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绝经后女性内源性性激素及血脂水平与乳腺癌的关系

李丹丹

（江苏省常州市第一人民医院 外科，江苏 常州 213000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨绝经后女性内源性性激素及血脂水平与乳腺癌的关系以及作为预测指标的可行性。

方法：收集 2011 年 7 月—2014 年 6 月期间手术治疗的绝经后女性乳腺癌患者 274 例（乳腺癌组）与

同期因其他疾病收治的非乳腺疾病的绝经后患者 279 例（对照组）；比较两组间性激素与血脂水平的

差异，分析可能的乳腺癌预测指标。

结果：乳腺癌组的雌二醇（E2）与睾酮（T）水平明显高于对照组（均 P<0.05），其他性激素与血脂

指标两组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）。分层分析显示，随 E2 与 T 水平升高，乳腺癌发病率增

加，其中 E2 水平对乳腺癌的预测有较好的敏感性和特异性，受试者操作特征（ROC）曲线下面积（AUC）

为 0.730（95% CI=0.649~0.811），但 T 水平的预测作用不明显。

结论：E2 与 T 水平与绝经后女性乳腺癌有关，其中 E2 水平可作为预测因子之一，但尚未达到良好或者

优秀标准。
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Relations of levels of endogenous sex hormones and blood lipids 
with breast cancer in postmenopausal women

LI Dandan

(Department of Surgery, Changzhou First People’s Hospital, Changzhou, Jiangsu 213000, China)

Abstract Objective: To investigate the relations of the levels of endogenous sex hormones and blood lipids with breast 

cancer in postmenopausal women and the feasibility of using them as predictors for breast cancer.

Methods: Two-hundred and seventy-four postmenopausal women with breast cancer (breast cancer group) 

undergoing surgical treatment from July 2011 to June 2014, and 279 postmenopausal female patients admitted 

during the same period for other diseases who were excluded from breast diseases (control group) were enrolled. 

The levels of sex hormone and blood lipids between the two groups were compared, and the potential predictors 

for breast cancer were analyzed.

Results: The levels of estrogens (E2) and testosterone (T) in breast cancer group were significantly higher 

than those in control group (both P<0.05), while levels of other sex hormones and blood lipids showed 

no significant difference between the two groups (all P>0.05). Stratification analysis demonstrated that 

the incidence of breast cancer was increased with either E2 level or T level, in which E2 level had a better 
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乳 腺 癌 是 我 国 女 性 高 发 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 而 其

发病原因和机制尚不明确。研究[1]显示绝经后女性

大 量 使 用 外 源 性 雌 激 素 会 导 致 乳 腺 癌 发 病 几 率 的

增 加 。 生 理 情 况 下 ， 女 性 绝 经 后 卵 巢 的 分 泌 功 能

丧 失 ， 体 内 性 激 素 水 平 会 急 剧 下 降 ， 但 依 然 有 国

外 学 者 发 现 绝 经 后 女 性 体 内 偏 高 的 雌 激 素 水 平 会

增加乳腺癌的发生[2]。此外，大量动物实验及人群

研究 [3-6]表明乳腺癌也是与膳食、营养因素，尤其

是 高 脂 饮 食 关 系 最 为 密 切 的 一 类 肿 瘤 。 有 研 究 [ 7 ]

表 明 中 国 人 群 体 内 性 激 素 水 平 低 于 西 方 人 群 ， 而

且 ， 国 内 的 膳 食 结 构 和 饮 食 习 惯 均 与 国 外 有 很 大

差 异 ， 那 么 中 国 人 群 体 内 性 激 素 及 血 脂 水 平 与 乳

腺 癌 的 发 病 是 否 同 样 有 密 切 的 关 联 ？ 本 研 究 回 顾

性 分 析 本 院 绝 经 后 女 性 乳 腺 癌 患 者 和 非 乳 腺 疾 病

的 绝 经 后 患 者 体 内 的 性 激 素 及 血 脂 水 平 差 异 ， 拟

探 讨 国 内 女 性 绝 经 后 乳 腺 癌 的 发 生 与 内 源 性 性 激

素 和 血 脂 水 平 的 关 系 以 及 用 性 激 素 或 血 脂 水 平 作

为 乳 腺 癌 预 测 因 子 的 可 行 性 ， 以 更 好 指 导 乳 腺 癌

的预防与早期诊断。

1　资料与方法

1.1  研究对象

收集常州市第一人民医院2011年7月—2014年 

6 月 期 间 ， 确 诊 为 乳 腺 癌 的 绝 经 后 女 性 患 者 2 7 4

例，作 为 乳 腺 癌 组 。 以 乳 腺 癌 组 患 者 的 年 龄 及 体

质 量 作 为 匹 配 因 素 ， 选 取 同 期 在 本 院 就 诊 ， 但

是 并 无 乳 腺 疾 病 的 患 者 2 7 9 例 ， 作 为 对 照 组 。 所

有 患 者 入 选 标 准 ： ⑴  明 确 已 绝 经 ， 以 2 0 1 4 年 版

NCCN乳腺癌临床实践指南对于绝经的定义 [8]为标

准 。 ⑵  最 近 2 年 未 长 时 间 服 用 影 响 性 激 素 及 血 脂

水平的药物及食物。⑶ 排除其他可能影响性激素

及 血 脂 水 平 的 疾 病 ， 如 子 宫 肌 瘤 、 子 宫 内 膜 癌 、

卵巢癌等。

1.2  研究方法

使用西门子（SIEMENS）公司生产的ADVIA 

C e n f a u r 全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 及 配 套 试 剂

（ 批 内 变 异 率 < 5 % ， 批 间 变 异 率 < 6 % ） 采 用 化 学

发 光 法 检 测 所 有 患 者 空 腹 静 脉 血 中 的 性 激 素 和 血

脂 水 平 ， 包 括 卵 泡 刺 激 素 （ F S H ） 、 黄 体 生 成 素

（LH）、促乳素（PRL）、雌二醇（E 2）、孕酮

（P）、睾酮（T）6项指标及甘油三酯（TG）和

胆固醇（TC），并以患者年龄、绝经年龄、体质

量指数（BMI）等作为匹配因素，对两组患者的各

项指标进行统计学分析。 

1.3  统计学处理

数据资料均为计量资料，使用SPSS 19.0统计

软件进行分析，计量数据用均数±标准差（x±s）

表 示 ， 采 用 两 独 立 样 本 t 检 验 方 法 比 较 乳 腺 癌 组

和对照组性激素和血脂的水平， P <0 .05为差异有

统 计 学 意 义 。 然 后 选 取 存 在 统 计 学 差 异 的 指 标 ，

根 据 其 水 平 高 低 将 所 有 研 究 对 象 （ 共 5 5 3 例 ） 

分 为 4 组 ， 比 较 不 同 激 素 水 平 患 乳 腺 癌 的 风 险

相 对 比 （ O R ） ， 使 用 R E V  M A N  5 . 0 软 件 绘 制 森

林 图 。 最 后 用 受 试 者 操 作 特 征 （ R O C ） 曲 线 下

面 积 （ A U C ） 衡 量 区 分 度 ， A U C > 0 . 7 0 为 可 用 ，

A U C > 0 . 7 5 为 良 好 ， A U C > 0 . 8 0 为 优 秀 [ 9 ] 。 根 据

Youden指数获得激素水平的最佳诊断界值，查看

其对应的敏感性和特异性。

2　结　果

2.1  与乳腺癌有关的激素及血脂因素分析

单 因 素 分 析 显 示 ， 两 组 患 者 平 均 年 龄 、 平 均

绝经年龄、BMI差异无统计学意义（均P>0.05）；

6 项 性 激 素 和 2 项 血 脂 指 标 中 E 2 和 T 存 在 统 计 学

差 异 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 其 他 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表1）。

sensitivity and specificity for prediction of breast cancer, and its area under curve (AUC) of the receiver 

operating characteristic (ROC) reached 0.730 (95% CI=0.649–0.811), but T level showed no significance in 

prediction of breast cancer.

Conclusion: The E2 and T levels are associated with breast cancer in postmenopausal women, and E2 level can be 

used as one of the predictors of breast cancer, but has not yet become a satisfactory or excellent standard.
Key words Breast Neoplasms; Postmenopause; Gonadal Steroid Hormones; Dyslipidemias
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表 1　两组基线资料的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of the baseline data of the two groups

　指标
乳腺癌组

（n=274）
对照组

（n=279）
P

平均年龄（岁） 60.7±8.1 61.1±8.4 0.728
平均绝经年龄（岁） 50.0±3.1 50.8±3.0 0.102
BMI 23.9±3.2 23.1±3.0 0.125
FSH（IU/L） 56.7±21.7 57.7±21.8 0.773
LH（IU/L） 29.8±15.0 31.7±12.0 0.401
PRL（ug/L） 11.3±9.0 10.8±5.6 0.657
E2（pmol/L） 92.0±89.4 47.7±24.7 <0.001
P（nmol/L） 2.3±1.1 2.0±1.0 0.066
T（nmol/L） 1.8±0.8 1.6±0.6 0.048 
TG（mg/dL） 144.9±57.0 134.0±53.6 0.335
TC（mg/dL） 182.7±40.5 180.9±41.2 0.629           

2.2  E2 和 T 水平的分层分析

根 据 E 2 和 T 水 平 将 所 有 研 究 对 象 分 为 4 组 ，

结 果 显 示 ， 随 着 E 2 及 T 值 的 上 升 ， 乳 腺 癌 的 发

病 率 升 高 。 其 中 对 于 E 2 而 言 ， 2 、 3 、 4 组 研 究

对 象 相 对 于 1 组 发 生 乳 腺 癌 的 O R 分 别 为 0 . 9 5

（ 9 5 %  C I = 0 . 3 6 ~ 2 . 5 4 ） ， 2 . 5 0 （ 9 5 %  C I = 

0.98~6.35），8.75（95%  CI=3.10~24.49）；对于

T而言，2、3、4组研究对象相对于1组发生乳腺癌的

OR分别为2.00（95% CI=0.80~5.02），1.71（95% CI= 

0.69~4.29），3.69（95% CI=1.43~9.53）（表2-3）

（图1）。

2.3  E2 和 T 值与乳腺癌发生的相关性

用AUC评价E2和T值与乳腺癌发生的相关性，

其中E2的AUC为0.730（95% CI=0.649~0.811），

T的AUC为0.597（图2）。根据预先设定的AUC区

分度值，认为E2与乳腺癌发生有较好相关性，可用

于 绝 经 后 女 性 患 者 乳 腺 癌 发 生 的 模 型 预 测 ， 但 是

其预测价值尚未达到良好或优秀的程度；T与乳腺

癌发生的相关性不如E2密切，认为尚不能用以预测

乳腺癌发生。其中，以E2预测乳腺癌发生的最佳截

点为58.65 pmol/L，其敏感性为67.6%，特异性为

67.1%。

表 2　E2 水平分层分析
Table 2　Stratifi cation analysis according E2 level

分组 E2（pmol/L） 总例数（n） 乳腺癌例数（n）
1 <25.7 139 47
2 26.7~56.5 137 56
3 57.4~85.3 138 75
4 86.0~717.3 139 96

表 3　T 水平分层分析
Table 3　Stratifi cation analysis according T level

分组 T（nmol/L） 总例数（n） 乳腺癌例数（n）
1 0.34~1.29 139 48
2 1.30~1.62 138 64
3 1.63~2.01 139 73
4 2.04~5.83 137 89

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

E2　　1 组

　2 组

　3 组

　4 组

T　　1 组

　2 组

　3 组

　4 组

图 1　根据 E2 及 T 分层的 OR 分布图
Figure 1　Distribution of OR values aft er stratifi cation according 

E2 and T levels
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敏
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图 2　E2、T 与乳腺癌发病关系的 ROC 图
Figure 2　 ROC curves for relations of E2 and T levels with breast 

cancer

E2

T
参考线

3　讨　论

乳 腺 的 正 常 生 长 以 及 发 育 有 赖 于 体 内 多 种 激

素 的 协 调 作 用 ， 雌 激 素 是 直 接 刺 激 乳 腺 生 长 、 发

育的最重要的激素 [ 10]，孕激素通常是在雌激素作

用的基础上产生效应[11]。从国外3项大规模前瞻性

研 究 的 多 次 观 察 结 果 中 发 现 ， 绝 经 后 女 性 内 源 性

激 素 水 平 升 高 会 增 加 乳 腺 癌 的 发 病 率 ， 并 且 认 为

E2水平和乳腺癌相关度最高[12-17]。国内亦有较小规
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模病例对照研究发现E2水平和乳腺癌发病相关[18]。

本 研 究 与 上 述 研 究 结 果 一 致 。 目 前 尚 不 清 楚 雌 激

素 导 致 乳 腺 癌 发 生 的 具 体 机 制 和 过 程 ， 学 界 倾 向

于 认 为 ， 雌 激 素 通 过 基 因 毒 性 和 雌 激 素 受 体 介 导

的细胞增殖引起乳腺癌的发生[19-20]。

关于E2及T对乳腺癌发病的预测价值，目前国

内 外 研 究 并 未 系 统 评 价 。 乳 腺 癌 的 发 病 和 多 种 因

素 相 关 ， 有 学 者 根 据 传 统 危 险 因 素 建 立 了 乳 腺 癌

的早期预测模型，包括Gail模型和CARE模型等。

这两个模型均由Gail等[21]提出，纳入这些模型的乳

腺 癌 危 险 因 素 包 括 年 龄 、 种 族 、 活 产 胎 数 、 乳 腺

癌家族史、异型增生、第一胎生育年龄等。E 2及T

水 平 升 高 会 增 加 乳 腺 癌 的 发 病 率 ， 但 是 上 述 模 型

未将E2或T纳入。女性性激素的靶组织为子宫、输

卵管、阴道、乳腺、垂体等，故E 2及T不仅与乳腺

癌 的 发 生 密 切 相 关 ， 而 且 与 许 多 疾 病 的 发 生 有 很

大 的 相 关 性 ， 如 子 宫 肌 瘤 、 子 宫 内 膜 癌 、 卵 巢 癌

等，所以单独将E2或T作为乳腺癌的早期预测因子

显 然 有 失 偏 颇 。 故 本 研 究 排 除 其 他 性 激 素 相 关 疾

病 的 干 扰 ， 进 而 发 现 ， 在 此 人 群 中 绝 经 后 女 性 内

源性E2水平对乳腺癌的发生具有一定程度的预测能

力，根据ROC曲线下面积，E2对乳腺癌发病的预测

价 值 在 可 用 和 良 好 之 间 ， 尚 未 达 到 优 秀 。 内 源 性

E2水平可以作为有乳房症状的绝经后女性乳腺癌的

预测因子之一。但是E2对乳腺癌的独立预测价值仅

仅 达 到 可 用 标 准 ， 尚 未 达 到 良 好 或 者 优 秀 标 准 ，

联合其他传统预测因子或许会提高预测模型的敏感

性和特异性，尚需大规模研究进一步探讨该问题。

本 研 究 未 发 现 血 脂 及 其 他 性 激 素 和 绝 经 后 乳

腺癌的相关性，国外研究 [ 22]在此方面的结论并不

统一。原因或许有以下两点：⑴ 其他性激素的没

有 致 癌 性 或 致 癌 性 很 弱 ， 以 至 于 目 前 的 研 究 尚 无

法 发 现 二 者 的 相 关 性 ； ⑵  性 激 素 在 体 内 代 谢 复

杂 ， 而 且 某 些 激 素 之 间 存 在 互 相 转 化 关 系 ， 因 此

单 纯 的 流 行 病 学 研 究 不 能 完 全 证 实 某 种 激 素 具 有

致 癌 性 ， 需 要 进 一 步 实 验 室 研 究 证 实 流 行 病 学 观

察到的结论。
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