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糖尿病性阳痿患者性激素受体变化研究
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摘要! 为探讨性激素和性激素受体与糖尿病性阳痿的关系，选择 >" 例糖尿病性阳痿患者、>" 例
糖尿病无阳痿患者、>" 例非糖尿病阳痿患者和 ?) 例健康男性为研究对象，分别采用放射免疫分
析测定血浆 @/,、0、-" 水平，采用放射配基结合分析测定外周血白细胞的 -/、./ 水平。结果显
示，与正常对照组和非糖尿病性阳痿组相比，糖尿病性阳痿组和糖尿病无阳痿组的 @/,水平均升
高，0和 ./水平均降低，-" A 0和 -/ A ./比值均升高；与糖尿病无阳痿组相比，糖尿病性阳痿组的
@/,水平、0水平、-" A 0比值均无显著差异，但 ./ 水平进一步降低，-/ A ./比值进一步升高。0
和 ./水平均与年龄之间存在负相关关系。./水平降低和 -/ A ./ 比值升高可能是导致糖尿病
性阳痿的重要原因之一；0和 ./水平随年龄增长而降低可能是导致糖尿病性阳痿的发病率随年
龄增长而明显增加的重要原因。
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阳痿是糖尿病最常见的并发症之一。糖尿病性阳痿的发病率比非糖尿病性阳痿高 " 倍，
且随着年龄的增长其发病率明显增加［:］。一般认为，糖尿病性阳痿的发生与精神心理因素、

血管、自主神经损害和性激素作用失调等有关。虽然不少作者对糖尿病性阳痿患者的性激素

水平变化作了研究，但是结果不一，并且均未对糖尿病性阳痿患者是否有性激素受体改变作进

一步研究。本文对性激素受体与糖尿病性阳痿的关系进行了初步探讨。

:! 资料与方法
!’ !" 研究对象
!’ !’ !" 糖尿病性阳痿组" !型糖尿病伴器质性阳痿患者 >" 例，无肝、肾及甲状腺病变；病程
为 :)’ # B ?’ ; 年，血糖值为 :"’ < B >’ )CC%& A ,，年龄 ?9’ 8 B #’ ?（>;—<)）岁。
!’ !’ #" 糖尿病无阳痿组" !型糖尿病性功能正常男性患者 >" 例，无肝、肾及甲状腺病变；病
程为 ::’ " B #’ " 年，血糖值为 :>’ < B >’ ;CC%& A ,，年龄 ?;’ " B #’ <（>;—<)）岁。
!’ !’ $" 非糖尿病性阳痿组" 器质性阳痿患者 >"例，无肝、肾、甲状腺疾病及糖尿病；年龄 ?8’ " B
<’ )（><—<)）岁。
!’ !’ %" 正常对照组" 体检健康男性 ?) 例，年龄 ?;’ < B #’ 9（>;—<)）岁。各组研究对象年龄
相近，均无烟酒嗜好；糖尿病性阳痿组和糖尿病无阳痿组间的病程和血糖值均无显著差异；具

有可比性。

!’ #" 研究方法
!’ #’ !" 外周血白细胞回收方法" 采静脉血肝素抗凝，离心分离出血浆，用 >D葡聚糖 0 = #))

 



沉淀红细胞，收集白细胞，加 !"#$ % &’()*溶液 +,-水浴 ./0#1 后离心，再用 234 缓冲液洗两
遍，即可得到较为纯净的白细胞。

!5 "5 "# 血浆性激素测定方法# 采用放射免疫分析方法，睾酮（!）、雌二醇（67）、催乳素（289）
药盒购于中国医学科学院核医学技术中心。

!5 "5 $# 白细胞雌、雄激素受体（68、:8）测定方法; 采用受体的放射配基结合分析方法［7］，标
记配基分别采用［<，, % +’］% 雌二醇 % .,!（英国放化中心产品，比放射活性 .5 ==!3> ? 00@*，
放化纯度 A=B）和［.，7，<，, % +’］%睾酮（英国放化中心产品，比放射活性 +5 ++!3> ? 00@*，放
化纯度 A=B）。
!5 "5 %# 统计方法# 采用均数 !检验和直线相关分析。

7; 结果

"5 ! 血浆性激素测定结果
各组外周血浆性激素水平见表 .。由表 . 可见，与正常对照组和非糖尿病性阳痿组相比，

糖尿病性阳痿组和糖尿病无阳痿组的血浆 289 水平均升高，! 水平均降低，67 ? ! 比值均升高
（" C /5 /.）。但糖尿病性阳痿组和糖尿病无阳痿组间的 289 水平、! 水平、67 ? ! 比值均无显
著差异。各组间的 67 水平亦无显著差异。

表 !# 各组外周血浆性激素水平（! " #$）
&’()* ! &+* ,*-./ ,*0 +1-/12* )*3*), 14 *’5+ 6-1.7

分组 D"@EF$ # 289 ? "G·9 %. ! ? "G·9 %. 67 ? 1G·9 %. 67 ? !
正常对照组 &@"0H* I@1J"@* (/ A5 . K /5 L ,5 L K 75 7 7A5 L K <5 L (5 ( K /5 <
糖尿病性阳痿组 M#HNOJ#I #0F@JO1IO +7 .+5 + K .5 .（.）（7） (5 A K .5 <（.）（7） 7,5 = K <5 + <5 . K .5 .（.）（7）

糖尿病无阳痿组 M#HNOJO$ P#JQ@EJ #0F@JO1IO +7 .75 L K .5 7（.）（7） L5 . K .5 L（.）（7） 7,5 . K <5 7 L5 = K /5 A（.）（7）

非糖尿病性阳痿组 &@1 % R#HNOJ#I #0F@JO1IO +7 A5 ( K /5 < ,5 7 K 75 . +/5 7 K <5 A (5 , K /5 ,
与正常对照组相比，（.）" C /5 /.；与非糖尿病性阳痿组相比，（7）" C /5 /.
)@0FH"OR P#JQ 1@"0H* I@1J"@*，（.）" C /5 /.；)@0FH"OR P#JQ 1@1 % R#HNOJ#I #0F@JO1IO G"@EF，（7）" C /5 /.

"5 "# 白细胞性激素受体测定结果
各组外周血白细胞性激素受体水平见表 7。由表 7 可见，与正常对照组和非糖尿病性阳

痿组相比，糖尿病性阳痿组和糖尿病无阳痿组外周血白细胞的 :8 水平均降低，68 ? :8 比值
均升高（" C /5 /.）。与糖尿病无阳痿组相比，糖尿病性阳痿组的 :8 水平进一步降低，68 ? :8
比值进一步升高（" C /5 /L）。但各组间的 68水平无显著差异。

表 "# 各组外周血白细胞性激素受体水平（! " #$）
&’()* " &+* ,*0 +1-/12* -*5*781- )*3*), 92 :+98* ()11; 5*)), 14 *’5+ 6-1.7

分组 D"@EF$ # :8 ? $#JO$·IO** % . 68 ? $#JO$·IO** % . 68 ? :8

正常对照组 &@"0H* I@1J"@* (/ ==/ K ./. LL< K ..L /5 <L K /5 ..

糖尿病性阳痿组 M#HNOJ#I #0F@JO1IO +7 L<( K ,=（.）（7）（+） L7= K .+< /5 A= K /5 7+（.）（7）（+）

糖尿病无阳痿组 M#HNOJO$ P#JQ@EJ #0F@JO1IO +7 <=< K =A（.）（7） L(. K ./= /5 =( K /5 .L（.）（7）

非糖尿病性阳痿组 &@1 % R#HNOJ#I #0F@JO1IO +7 =(. K ./L L<= K .7. /5 <= K /5 .+

与正常对照组相比，（.）" C /5 /.；与非糖尿病性阳痿组相比，（7）" C /5 /.；与糖尿病无阳痿组比较，
（+）" C /5 /L
)@0FH"OR P#JQ 1@"0H* I@1J"@*，（.）" C /5 /.；)@0FH"OR P#JQ 1@1 % R#HNOJ#I #0F@JO1IO G"@EF，（7）" C /5 /.；
)@0FH"OR P#JQ R#HNOJO$ P#JQ@EJ #0F@JO1IO G"@EF，（+）" C /5 /L
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!! "# 性激素受体与病程、血糖和年龄的相关性
相关分析结果，糖尿病性阳痿组和无阳痿组的性激素和性激素受体水平与病程和血糖值

之间均无相关性，各组的 "#$、%& 和 %#水平与年龄之间也无相关性，但 ’ 和 (# 水平与年龄
之间均存在负相关关系。

)* 讨论

糖尿病患者伴或不伴阳痿，其血浆 "#$ 水平均明显升高，升高的原因可能与患者的饮食
习惯和高血糖抑制多巴胺活性有关［)］。虽然 "#$水平升高可能会导致性功能低下，但是糖尿
病性阳痿组和糖尿病无阳痿组的 "#$水平并无显著差异，提示 "#$水平升高不是导致糖尿病
性阳痿的主要原因。

文献［+］、［,］报道，糖尿病性阳痿患者血浆 ’ 和 %& 水平降低，%& - ’ 比值升高，本文结果
与上述文献结果基本一致，但是未见有 %& 水平降低。而且，本文结果显示，糖尿病性阳痿组和

糖尿病无阳痿组的 ’水平和 %& - ’ 比值均无显著差异，提示 ’ 水平降低也不是导致糖尿病性
阳痿的主要原因。关于糖尿病患者血浆 ’水平降低的原因，可能与高 "#$血症有关。
本文结果还显示，糖尿病患者伴或不伴阳痿，其外周血白细胞的 (# 水平均降低，并导致

%# - (#比值升高；而且，与糖尿病无阳痿组相比，糖尿病性阳痿组的 (#水平进一步降低，%# -
(#比值进一步升高。结果提示，(# 水平降低以及由此造成的雌雄激素作用失调，可能是导
致糖尿病性阳痿的一个重要原因。关于糖尿病患者 (#水平降低的原因有待于进一步研究。
另外，本文结果显示，’和 (#水平与年龄之间均存在负相关关系，即 ’和 (#水平都随年

龄增长而逐渐降低，这可能是导致糖尿病性阳痿的发病率随年龄增长而明显增加的一个重要

原因。关于 ’水平随年龄增长而降低的原因，可能与下丘脑—垂体—睾丸间质细胞间的相互
作用因机体衰老而减弱有关［.］；关于 (#水平随年龄增长而降低的原因尚不清楚。
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