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【摘要】目的：介绍脱氢表雄酮与临床疾病的关系及其治疗作用，探讨监测老年人血浆脱氢表雄酮浓度的意义。方法：

通过对国内外相关文献资料的整理、对比和分析，总结血浆脱氢表雄酮在老年疾病发生、发展和治疗中的作用，分析脱

氢表雄酮浓度监测的意义。结果与结论：脱氢表雄酮在神经、骨质和代谢等方面发挥作用，老年人脱氢表雄酮血液浓度

水平降低与心血管疾病和阿尔茨海默病等疾病具有相关性。监测脱氢表雄酮的血浆浓度水平，对了解机体状态、判断病

变程度及指导治疗用药具有重要的意义。
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Current research on the relationship between dehydroepiandrosterone and senile disease

QIN Wang-jun, LI Peng-mei, CUI Gang, WANG Xiao-xue, WANG Xiao-xing, ZHANG Xiang-lin*  
（Department of Pharmacy, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China）

【Abstract】 Objective: To review the role and therapeutic effect of dehydroepiandrosterone on clinical diseases, and investigate the 

clinical significance of plasma dehydroepiandrosterone concentration monitoring in the elderly. Methods: Relevant research literatures published 
recently were compared, analyzed and evaluated. The role of dehydroepiandrosterone in the development and treatment of senile diseases was 
summarized, and the clinical significance of plasma dehydroepiandrosterone concentration monitoring was analyzed. Results and Conclusion: 
Dehydroepiandrosterone plays roles in the nervous, skeletal and metabolizing systems. Decreased plasma concentration of dehydroepiandrosterone 
was associated with certain diseases in the elderly, such as angiocardiopathy and Alzheimer’s Disease. Thus, plasma dehydroepiandrosterone 
concentration monitoring could be of great significance for understanding the body state, judging the severity of diseases and guiding clinical 
treatment. 
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脱氢表雄酮（dehydroepiandrosterone，DHEA）

是肾上腺皮质分泌的一种类固醇激素 , 是性激素合

成的前体物质 , 自身不具有雄激素的生物活性。

DHEA 在外周组织中转化为雄激素或雌激素而发挥

间接生物学效应 , 对神经、免疫、骨质和代谢等方

面均有一定的作用。近年来的研究发现，DHEA 与

机体老化等老年性疾病的发生、预后等关系密切，

其抗衰老作用越来越得到人们的关注，甚至被称

为“青春激素”、“返老还童”药。然而 , 超生理

剂量的外源性雄激素可以导致血浆 HDL-C 降低 , 
LDL-C 增加。过多补充 DHEA 可能带来一系列并

发症 , 如痤疮、肝脏损害及某些性激素相关的肿瘤

发病增加等 [1]。因此，有必要监测 DHEA 的浓度

水平，以协助疾病诊断和指导用药。

1   脱氢表雄酮 (DHEA) 的结构和生理特征及药物应用

DHEA 又名去氢表雄酮、脱氢表雄甾酮，是

血浆中浓度最高的类固醇激素。DHEA 的化学名

为 3β - 羟基雄甾 -5- 烯 -17- 酮，结构式见图 1，

它是一种具有胆固醇△ 5，6- 双键及可酯化 3β -
羟 基 的 甾 体， 分 子 式 C19H28O2， 相 对 分 子 质 量

288.43， 吸 收 波 长 范 围 为 200~215 nm[2]。DHEA
主 要 以 DHEA 硫 酸 酯 (DHEAS) 的 形 式 进 入 血 液

循环中 , 后者的血浆浓度是前者的 300~500 倍。
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CHD）患者的血清 DHEA 水平进行了分析，发现

CHD 组血清 DHEA 为（2.73±1.36）μmol·L-1 , 显

著低于对照组 (4.51±1.88)μmol·L-1。多元 logistic
回归分析显示 DHEA 为 CHD 的独立危险因素，与

CHD 冠状动脉狭窄程度呈负相关 [1]。DHEA(S) 浓

度水平还与心血管疾病的预后密切相关，一项平均

随访期长达 6 年的前瞻性研究 [5] 表明，绝经后妇女

的 DHEAS 水平较低，其心血管疾病死亡率却显著

增高。血清 DHEA/DHEAS 水平还与 As 的发生显

著相关，体内 DHEA 及 DHEAS 的缺乏是 As 等心

血管类疾病的重要风险因素之一 [6]。

血浆 DHEA 水平具有明显的遗传特性，表现

为血浆 DHEA 水平随年龄下降程度的个体差异大 ,
提示它可能是由基因调控的一个高度特异的个体标

志 ( 包括可能为对 As 遗传易感性的标志 )。DHEA
可能是男性内源性抗 As 因素，DHEA 水平的降低

可能是导致男性发病率升高的重要因素。另外，尽

管大量证据已经初步证实 DHEA 能降低 CHD 的发

生率 , 但并不能说明 DHEA 含量越多越好 [7]。因此，

监测血浆 DEHA 水平有助于判断心血管疾病的病

变程度。

2.2   DHEA 与高血压病的关系

解放军第四五八医院陈安忠等 [8] 对来该院就诊

的 62 例老年男性原发性高血压患者血清 DHEAS
含量进行了测定，并分析其与年龄、体重指数、甘

油三酯 (TG) 等指标的相关性。研究发现，高血压

病患者血清 DHEAS 显著降低 , 并随高血压病 1，

2，3 级逐级递减；血压控制良好者血清 DHEAS 水

平 (2.80±1.38)μmol·L-1, 显著高于血压控制不良者

(1.98±1.16)μmol·L-1； 病 情 重 组 血 清 DHEAS 水

平低于病情轻组，肥胖者低于体重正常者。多元

logistic 回归分析显示 , 与 DHEAS 有独立相关性的

因素是年龄、体重、平均动脉压、病情轻重程度及

血清胰岛素、C- 肽、TG、载脂蛋白 B。这些研究

结果表明高血压病患者血清 DHEAS 降低 , 并与高

血压病某些危险因素密切相关。郭伟星等 [9-10] 的研

究也表明血清 DEHA 的异常变化与男性高血压的

发病有关，而与女性高血压的发病关系不大；另有

研究 [11] 表明血清中脱氢表雄酮浓度与妊娠高血压

也没有显著关联。动态监测血清 DHEAS 浓度水平

的变化，对老年男性高血压病患者的病情变化程度

和预后判断具有重要的临床意义。

DHEA 与 DHEAS 在磺基转移酶作用下互相转换 ,
保持浓度的相对稳定 , 但只有 DHEA 具有生物活

性。两性血浆 DHEAS 浓度均在 15~24 岁达到高峰 ,
男 性 平 均 浓 度 为（8.50±0.95）ng·mL -1, 女 性 为

（8.75±1.01）ng·mL -1。随着年龄增长，DHEAS
浓度稳步下降 , 大于 70 岁的老年人 , 血浆浓度只

有青年人的 1/3[3]。

普拉睾酮是一种同化激素类药物，进入体内后

经肝脏分解为 DHEA。普拉睾酮具有显著的促宫颈

成熟作用，最先由日本钟纺制药株式会社推出上市。

国内扬州制药厂和中国医学科学院药物研究所分别

于 20 世纪 80 和 90 年代推出硫酸普拉睾酮钠注射

液，均能有效地提高宫颈成熟度和缩短妊娠持续时

间。目前，临床研究表明 DHEA 对动脉粥样硬化、

骨质疏松、卵巢储备低下所致不孕症以及哮喘等多

种疾病具有一定的疗效，具有很好的应用前景。

2   血液中 DHEA 浓度水平与老年疾病的关系

肾上腺囊肿、肿瘤等肾上腺疾病会增高 DHEA
浓度，年龄增长、绝经等因素则会降低 DHEA 浓

度。DHEA 浓 度 降 低 增 加 了 老 年 人 发 生 高 血 压

病、阿尔兹海默病等疾病的风险。因此，监测血浆

DHEA(S) 的浓度，有助于老年人疾病的预防和诊

治。

2.1   DHEA 与心血管疾病的关系

流行病学研究表明 , 血浆 DHEA(S) 水平与动

脉粥样硬化（atherosclerosis，As）等心血管疾病

发病率负相关。在对 248 位中老年男性进行了为期

12 年的前瞻性队列研究 [4] 发现，血浆 DHEA(S) 浓

度低是心血管疾病的独立危险因子，DHEA(S) 浓

度低于 140 mg·dL-1 人群组心血管疾病相对危险度

为高于 140 mg·dL-1 人群组的 3.3 倍；DHEA(S) 浓

度每降低 100 mg·dL-1, 心血管疾病相对危险度增高

36%。浙江省舟山市普陀区人民医院检验科对 50
例男性冠状动脉性心脏病（coronary heart disease，

图 1  脱氢表雄酮的结构式

HO
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2.3   DHEA 与阿尔茨海默病的关系

阿 尔 茨 海 默 病 (Alzhemiers' disease, AD) 是 一

种脑神经变性疾病。DHEAS 参与机体神经生长发

育、成熟衰老、情绪反应、记忆过程等 , 具有广泛

的生理学作用 , 如改善认知 , 促进记忆等作用 [12]。

因此，测定血清中 DHEAS 含量有一定的临床意义。

一项在英国和意大利人群中联合开展的研究 [13] 表

明，在 144 位 AD 患者和年龄匹配的健康志愿者（各

72 位）中，AD 患者的血浆 DHEA 浓度（3.38±0.3） 
ng·mL-1 显著低于健康志愿者的浓度（4.24±0.4） 
ng·mL-1。任进民等 [14] 通过对比检测 20 例 AD 患者

和 29 例对照老年人血清 DHEAS 含量发现，AD 患

者 血 浆 中 DHEAS 含 量 为 (388.1±202.8) ng·mL-1,
显 著 低 于 对 照 组 (1 000.7±276.8) ng·mL-1。 以

458.2 ng·mL-1 作为正常人群血浆 DHEAS 含量的下

限 , 诊断老年性痴呆的敏感性为 65.0%, 特异性为

83.7%[14]。研究结果表明，AD 患者 DHEAS 水平的

下降可能与 AD 的发病相关 , 其在 AD 发病过程中

可能起着极其重要的作用。DHEAS 水平可以反映

AD 的生化指标变化情况 , 具有一定的敏感性和特

异性 , 可对 AD 进行早期辅助诊断。因此 DHEAS
血浆水平可作为 AD 的一项早期诊断指标。

2.4   DHEA 与骨质疏松的关系

骨质疏松是由于骨吸收过多或骨形成过少导致

的骨量减少、骨微结构变化，与破骨细胞和成骨细

胞的数量及功能有关。DHEAS 能够转化为雄激素

或雌激素，增强成骨细胞对骨重建基因的表达。一

项历时 15 年、有 1 003 名参与者的以人群为基础

的纵向研究 [15] 表明，绝经后妇女的 DHEAS 浓度

水平与年龄显著负相关，并且，DHEAS 浓度增高

显著地降低了股骨颈的骨质流失速度。刘息平等 [16]

的研究发现，男性和女性糖尿病合并骨质疏松患

者 的 DHEAS 水 平 分 别 为 (62.24±2.14)μg·dL-1 和

(41.68±2.91)μg·dL-1，显著低于不合并骨质疏松的

糖尿病患者。部分临床研究 [17] 表明口服 DHEA 能

改善体内钙代谢，显著增加骨密度。鉴于 DHEAS
与骨质疏松的关系 , 临床应重视 DHEAS 对老年骨

质疏松的预警作用。检测 DHEAS 水平能够为临床

骨质疏松的预防和治疗提供血清学指标，有助于预

防和延缓老年骨质疏松的发生。

2.5   DHEA 与绝经女性性功能障碍的关系

前面提到，血清中 DHEA 浓度在青春期达到

顶峰后，随年龄增长逐渐下降。但研究 [18] 表明，

女性在围绝经期大多会出现 DHEA 浓度的一过性

增高，幅度约为 3.95%。由于在绝经后，DHEA 成

为了女性雌激素的唯一来源，DEHA 与女性的绝经

期综合征具有很大的关系，DHEA 水平偏低与绝经

妇女出现的情绪和躯体不适等症状具有相关性。目

前，DHEA 在绝经期女性疾病中的作用及其在治疗

中的应用已经引起了广泛的关注 [19]。

我国约有 30%~50% 的围绝经期及绝经后妇女

存在性功能障碍，主要表现为性唤起障碍、阴道干

涩、性交疼痛等症状 [20]。研究 [21] 显示，雌、雄激

素水平下降是围绝经期及绝经妇女性功能障碍的主

要原因之一。其中，性功能障碍绝经妇女的 DHEA
水平显著低于健康对照组 [22]，口服补充 DHEA 能

够在一定程度上改善绝经妇女的性功能 [23]。此外，

DHEA 阴道局部给药还能够显著改善绝经女性阴道

萎缩等症状，从而达到治疗性功能障碍的目的。研

究 [24] 发现，绝经女性使用 DHEA 阴道局部治疗 12
周后，阴道萎缩、性交痛等症状明显好转，性功能

障碍也得到了改善。另外，阴道局部给药能够在达

到治疗目的的同时，避免 DHEA 血液浓度大幅度

波动及由此造成的不良反应。一项纳入了 216 名绝

经妇女的前瞻性研究 [25] 表明，连续 12 周阴道局部

应用 DHEA，能够显著地改善绝经后的阴道萎缩症

状，但对血清 DHEA 水平影响甚微，且有助于将

DHEA 水平维持在绝经妇女的正常范围内。

3   DHEA 的检测方法

DHEA 的检测方法包括放射免疫法、酶联免疫

吸附试验竞争法、紫外分光光度法、高效液相色谱

法（HPLC）和高效液相色谱 - 质谱法 (HPLC-MS) 等。

放射免疫法需使用放射性元素，对实验条件要求较

高，对实验人员具有一定的损伤；紫外分光光度法

实验时间长、干扰多 , 试剂品种多且步骤繁琐 [26]。

因此，具体介绍 HPLC 法。

杨大进等 [27] 建立了 DHEA 血浆样品的 HPLC
分析方法。使用 μBONDAPAKTM C18 4.6 mm×250 mm
色谱柱，以甲醇 - 水为流动相，流速 0.6 mL·min-1，

在 215nm 波长下检测。刘莉治 [28] 采用外标法建立

了 DHEA 含量检测的反相 HPLC 分析方法，以甲醇 -
水为流动相，波长 215 nm，线性范围为 0.01~10.00 
mg·mL-1，最低检测限为 0.02 μg·mL-1，RSD 1.2%。
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4   结语

DHEA 作为主要的性激素之一，在人体生理发

展中发挥重要作用。血清 DHEA 水平在青春期达到

峰值，之后随年龄增长而降低。DHEA 水平降低与

老年疾病的发生发展具有重要关系，且在某些疾病

方面具有明显的性别差异。DHEA 水平与男性心血

管患者的疾病发展具有相关性，但 AD 和骨质疏松

等疾病的发展与 DHEA 之间关系没有性别差异。同

时，血浆 DHEA 水平还具有显著的个体差异，盲目

补充会造成许多不良反应。因此，加强 DHEA 监测，

对老年患者的健康保健和疾病防控具有重要的意义。
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