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［摘要］　目的：探讨女性冠心病患者性激素受体的改变及其意义。方法：将女性冠心病患者分为３组，分别为冠心病组、心

肌梗死存活组、心肌梗死死亡组。应用放射配体结合法，以３Ｈ标记雌二醇（３ＨＥ２）和睾酮（３ＨＴ）为配体，测定各组患者白细

胞雌二醇受体（ＥＲ）和睾酮受体（ＡＲ）的变化，同时采用放射免疫分析法测定血浆Ｅ２ 和Ｔ浓度。结果：女性冠心病患者Ｅ２ 受

体较正常同年龄阶段女性对照组受体水平减低，而在三组冠心病患者中以心肌梗死死亡组Ｅ２ 受体明显降低（Ｐ＜０．０１），同时

３组冠心病组ＥＲ／ＡＲ比值均明显降低（Ｐ＜０．０１）。结论：提示女性冠心病患者Ｅ２ 浓度降低与其受体水平有关，研究女性冠

心病患者性激素及其受体改变有助于采取综合措施来进一步预防冠心病的发生。
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　　研究发现育龄妇女冠心病发病率较同龄男性

低，但更年期妇女患冠心病的概率显著增加，与同龄

男性发病趋向接近。已知性激素与动脉粥样硬化有

一定的关系。女性激素中雌二醇（Ｅ２）对血管有保护

作用。绝经后妇女雌二醇受体（ＥＲ）的降低是雌激

素生物学效应降低的重要基础［１］，雌激素对ＥＲ有

正向调节作用，故绝经后雌激素水平可能会导致ＥＲ
下降。但目前有关性激素受体改变的报道尚不一

致。已知雌激素作用需要通过与受体结合才能表

达［２］，为此我们检测１００例女性冠心病及心肌梗死
患者的血浆Ｅ２、睾酮（Ｔ）及雄激素受体（ＡＲ），以观

察其与冠心病病因及预后关系。

１　资料和方法

１．１　资料　将女性冠心病患者分为３组：冠心病

组，５０例，年龄４５～７８（６０±７）岁；心肌梗死存活组，

３８例，年龄４８～８０（６２±７）岁；心肌梗死死亡组，１２
例，年龄５０～７０（６２±６）岁，３组间年龄差异无统计

学意义。另以３０例健康女性作为对照组，年龄

４５～８０（６０±８）岁。

１．２　血浆性激素检测　应用化学发光体检测血浆

Ｅ２和Ｔ，对每个患者随机抽取晨８时肘正中静脉血

５～１０ｍｌ，经高速离心（２０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）得到上

清血浆和沉淀物。采用放免法检测血浆中Ｔ和Ｅ２
的浓度。

１．３　性激素受体检测［１２］　应用放射配体结合
法。３ＨＥ２、３ＨＴ均购于英国放化中心，放射比度分

别为１．３８、１．１８ＴＢｑ／ｍｍｏｌ，应用１．５ｍｍｏｌ／Ｌ作一

点分析。应用赵瑛等［２］建立的３ＨＴ及３ＨＥ２ 特异

结合检测法：晨８时抽取患者肘正中静脉血，肝素抗

凝离心（６００×ｇ），取出上清液测定血浆Ｅ２ 和Ｔ浓

度。沉淀物加３％ＤｅｘｔｒａｎＴ５００，混匀静止沉淀３０

ｍｉｎ，抽取上清液，离心２０００×ｇ１０ｍｉｎ，制备出白

细胞悬液，调至浓度（４～７）×１０６／ｍｌ，分成总结合管

和非特异结合管，两管均加入３ＨＥ２或３ＨＴ，非特异

结合管再加入Ｅ２或 Ｔ（其浓度为３ＨＥ２或３ＨＴ的

２０００倍），３７．０℃中孵育３０ｍｉｎ，再经冷ＰＢＳ洗２遍

（洗去游离３ＨＥ２或３ＨＴ），再加入闪烁液，置于液闪

仪内测量，将总结合管的ｃｐｍ减去非特异结合管的

ｃｐｍ得特异结合ｃｐｍ值，再换算成３ＨＥ２或３ＨＴ特

异结合量（位点／细胞）。

１．４　统计学处理　采用ｔ检验。

２　结　果

２．１　血浆Ｅ２及Ｔ测定结果　冠心病合并心肌梗死

组与对照组血浆Ｅ２有统计学差异（Ｐ＜０．０５），而单

纯冠心病组与对照组无血浆Ｅ２无统计学差异，心肌

梗死合并死亡组血浆Ｅ２浓度明显降低（Ｐ＜０．０５）。

血浆Ｔ浓度各组间无统计学差异（表１）。

２．２　性激素受体测定结果　冠心病及心肌梗死各

组间ＥＲ均明显降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），冠心病

合并心肌梗死组降低更明显，而各组 ＡＲ改变无统

计学差异（表２）。
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表１　各组血浆Ｅ２、Ｔ测定结果
（珚ｘ±ｓ，ρＢ／ｐｍｏｌ·ｍｌ－１）

组别 Ｎ 血浆Ｅ２ 血浆Ｔ

冠心病组　　　 ５０ １０５±２９ ９６±３１
心肌梗死存活组 ３８ ８５±３３ ８８±２７
心肌梗死死亡组 １２ ７６±２８ ８４±３３
对照组　　　　 ３０ １０７±３１ ８３±２５

　Ｐ＜０．０５与对照组比较

３　讨　论

　　冠心病的发病率男性高于女性，发生冠心病的

危险性男性也比女性高３．５倍，且女性首次出现冠

心病的时间也比男性晚１０岁，原因可能是女性内源

性雌激素有抗动脉粥样硬化作用。因此雌激素与冠

心病的关系一直是人们研究的热点［３］。临床及基础

表２　各组ＥＲ、ＡＲ测定结果
（珚ｘ±ｓ）

组别 Ｎ ＥＲ（位点／细胞） ＡＲ（位点／细胞） ＥＲ／ＡＲ

冠心病组　　　 ５０ ４８３±１２６ ６１７±１４７ ０．７８３±０．８５７

心肌梗死存活组 ３８ ４０１±９８ ５３４±１８６ ０．７５１±０．５２７

心肌梗死死亡组 １２ ３４０±９６ ５２１±１３２ ０．６５３±０．７２７

对照组　　　　 ３０ ６４９±１３８ ５５８±１３７ １．１６３±１．００７

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与对照组相比；ＥＲ：雌二醇受体；ＡＲ：雄激素受体

研究表明，雌激素有保护血管内皮功能，调节血脂与

改善血液凝固和纤溶系统，减轻动脉粥样硬化的保

护作用；流行病学和病例对照研究也提示雌激素替

代治疗对冠心病的一级预防可能是有益的［４］，但近

年来几项大规模的临床试验却未能证实雌激素替代

治疗（ＨＲＴ）对冠心病有防治的效力，反而引起早期

心血管事件增加。本实验结果表明，单纯女性冠心

病患者虽然血浆Ｅ２与正常对照组相比无明显降低，

但ＥＲ可见明显降低，而各组ＥＲ／ＡＲ比值更明显低

于对照组；ＡＲ高于对照组，而发生心肌梗死者不升

反降，但各组ＡＲ改变不明显，与既往国内外研究相

一致［５］。

　　已证实性激素生物学效应需通过与其相应的性

激素受体结合才能发挥作用，而ＥＲ水平降低，Ｅ２的

血管保护作用减弱，使Ｅ２生物学效应不能充分发

挥，故女性冠心病患者性激素对心血管的保护作用

降低可能发生在受体水平，因此从本研究结果可见，

由于ＥＲ水平降低，使Ｅ２的血管保护作用减弱，这可

能是动脉粥样硬化容易发生的重要原因之一。至于

Ｅ２与ＥＲ结合后通过何种信号转导途径起到血管保

护作用目前尚不清楚。

　　自１９９８年以来，国际学术界对绝经后 ＨＲＴ能

否预防心血管疾病争议较大，而动脉粥样硬化、冠心

病其发病的危险因素来自多个方面，包括年老、遗传

因素、高血压、血脂异常、高纤维蛋白原血症、高同型

半胱氨酸血症、胰岛素抵抗与糖尿病、肥胖、嗜烟、少

运动、早绝经、不合理饮食等［６］。本研究结果提示，

对冠心病的预防和治疗既要采取综合措施，又可通

过检测患者性激素及其受体水平的变化来进一步指

导临床，给予患者更个体化、更具有针对性的预防和

治疗方案。
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