平降低引起的 TT 下降外,肥胖状态下瘦

素抵抗和炎症因子增加对 Kisspeptin 的表达产生影

响,抑制 GnRH 的分泌,进而使促性腺激素( LH 和

FSH)以及睾酮的合成减少,也是肥胖导致性腺轴受

损的可能机制。 本研究显示,尽管睾酮水平随腰围

增加而下降,但黄体生成素和卵泡刺激素并未反馈

性升高,进一步支持了肥胖对睾酮合成的影响,可
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能源于促性腺激素的减少[6] 。
  

本研究对腹围及代谢指标与男性性激素的相

关性进行了全面详尽的分析,但研究样本量中等,
且为横断面研究,无法确立各指标间的因果关系。
未来亟需在更大规模的人群中开展前瞻性研究,以
进一步评估腹型肥胖及各代谢指标对男性性激素

失衡的影响。
  

综上,本研究发现,男性雄激素水平随腰围增

加而逐渐下降,腹型肥胖患者的 SHBG 和 TT 显著低

于正常组。 当腰围达到 93
 

cm 或更高时,FT 和 BioT
也显著下降。 多因素分析表明,睾酮水平与血糖负

相关,提示腹型肥胖及高血糖可能对男性雄激素水

平有不良影响。 建议对腹型肥胖患者采取积极的

肥胖和血糖控制措施,以防止雄激素水平进一步下

降,减少肥胖相关代谢疾病的风险。
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