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　　【摘要】　目的：观察高龄男性２型心肾综合征患者血清睾酮水平的变化。　方法：

入选年龄≥７５岁的慢性心力衰竭男性患者１５０例，将其中２型心肾综合征者设为观察组

（狀＝６９），其余设为对照组（狀＝８１）。检测并比较两组患者血清睾酮、胱抑素Ｃ、Ｎ末端Ｂ

型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白等指标。　结果：观察组血清胱抑素Ｃ、ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、超敏Ｃ反应蛋白水平均高于对照组（犘＜０．０５）而血清睾酮水平显著低于对照

组，为（１２．７±６．０８）ｎｍｏｌ／Ｌ对 （２２．０７±７．５３）ｎｍｏｌ／Ｌ，犘＜０．０１；其余指标组间均无统

计学差异。　结论：高龄男性慢性心力衰竭患者中，发生２型心肾综合征者血清睾酮水

平降低。
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　　心肾综合征（ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）是指

心、肾功能不全相互促进、影响，形成恶性循环，使

预后显著恶化、病死率升高的病理状态［１］。随着人

口老龄化及心、肾功能不全患者的增多，ＣＲＳ发病

率逐年升高。近期的研究发现，老年患者中ＣＲＳ的

发生大多早于出现临床症状［２］。研究证实，多种慢

性疾病（如心血管疾病、终末期肾病、２型糖尿病等）

及抗心力衰竭药物治疗反应等均存在性别差异［３４］。

Ｇｕｄｅｒ等
［５］发现，慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者中约

２５％存在睾酮缺乏且有较高死亡风险。Ｆｕｋａｉ等
［６］

发现，高龄可引起睾酮水平生理性下降。本研究旨

在观察发生２型ＣＲＳ的高龄男性患者中血清睾酮

水平的变化。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１２年１月至２０１３年１２月在沈阳军区

总医院干部科住院，年龄≥７５岁，确诊为ＣＨＦ，心

功能Ⅱ～Ⅲ级（ＮＹＨＡ）的男性患者１５０例。将其

中６９例２型ＣＲＳ设为观察组，其余８１例为对照
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组。根据Ｒｏｎｃｏ等
［７］提出的标准，２型ＣＲＳ定义为

稳定的ＣＨＦ所致慢性肾病（ＣＫＤ）；根据 Ｋ／ＤＯＧＩ

标准，ＣＫＤ定义为慢性肾脏结构损伤或肾功能下降

超过３个月，ＧＦＲ＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ
２）。

排除标准：原发性肾病或其他原因所致肾功能

不全；严重呼吸困难伴明显低氧血症和血流动力学

不稳定，需转入ＩＣＵ者。

１．２　方法

收集一般临床资料，包括年龄、病程、吸烟史、

既往病史（高血压、糖尿病、脑卒中）。

取清晨空腹静脉血４ｍｌ，静置１ｈ后，离心、分

离血清（３０００转／分，１５ｍｉｎ）立即检测，２ｈ内完

成。检测血清胱抑素Ｃ、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血红蛋白、心

肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴＮＩ）及睾酮水平。

血清睾酮测定采用 ＳＩＥＭＥＮＳＩＭＭＵＬＩＴＥ

２０００型自动发光免疫分析仪，试剂购于ＳＩＥＭＥＮＳ

公司，检测范围０．７～５５ｎｍｏｌ／Ｌ。按仪器操作手册

和试剂盒说明书进行测定。严格进行质量控制。

１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，计量

资料用珔狓±狊表示；采用狋检验或单因素方差分析，

以犘＜０．０５为有统计学差异。

２　结果

两组间一般临床资料无统计学差异。观察组

血清胱抑素Ｃ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平均高于对

照组，而血清睾酮水平明显低于对照组（犘＜０．０１）；

其余指标无统计学差异（见表１）。

表１　两组间主要血清学指标比较

组别 观察组（狀＝６９） 对照组（狀＝８１）

胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ） ２．０２±０．８９（１） １．２１±０．３４

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） １３０３±１４３（１） ５９９±１０３

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／ｍｌ） ９．９６±２．４４（１） ６．８８±２．１３

血红蛋白（ｎｇ／ｍｌ） １０７．０±２２．６ １１２．０±１９．８

ｃＴＮＩ（ｍｇ／ｍｌ） ０．０３０±０．０１４ ０．０２０±０．０１２

睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） １２．７０±６．０８（２） ２２．０７±７．５３

　　注：与对照组相比，
（１）犘＜０．０５；与对照组相比，

（２）犘＜０．０１

３　讨论

睾酮主要由男性睾丸或女性卵巢分泌，肾上腺

亦可分泌少量睾酮。除生殖系统功能之外，还具有

促进骨髓造血、蛋白同化活性、免疫增强及心血管

调节作用。

睾酮作为男性心血管保护因子的作用机制可

能有：（１）维护内皮细胞功能，调控离子通道的开放

及钙离子拮抗作用，维持血管正常舒缩功能［８］。通

过舒张血管、降低外周阻力，改善冠状动脉血供；或

直接抑制心肌环磷酸腺苷磷酸二酯酶从而改善心

功能［９］。（２）保护心脏交感神经系统功能
［１０］。动物

实验表明，睾酮替代治疗可抑制血浆去甲肾上腺素

升高，上调心肌去甲肾上腺素及酪氨酸羟化酶水

平，降低肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α水平，下调ＴＮＦα

ｍＲＮＡ表达，增加抗炎症因子白细胞介素（ＩＬ）１０，

减轻心衰所致压力感受器损伤。

血清睾酮水平降低可抑制血管内皮和平滑肌

细胞中一氧化氮产生、释放；或直接通过钙拮抗作

用使血管舒张功能受损，导致肾动脉硬化［１１］。睾酮

水平降低促进尿蛋白排泄，增加致纤维化、致炎因

子，如转化生长因子（ＴＧＦ）β、ＣＤ６８，影响细胞外基

质代谢，加剧肾纤维化［１２］。

低水平睾酮可致内皮功能不全，影响血管舒缩

功能，导致血流动力学异常。有研究发现，血流动

力学异常可能是老年２型ＣＲＳ发生机制中的主导

因素［１３］。

已有较多研究探讨胱抑素Ｃ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ与

ＣＲＳ发生的关系，而对血清睾酮水平在ＣＲＳ中的变

化特点及机制的研究甚少。本研究结果表明高龄男

性ＣＨＦ患者发生２型ＣＲＳ时血清睾酮水平明显下

降。既往研究证实低水平睾酮与心血管事件病死率

和预后密切相关［１４］，初步提示该指标有助于临床诊

断ＣＲＳ，以及识别心血管不良事件高危患者。鉴于本

研究样本数量有限，入选者心功能限于Ⅱ～Ⅲ级

（ＮＹＨＡ分级），该指标临床应用的意义尚待研究。
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