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【摘要】 目的描述武汉市社区人群血浆同型半胱氨酸(Hcy)在不同性别、不同年龄段分布水

平和分布特征及采用多元逐步回归分析方法分析人群Hcy的主要影响因素。方法 以武汉市三个

社区的全部人群作为研究对象，对Hcy的分布特征及相关影响因素进行统计学分析。结果 (1)Hcy

几何均数男性为14．43弘mol／L，女性为10．89 pm01／L，男性高于女性，两者差异有显著统计学意义

(P<0．001)；(2)以年龄分层，每层男性Hcy水平亦高于女性，每层两者差异亦均有统计学意义；(3)

武汉市社区人群高Hcy血症患病率为23．94％，男性患病率高于女性，是女性的2．62倍；(4)逐步回归

分析显示，性别不同其Hcy的影响因素各不同，男性Hcy的影响因素有：日吸烟量、每周锻炼次数和

尿微量白蛋白；女性的影响因素为：每次锻炼时间、体重、甘油三酯含量、高密度脂蛋白胆固醇、尿微量

白蛋白和年龄。结论(1)武汉市社区人群血浆Hcy水平呈偏态分布，存在年龄性别差异；(2)武汉市

社区人群高Hcy患病率高于发达国家，亦高于国内其他一些城市；(3)武汉市社区人群血浆Hcy的主

要影响因素存在性别差异，与国外报道和与国内其他地区报道有所不同，提示血浆Hcy水平还可能

受到环境等有关因素的影响。
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【Abstract】 Objective To study the serum homocysteine(Hcy)distribution and characteristics in

di“erent sex and age groups in the community residents in Wuhan，and to analySe its associated factors with

multi—stepwise regression analysis． Methods The population under study was from three∞mmunity areas

in Wuhan．Demographic distribution and the corrdation with other risk factorS of semm Hcy were analyzed

statistically．R昭ults (1)Geametric mean of serum Hcy was 14．43弘mol／L in maleS and 10．89 pmol／L in

females with P<0．001．(2)Hcy of per age 1evel in males was alSo higher(P<0．001)．(3)The prevalence

rate 0f hyperk)Ⅱlocysteinemia waS 23．94％in the qeneral population in Wuhan．The prevalence rate of

hyperhomocySteinemia in males was 2．62 times higher than in females．(4)Multi—stepwise regression

analySis showed that Hcy had different affecting factorS in males and females．The affecting factors of Hcy

in males were daily cigaretteS snloking，urine micr伊albumin(UMAL，B)and times of exercise per week．

The affecting factorS of Hcy in females were duration of exercise each time，weight，tri西yceride(TG)，high—

denSity lipOprotein(HDL)，urine micr口albumin(UMALB)and age． conclusi∞s (1)Hcy at the

population level was significantly different by sex and age．(2)Population living in the community in Wuhan

had a higher serum levd and prevalence rate of Hcy∞mparing to some other cities in China and even in

developed countries．(3)The important affecting factorS of Hcy in population alSo showed sex difference，

unlike the reports from other countries or other areas in China． Serum Hcy seemed to be affected by

environmental and other factorS．
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同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)是一种含巯

基的氨基酸，也是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中一

个重要的中间产物，其本身并不参加蛋白质的合

成⋯。自wilcken于1976年通过流行病学调查最

先提出Hcy是心血管疾病的独立危险因子后旧1，先

后有多项研究进行了证实，随着检测水平的提高和

分子生物学技术的发展，越来越多的研究相继证实

了Hcy与急性心肌梗死、脑卒中、冠状动脉病变以

及外周血管病变的关系旧’4J。但在我国，临床上Hcy

采用的均是国外的标准，对我国人群血浆Hcy的水

平及其分布等情况仍没有统一的标准，因此有必要

对国人的Hcy水平及分布状况进行研究。我们对

武汉市三个社区人群中不同性别、不同年龄的Hcy

分布水平及分布情况进行了分析，旨在为临床提供

我国人群血浆Hcy的标准，为Hcy血症的社区防治

提供科学依据。

对象与方法

1．研究人群：按照课题组的设计方案，选定武汉

市三个社区的全部人群作为研究对象，共测定血脂

全套、血浆Hcy、尿微量蛋白等多项指标。

2．研究内容：调查问卷根据心血管疾病危险因

素调查表的要求进行问卷设计，包括人口学资料、个

人病史、心血管疾病家族史、吸烟和饮酒水平、饮食

习惯等，并测定了血压、身高、体重、腰围、臀围等，实

验室检查项目包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、

高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固

醇(LDL—C)、载脂蛋白A(apro—A)、载脂蛋白B

(apro．B)、Hcy等。

3．样本采集与检测：空腹静脉采血5 ml，EDTA

抗凝，血样于室温下30 min内分离，低温储存备测。

TC、TG、HDL．C、LDL—C、apro—A、apro—B采用医院检

验科的全自动生化分析仪测定，Hcy采用高效液相

色谱法测定[5]，所有检测项目由专人负责在固定的

仪器上进行。

4．统计学分析：调查完成后将调查表统一收回，

各项实验检测结果由专人将实验数据(包括尿糖、血

糖、血脂全套、Hcy、尿微量蛋白、心电图等)过录到

调查表上，然后由2人采用Epi Data 2．1a软件同时

进行数据输入；用SAS 8．0软件对数据进行处理分

析。两性别各年龄组Hcy水平差异性检验采用￡

检验，不同性别间高Hcy患病情况差异运用x2检

验，运用多元逐步回归分析方法分析影响Hcy水平

的因素。应用武汉市第五次人口普查结果进行标化

调整。

结 果

1．基线调查：本次研究将武汉市三个社区的全

部人群共4334人作为调查对象，实际参加调查人数

为3336人，占三社区总人数的76．97％；其中男性

1890人，女性1351人，年龄13～83岁，平均年龄

47．40岁。对三个社区参与调查的全部人群血浆

Hcy的水平及相关指标进行了检测，剔除无效数据，

得可分析有效资料3241份。血浆Hcy范围为

0．24～99．61肛mol／L，经过正态性检验为偏态分布，

因此对Hcy进行分析时需正态化后再进行分析，研

究采用对数转换；人群Hcy的几何均数为

12．83肛mol／L，男性Hcy的几何均数为

14．43肛mol／L，女性为10．89肛mol／L。

2．社区人群血浆Hcy水平的性别、年龄分布：

从表1可知，Hcy水平男女性别总的趋势均有随着

年龄增长而逐渐增大的趋势，在13～岁组男女性别

Hcy水平均高出25～、35～、45～岁三组；男性各年

龄段Hcy水平均高于女性。通过两组均数比较的￡

检验，男女两性别Hcy水平差异有统计学意义(P<

0．01)，两性别间各年龄段Hcy水平差异均有统计

学意义，并且均是男性高于女性。

表1 武汉市三个社区男、女性人群血浆Hcy水平分布及

两者间差异性检验

3．高Hcy血症患病情况：本研究血浆Hcy水平

正常指标及高Hcy血症分类参照美国心脏病协会

的标准∞o：Hcy水平5～15弘mol／L为正常；16～

30肛mol／L为轻度增高；31～100扯m01／L为中度增

高；>100“m01／L为重度增高。从表2可知，武汉市

社区人群高Hcy血症患病率为23．94％，男性高Hcy

血症患病率为32．26％，女性高Hcy血症患病率为

12．30％，男性高Hcy血症患病率是女性的2．62倍；

男性轻度增高患病率为26．65％，中度增高患病率为
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5．61％；女性轻度增高患病率为11．41％，中度增高

患病率为0．89％，男女两性别均无重度患病情况；

在高Hcy血症患者中有84．79％是轻度增高，有

15．21％是中度增高，研究没有发现重度增高病例。

男女两性别间高Hcy血症患病率经x2检验，两性别

高Hcy血症患病率差异有统计学意义，男性患病率

高于女性。

表2 高血浆Hcy血症患病情况

注：括号外数据为例数，括号内数据为患病率(％)；f 2

172．3546．P<O．0001

4．Hcy的多元逐步回归分析：本研究将Hcy作

为应变量，其影响因素每日吸烟量、白酒量、葡萄酒

量、啤酒量、黄酒量、每周锻炼次数、每次锻炼时间、

身高、体重、腰围、臀围、坐位收缩压、坐位舒张压、心

率、血糖、血红蛋白、红细胞数、血小板、TC、TG、

HDL—C、LDL—C、尿微量白蛋白、年龄、体重指数为自

变量，选择变量进入模型的显著水平(SLE)和剔除

变量的显著水平(sLS)均为0．15，进行多元逐步回

归分析，得出不同性别影响Hcy的回归方程如下：

男性：y=14．07873+0．07635x38+0．24256x50+

0．01171xll7；F=5．11，P=0．0017

女性：y=7．52830—0．01254x5l+0．03437x92—

0．46145x113 1．60591xll4+0．00755x117+0．09770xll8；F=

8．92．P<0．000l

从回归方程可知，由于性别的不同，对Hcy的

影响因素亦不同，对男性血浆Hcy的影响因素主要

为每日吸烟量、每周锻练次数和尿微量白蛋白；对女

性血浆Hcy的影响因素为每次锻练时间、体重、TG、

HDL．C、尿微量白蛋白和年龄。多元逐步回归分析

结果见表3。

讨 论

研究结果表明，武汉市社区人群血浆Hcy水平

呈偏态分布，存在年龄性别间差异。男性血浆Hcy

总的水平和各年龄组水平均高于女性，且男女两性

别Hcy水平均有随年龄增长而增大的趋势，与国外

有关研究结果相同¨J，但与国内的相关研究只有女

性Hcy水平随年龄增长而增高，而男性未见Hcy水

平随年龄增长而变化有所不同"。。研究还发现，在

低年龄组(13～24岁)Hcy水平高于后三组，这也是

与国外和国内有关研究不同之处‘6，7|；是何种原因

所致有待进一步研究。

表3 男、女性Hcy影响因素的多元逐步分析

变量 口 统计量印值 F值 P值

以血浆Hcy水平<16肛mol／L为高Hcy血症的

标准，武汉市社区人群高Hcy血症患病率高于国外

报道∽o，亦高于北京城市人群(9．5％)，但低于北京

农村人群(35．3％)。7I，是否是由于生活习惯、环境等

有关因素所致，个中原因亦有待于进一步研究。

在多元线性回归分析中直接建立应变量y与

全部自变量之间的线性回归模型通常是不可取的，

因为不能说这些自变量对建立此模型都是必要的。

因此，在建立回归方程的过程中有必要考虑筛选变

量，从许多自变量中挑选出对应变量∥影响显著的

自变量，有利于提高回归方程的质量∽1。所以本研

究采用了多元逐步回归分析方法。多元逐步回归分

析结果显示，影响Hcy水平的主要因素因性别不同

而不同；男性的主要影响因素有日吸烟量、每周锻炼

次数和尿微量白蛋白。有研究显示吸烟者可能由于

活性氧形成增多，导致血浆巯基氧化还原状态的变

化而致Hcy增高u0。；另外吸烟可能影响B族维生素

的吸收；尿微量白蛋白的作用主要是血浆Hcy水平

增高引起的内皮功能失调和肾脏损伤对微量白蛋白

的发生有重要作用。

女性的主要影响因素有每次锻炼时间、体重、

TG含量、HDL—C、尿微量白蛋白和年龄。有研究显

示u1I：TG含量、HDL—C等主要是通过饮食对血浆

Hcy的影响。

从回归方程也可知，在男性Hcy的主要影响因

素中，三个因素均起正向作用，而在女性Hcy的影

响因素中，体重(x。：)、尿微量白蛋白(x，，，)、年龄
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(xm)起正向作用；每次锻炼时间(X5，)、TG(x¨3)、

HDL—C(xⅢ)起负向作用。在影响男女血浆Hcy水

平的所有因素中，只有尿微量白蛋白为相同因素，这

为我们制定预防人群血浆高Hcy血症措施和预防

高Hcy血症提供了更进一步的具体措施。但有些

因素对Hcy作用的原理仍有待进一步研究。

综上所述，我们的研究较全面地反映了武汉市

社区人群不同性别、年龄Hcy的分布水平、特征和

高Hcy血症的患病情况以及不同性别血浆Hcy影

响的主要因素，为制订国人临床血浆Hcy水平标

准、预防和治疗高Hcy血症提供依据。
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四川省色达县一起人畜间炭疽病流行的调查

赤诚

2003年10月18日，四川省色达县歌乐沱乡发生不明原

因死牛，接触者出现发热、头痛及皮肤破溃结黑痂等症状。

接到报告后，县有关部门专家组成联合调查组奔赴现场进行

调查处理。

1．调查情况与结果：①畜间疫情：10月8—16日共病死

6头牛，均发生在草坡村。畜间发病高峰在10月，发生病死

畜的屯相距不远，放牧点是同一个地方。②人间疫情：草坡

村共发现患者4例，男性2例，女性2例，发病年龄9～58岁，

死亡1例。所有患者发病前均接触死畜(剖病死畜或食其

肉)。首例患者于10月16日发病，病前一周自家养的牛病

死后剥皮和吃病死畜肉；10月22日最后一例患者也因参加

病死畜剥皮、食肉而感染。此次疫情首先在畜间流行后再传

播至人间。③临床表现：经IJ缶床诊断4例患者均是皮肤型炭

疽；临床症状为发热、头痛、发烧和皮肤破溃疡、边缘结痂
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为主，有些患者出现红肿痛、畏寒等症状。皮肤病灶最小为

0．6 cm×0．6 cm，最大的1．5 cm×1．5 cm，病灶均出现在上

肢。特别是手指，其中有2例伴有脸、颈部病灶。④实验室检

查：采集患者病灶深处渗出物标本3份，经革兰染色后镜检，

均检出阳性炭疽杆菌。采集患者食用所剩牛肉1份，亦分离

出炭疽杆菌。

2．结论：流行病学调查结果显示，4例患者全部都有与

病畜直接接触史，这表明先出现畜间炭疽流行，而后发生人

间炭疽流行。人间疫情通过剥病畜皮和食用病死畜肉而感

染。炭疽病是一种人畜共患病。一旦发生畜间疫情，要及时

隔离处理病畜，切断传播途径，控制畜间疫情扩散和漫延，应

在畜间进行炭疽疫苗接种，同时大力宣传人间炭疽病的防治

知识，采取有效的防治措施。

(收稿日期：2003—11—13)

(本文编辑：尹廉)

 


