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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨中国成年男性性激素结合球蛋白
 

(sex
 

hormone-binding
 

globulin,
 

SHBG)
 

水

平与代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)及其组分发生风险之间的相关性。 方法　 2015 年 12 月至

2016 年 3 月,采用多阶段分层整群随机抽样法从甲状腺疾病和糖尿病全国调查-2014 河南分中心调

查队列中抽取 1
 

230 例男性受试者,记录一般临床资料,检测血清 SHBG、性激素、血脂、血糖等指标。
根据 SHBG 水平的四分位分为 4 组,分析受试者血清 SHBG 水平与 MS 及其各组分的相关性。 结果　
与 SHBG 最低四分位组相比,随着 SHBG 水平升高,MS 患病率呈逐渐降低趋势。 SHBG 与除高血压

外的所有 MS 组分患病率呈负相关,但进一步校正年龄、生活方式和总睾酮后,SHBG 仅与腹型肥胖及

高甘油三脂血症呈显著负相关。 结论　 血清
 

SHBG 与中国成年男性 MS 发生风险、腹型肥胖和高甘

油三脂血症发生风险呈显著负相关,独立于年龄、生活方式因素和血清睾酮水平。
【关键词】 　 性激素结合球蛋白;代谢综合征;甘油三脂;肥胖
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【Abstract】 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

associations
 

of
 

serum
 

sex
 

hormone-binding
 

globulin
 

(SHBG)
 

levels
 

with
 

the
 

prevalence
 

of
 

metabolic
 

syndrome
 

( MS)
 

and
 

its
 

components
 

among
 

Chinese
 

adult
 

men.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

1
 

230
 

adult
 

male
 

were
 

obtained
 

from
 

the
 

thyroid
 

disease,
 

and
 

diabetes:
 

a
 

national
 

epi-
demiological

 

survey-2014
 

research-Henan
 

subcenter
 

survey
 

through
 

multistage
 

stratified
 

cluster
 

random
 

sam-
pling

 

from
 

December
 

2015
 

to
 

March
 

2016.
 

General
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.
 

Serum
 

SHBG,
 

sex
 

hor-
mones,

 

blood
 

lipids,
 

blood
 

glucose
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

detected.
 

The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

quartiles
 

of
 

SHBG
 

levels,
 

and
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

SHBG
 

levels
 

with
 

MS
 

and
 

its
 

components
 

were
 

analyzed.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

lowest
 

quartile
 

group
 

of
 

SHBG
 

levels,
 

the
 

preva-
lence

 

of
 

MS
 

showed
 

a
 

gradually
 

decreasing
 

trend
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

SHBG
 

levels.
 

SHBG
 

levels
 

were
 

nega-
tively

 

associated
 

with
 

the
 

prevalence
 

of
 

all
 

MS
 

components
 

except
 

for
 

high
 

blood
 

pressure,
 

but
 

after
 

further
 

adjustment
 

for
 

age,
 

lifestyle
 

factors
 

and
 

total
 

testosterone
 

levels,
 

the
 

significant
 

associations
 

could
 

be
 

ob-
served

 

between
 

SHBG
 

and
 

central
 

obesity
 

or
 

increased
 

triglyceride.
 

Conclusion　 Serum
 

SHBG
 

levels
 

were
 

significantly
 

negatively
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

MS
 

and
 

central
 

obesity
 

or
 

increased
 

TG
 

in
 

Chinese
 

adult
 

males,
 

independent
 

of
 

age,
 

lifestyle
 

factors,
 

and
 

serum
 

total
 

testosterone
 

levels.
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　 　 性激素结合球蛋白( sex
 

hormone
 

binding
 

globu-
lin,SHBG) 是一种由肝脏合成的同型二聚体糖蛋

白,在循环中起到运输性激素到靶组织的作用。 正

常男性中,SHBG 与 60% ~ 80%血清睾酮结合,参与

总睾酮及游离睾酮在体内分布和生物活性的调

节[1] 。 循环中的 SHBG 水平受年龄、睾酮、雌激素、
某些疾病(如肝病、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能

减退症和肥胖)的影响。 近年来,流行病学研究表

明 SHBG 可能在维持糖脂稳态中发挥重要作用,甚
至跃为导致代谢紊乱的遗传和环境因素之一[2] 。
代谢综合征( metabolic

 

syndrome,MS) 作为高血糖、
腹型肥胖、高脂血症、高血压等多种代谢紊乱并存

的疾病,是心血管事件和 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)的病理基础。 然而,MS 的病理生理

机制较为复杂,SHBG 与 MS 发展之间的关系在既往

研究中引起了一定的关注, 但尚未得出一致结

论[3] 。 在本研究中,调查了包括不同年龄层的男性

社区人群,探讨 SHBG 与 MS 及其各个组分的关系,
为明确 SHBG 在 MS 发生发展中的作用提供一定的

依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 研究对象来自于甲状腺疾病和糖

尿病全国调查-2014 河南分中心调查队列。 2015 年

11 月至 2016 年 3 月,采用多阶段分层整群随机抽

样法从 2
 

650 例受试者中抽取 1
 

230 例成年男性受

试者。 排除以下情况:SHBG 以及 MS 数据缺失;患
有甲状腺疾病;3 个月内接受激素替代治疗;中度或

重度肝肾功能不全。 所有研究对象均签署知情同

意书。 研究经中国医科大学附属第一医院医学科

学研究伦理委员会审批通过 ( 批文号: 科伦审

[2013]115
 

号)。
1. 2　 方法　 由经过统一培训的医生和护士进行问

卷调查、体格检查和血标本采集。 问卷调查内容包

括一般情况(年龄、住址、学历、职业和家庭收入)、
疾病家族史、既往疾病史和用药史等。 体格检查包

括身高、体重、腰围和血压,并计算体重指数[BMI =
体重(kg) / 身高的平方(m2)]。 当前吸烟者被定义为

在过去 6 个月内每天至少吸 1 支烟或每周至少吸 7
支烟的人。

经过 8 ~ 14
 

h 的过夜禁食后,空腹血糖(FBG) <
7. 0

 

mmol / L 的参与者接受了 75
 

g 口服葡萄糖耐量

试验(OGTT),分别于 0、2
 

h 采集血样,并立即离心,
将血清冷冻在-80

 

℃ 环境中直至进行测定。 FBG、
OGTT 负荷 2

 

h 后血糖(2-hPBG)、甘油三酯( TG)、
总胆固醇、高密度脂蛋白-胆固醇(HDL-C)和低密度

脂蛋白-胆固醇通过自动分析仪葡萄糖氧化酶法测

定。 使用电化学发光测定法( Roche
 

Diagnostics,瑞
士)测量血清胰岛素和 C 肽。 化学发光免疫分析

(CLIA,雅培,美国)测量血清黄体生成素、卵泡刺激

素、雌二醇和睾酮。 电化学发光测定法(西门子,德
国)测定血清 SHBG。 稳态模型评估-胰岛素抵抗指

数(HOMA-IR) = 空腹胰岛素( U / L) × FBG ( mmol /
L) / 22. 5。

 

1. 3　 诊断标准 　 MS 的定义参照中华医学会糖尿

病学分会 2020 年中国 T2DM 防治指南的诊断标

准[4] ,具备以下≥3 项即可诊断:(1)腹型肥胖(腰

围,男性≥90
 

cm,女性≥85
 

cm)。 (2)高血糖:FBG≥
6. 1

 

mmol / L 或餐后 2
 

h 血糖≥7. 8
 

mmol / L 和(或)
已确诊为糖尿病并治疗者。 (3)高血压:血压 ≥
130 / 85

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)和(或)已确认

为高血压并治疗者。 (4)空腹 TG ≥ 1. 7
 

mmol / L。
(5)空腹 HDL-C<1. 04

 

mmol / L。
1. 4　 统计学处理　 采用 SAS

 

9. 4 版软件(SAS
 

Insti-
tute,Cary,NC)进行统计学分析。 符合正态分布或类

正态分布的数据以数±标准差表示并采用Studen′s-t
检验或方差分析;非正态分布的数据以中位数(四分

位数间距) 表示,并采用非参 Wilcoxon 或 Kruskal
 

Wallis 秩和检验;分类变量采用频数(百分比)表示并

用 χ2 检验进行分析。 应用 logistic 回归分析探索各变

量之间的关联。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 一般资料比较 　 将参与者按照是否患有 MS
分为非 MS 组及 MS 组。 两组参与者的一般资料比

较见表 1。 非 MS 组受试者共计 682 人(55. 45%),
中位年龄 34 ( 21 ~ 48) 岁。 MS 组患者共计 548 人

(44. 55%),中位年龄 47(38 ~ 59)岁。 与非 MS 组相

比,MS 组参与者年龄更大,测得的 BMI、腰围、收缩

压、舒张压数值更高,FBG、2-hPBG、糖化血红蛋白

A1c(HbA1c)、HOMA-IR、空腹胰岛素、空腹 C 肽及

血脂中 TG、总胆固醇、低密度脂蛋白-胆固醇水平显

著升高(P 均<0. 01),而血清 HDL-C、SHBG 和总睾

酮水平则显著降低(P 均<0. 01)。
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表 1　 研究参与者临床指标的一般资料比较[x±s,M(P25,P75)]
指标 非 MS 组 MS 组 P 值

例数(%) 682(55. 45) 548(44. 55) <0. 000
 

1
年龄(岁) 34(21 ~ 48) 47(38 ~ 59) <0. 000

 

1
BMI(kg / m2 )

 

23. 84(21. 47 ~ 26. 04) 27. 34(25. 21~ 29. 39) <0. 000
 

1
腰围(cm) 87. 00(80. 00 ~ 94. 00) 95. 00(91. 00~ 100. 00) <0. 000

 

1
城市居住(%) 330(48. 39) 297(54. 20) 0. 042

 

8
学历(高中及以上,%) 502(73. 61) 339(61. 86) <0. 000

 

1
吸烟(%) 223(32. 70) 248(45. 26) <0. 000

 

1
收缩压(mmHg) 124. 82±13. 01 142. 71±17. 99 <0. 000

 

1
舒张压(mmHg) 75. 26±8. 22 86. 44±12. 34 <0. 000

 

1
LH(U / L) 3. 56(2. 77 ~ 4. 99) 4. 03(2. 89 ~ 5. 77) <0. 000

 

1
FSH(U / L) 4. 37(3. 01 ~ 6. 63) 5. 76(3. 94 ~ 8. 28) <0. 000

 

1
TT(nmol / L) 19. 53(15. 48 ~ 24. 43) 16. 44(12. 73~ 20. 65) <0. 000

 

1
E2(pmol / L) 33(24 ~ 43) 30(24 ~ 37) <0. 000

 

1
SHBG(

 

nmol / L) 29. 32(20. 40 ~ 42. 40) 27. 15(19. 00~ 39. 50) 0. 003
 

5
FBG(mmol / L) 5. 14(4. 82 ~ 5. 44) 5. 58(5. 17 ~ 6. 17) <0. 000

 

1
2-hPBG(mmol / L) 5. 22(4. 45 ~ 6. 15) 6. 16(4. 85 ~ 8. 08) <0. 000

 

1
空腹胰岛素(U / L) 6. 60(4. 50 ~ 9. 40) 8. 40(5. 80 ~ 12. 10) <0. 000

 

1
空腹 C 肽(μg / L) 1. 41(1. 11 ~ 1. 91) 1. 95(1. 48 ~ 2. 61) <0. 000

 

1
HbA1c(%) 5. 40(5. 10 ~ 5. 70) 5. 70(5. 40 ~ 6. 20) <0. 000

 

1
HOMA-IR 1. 50(1. 03 ~ 2. 20) 2. 22(1. 47 ~ 3. 30) <0. 000

 

1
TG(mmol / L)

 

1. 05(0. 76 ~ 1. 39) 1. 93(1. 25 ~ 2. 78) <0. 000
 

1
TC(mmol / L) 4. 38(3. 72 ~ 4. 95) 4. 86(4. 20 ~ 5. 68) <0. 000

 

1
HDL-C(mmol / L) 1. 32(1. 16 ~ 1. 49) 1. 07(0. 94 ~ 1. 30) <0. 000

 

1
LDL-C(mmol / L) 2. 68(2. 15 ~ 3. 20) 3. 72(3. 13 ~ 3. 72) <0. 000

 

1
　 　 注:MS:代谢综合征;BMI:体重指数;LH:黄体生成素;FSH:卵泡刺激素;TT:总睾酮;E2 :雌二醇;SHBG:性激素结合球蛋白;FBG:空腹血
糖;2-hPBG:OGTT 负荷 2

 

h 后血糖;HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;HOMA-IR:稳态模型评估-胰岛素抵抗指数;TG:甘油三酯;TC:总胆固醇;HDL-
C:高密度脂蛋白-胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋白-胆固醇;1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa

2. 2　 不同 SHBG 水平对代谢指标的影响　 将参与

者按照血清 SHBG 水平的四分位分为 4 组:Q1 组

(≤19. 70
 

nmol / L)、Q2 组(19. 70 ~ 29. 30
 

nmol / L)、
Q3 组(29. 30 ~ 41. 00

 

nmol / L)及 Q4(≥41. 00
 

nmol / L)
组。 表 2 可见,Q1 组患者年龄最小,中位年龄为 31
岁,随着 SHBG 水平增加,各组别参与者的年龄逐渐

增加,Q4 组中位年龄为 52. 5 岁。 与 Q1 组相比,Q2~
Q4 组参与者的 BMI、腰围、HOMA-IR、空腹血清胰岛

素、空腹血清 C 肽、血清 TG 水平显著降低,MS 患病

率显著下降,而血清总睾酮和 HDL-C 水平随着血清

SHBG 四分位数的增加而增加(P<0. 000
 

1)。
2. 3　 血清 SHBG 与 MS 及组分发生风险的 logistic
回归分析　 Logistic 回归分析中共设立 4 个模型,其
中模型 1 未校正,模型 2 用年龄进行校正,模型 3 在

模型 2 的基础上进一步用 BMI、居住地理位置、受教

育程度、吸烟及糖尿病家族史进行校正,模型 4 在模

型 3 的基础上进一步用总睾酮校正(表 3)。 模型 1
中,SHBG 与 MS 及其组分中的高血压、高 TG、高

FBG、低 HDL-C 呈显著负相关;校正年龄后,模型 2
中,SHBG 与 MS 及其组分中的腹型肥胖、高 TG、高
FBG、低 HDL-C 呈显著负相关。 模型 3 中,仍显示

MS、腹型肥胖、高 TG、高 FBG、低 HDL-C 的患病率

与 SHBG 呈显著负相关。 与 Q1 相比,Q2 ~ Q4 组的

MS
 

OR 和 95%
 

CI 分别为 0. 70(0. 51 ~ 0. 96)、0. 97
(0. 71 ~ 1. 34)、0. 72 ( 0. 52 ~ 0. 99),P 均<0. 000

 

1。
模型 4 中,SHBG 与 MS 仍呈显著负相关,与 Q1 组相

比,Q2 ~ Q4 组的 MS
 

OR 和 95%
 

CI 分别为 0. 58
(0. 40 ~ 0. 84)、0. 53 (0. 35 ~ 0. 80) 和 0. 32 ( 0. 26 ~
0. 52),MS 组分中仅有腹型肥胖及高 TG 血症与

SHBG 仍呈显著负相关性。

表 2　 不同血清 SHBG 水平四分位组的资料比较[x±s,M(P25,P75)]
指标 Q1(n= 309) Q2(n= 311) Q3(n= 302) Q4(n= 308) P 值

SHBG(nmol / L) ≤19. 70 19. 70~ 29. 30 29. 30-41. 00 ≥41. 00 <0. 000
 

1
年龄(岁) 31. 0(23. 0 ~ 39. 0) 35. 0(24. 0 ~ 47. 0) 47. 5(36. 0 ~ 58. 0) 52. 5(42. 0 ~ 64. 5) <0. 000

 

1
BMI(kg / m2 )

 

26. 53±3. 83 25. 49±3. 76 25. 51±4. 07 24. 41±4. 68 <0. 000
 

1
腰围(cm) 93. 0(86. 0 ~ 100. 0) 93. 0(86. 0 ~ 100. 0) 92. 0(84. 0 ~ 98. 0) 90. 0(82. 5 ~ 98. 0) 0. 01
城市居住(%) 148(48. 05) 176(56. 41) 178(58. 94) 125(40. 58) <0. 000

 

1
学历(高中及以上,%) 250(81. 17) 249(79. 81) 194(64. 24) 148(48. 05) <0. 000

 

1
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表 2　 不同血清 SHBG 水平四分位组的资料比较[x±s,M(P25,P75)] 续表
指标 Q1(n= 309) Q2(n= 311) Q3(n= 302) Q4(n= 308) P 值

吸烟(%) 105(34. 09) 119(38. 14) 112(37. 09) 135(43. 83) 0. 09
收缩压(mmHg) 129. 87±15. 04 129. 85±15. 94 135. 45±18. 17 136. 11±20. 66 <0. 000

 

1
舒张压(mmHg) 80. 50±11. 03 79. 82±11. 69 81. 60±12. 09 79. 06±11. 75 0. 10
LH(U / L) 3. 21(2. 39 ~ 4. 16) 3. 43(2. 74~ 4. 71) 4. 13(3. 05 ~ 5. 74) 4. 65(3. 34 ~ 6. 53) <0. 000

 

1
FSH(U / L) 3. 88(2. 69 ~ 5. 49) 4. 22(3. 12~ 6. 12) 5. 60(3. 91 ~ 8. 45) 6. 64(4. 62 ~ 9. 71) <0. 000

 

1
TT(nmol / L) 14. 93(11. 88 ~ 18. 62) 19. 47(15. 06~ 22. 77) 20. 45(16. 73 ~ 22. 76) 26. 03(20. 55 ~ 31. 89) <0. 000

 

1
E2(pmol / L) 34(24 ~ 43) 31(25 ~ 39) 31(24~ 39) 31(24 ~ 39) 0. 07
FBG(mmol / L) 5. 26(4. 87 ~ 5. 65) 5. 28(5. 00~ 5. 63) 5. 38(5. 04 ~ 5. 79) 5. 37(4. 94 ~ 5. 79) 0. 02
2-hPBG(mmol / L) 5. 49(4. 56 ~ 6. 62) 5. 32(4. 57~ 6. 46) 5. 46(4. 51 ~ 6. 75) 5. 82(4. 61 ~ 7. 44) 0. 02
空腹胰岛素(U / L) 9. 80(6. 85 ~ 14. 80) 7. 95(5. 65~ 11. 35) 6. 80(4. 90 ~ 9. 30) 5. 30(3. 70 ~ 7. 90) <0. 000

 

1
空腹 C 肽(μg / L) 2. 00(1. 59 ~ 2. 63) 1. 76(1. 37~ 2. 31) 1. 63(1. 22 ~ 2. 11) 1. 26(0. 99 ~ 1. 73) <0. 000

 

1
HbA1c(%) 5. 50(5. 20 ~ 5. 80) 5. 50(5. 20~ 5. 80) 5. 60(5. 30 ~ 6. 00) 5. 70(5. 40 ~ 6. 00) <0. 000

 

1
HOMA-IR 2. 39(1. 58 ~ 3. 51) 1. 90(1. 31~ 2. 75) 1. 63(1. 11 ~ 2. 33) 1. 25(0. 86 ~ 1. 99) <0. 000

 

1
TG(mmol / L)

 

1. 56(0. 98 ~ 2. 49) 1. 29(0. 89~ 1. 98) 1. 26(0. 87 ~ 1. 86) 1. 18(0. 84 ~ 1. 69) <0. 000
 

1
TC(mmol / L) 4. 53(3. 87 ~ 5. 27) 4. 56(3. 84~ 5. 37) 4. 49(3. 86 ~ 5. 14) 4. 70(4. 11 ~ 5. 37) 0. 03
HDL-C(mmol / L) 1. 17(1. 03 ~ 1. 35) 1. 19(1. 03~ 1. 39) 1. 23(1. 05 ~ 1. 44) 1. 33(1. 10 ~ 1. 53) <0. 000

 

1
LDL-C(mmol / L) 2. 89±0. 84 2. 93±0. 83 2. 87±0. 82 3. 01±0. 94 0. 42
MS(%) 151(49. 03) 142(45. 65) 132(43. 71) 126(40. 91) 0. 03

　 　 注:SHBG:性激素结合球蛋白;MS:代谢综合征;BMI:体重指数;LH:黄体生成素;FSH:卵泡刺激素;TT:总睾酮;E2 :雌二醇;FBG:空腹血
糖;2-hPBG:OGTT 负荷 2

 

h 后血糖;HbA1c:糖化血红蛋白 A1c;HOMA-IR:稳态模型评估-胰岛素抵抗指数;
 

TG:甘油三酯;TC:总胆固醇;HDL-
C:高密度脂蛋白-胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋白-胆固醇

 

表 3　 血清 SHBG 水平与代谢综合征及其组分的关系
SHBG

 

四分位(OR,
 

95%
 

CI)
Q1 Q2 Q3 Q4

P 值

代谢综合征

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 70(0. 51 ~ 0. 96) 0. 97(0. 71~ 1. 34) 0. 72(0. 52~ 0. 99) 0. 03
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 50(0. 35 ~ 0. 71) 0. 41(0. 28~ 0. 59) 0. 19(0. 13~ 0. 29) <0. 000

 

1
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 48(0. 33 ~ 0. 68) 0. 38(0. 26~ 0. 56) 0. 18(0. 12~ 0. 27) <0. 000

 

1
　 模型 4 1. 00(ref) 0. 58(0. 40 ~ 0. 84) 0. 53(0. 35~ 0. 80) 0. 32(0. 26~ 0. 52) 0. 000

 

1
腹型肥胖

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 67(0. 48 ~ 0. 93) 0. 64(0. 46~ 0. 89) 0. 59(0. 42~ 0. 82) 0. 0096
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 57(0. 40 ~ 0. 80) 0. 38(0. 26~ 0. 54) 0. 27(0. 18~ 0. 39) <0. 000

 

1
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 59(0. 41 ~ 0. 85) 0. 39(0. 26~ 0. 57) 0. 19(0. 13~ 0. 29) <0. 000

 

1
　 模型 4 1. 00(ref) 0. 73(0. 50 ~ 1. 07) 0. 54(0. 36~ 0. 82) 0. 35(0. 21~ 0. 57) 0. 000

 

4
血糖异常

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 77(0. 49 ~ 1. 23) 1. 48(0. 97~ 2. 25) 1. 22(0. 79~ 1. 87) 0. 02
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 53(0. 32 ~ 0. 87) 0. 60(0. 37~ 0. 97) 0. 33(0. 20~ 0. 56) 0. 000

 

4
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 51(0. 31 ~ 0. 85) 0. 60(0. 37~ 0. 99) 0. 39(0. 23~ 0. 68) 0. 01
　 模型 4 1. 00(ref) 0. 58(0. 34 ~ 0. 98) 0. 72(0. 42~ 1. 21) 0. 54(0. 29~ 1. 02) 0. 15
血压升高

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 92(0. 67 ~ 1. 27) 1. 39(0. 99~ 1. 94) 1. 36(0. 98~ 1. 90) 0. 02
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 78(0. 56 ~ 1. 09) 0. 85(0. 60~ 1. 23) 0. 65(0. 44~ 0. 95) 0. 14
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 87(0. 61 ~ 1. 25) 1. 08(0. 73~ 1. 60) 1. 18(0. 77~ 1. 81) 0. 49
　 模型 4 1. 00(ref) 0. 87(0. 60 ~ 1. 25) 0. 99(0. 65~ 1. 51) 1. 07(0. 65~ 1. 77) 0. 75
TG 增高

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 58(0. 42 ~ 0. 80) 0. 52(0. 37~ 0. 72) 0. 41(0. 29~ 0. 58) <0. 000
 

1
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 49(0. 35 ~ 0. 69) 0. 33(0. 23~ 0. 48) 0. 22(0. 15~ 0. 33) <0. 000

 

1
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 57(0. 40 ~ 0. 81) 0. 42(0. 28~ 0. 62) 0. 29(0. 19~ 0. 45) <0. 000

 

1
　 模型 4 1. 00(ref) 0. 66(0. 46 ~ 0. 95) 0. 54(0. 36~ 0. 82) 0. 49(0. 30~ 0. 80) 0. 01
HDL-C 下降

　 模型 1 1. 00(ref) 0. 97(0. 68 ~ 1. 41) 0. 87(0. 60~ 1. 27) 0. 55(0. 37~ 0. 83) 0. 01
　 模型 2 1. 00(ref) 0. 86(0. 59 ~ 1. 25) 0. 61(0. 40~ 0. 91) 0. 33(0. 21~ 0. 51) <0. 000

 

1
　 模型 3 1. 00(ref) 0. 99(0. 67 ~ 1. 46) 0. 74(0. 48~ 1. 14) 0. 48(0. 29~ 0. 78) 0. 01
　 模型 4 1. 00(ref) 1. 25(0. 83 ~ 1. 87) 1. 06(0. 67~ 1. 67) 0. 93(0. 53~ 1. 63) 0. 55

　 　 注:SHBG:性激素结合球蛋白
 

;TG:甘油三酯;
 

HDL-C:高密度脂蛋白-胆固醇;
 

模型 1:未校正;模型 2:用年龄校正;模型 3:进一步用 BMI、
居住地理位置、受教育程度、吸烟及糖尿病家族史校正;模型 4:

 

模型 3 基础上用总睾酮校正
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3　 讨论

男性血清 SHBG 可调节睾酮水平,其合成及分

泌受糖脂代谢影响,而睾酮水平也可影响机体代谢

状态并受代谢状态影响。 然而,既往研究中 SHBG
与 MS 及其组分的相关性研究结果并不一致,SHBG
是否独立于睾酮水平对代谢异常有保护作用尚不

明确。 本研究中通过多层面的分析,明确 SHBG 水

平对 MS 及其组分的影响,为 SHBG 与 MS 的相互作

用提供更翔实的证据。
 

既往研究表明,MS 及肥胖均可降低肝脏 SHBG
的合成,并认为高胰岛素血症是 SHBG 合成减少的

生理基础[5-6] 。 与既往研究一致,本研究中,与非

MS 组相比,MS 组的血清 SHBG 水平显著降低,血
清胰岛素及 HOMA-IR 均与血清 SHBG 水平显著负

相关,提示高胰岛素血症或胰岛素抵抗参与 SHBG
水平的调节。 其次,MS 及肥胖是低度慢性炎性疾

病,患者体内的促炎因子水平升高[7] 。 研究发现,
SHBG 合成受促炎因素的调控。 肝细胞核因子-4a
是一种在 SHBG

 

启动子中发挥关键作用的转录因

子,Selva 等[8] 报道单糖(葡萄糖或果糖) 可通过下

调肝脏肝细胞核因子-4a 水平减少肝细胞的 SHBG
表达。 另一项体外研究显示促炎因子肿瘤坏死因

子-a 上调 SHBG 表达,而脂联素则表现为对 SHBG
的下调作用[9] 。

SHBG 亦可影响 MS 的发生发展。 血清 SHBG
在循环中通过与睾酮的结合与解离影响血清具有

生物学作用的游离睾酮水平,而睾酮可调控主要胰

岛素反应靶组织(如肝脏、脂肪组织和骨骼肌)中参

与糖脂代谢的关键调节酶的表达,因此,SHBG 可通

过调节睾酮水平间接影响糖脂代谢。 另外研究发

现,SHBG 可在由位于靶细胞膜上的 SHBG 受体介

导的细胞内信号通路中发挥直接作用来影响代谢

功能[5] 。 一些横断面研究表明,在校正 SHBG 后,
睾酮与 MS

 

仍呈显著负相关[10] 。 而在本研究中,在
校正血清总睾酮后,SHBG 和 MS 仍呈显著负相关,
提示 SHBG 可独立于睾酮对 MS 产生影响,而且 MS
各组分在进一步校正总睾酮后,仅有腹型肥胖、高 TG
血症仍与 SHBG 呈显著负相关,提示 SHBG 对于 MS
的影响主要通过影响腹型肥胖、TG 水平来介导。 一

项体外研究中,SHBG 处理 18
 

h 或更长时间,分化的

3T3-L1 细胞脂质显著被降解,相应的基因表达和蛋

白质水平显著变化,也证实了本研究的结果[11] 。
已确诊糖尿病、FBG 或餐后 2

 

h 血糖升高是 MS
的重要组分,也是目前最常见的代谢紊乱性疾病,
其急慢性并发症对人类健康造成极大的威胁。 既

往研究中,SHBG 与 T2DM 患病率之间的相关性研

究结果并不一致。 多数研究显示 SHBG 水平与糖尿

病患病风险呈负相关,而美国糖尿病预防项目研

究(DPP)和心血管健康研究 ( CHS) 的数据显示,
SHBG 与任何亚组的糖尿病风险均无关[12-14] 。 究其

原因,考虑与 DPP 和 CHS 人群的高选择性特征影

响糖尿病危险因素分布有关,DPP 仅纳入了糖尿病

男性,而 CHS 仅纳入≥65 岁的老年男性。 在本研

究中纳入了不同年龄层的成年社区男性, 血清

SHBG 水平与空腹胰岛素及 HOMA-IR 呈显著负相

关,提示 SHBG 是以胰岛素抵抗为特征的糖尿病人

群的风险预测因子。
在未校正年龄之前,SHBG 与高血压之间存在

显著的负相关,校正年龄后,二者之间负相关消失。
Watz 等[15]的研究发现,在中年高血压患者中,血清

SHBG 与高血压发生风险之间呈显著负相关。 与研

究结果的不一致考虑与样本量及受试人群的组成

不同有关。 本研究包含了各个年龄层的成年男性,
而 Watz 等的研究中主要是中年高血压患者,且包含

女性患者。
目前研究中,尚不能明确高水平 SHBG 与低代

谢异常风险的保护作用,但 SHBG 检测可能对 MS
的预防或治疗提供风险分层策略或治疗方案选择。
本研究仍存在一定的局限性。 本研究是一项横断

面研究,尚无纵向随访数据。 其次,因血清样本量

受限未能进一步检测慢性炎症标志物探索可能

机制。
综上,本研究从不同层面分析了 SHBG 与

 

MS
及各组分之间的关系,为中国人群血清 SHBG 与 MS
之间的关系提供新的证据,强调了血清 SHBG 在 MS
管理和预防中的重要意义。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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