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北京城乡人群 ! !"#例血浆同型半胱氨酸
分布及相关因素研究

王薇 赵冬 刘军 柳洁 张振玲 刘静 刘飒 林铮 吴兆苏

【摘要】 目的 描述北京地区人群血浆同型半胱氨酸（$%&）水平及分布特点，分析 $%&与相关因
素的关系。方法 以北京地区城乡人群 ’( ) "*岁男女两性! !"#人的调查结果为研究样本，对血浆同
型半胱氨酸分布特点及与相关因素的关系进行统计学分析。结果 !血浆 $%&几何均数男性为!(+*

",-. / 0，女性为!1+1",-. / 0，男性高于女性（! 2 3+33!）。#血浆 $%&分布存在着城乡差别，农村男性
（!#+3",-. / 0）是城市男性（!1+3",-. / 0）的!+(倍（! 2 3+33!），农村女性（!1+4",-. / 0）是城市女性（4+"

",-. / 0）的!+’倍（! 2 3+33!）。$北京城乡 ’( ) "*岁人群中高 $%&血症（$%&!!"",-. / 0）的患病率为
!(+’5。%与相关因素分析显示：城乡、性别、受教育水平和吸烟是高同型半胱氨酸血症的影响因素。
结论 北京地区人群血浆同型半胱氨酸水平的分布存在着年龄、性别和城乡间差别；北京地区人群

$%&水平及高 $%&血症的患病率明显高于西方发达国家，尤其是农村地区；城乡间 $%&水平的差别可
能更大程度反映了环境因素的影响。
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高同型半胱氨酸（$%&）血症是心脑血管病的一
个新的重要的危险因子［!］，!444年世界卫生组织国
际高血压协会将其正式列为心血管病可变的危险因

素。有研究显示 $%&每增加 (",-. / 0，冠状动脉疾
病的危险增加"35 ) #35，脑血管病的危险增加
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(35［1］。我国有研究显示在冠状动脉硬化的患者
中，(35患者伴有高 $%&血症［’］。目前 $%&致心血
管发病的机制虽有多种学说［’］，但并不清楚；$%&作
为心血管病的危险因素在我国人群中的分布情况及

患病率不详。我们拟对北京地区城乡人群 $%& 水
平、分布情况及高 $%&患病率进行描述，并进一步分
析 $%&与相关因素的关系，旨在探讨发生高 $%&血
症可能的原因，为高 $%&血症的防治提供一定的依
据。
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资料与方法

! "研究人群：为北京心血管病监测人群。调查
方法参照#$%&’%()*+方案，于 !,,,年 , - !.月按
城乡地区、性别和 !.岁一个年龄组分层随机抽取 /0
- 12岁共! !,3人进行了调查，应答率为 405。剔除
资料不完整者，实际用于分析! !13人。

6 "研究内容：人口学特征主要包括性别、出生年
月、受教育水平及婚姻情况等。心血管病危险因素

测定包括吸烟、病史、血压、空腹血脂和血糖、身高和

体重、同型半胱氨酸等指标。

/ "$78检测：空腹取静脉血 ! 9:，65依地酸钠
（;<=+）! >, 抗凝，取血 /. 9?@内离心分离血浆，冰
盒内运送，A 4.B保存待测，采用雅培公司的荧光偏
振免疫分析试剂盒进行检测。有严格的实验室质控

标准。

2 "资料统计和分析：因 $78数值呈偏态分布，采
用对数转换后进行统计学分析。本研究中的均数、

标准差、百分位数及 ! 检验均为 $78 对数值分析结
果。血浆 $78水平正常指标及高 $78血症分类参照
美国心脏病协会的标准［2］：$78 水平 0 - !0!9C: D E
为正常；!1 - /.!9C: D E为轻度增高；/! - !..!9C: D E
为中度增高；F !..!9C: D E 判为重度增高。应用
GHGG统计软件进行统计学分析。应用北京第五次
人口普查结果进行城乡调整。

结 果

共对! !13人进行了 $78 水平检测。血浆 $78
值的范围为2 "01 - !13 ",!9C: D E，呈偏态分布，几何
均数为!/ ".!9C: D E。
一、血浆 $78水平的分布
! "年龄、性别 $78水平差异：血浆 $78男性几何

均数为!0 "2!9C: D E；女性几何均数为!6 "6!9C: D E。
各年龄组男性均高于女性，男女之差为/ "6!9C: D E
（" I ."..!）；女性 $78 水平随年龄增加而增加，其
上升趋势有统计学显著意义（" I ."..!），而男性无
此趋势（" F .".0），见表 !。

6 "城乡人群 $78 水平差异：$78 水平存在城乡
差异，农村男性是城市男性的! "0倍（" I ."..!），农
村女性是城市女性的! "/倍（" I ."..!）。城乡间血
浆 $78 浓 度 的 差 别 男 性（ // "/5）大 于 女 性
（61 ".5），见表 6。
二、高 $78血症患病率的分布
年龄标化后，农村人群高 $78 血症的患病率

（/0 "/5）是城市患病率（, "05）的 / "4倍（ " I
."..!）。城乡构成调整后，北京人群中 /0 - 12岁高
$78血症的患病率为!0 "/5。在 $78血症患者中有
10 "45（!,, D /./）是轻度增高，本研究中只有 ! 例
$78水平 F !..!9C: D E，为重度增高。
三、$78与相关因素的分析

表 ! 北京地区 /0 - 12岁不同性别、年龄组人群血浆 $78水平分布（!9C: D E）

年龄组
（岁）

人数 !# J $
选 择 百 分 位 数

0 !. 60 0. 40 ,. ,0
男性 /0 - !30 !2 ", J ! "3 4 ". 3 "! , "0 !6 "4 6. "1 2. "! 23 ",

20 - !04 !0 "3 J ! "3 3 "! 3 "0 !. "0 !/ "! 6! "2 20 "! 2, "2
00 - 12 !4! !0 "0 J ! "4 4 "4 3 "4 !. "1 !/ "2 6. ", /. "/ 0! "/

合 计 0!/ !0 "2 J ! "3 4 "/ 3 "0 !. "6 !/ ". 6. ", /, "0 2, "2
女性 /0 - 6!2 !. "! J ! "1 0 "1 1 "6 4 "0 , "/ !6 "0 !, "0 6, "3

20 - 6.4 !6 ". J ! "4 1 "1 4 "! 3 "4 !. "4 !2 "1 62 "6 /0 ",
00 - 12 6/2 !6 "6 J ! "0 4 "/ 3 "! , "6 !! "2 !2 "2 6! "/ 64"6

合 计 100 !! "2 J ! "1 1 "6 1 ", 3 "2 !. "0 !/ "3 66 ". /. "/

表 6 北京地区 /0 - 12岁人群血浆 $78水平的城乡比较（!9C: D E）

年龄组
（岁）

城 市

人数 !# J $ 5"
农 村

人数 !# J $ 5"
! 值

男性 /0 - 1/ !! "/ J ! "4 !6 "4 !66 !4 "6 J !"3 20 "! 2 "/12""
20 - 1. !6 ", J ! "1 !1 "4 ,4 !4 ", J ! ", 22 "/ 2 "./1""
00 - 12 4, !6 ". J ! "2 !, ". ,6 !, "6 J ! "3 04 "1 / "62!""

合 计 /!! !6 ". J ! "1 !1 "/ /!! !3 ". J !", 23 "1 1 "0!/""
女性 /0 - 4/ 3 "2 J ! "/ 6 "4 !2! !! "6 J !"4 !4 "4 1 "642""

20 - 3. , ", J ! "2 3 "3 !64 !/ "1 J !"3 6, "! / "/6.""
00 - 12 !., !. "/ J ! "/ 2 "1 !60 !2 "6 J !"1 /2 "2 2 "6,6""

合 计 616 , "1 J ! "2 0 "/ /,/ !6 ", J !"4 61 "4 4 "3//""

" 为 $78#!1!9C: D E的比例；"" " I ."..!
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单因素分析显示：!"#水平与受教育水平呈轻
度负相关（ ! $ % &’()*，" + &’&&,）；!"#水平与吸烟
量（吸烟支数 -日）呈轻度正相关（ ! $ &’(./，" +
&’&&,）；吸烟者平均 !"#水平（,0 ’*!123 - 4）是不吸
烟者（,, ’.!123 - 4）的, ’)倍（" + &’&&,）；吸烟者高
!"#患病率（)) ’05）是不吸烟者（() ’05）的, ’.倍。
血浆 !"#水平与体重指数无明显关联。为排除其他
因素的影响，进一步了解吸烟与血浆 !"#水平的关
系，进行了偏相关分析。分析结果显示：在控制了其

他因素后，城乡血浆 !"#水平与每日吸烟量的偏相
关系数（男 ! $ &’6&. 0，女 ! $ &’((, )）均达到统计
学的显著性（" + &’&&,）。

讨 论

本研究结果显示：北京地区 6* 7 0)岁人群血浆
!"#水平存在年龄、性别间差别。与国外研究结果
相似［*］，男性血浆 !"#及高 !"#血症患病率高于女
性；女性血浆 !"#水平随年龄增加而增加。国外研
究显示男性 !"#也随年龄增加而增加，尤其在青少
年到青年时期更明显；本研究男性 !"#未见随年龄
变化而增加，可能与本研究人群以中年人为主有关。

北京地区人群血浆 !"#水平及高 !"#血症的患病率
均明显高于西方发达国家［*］，尤其在农村地区。

本研究结果显示城乡因素是影响血浆 !"#水平
的重要因素。北京地区血浆 !"#水平在性别和不同
年龄组中均存在明显的城乡差异；农村高 !"#的患
病率是城市的6 ’0倍；本研究高 !"# 血症患者中
.) ’*5（(*0 - 6&6）来源于农村。同是北京地区的汉
族人，城乡间 !"#水平的差别可能更大程度反映了
环境因素的影响，如城乡间生活水平、营养状况或饮

食结构的差别。有研究显示［0］：叶酸及维生素 8,(是

影响 !"# 水平重要的因素，高 !"# 血症患者中 ( - 6
伴有 8族维生素的缺乏；还有研究显示［/］：北京地
区城乡人群膳食结构存在着差别，表现为多种营养

成分的不同。我国心血管病不同于西方发达国家的

特点是脑卒中发病率高，尤其出血性脑卒中发病率

明显高于西方发达国家，特别在农村地区。城乡间

!"#水平的明显差别为进一步研究我国心血管病的
病因提供了线索，高 !"#血症是否导致血管异常的
发生及发展？高 !"# 血症是否导致我国脑卒中高
发，尤其是农村出血性脑卒中高发的原因之一？该

假设尚有待进一步深入研究。

本研究结果显示吸烟是影响 !"#水平的另一个

重要因素，吸烟者平均 !"#水平及高 !"#血症的患
病率均高于不吸烟者。吸烟与血浆 !"#水平相互关
联的原因目前并不完全清楚。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 !"#增高；另外吸烟可能影响 8
族维生素的吸收。血浆 !"#与吸烟的关系以及对心
血管病发病的影响有待进一步研究。

本研究较全面反映了北京城乡人群血浆 !"#水
平。国内有关 !"#的研究多为临床病例对照研究，
对照样本选择多为城市人口，有其局限性。本研究

血浆 !"#的测定采用了荧光偏振免疫分析法，美国
疾病控制中心在 !"#检测方法的评定时，认为该方
法精确度高［9］。同时此方法具有操作简单、结果准

确可靠、检测速度快等优点，与高效液相色谱法具有

较好的相关性［,&］。但本研究也存在一定的局限性：

为横断面研究，在高 !"#血症与相关因素的研究中
有局限性；因条件限制未能检测及进一步分析 !"#
与叶酸及 8族维生素的关系。
综上所述，北京地区人群血浆 !"#水平的分布

存在着年龄、性别和城乡间差别；!"#水平及高 !"#
血症的患病率明显高于西方发达国家，尤其是农村

地区；城乡间 !"#水平的差别可能更大程度反映了
环境因素的影响。我国人群 !"#与心血管病发病的
关系，尤其与脑卒中发病的关系有待更深入地研究。
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·短篇报道·

KRRR年山西省医院传染病漏报调查

黄清霄 梁之斌 李秀兰 刘元 杨慧军

KRRR年 :月我们对山西省各医疗机构传染病漏报情况
做了全面调查。

4/调查方法：!调查时间及内容：4559 年 9 月 4 日至
KRRR年 ;月 6R日，在医疗机构登记的所有甲、乙类 K;种法定
报告传染病。"调查范围：随机抽取 6<个县市（约占全省总
县数的 4 S 6），每个县市的医疗机构人为分为六级，其中：省级
医院、医学院所属医院为一级；地、市医院为二级；县（区、市）

医院为三级；街道医院、乡镇卫生院为四级；学校、单位卫生

所为五级；乡村卫生所和私人开业者为六级。各类医疗机构

抽取一定比例。

K/结果：
（4）基本情况：本次调查涉及 44个地市 6<个县，共调查
医院 964所。各级医疗机构所占比例分别为：一级R/:KT，二
级;/9RT，三级 4</:9T，四级 K9/99T，五级 4K/9KT，六级
6;/44T。甲、乙类 K;种法定报告传染病中，除鼠疫、霍乱、白
喉、炭疽、登革热、黑热病外，其他 KR种传染病均有确诊或疑
似病例报告，有登记的新发传染病例数4K L4<例次。全省医
疗机构传染病总漏报数L 6K4例次，漏报率6L/:RT。
（K）不同级别医院传染病漏报率：医院传染病漏报率的
高低在很大程度上取决于医院的管理制度、管理方法以及管

理者对传染病管理的重视程度。本次调查结果显示：医院级

别越高，漏报率越低，可见加强管理在其中所起的作用是不

容置疑的（表 4）。
（6）传染病漏报情况分析：全省医疗机构传染病总漏报
数L 6K4人次，漏报的传染病病例 9RT来自二、三级医疗单
位，其次是四级医疗单位，可见降低传染病漏报率，加强地、

市医院及县（区、市）医院的传染病管理是关键。由于病种和

传播途径的不同，传染病造成的危害不同。本次调查漏报的

作者单位：R6RR4K 太原，山西省疾病预防控制中心流行病科

传染病有 45种，其中病毒性肝炎、细菌性痢疾、结核的病例
数和漏报数最多，漏报数分别为4 <95例、4 449例和 5KR例；漏
报率病毒性肝炎6:/:T（4 <95 S L R94）、细菌性痢疾 K9/;T
（4 449 S L RL5）、结核L</6T（5KR S K R6K），疟疾的漏报率最高，6
例发病有 K例漏报。

表 4 KRRR年山西省不同级别医院传染病漏报状况

医院级别 登记例数
未 漏 报

例数 率（T）
漏 报

例数 率（T）
一 4 :LR 4 <5; :;/9 KLL 46/6
二 L L6: K L9< <</: 4 5;6 LL/K
三 L RL< 6 RRR 9L/K 4 RL< K</:
四 4 KLK ;55 <;/6 <L6 L6/9
五 <RL K:R <</; KKL LL/L
六 6L; LL 4K/9 6RK :9/6
合计 4K L4< : R5L ;K/< L 6K4 6L/:

（L）医院传染病报告中存在的问题：调查发现，大多数医
疗机构在疫情管理方面存在领导不重视，措施不到位，制度

流于形式，人员配备形同虚设，防保人员身兼数职等现象。

加之传染病防治长期以来缺乏有效的监督管理，传染病报告

奖惩制度不落实等，致使疫情管理系统得不到有效运转。此

外，医院防保人员整体素质较低，重治轻防现象严重。医生

缺乏传染病报告的基础知识，有的连传染病报告病种、传染

病报告职责都不清楚，更不用说有传染病登记薄和传染病报

告卡。医院门诊日志的使用、保存管理无统一要求，可有可

无，使门诊传染病漏报调查工作无法进行；各类诊所、行业医

院申请职业时，没有把传染病管理的有关规定纳入职业管理

规范。基于这种现象的普遍存在，推断我省医疗机构传染病

漏报率高于6L/:T。
（收稿日期：KRR48RK8RK）

（本文编辑：张林东）
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