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1020名社区人群同型半胱氨酸水平的

调查和相关分析

黄海威 郭明辉 黄家星 林锐金 张颖 陈亚利
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·临床流行病学·

【摘要】 目的描述社区人群血浆同型半胱氨酸(Hcy)在不同年龄和性别间的分布特征，探讨

Hcy与血脂水平等之间的相关性，研究高Hcy血症的危险因素及其对脑动脉狭窄的影响。方法 从

2500名社区人群筛选出加20名无心脑血管病史并可以进行经颅多普勒(TCD)检查的人群为样本，

记录吸烟饮酒史、血压、人体测量学和生化资料，采用荧光生化法测定血浆Hcy水平，使用SPsS 12．O

软件对检测指标进行处理。结果 社区人群中Hcy水平男性(15．0肛mol／L±5．8肛mol／L)高于女性

(12．4弘m01／L±3．9肛mol／L)，差异有统计学意义(P<0．05)；Hcy水平随着年龄增长而增高(P<

0．05)；高Hcy血症的发生率男性(47．2％)高于女性(23．2％)，差异有统计学意义(P<0．05)；大脑中

动脉狭窄组中Hcy水平(18．3肛m01／L±5．3肛mol／L)高于非狭窄组(12．9 pmol／L±4．6肛mol／L)；

logistic回归分析证实Hcy水平与血脂等之间无相关性，而仅与性别和年龄相关(P<0．05)。结论

社区人群中Hcy水平存在性别和年龄的差异，两者是高Hcy血症的独立危险因素，Hcy水平与血脂等

诸因素无相关性，高Hcy血症易致脑动脉狭窄。

【关键词】 同型半胱氨酸；经颅多普勒；血脂；脑动脉狭窄
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【Abstract】 0bjective To study the plasma homocysteine(Hcy) distributive characteristics in

different sex and age groups of the community residents in Guangdong，and to analyze its associated factorS

as weU as its effects on cerebral artery stenosis． Methods In this study， we presented data conceming

2500 residents who had undergone asystematic health checkup，including clinical and biologic examinations．

P1asma was saved from 1020 residents who were asymptomatic but having TCD examination． Hcy

concentration was measured by fluorescence ration biochemical assay kit． Results The average plasma Hcy

levels of males (15．0 pnlol／L± 5．8 pmol／L) were significantly higher than those of females

(12．4 pmol／L±3．9扯mol／L，P<0，05)．Hcy level increased parallel with age．The prevalence rate of

hyperhomocysteinemia in males(47．2％) was higher than in females(23．2％)． Hcy levels in MCA

stenosis group (18．3肛mol／L± 5．3弘mol／L) were significantly higher than that in contr01 group

(12．9 pmol／L±4．6弘mol／L，P<0．05)．Based on logistic regression analysis，Hcy was only associated

with sex and age， but not with blood lipids etc． Conclusion Hcy levels were different in sex and age

groups which emerged as independent predictors of hyperhornocysteinemia but had no association with b100d

lipids in the community residents， suggesting that hyperhomOcysteinemia might worsen cerebral artery

stenosis．

【Key words】 Homoc”teine；Transcranial doppler；Blood 1ipids；Cerebral artery stenoSis

自McCully‘11首次发现同型半胱氨酸

(homocysteine，Hcy)在动脉粥样硬化发病中的重要

性以后，高Hcy血症已渐被确认为心脑血管疾病发
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病的一个重要危险因素心’31。到目前为止，国内尚

缺乏普通人群中高Hcy血症的相关资料，临床上采

用的都是国外的标准，因此有必要对国内正常人群

的Hcy水平进行研究，为预防与治疗高Hcy血症提

供临床参考评估。为此我们对广东省某社区人群进

行了Hcy水平及其与血脂等因素的调查，探讨高

Hcy血症的危险因素及其对脑动脉狭窄的影响。

 



对象与方法
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1．研究对象：按照课题组设计方案，从广东省佛

山市顺德区容桂镇整群抽取2500名社区居民，从中

筛选出1020名无心脑血管病等病史，并可以进行经

颅多普勒(TCD)检查的人群为样本，所有入选对象

均记录吸烟饮酒史、人体测量学、血压和生化资料。

人体测量学指标包括：体重指数(BMI)=体重(kg)／

身高(m)2；腰臀比(wHR)=腰围／臀围，其中腰围在

肋下与髂嵴的中点测量，臀围在股骨大转子水平测

量。采用TCD筛选出大脑中动脉(MCA)狭窄患者

56例，与同一人群中的64例年龄、性别、血压、吸

烟、饮酒史等相匹配的居民进行配对比较。

2．样本检测：清晨采集外周静脉血，用Beckman

CX5全自动生化分析仪测定空腹血糖(FBG)、总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)。Hcy检测方法：晨起空

腹抽取静脉血4～5 m1置于含EDTA的血清管中，

1 h内离心(3000×g)，保存在一80℃的环境下，采

用荧光生化分析技术，使用Biotech公司的Hcy试

剂盒进行测定。经颅多普勒检查采用德国EME公

司的TC一2021型TCD诊断仪，用标准的血管超声检

测方法H1，经颞窗和枕窗探查颅内动脉，MCA狭窄

的标准是：收缩期峰速度≥140 cm／s，可伴有杂音或

湍流，并结合患者的年龄考虑¨·。

3．统计学分析：使用SPSS 12．0软件对检测指

标进行处理，计量资料用￡检验分析，计数资料用

x2检验分析，组间比较采用方差分析，相关变量分

析采用多元非条件logistic回归分析，P<O．05提示

差异有统计学意义。

结 果

由表1可见Hcy水平男性(15．0弘mol／L)高于

女性(12．4肛mol／L)，且在<70岁的3个年龄组中

Hcy水平均是男性高于女性，仅在>70岁组中，Hcy

水平无性别差异；表1还显示Hcy水平有随年龄增

长而增高的趋势，4个年龄组的Hcy水平分别是

11．9、13．0、14．4、15．2肚m01／L，经方差分析，差异均

有统计学意义；按性别进行分组，女性的Hcy水平

在4个年龄组是逐渐升高的，而男性Hcy水平在70

岁以前是逐渐升高的，到了70岁以后，Hcy水平略

有降低。将表1中的病史、人体测量学、血压和生化

指标均进行方差分析，仅收缩压(SBP)随年龄增长

逐渐增高，其余指标随年龄的变化无统计学意义。

将高Hcy血症(Hcy>15．0肚mol／L)赋值为1，

正常Hcy(5～15肛mol／L)为0，有吸烟史和饮酒史为

1，无为0，男性为1，女性为0，以Hcy为应变量，将

表1中所有的指标以向前逐步法进人多元非条件

logistic回归，寻找高Hcy血症的独立预测因素，结

果见表2，只有性别和年龄最后进入方程，优势比

(OR)分别是3．196和1．018。

表3列出了高Hcy血症社区人群的总发生率

为30．7％，男性人群为47．2％，明显高于女性的

23．2％，差异有统计学意义，而且男性中大部分是

轻度高Hcy血症，只有6例是中度，没有重度高Hcy

血症；女性则全是轻度高Hcy血症(参照美国心脏

病协会标准：Hcy水平5～15肛mol／L为正常，15～

30肛mol／L为轻度增高，30～100肛m01／L为中度增

高，>100肚mol／L为重度增高)。

从同一社区人群中筛选出年龄、性别、血压、吸

烟史和饮酒史等指标相匹配的MCA狭窄者56例，

没有狭窄者64例，进行配对比较，结果见表4。可

见MCA狭窄组中 Hcy 18．3扯mol／L，TG

1．81 mmol／L，高于非狭窄组Hcy 12．9肛m01／L，TG

1．49 mmol／L，差异有统计学意义，而TC和FBG两

组问无差别。另外将Hcy与血脂等水平进行相关

性分析：Hcy与TG、TC、FBG的相关系数分别

为一2．01、一0．13和一0．18，P值分别为0．15、0．34

和0．19，差异均无统计学意义。

表1 1020名社区居民Hcy水平与病史、人体测量和生化资料(互±s)

*与男性组比较P<0．05；#各年龄组之间的差别经方差分析，P<0．05
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表2 高Hcy血症独立危险因素的

logiStic回归分析(Forward)

表3 社区人群高Hcy血症分布情况

*与男性组比较P<O．05

表4 MCA狭窄组与非狭窄组血Hcy、血脂水平的比较

分组 例数(。黝L)(。焉L)(。蹁L)(。姜荡L)

注：NS表示差异无统计学意义

讨 论

导致Hcy在体内蓄积的原因很多，归纳起来可

分为两大类：①遗传性代谢障碍：主要是由于Hcy

代谢过程中的关键酶发生基因突变，导致酶活性下

降，使Hcy代谢障碍；②获得性代谢障碍：其主要原

因是与Hcy代谢密切相关的辅助因子的缺乏，如维

生素B12、维生素B6、叶酸等。大量研究表明，饮食

中叶酸、维生素B12、维生素B6的缺乏可以造成血

浆Hcy水平升高，其中以叶酸缺乏的关系最大。这

是因为它们参与了Hcy的合成与代谢反应，是这些

反应的辅酶或辅助因子。大约有2／3的高Hcy血症

是由于一种或者多种维生素辅酶或辅助因子的缺乏

而造成的¨’“。

一项来自挪威的大型前瞻性研究显示，血浆

Hcy每升高4弘mol／L发生冠心病的危险比(咫)值
为1．41【8o；Framingham的研究，Hcy水平与老年人

的总死亡率及心血管病死亡率呈正相关∽J。国内外

的许多基础研究已经证实Hcy可以通过多种途径

导致与冠状动脉粥样硬化病理过程相似的改变，比

如血管内皮损伤，血小板集聚和血管平滑肌细胞增

殖，血液凝血指标的改变等n0|。高Hcy血症已被认

为是血管疾病的一个危险因素而日趋受到关注心1。

但是在以往有关Hcy与血管疾病关系的研究

中，很少涉及到年龄与性别因素。探讨中老年人

Hcy的代谢规律势必对中老年人心脑血管疾病防治

起到非常重要的作用。本项研究显示社区人群中高

Hcy血症的发生率是相当高的，约为30％左右，男

性更高，但大多数属于轻度高Hcy血症，中重度高

Hcv血症不似欧美国家多见，这可能与种族有关；

Hcy水平随年龄增长而呈升高的趋势，这与国外的

研究结果相符u刈；在70岁以下各年龄组中男性的

Hcy水平都高于女性，在70岁以上年龄组这种性别

差异消失，推测可能与雌激素参与Hcy代谢调节有

关。老年人高Hcy血症多为营养因素造成，但是也

不能完全排除由遗传因素引起的可能性u1’121。对

于老年人来说，各个器官的功能逐渐减退，最明显的

是消化和代谢功能。老年人牙齿脱落，消化液和消

化酶分泌减少，胃肠蠕动减慢，以及体力活动减少，

都使其对营养成分的吸收利用下降，而且老年人免

疫功能减退，对各种传染性疾病的抵抗能力下降，使

其更容易患病发生营养缺乏，另外，老年人长期形成

的饮食习惯或采用的烹调方式也容易使食物中大量

的营养成分被破坏，这些都易引起体内叶酸、维生素

B12、维生素B6等水平的下降。因此，正常老年人

提倡适当补充叶酸、维生素B12、维生素B6是完全

必要的，对男性意义更大。

在相关变量logistic回归分析中，SBP开始也进

入了方程，但考虑到年龄在SBP的升高中的干扰作

用，所以将sBP从方程中剔除。对Hcy的相关影响

因素分析表明，有无吸烟饮酒史对Hcy影响不大；

人体测量学指标BMI、wHR是预测是否肥胖的方

法，二者与Hcy均无相关性，说明体型肥胖与否不

影响Hcy的代谢水平；TG、TC、FBG诸指标与Hcy

亦无相关性，这说明血脂和血糖代谢改变并不会引

起Hcy的必然变化；只有性别和年龄与Hcy水平关

系密切，二者均是高Hcy血症的独立危险因素。

脑血管病大多与脑动脉硬化和狭窄有关，高血

压、糖尿病、高脂血症等都是脑血管病常见危险因

素。自从McCully提出血Hcy水平升高与动脉硬化

性疾病相关以来，越来越多研究证实血Hcy水平升

高是动脉硬化的独立危险因素。Coull等u列对41

例急性脑梗死患者、21例TIA患者及31例存在脑

血管病危险因素(高血压、糖尿病、心脏病、吸烟、动

脉硬化征象)受试者检测血Hcy水平研究认为，血

Hcy水平中度升高(是正常的1．5～5倍)，可能是脑

血管病独立危险因素。MCA供血范围广泛，最常受

累，且变异相对小，走行路径与经颅多普勒经颞窗的
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检测角度适宜，因此，此次研究以MCA作为大脑动

脉的代表。本研究中的MCA狭窄组与非狭窄组的

配对比较发现，狭窄组血Hcy和甘油三酯水平明显

高于对照组，但各项血脂血糖指标与Hcy均无相关

性，进一步提示Hcy的升高易导致脑动脉狭窄，高

Hcy血症是脑血管病的独立危险因素。

由于高Hcy血症可以很容易地被维生素B6、维

生素B12和叶酸等纠正，通常在接受治疗数周后即

可降至正常。积极降低异常升高的血Hcy水平，有

效控制高Hcy血症所引发的动脉粥样硬化，对减轻

脑动脉硬化和狭窄程度，预防和减少脑卒中的发生

可能具有重要的临床意义u4。1引。对于老年脑血管病

高危人群，在控制体重，防止肥胖，戒烟限酒，治疗高

脂血症和糖尿病等的同时，早期预防与治疗高Hcy

血症也是同等重要的，应用强化叶酸和维生素营养

增补剂进行早期防治。

虽然在大规模的随机、双盲对照试验证实多种

维生素治疗确实能减少卒中的复发率和其他严重血

管事件之前，大范围的筛选以及治疗高Hcy血症尚

在试验阶段，但由于已发现中国人较高的Hcy水平

及比例，干预该因素治疗药物比对其他危险因素的

干预药物具有更高的药物经济学意义，结合我国经

济发展水平的现状以及医疗卫生保健要求，尽早在

中国高危人群中开展这方面的调查和研究，将具有

十分重要的社会意义和经济效益，应当引起高度的

关注和重视。
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