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［摘要］　目的　探讨中老年男性脂肪肝对血清睾酮水平的影响。方法　对１２８例中老年男性住院患者临

床资料进行回顾性分析，研究对象分为脂肪肝组（７５例）和非脂肪肝组（５３例），分析比较两组患者体质指数

（ＢＭＩ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空

腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、雌激素（Ｅ）、睾酮（Ｔ）、雌激素／睾酮（Ｅ／Ｔ）等

指标。结果　脂肪肝组ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＦＩｎｓ、ＨＯＭＡＩＲ高于非脂肪肝组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；脂肪肝组

ＴＣ、ＴＧ高于非脂肪肝组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组 ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；脂

肪肝组睾酮水平低于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０５），雌激素／睾酮高于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０５），两组雌激素水平差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；睾酮与ＴＧ、ＦＢＧ、ＦＩｎｓ、ＨＯＭＡＩＲ等指标呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　中老年男性脂肪

肝患者血清睾酮水平低于非脂肪肝患者。
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　　睾酮是雄激素的主要成分，对男性身心健康至
关重要。中老年男性存在不同程度的睾酮缺乏，越

来越多研究发现睾酮水平低下与中老年男超重或肥

胖、血脂紊乱、高血糖、胰岛素抵抗等代谢紊乱密切相

关［１］。脂肪肝被认为是代谢紊乱的肝脏表现，近年来

脂肪肝在中老年男性患病人群越来越多。研究发现，

男性脂肪肝与睾酮水平有一定的相关性［２３］。本研究

旨在探讨中老年男性脂肪肝对血清睾酮水平的影响。
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１　资料和方法
１．１　临床资料　回顾性研究２０１５年１月至２０１８
年１月安徽省立医院老年医学科就诊的１２８例患者
病历资料，其中脂肪肝组７５例，非脂肪肝组５３例。
两组年龄范围４５～９０岁，年龄（６９．９±１７．９）岁，所
有患者均为男性。排除下丘脑－垂体－肾上腺轴相
关疾病，睾丸外伤、炎症、手术，睾丸发育不全及前列

腺癌去势治疗，肝功能不全，严重心肾功能不全等疾

病患者。

１．２　研究方法
１．２．１　一般情况　身高和体质量测量，每例研究对
象着轻便衣物赤脚站于经校正好的 ＲＴＣＳ１５０Ａ人
体身高体质量测量仪上测量身高和体质量，并计算

体质指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
１．２．２　腹部彩色多普勒超声检查　采用飞利浦公
司产ＩＵＥＬＩＴＥ型彩色超声诊断仪，凸振探头，探头
频率 ２～５ＭＨｚ。所有研究对象均空腹情况下，取平
卧位，充分暴露腹部，分别检测肝脏体积、肝内血流

信号、肝内胆管及肝区近场及远场回声。根据中华

医学会肝脏病学分会提出脂肪肝超声诊断标准：

（１）肝区近场回声弥漫性增强（强于肾脏和脾脏），
远场回声逐渐衰减；（２）肝脏轻至中度肿大，边缘角
圆钝；（３）肝内管道结构显示不清；（４）彩色多普勒
血流显示肝内血管走向正常，肝内彩色血流信号减

少或不易显示；（５）肝右叶包膜及横膈回声显示不
清或不完整。凡符合上述第１项及第２～４项中一
项者为轻度脂肪肝；符合上述第１项及第２～４项中
两项者为中度脂肪肝；符合上述第１项及第２～４项
中两项和第５项者为重度脂肪肝。根据腹部彩色多
普勒超声检查结果将研究对象分为脂肪肝组和非脂

肪肝组。

１．２．３　实验室检查　所有研究对象禁食１０ｈ后，
于次日晨６：００—７：００空腹肘静脉采血，采用西门子
公司全自动生化分析仪 ＡＤＶＩＡ２４００及其配套试剂
测定谷丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密
度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）；采用西门子 ＡＤＶＩＡ
ＣｅｎｔａｕｒＸＰ全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂
测定空腹胰岛素（ＦＩｎｓ），稳态模型评估法计算胰岛
素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝ＦＢＧ×ＦＩｎｓ／２２．５；采用西
门子Ｉｍｍｕｌｉｔｅ２０００化学发光分析仪及配套试剂测定
睾酮（Ｔ）、雌激素（Ｅ），计算Ｅ／Ｔ比值。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析。计量资料符合正态分布以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验。不符合正态分布以中位数 －四分位区间
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用非参数检验。相关性分析采
用Ｐｅａｒｓｏｎ或Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组脂质代谢比较　脂肪肝组ＢＭＩ、血清ＴＣ、
ＴＧ明显高于非脂肪肝组，差异均有统计学意义（Ｐ
均＜０．０５）。ＬＤＬＤ和 ＨＤＨＣ水平在两组患者中
差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），而脂肪肝组
ＬＤＬＣ相对数高于非脂肪肝组，ＨＤＬＣ相对数低于
非脂肪肝组。见表１。
２．２　两组糖代谢比较　脂肪肝组血清 ＦＢＧ、ＦＩｎｓ、
ＨＯＭＡＩＲ等指标明显高于非脂肪肝组（Ｐ均 ＜
０．０５），差异有统计学意义。见表２。
２．３　两组性激素及ＡＬＴ、ＡＳＴ比较　血清睾酮在脂
肪肝组明显低于非ＦＬＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；雌激素水平两组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ｅ／Ｔ脂肪肝组明显高于非脂肪肝组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；脂肪肝组血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ指
标均高于非脂肪肝组（均 Ｐ＜０．０５），差异有统计学
意义。见表３。
２．４　睾酮与糖脂质代谢相关性　睾酮与ＴＧ、ＦＢＧ、
ＦＩｎｓ、ＨＯＭＡＩＲ等指标呈负相关（Ｐ＜０．０５，－１＜
ｒ＜０）。而与ＢＭＩ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ等指标无明
显相关性（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表１　两组脂质代谢指标比较

组别 例数 ＢＭＩ（ｘ±ｓ） ＴＣ（ｘ±ｓ） ＴＧ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ） ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ）
脂肪肝组 ７５ ２５．５３±１．４１ ４．６１±１．０１ １．９０（１．５１，２．７４） ２．４８±０．７８ １．０４±０．２２
非脂肪肝组 ５３ ２３．４９±１．１６ ４．０５±０．７０ １．０２（０．７９，１．１４） ２．３５±０．６９ １．１３±０．３０
ｔ（Ｚ）值 ８．６６１ ３．７０５ （２．２７３） ０．９７３ １．８５９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２３ ０．３３２ ０．０６６

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；下
表同
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表２　两组糖代谢指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＦＢＧ ＦＩｎｓ ＨＯＭＡＩＲ
脂肪肝组 ７５ ５．８０（５．１０，６．６０） ９３．９３（８５．０２，１０８．６０） ２３．４１（２０．６２，２９．９１）
非脂肪肝组 ５３ ５．００（４．６０，５．４０） ５４．７５（４１．０４，６９．９４） １２．８７（９．２７，１６．５５）
Ｚ值 ２．０７５ ５．３８２ ４．９２８
Ｐ值 ０．０３８ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＦＢＧ为空腹血糖；ＦＩｎｓ为空腹胰岛素；ＨＯＭＡＩＲ为胰岛素抵抗指数；下表同

表３　两组性激素和肝酶比较

组别 例数 Ｔ（ｘ±ｓ） Ｅ（ｘ±ｓ） Ｅ／Ｔ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＡＬＴ（ｘ±ｓ） ＡＳＴ（ｘ±ｓ）
脂肪肝组 ７５ １０．４５±４．３１ １３８．７４±３９．４９ １４．０４（１０．０７，１７．０６） ２８．３０±１４．３６ ２５．６２±６．９５
非脂肪肝组 ５３ １４．９０±４．２６ １３１．９５±４４．１１ ９．８４（７．８６，１１．５９） １７．５８±４．９７ ２２．７９±４．３９
ｔ（Ｚ）值 ５．７８１ ０．９１３ （－３．８２６） ５．９７８ ２．８１９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３６３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６

　　注：Ｔ为睾酮；Ｅ为雌激素；ＡＬＴ为谷丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶；下表同

表４　睾酮水平与糖脂代谢指标的相关性

指标 ｒ值 Ｐ值
ＢＭＩ －０．１７３ ＜０．０５　　
ＴＣ －０．１０１ ０．２５９　　
ＴＧ －０．３０３ ＜０．０５　　
ＨＤＬＣ ０．１２０ ０．１８０　　
ＬＤＬＣ ０．１５５ ０．０８３　　
ＦＢＧ －０．２７０ ＜０．０５　　
ＦＩｎｓ －０．２９８ ＜０．０５　　
ＨＯＭＡＩＲ －０．３３０ ＜０．０５　　

３　讨论
随着人们生活水平提高饮食结构发生变化，脂

肪肝的患病率呈现逐年上升趋势。脂肪肝是由各种

原因所致的肝脏脂肪代谢紊乱，脂肪（主要是三酰

甘油）在肝细胞内过多蓄积和代谢失衡的疾病。按

病因分类包括酒精性脂肪肝、非酒精性脂肪肝、特殊

原因所致脂肪肝；按脂肪沉积严重程度分为轻、中、

重三度［４５］。脂肪肝起病隐匿，临床无典型表现。国

际指南推荐肝活组织学检查是确定脂肪肝的诊断以

及评估其严重性的金标准。活检肝小叶内肝细胞脂

肪浸润，脂肪球可将细胞核推向一边，更甚者肝细胞

裂形成脂肪囊肿，严重者出现肝细胞坏死及炎性反

应［６］。肝脏穿刺为有创操作，存在肝脏出血、感染

等风险，目前临床脂肪肝诊断推荐腹部多普勒彩色

多普勒超声影像学联合胰岛素抵抗等糖脂代谢血清

学检测的无创方式诊断［７８］。本研究结果显示，脂肪

肝组腹部多普勒彩色多普勒超声影像学图像表现

为，肝区近场回声弥漫性增强，强于肾脏和脾脏，远

场回声逐渐衰减，光点稀疏，超声诊断为脂肪肝。脂

肪肝组血清ＦＩｎｓ、ＨＯＭＡＩＲ和ＢＭＩ脂肪肝组高于非
脂肪肝组，对应其他糖脂代谢指标中脂肪肝组

ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均高于非脂肪肝组，ＨＤＬＣ低
于非脂肪肝组。胰岛素抵抗体现内脏脂肪沉积，

ＢＭＩ体现皮下脂肪沉积。综上表明入组研究对象符
合脂肪肝诊断。

睾酮是雄激素的主要部分，参与男性机体代谢

过程。本课题前期临床部分研究发现，在中老年男

性人群中睾酮水平随着年龄增长而降低，中老年男

性低睾酮水平与 ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ等指标升高，
以及ＨＤＬＣ下降相关，同时出现不同程度脂质代谢
紊乱［１］。研究也发现中老年男性低睾酮状态可能

影响脂质的正常分布，血管内皮细胞脂肪沉积引起

动脉粥样硬化指数、颈动脉内膜中层厚度升高，促进

中老年男性动脉粥样硬化性心脑血管疾病发生发

展；胰腺内脏脂肪沉积，胰岛素分泌下降及机体胰岛

素抵抗增强，是中老年男性肥胖、高血压、糖尿病、代

谢综合征等疾病发生发展高危因素［９１０］，其他研究

也得出类似结果［１１］。中老年睾酮补充替代治疗可

改善糖脂代谢，为中老年男性心脑血管疾病和代谢

紊乱相关疾病带来一定程度获益［１２］。课题组前期

基础部分研究发现，睾酮水平较高时 ＴＣ、ＬＤＬＣ下
降，反之ＴＣ、ＬＤＬＣ升高，睾酮参与调节中老年雄性
大鼠外周及肝脏脂质代谢，认为睾酮缺乏加剧中老

年高脂去势大鼠动脉粥样硬化的发生发展，睾酮补

充替代治疗可改善动脉粥样硬化［１３］。肝脏是糖脂

蛋白质等营养物质代谢的主要器官，糖脂代谢紊乱
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与脂肪肝息息相关，是脂肪肝发生发展的基石。本

研究相关性分析发现睾酮与 ＴＧ、ＦＩｎｓ、ＨＯＭＡＩＲ和
ＢＭＩ存在显著负相关性，另外睾酮还与 ＦＢＧ其他糖
脂质代谢指标存在负相关性。这种相互作用可能与

脂肪肝患者体内糖脂代谢紊乱引起睾丸间质细胞脂

肪沉积，影响睾酮合成、释放，睾酮水平下降，而睾酮

缺乏加重肝脏糖脂代谢紊乱，具体机制有待进一步

研究探索。

肝脏是性激素代谢的主要脏器之一。本研究结

果显示脂肪肝组血清睾酮水平显著低于非脂肪肝

组，脂肪肝组雌激素相对数高于非脂肪肝组，Ｅ／Ｔ比
值明显高于非脂肪肝组，存在性激素内环境紊乱。

我们研究选用肝功能在正常参考范围内的中老年男

性人群为研究对象，结果发现脂肪肝组ＡＬＴ、ＡＳＴ高
于非脂肪肝组，表明中老年脂肪肝患者肝脏功能正

常时已出现睾酮代谢转化异常。两组睾酮水平不同

是否与两组肝酶水平的差异有关可能需要进一步研

究证实。目前研究发现，睾酮主要在生殖器官合成，

在肝细胞内在还原酶 ＤＨＴ或芳香化酶作用下转化
为雌激素，或代谢为 １７酮类固醇经肾脏排出［１４］。

一方面脂肪肝肝细胞脂肪沉积变性、坏死，其肝功能

出现不同程度减退，引起睾酮灭活下降，睾酮水平升

高；另一方面脂肪肝睾酮转化为雌激素增加，睾酮水

平下降，我们的结果也显示脂肪肝组雌激素水平相

对升高。两者共同作用可引起肝脏睾酮出现下降、

不变、升高等不同情况。本研究发现脂肪肝患者血

清睾酮水平下降，可能与早期脂肪肝肝功能正常代

谢状态有关。

综上所述，中老年男性脂性肝患者肝功能正常

时以出现血清睾酮水平下降，雌激素相对升高，雌激

素／睾酮比值明显升高等性激素内环境紊乱，早期控
制脂肪肝可能纠正中老年男性性激素内环境紊乱，

可有助于提高中老年男性远期生存质量。
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