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钦州市 １ ００５ 名老年人高同型半胱氨酸血症
危险因素分析
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摘要：　 目的　 探讨钦州市常住居民老年人高同型半胱氨酸（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＨｃｙ）血症的检出情况并分析其危险因

素。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月来钦州市第一人民医院进行健康检查的老年体检者（≥６０ 岁）１ ００５ 名，根
据同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平分为 ＨＨｃｙ 组和正常 Ｈｃｙ 组。 比较不同性别、不同年龄段 ＨＨｃｙ 检出情况，比较

ＨＨｃｙ 组与正常 Ｈｃｙ 组临床资料及血生化相关指标，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响老年人 ＨＨｃｙ 的因素。 　 结果 　
１ ００５名老年体检者中 ＨＨｃｙ 共检出 ４２８ 例，占比为 ４２􀆰 ５９％；男性 ＨＨｃｙ 检出率高于女性（χ２ ＝ ２０􀆰 ５０７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；在老年人

不同年龄段中，≥８０ 岁年龄 ＨＨｃｙ 检出率最高，与其它各年龄段检出率比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２３４􀆰 ７４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；
ＨＨｃｙ 组中有糖尿病、有吸烟、有高血压、有饮酒患者占比高于正常 Ｈｃｙ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），年龄、体质指数、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ － Ｃ）、甘油三酯

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）、尿素氮（ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、亚甲基四氢叶酸还原酶（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｅｔｒａ ｈｙｄｒｏ ｆｏｌａｔｅ
ｒｅｄｕｃｔａｓｅ，ＭＴＨＦＲ）基因缺失例数均高于正常 Ｈｃｙ 组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而高密度脂蛋白 （ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ－Ｃ）、叶酸及维生素 Ｂ１２水平低于正常 Ｈｃｙ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，男性、年龄增加、体质指

数升高、有糖尿病、有吸烟、有高血压、有饮酒、ＤＢＰ 升高、ＳＢＰ 升高、ＬＤＬ－Ｃ 升高、ＴＧ 升高、ＵＡ 升高、ＨＤＬ－Ｃ 降低、ＭＴＨＦＲ
基因缺失、叶酸及维生素 Ｂ１２水平降低是 ＨＨｃｙ 发生的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 钦州市常住居民老年人 ＨＨｃｙ 血症

的检出率中男性较高，且≥８０ 岁高于其他年龄段，ＨＨｃｙ 发生与体质指数、糖尿病、吸烟、高血压、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＵＡ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＭＴＨＦＲ 基因、叶酸及维生素 Ｂ１２因素有关。
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　 　 同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是一种含硫氨

基酸，是蛋氨酸的一种代谢产物［１－２］。 当机体生理处

于正常情况下，则合成、分解的 Ｈｃｙ 水平维持在动态

平衡，而 Ｈｃｙ 代谢出现障碍，则体内蓄积过多的 Ｈｃｙ，
导致高同型半胱氨酸（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＨｃｙ）血症

的产生［３－４］。 研究发现高水平 Ｈｃｙ 可直接损害血管内

皮细胞，增加沉积在血管壁上的脂蛋白、胆固醇等物

质，导致患者形成血栓或出现动脉粥样硬化，从而导致

心血管疾病的发生，是诱发心血管疾病的独立危险因

素［５］。 随着临床研究的不断深入，发现 ＨＨｃｙ 与老年

人高发疾病，如帕金森疾病、肾损伤、认知功能障碍、糖
尿病等具有紧密联系，参与着疾病进展［６］。 因此，对
老年人群检测血浆 Ｈｃｙ 水平变化，及早筛查出 ＨＨｃｙ
人群，并对患者及早干预治疗，减轻老年人高发疾病的

风险，是临床研究的重点内容。 本研究通过探讨钦州
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市进行健康检查的老年体检者 ＨＨｃｙ 的发病率并分析

其危险因素，为早期干预 ＨＨｃｙ 患者的治疗提供数据

支持，现研究如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月来钦

州市第一人民医院进行健康检查的老年体检者（≥６０
岁）１ ００５ 名，本研究已获医院伦理委员会审查批准。
纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②本地区常住居民（连续居

住时间≥２ 年）；③均进行血浆 Ｈｃｙ 检测；④临床资料

完整者；⑤短期内未服用影响血浆 Ｈｃｙ、血脂、血尿酸

（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）水平的药物；⑥所有参与本研究者均知

情且签署同意书。 排除标准：①伴有严重肝肾功能不

全者；②伴有恶性肿瘤者；③甲状腺功能减退者；④认

知功能差，不能配合本研究者；⑤精神异常者。 １ ００５
名老年体检者中男 ５６３ 例，女 ４４２ 例；年龄 ６０ ～ ６９ 岁

者 ６８６ 例，７０～７９ 岁者 ２６７ 例，≥８０ 岁者 ５２ 例，平均年

龄（６８􀆰 １５±７􀆰 ９３）岁。 参考美国心脏病协会标准［７］，其
中 ＨＨｃｙ：空腹血浆 Ｈｃｙ＞１５ μｍｏｌ ／ Ｌ；正常 Ｈｃｙ 水平：
Ｈｃｙ≤１５ μｍｏｌ ／ Ｌ。
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 收集所有研究对象的个人信息及

临床资料，包括性别、年龄、体重、身高、糖尿病、高血

压、吸烟、饮酒、血压［舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、
收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）］、血脂［高密度脂蛋白

（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－ Ｃ）、总胆固

醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ － Ｃ ）、 甘 油 三 酯

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）］、Ｈｃｙ、ＵＡ、尿素氮 （ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＢＵＮ）、亚甲基四氢叶酸还原酶（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｅｔｒａ ｈｙｄｒｏ
ｆｏｌａｔｅ ｒｅｄｕｃｔａｓｅ，ＭＴＨＦＲ）基因、叶酸、维生素 Ｂ１２。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标　 （１）比较不同年龄、不同性别ＨＨｃｙ
检出情况，计算体质指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），其
值＝体重（ ｋｇ） ／身高２（ｍ２）。 （２）吸烟指吸 ６ 个月以

上，不要求连续吸，每日吸烟≥１ 支；不吸烟指过去吸

烟现已戒烟或从不吸烟。 饮酒指≥１ 次 ／周，且每次饮

白酒≥２５ ｍｌ；不饮酒指过去饮酒现已戒酒或从不饮

酒。 （３）采用鱼跃 ６９０Ｆ 型电子血压计测量 ＤＢＰ、ＳＢＰ
值，取 ３ 次测量的平均值。 （４）采集所有研究对象（隔
夜禁食达 ８ ｈ 后） 的清晨空腹静脉血 ５ ｍｌ，以转速

３ ２００ ｒ ／ ｍｉｎ，半径１０ ｃｍ，离心 ２０ ｍｉｎ，离心后取血清，
置于冰箱（ －８０ ℃）中保存备用。 采用西门子 ＡＤＶＩＡ
ＸＰＴ 生化分析仪检测 ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＵＡ、
ＢＵＮ，西门子 ＸＰ 化学发光分析仪检测维生素 Ｂ１２ 水

平，试剂盒为仪器配套，操作严格按照试剂盒说明进

行。 （５）血浆 Ｈｃｙ 检测，抽取所有研究对象晨起空腹

静脉血约 ５ ｍｌ，置于含肝素的试管中，于 １ ｈ 内以转速

３ ２００ ｒ ／ ｍｉｎ，半径 １０ ｃｍ，离心 ２０ ｍｉｎ，离心后取血浆，
置于冰箱（ －８０ ℃ ）中保存备用。 采用酶循环法检测

血浆 Ｈｃｙ 水平，采用化学发光法测定血浆中叶酸浓

度。 操作严格按照试剂盒（美国西门子医学诊断股份

有限公司）说明进行。 （６）ＭＴＨＦＲ 基因检测，将采集

的 ２ ｍｌ 外周静脉血置于含乙二胺四乙酸的抗凝管中，
采用酚、氯仿法提取基因组 ＤＮＡ，采用聚合酶链式反

应扩增引物，循环条件为：预变性 ９４ ℃，时间２ ｍｉｎ；
９４ ℃ ３０ ｓ，６２ ℃ ６０ ｓ，７２ ℃ ６０ ｓ，循环共 ４０ 个，７２ ℃
延伸 １０ ｍｉｎ；采用 ＰＣＲ 产物的单链构象多态性分析方

法检测 ＭＴＨＦＲ 基因，统计 ＭＴＨＦＲ 基因缺失例数。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 处理分析数据采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统

计软件，计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料以

（％）表示，行 χ２ 检验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影

响老年人 ＨＨｃｙ 的因素，检验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＨｃｙ 检出情况 　 １ ００５名老年体检者中 ＨＨｃｙ
共检出 ４２８ 例，占比为 ４２􀆰 ５９％，正常 Ｈｃｙ５７７ 例，占比

为 ５７􀆰 ４１％。 在不同性别中，男性 ＨＨｃｙ 检出 ２７５ 例，
占比为 ４８􀆰 ８５％， 女性 ＨＨｃｙ 检出 １５３ 例， 占比为

３４􀆰 ６２％，男性 ＨＨｃｙ 检出率高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在老

年人不同年龄段中，年龄≥８０ 岁 ＨＨｃｙ 检出率最高，与
其它各年龄段检出率比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同性别、不同年龄 ＨＨｃｙ 检出情况比较（ｎ，％）

组别 例数 ＨＨｃｙ 正常 Ｈｃｙ χ２ 值 Ｐ 值

性别 ２０􀆰 ５０７ ０􀆰 ０００
　 男性 ５６３ ２７５（４８􀆰 ８５） ２８８（５１􀆰 １５）
　 女性 ４４２ １５３（３４􀆰 ６２） ２８９（６５􀆰 ３８）
年龄（岁） ２３４􀆰 ７４１ ０􀆰 ０００
　 ６０～ ６８６ １８３（２６􀆰 ６８） ５０３（７３􀆰 ３２）
　 ７０～ ２６７ １９９（７４􀆰 ５３） ａ ６８（２５􀆰 ４７） ａ

　 ８０～ ５２ ４６（８８􀆰 ４６） ａｂ ６（１１􀆰 ５４） ａｂ

　 　 注：ａ 与 ６０～６９ 岁年龄段比较， Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 与 ７０～７９ 岁年龄段比较，

Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＨＨｃｙ 组与正常 Ｈｃｙ 组临床资料及血生化等相

关指标比较 　 ＨＨｃｙ 组中有糖尿病、有吸烟、有高血

压、有饮酒患者占比高于正常 Ｈｃｙ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），年龄、
体质指数、 ＤＢＰ、 ＳＢＰ、 ＬＤＬ － Ｃ、 ＴＧ、 ＵＡ、 ＢＵＮ 水平、
ＭＴＨＦＲ 基因缺失例数均高于正常 Ｈｃｙ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
而 ＨＤＬ－Ｃ、叶酸及维生素 Ｂ１２ 水平低于正常 Ｈｃｙ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组之间 ＴＣ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ＨＨｃｙ 组与正常 Ｈｃｙ 组临床资料及

血生化等相关指标比较

指标
ＨＨｃｙ 组

（ｎ＝４２８）

正常 Ｈｃｙ 组

（ｎ＝５７７）
χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ７０􀆰 ５２±７􀆰 ９５ ６６􀆰 ３９±４􀆰 ４７ １０􀆰 ４５０ ０􀆰 ０００
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ） ２６􀆰 ９１±４􀆰 ０５ ２３􀆰 １２±３􀆰 ２６ １６􀆰 ４２３ ０􀆰 ０００
糖尿病（ｎ，％） ２５６（５９􀆰 ８１） ２９７（５１􀆰 ４７） ６􀆰 ９０６ ０􀆰 ００９
吸烟（ｎ，％） ２１２（４９􀆰 ５３） ２３７（４１􀆰 ０７） ７􀆰 １１２ ０􀆰 ００８
高血压（ｎ，％） ２６９（６２􀆰 ８５） ２９３（５０􀆰 ７８） １４􀆰 ５２５ ０􀆰 ０００
饮酒（ｎ，％） ３０３（７０􀆰 ７９） ３７２（６４􀆰 ４７） ４􀆰 ４５５ ０􀆰 ０３５
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） ９７􀆰 ７６±１１􀆰 ４３ ８３􀆰 ９５±１０􀆰 １８ ２０􀆰 １７５ ０􀆰 ０００
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） １４６􀆰 ４８±１２􀆰 ３１ １２４􀆰 ０６±１１􀆰 ５７ ２９􀆰 ５７７ ０􀆰 ０００
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ０１±０􀆰 ３２ １􀆰 ２５±０􀆰 ２８ １２􀆰 ６３８ ０􀆰 ０１０
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ９６±０􀆰 ８８ ４􀆰 ９９±０􀆰 ８５ ０􀆰 ５４５ ０􀆰 ５８６
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３􀆰 ８２±１􀆰 １３ ３􀆰 ０１±０􀆰 ９０ １２􀆰 ６４２ ０􀆰 ０００
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ３５±１􀆰 ０６ １􀆰 ２３±０􀆰 ８６ １８􀆰 ４７５ ０􀆰 ０００
Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３１􀆰 ２７±１０􀆰 ５２ １１􀆰 ０８±２􀆰 ６３ ４４􀆰 ２８０ ０􀆰 ０００
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４４２􀆰 ６３±８９􀆰 １５ ３６３􀆰 ７１±７８􀆰 ４０ １４􀆰 ８７９ ０􀆰 ０００
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ８􀆰 ５０±１􀆰 ３１ ４􀆰 ８２±１􀆰 １９ ４６􀆰 ４２８ ０􀆰 ０００
ＭＴＨＦＲ 基因缺失（ｎ，％） ２６５（６１􀆰 ９２） ２１３（３６􀆰 ９２） ８９􀆰 ６３６ ０􀆰 ０００
叶酸（ｎｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ９􀆰 ２７±０􀆰 ５８ １３􀆰 ４６±１􀆰 ０３ ７５􀆰 ７１８ ０􀆰 ０００
维生素 Ｂ１２（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ） １５５􀆰 ３６±７􀆰 ８９ ２７９􀆰 ０４±１１􀆰 ２５ １９４􀆰 ６７３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 ＨＨｃｙ 血症多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以调查对

象 ＨＨｃｙ 血症中 Ｈｃｙ 水平正常与否作为因变量，以性

别、年龄、体质指数、糖尿病、吸烟、高血压、饮酒、ＤＢＰ、
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ＳＢＰ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＵＡ、ＢＵＮ、ＭＴＨＦＲ 基因、叶酸及维生

素 Ｂ１２水平为自变量（其中连续型定量变量，按本研究

总样本的均值转化为两分类变量）纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型中，各变量赋值情况见表 ３。 经多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，男性、年龄增加、体质指数

升高、有糖尿病、有吸烟、有高血压、有饮酒、ＤＢＰ 升

高、ＳＢＰ 升高、ＬＤＬ－Ｃ 升高、ＴＧ 升高、ＵＡ 升高、ＨＤＬ－Ｃ
降低、ＭＴＨＦＲ 基因缺失、叶酸及维生素 Ｂ１２水平降低是

ＨＨｃｙ 发生的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ３　 变量赋值表

变量 赋值情况

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＞１５＝ １，≤１５＝０
性别 男性＝１，女性＝０
年龄（岁） ６０～ ＝０，７０～ ＝１，８０～ ＝２
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） ＞２５＝ １，≤２５＝０
糖尿病 有＝１，无＝０
吸烟 有＝１，无＝０
高血压 有＝１，无＝０
饮酒 有＝１，无＝０
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ≥９０＝１，＜９０＝ ０
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ≥１３４＝１，＜１３４＝ ０
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＜１􀆰 １５＝ １，≥１􀆰 １５＝ ０
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ≥３􀆰 ３５＝ １，＜３􀆰 ３５＝ ０
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ≥１􀆰 ７１＝ １，＜１􀆰 ７１＝ ０
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ≥３９７􀆰 ３２＝ １，＜３９７􀆰 ３２＝ ０
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ≥６􀆰 ３９＝ １，＜６􀆰 ３９＝ ０
ＭＴＨＦＲ 基因 缺失＝１，正常＝０
叶酸（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＜１１􀆰 ６８＝ １，≥１１􀆰 ６８＝ ０
维生素 Ｂ１２（ｐｇ ／ ｍｌ） ＜２２６􀆰 ３７＝ １，≥２２６􀆰 ３７＝ ０

表 ４　 ＨＨｃｙ 血症多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

男性 １􀆰 ３４８ ０􀆰 ０８２ ２７０􀆰 ２４２ ３􀆰 ８５０ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ２２７～４􀆰 １０１

年龄（岁）

　 ７０～ ０􀆰 ８２１ ０􀆰 １０５ ６１􀆰 １３８ ２􀆰 ２７３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６７２～２􀆰 ７９１

　 ８０～ ０􀆰 ９６４ ０􀆰 １１３ ７２􀆰 ７７８ ２􀆰 ６２２ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０１８～３􀆰 ２２２

体质指数 １􀆰 ２６１ ０􀆰 ０７１ ３１５􀆰 ４３８ ３􀆰 ５２９ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ０４９～３􀆰 ８０６

有糖尿病 ０􀆰 ６９３ ０􀆰 １７２ １６􀆰 ２３３ ２􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９６７～２􀆰 ８００

有吸烟 ０􀆰 ６１５ ０􀆰 ２１３ ８􀆰 ３３７ １􀆰 ８５０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５３７～２􀆰 ８０７

有高血压 ２􀆰 ９１０ ０􀆰 １７６ ２７３􀆰 ３７６ ８􀆰 ３５７ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ９７２～８􀆰 ８４８

有饮酒 ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ３５４ ４􀆰 ０５７ ２􀆰 ０４０ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０５２～３􀆰 ８２４

ＤＢＰ １􀆰 ６２４ ０􀆰 ２７８ ３４􀆰 １２６ ５􀆰 ０７３ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９３３～５􀆰 ８９６

ＳＢＰ １􀆰 ５７１ ０􀆰 ３０９ ２５􀆰 ８４９ ４􀆰 ８１１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ６２４～５􀆰 ９１７

ＬＤＬ－Ｃ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ０９５ ４􀆰 ２５７ １􀆰 ２１７ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０２７～１􀆰 ４７９

ＴＧ ０􀆰 ６３２ ０􀆰 １８７ １１􀆰 ４２２ １􀆰 ８８２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７２２～２􀆰 ７１４

ＵＡ ２􀆰 ７３５ ０􀆰 １６４ ２７８􀆰 １１７ １５􀆰 ４１０ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ５６１～１８􀆰 ３０８

ＢＵＮ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ２２８ １􀆰 ００８ ０􀆰 ４３７ －０􀆰 ２６０～１􀆰 ３０４

ＨＤＬ－Ｃ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 １０８ ６􀆰 ４３７ １􀆰 ３１５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １６９～１􀆰 ３２１

ＭＴＨＦＲ 基因 ２􀆰 ３８６ ０􀆰 ８４５ ７􀆰 ９７３ １０􀆰 ８７０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９８３～１０􀆰 ９８７

叶酸 ３􀆰 ６９４ １􀆰 ４３２ ６􀆰 ６５４ ４０􀆰 ２０５ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４１２～４１􀆰 ６７１

维生素 Ｂ１２ ３􀆰 ０１５ １􀆰 ２７３ ５􀆰 ６０９ ２０􀆰 ３８９ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４１３～２２􀆰 ９７８

３　 讨　 论

Ｈｃｙ 是一种致炎因子，可损伤机体多器官，并对血

管内皮细胞产生毒性作用、促进 ＬＤＬ－Ｃ 的过氧化及刺

激平滑肌细胞增殖，从而参与到中风、老年性痴呆等心

脑血管系统疾病的发展过程中［８］。 有研究表明［９］，较
高的 Ｈｃｙ 水平与心血管病的发病率、老年人的总死亡

率等密切相关，是心血管疾病的独立危险因素。 王广

娟等［１０］发现，Ｈｃｙ 与冠心病严重程度和预后密切相

关，其可通过增加炎症及氧化应激反应、损伤血管内皮

细胞等参与动脉粥样硬化的发生和发展中，对老年人

Ｈｃｙ 水平进行有效控制，对早期不良生活习惯进行积

极干预，可减轻 ＨＨｃｙ 血症带来的影响。
本研究显示，１ ００５ 名老年体检者中 ＨＨｃｙ 共检出

４２８ 例，占比为 ４２􀆰 ５９％，而在丛林海等［１１］ 对昆明市中

老年人 ＨＨｃｙ 的流行研究中发现，３ ４４６ 名体检者中

ＨＨｃｙ 检出有 ５７１ 例，检出率为 １６􀆰 ５７％，本研究检出率

较高，这可能是不同地区饮食、生活习惯差异造成的；
在本研究中男性 ＨＨｃｙ 检出率高于女性，≥８０ 岁年龄

ＨＨｃｙ 检出率最高。 研究显示，ＨＨｃｙ 组中有糖尿病、
吸烟、高血压、饮酒的人数占比，和年龄、体质指数、
ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＨＤＬ－ Ｃ、ＴＧ、ＵＡ、ＢＵＮ 均较正常 Ｈｃｙ 组高，
而 ＬＤＬ－ Ｃ、ＭＴＨＦＲ 基因、叶酸及维生素 Ｂ１２水平均较

低，说明上述指标均是老年人 ＨＨｃｙ 血症的影响因素。
分析其原因为 Ｈｃｙ 是蛋氨酸代谢过程的中间产物，其
在体内难以合成，而性激素影响蛋氨酸代谢，男性激素

水平较高，加之吸烟会降低血液中叶酸、维生素 Ｂ１２水

平，影响 Ｈｃｙ 代谢过程中主要辅酶的活性，对 Ｈｃｙ 代

谢与分解产生影响；同时饮酒也会促进蛋氨酸分解，导
致 Ｈｃｙ 水平升高，ＨＨｃｙ 血症发生［１２］。 老年人身体各

方面机能、吸收功能下降，体内叶酸、维生素 Ｂ１２水平过

少，影响 Ｈｃｙ 在体内的甲基化，从而导致 Ｈｃｙ 水平升

高，引发 ＨＨｃｙ 血症［１３］；随着老年人年龄的增长，其身

体各方面机能衰退，营养更为缺乏，因此，年龄越大

ＨＨｃｙ 血症发生率越高。 ＬＤＬ－Ｃ 是血脂代谢紊乱评估

的重要依据，其异常表达可出现细胞内蓄积增多，血管

内形成大量的泡沫细胞；Ｈｃｙ 可促进胆固醇酰基转移

酶表达增加，泡沫细胞形成增多，二者相互影响。 ＴＧ、
ＨＤＬ－Ｃ 亦是评估血脂代谢紊乱的常用指标，ＨＤＬ－Ｃ水
平下降，ＴＧ 升高则可能影响 Ｈｃｙ 代谢关键酶中的亚

甲基四氢叶酸还原酶基因，导致 Ｈｃｙ 代谢障碍，诱发

ＨＨｃｙ 血症［１４］。 ＵＡ、ＢＵＮ 是衡量肾功能的重要指标，
本研究中 ＨＨｃｙ 组 ＵＡ、ＢＵＮ 均较正常 Ｈｃｙ 组高，说明

ＨＨｃｙ 血症患者存在一定的肾功能异常，Ｈｃｙ 可影响肾

功能与其氧化应激功能、代谢途径等；同时肾脏对 Ｈｃｙ
的滤过和代谢有一定的影响，肾脏功能的损害会升高
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Ｈｃｙ 水平，故二者联系紧密。 体质指数过高，易导致肥

胖的发生，而肥胖患者体内往往出现 Ｈｃｙ 代谢异

常［１５］。 研究发现［１６］，Ｈｃｙ 水平与血压有关，Ｈｃｙ 可通

过多种途径对血管内皮的结构和功能产生影响，从而

升高体循环阻力，升高血压。 此外，ＭＴＨＦＲ是叶酸代

谢过程中的关建酶，其功能正常时可促进由叶酸代谢

途径的正常运转得以有效维持，进而确保 ＤＮＡ 正常甲

基化、ＤＮＡ 修复及核苷酸合成等［１７－１８］。 而 ＭＴＨＦＲ 基

因缺失时，改变氨基酸编码，酶的稳定性受到破坏，从
而阻碍 Ｈｃｙ 正常代谢，并蓄积于体内，引发 ＨＨｃｙ 血

症［１９］，但 ＭＴＨＦＲ 基因对 ＨＨｃｙ 血症的具体机制研究，
还有待深入探讨。

同时经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，男性、年龄

增加、体质指数升高、糖尿病、吸烟、高血压、饮酒、ＤＢＰ
升高、 ＳＢＰ 升高、 ＬＤＬ － Ｃ 升高、 ＴＧ 升高、 ＵＡ 升高、
ＨＤＬ－Ｃ降低、ＭＴＨＦＲ 基因缺失、叶酸及维生素 Ｂ１２ 水

平降低是 ＨＨｃｙ 发生的危险因素，也进一步说明临床

上要针对上述因素进行有效控制，通过口服叶酸及维

生素 Ｂ１２，增强自我保健意识，规律作息，加强锻炼等，
以进一步减少老年人心血管疾病的发生。

综上所述，钦州市常住居民老年人 ＨＨｃｙ 血症的

检出率中男性较高，且≥８０ 岁最高，ＨＨｃｙ 发生与体质

指数、糖尿病、吸烟、高血压、ＬＤＬ－Ｃ 等因素有关，临床

上应针对其影响因素进行监测并控制。
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［２］ Ｚｈｕ Ｍ，Ｍａｏ Ｍ，Ｌｏｕ Ｘ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ．
Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，２０１９，２４（４）：３０９－３１６．

［３］ Ｇｕｐｔａ Ｐ，Ｊｏｈｎ Ｄ，Ｒｅｂｅｋａｈ Ｇ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ ｉｎ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ： ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，６６（１０）：１４３５－１４４０．

［４］ 胡大一，张啸飞 􀆰 高同型半胱氨酸血症是心脑血管病的独立危险

因素吗［Ｊ］􀆰 中华心血管病杂志，２０１８，４６（９）：６７５－６７９􀆰
［５］ 王新成，郭游行，惠会婷， 等 􀆰 血浆 Ｌｐ－ｐＬＡ２、ｃＴｎＩ、ＨＣＹ 水平与冠

心病合并高脂血症患者冠脉病变程度的相关性研究［Ｊ］􀆰 实用预防

医学，２０１９，２６（２）：２０８－２１０􀆰
［６］ 李红 􀆰 同型半胱氨酸与疾病关系的研究进展［Ｊ］􀆰 医药卫生，２０１６，

１０（２）：３３－３４􀆰
［７］ Ｕｅｌａｎｄ ＰＭ，Ｒｅｆｓｕｍ Ｈ，Ｓｔａｂｌｅｒ ＳＰ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｏｔａｌ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ｐｌａｓｍａ

ｏｒ ｓｅｒｕｍ： ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ，１９９３，３９
（９）：１７６４－１７７９􀆰

［８］ Ｃｈｉａｎｇ ＣＰ， Ｃｈａｎｇ ＪＹ， Ｗａｎｇ ＹＰ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｅｍａｔｉｎｉｃ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｐａｒｉｅｔａｌ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｏｒ
ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ － ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇｌｏｓｓｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１９，１１８（７）：１１１４－１１２１􀆰

［９］ 王文娜，陈胜备，钟碧峰 􀆰 海岛居民高同型半胱氨酸血症与冠状动

脉粥样硬化相关性分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（７）：８６３－

８６４􀆰
［１０］ 王广娟，赵颖馨，张慧，等 􀆰 吸烟及高同型半胱氨酸血症对冠心病

的交互作用［Ｊ］􀆰 实用医学杂志，２０１８，３４（３）：４６８－４７１􀆰
［１１］ 丛林海，曹光琼，李昕，等 􀆰 昆明市中老年人高同型半胱氨酸血症

流行状况及其影响因素［ Ｊ］ 􀆰 昆明医科大学学报，２０１９，４０（１０）：
１１３－１１６􀆰

［１２］ 韦世文，韦玉鲁，覃维含，等 􀆰 广西壮族自治区白裤瑶族居民高同

型半胱氨酸血症患病情况及其影响因素调查研究［ Ｊ］ 􀆰 实用心脑

肺血管病杂志，２０１７，２５（６）：７３－７５􀆰
［１３］ 郭延丽 􀆰 叶酸和维生素 Ｂ１２水平对高同型半胱氨酸血症的影响

［Ｊ］􀆰 河南医学研究，２０１８，２７（１９）：３５０９－３５１０􀆰
［１４］ 吴小苑，黄家文，樊春月，等 􀆰 高同型半胱氨酸血症与血脂异常及

肾素－血管紧张素系统的关系［Ｊ］ 􀆰 广东医学，２０１７，３８（１７）：２６２４
－２６２７􀆰

［１５］ 常广，陈永春，胡筱冉，等 􀆰 健康体检人群高同型半胱氨酸血症与

血脂异常及肥胖关系［Ｊ］􀆰 临床误诊误治，２０１７，３０（１１）：７４－７７􀆰
［１６］ 刘燕，施胜铭，孙悦，等 􀆰 高同型半胱氨酸血症对老年高血压患者

血压昼夜节律及心率变异性的影响［ Ｊ］ 􀆰 浙江临床医学，２０１７，１９
（１１）：２０７８－２０８０􀆰

［１７］ 张冰，热比亚·努力，焦谊，等 􀆰 ８７０ 例中青年人群中高同型半胱

氨酸血症及其影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 新疆医科大学学报，２０１９，４２
（９）：１１１８－１１２１􀆰

［１８］ 邓丽，李平静，张苏明，等 􀆰 老年高血压同型半胱氨酸、ＭＴＨＦＲ 基

因多态性与脑动脉狭窄程度及认知功能的相关性研究［ Ｊ］ 􀆰 徐州

医科大学学报，２０１９，３９（６）：３９７－４０２􀆰
［１９］ 董智强，陈旭，曹立梅，等 􀆰 ＭＴＨＦＲ Ｃ６７７Ｔ 基因多态性与叶酸治疗

急性脑梗死伴高同型半胱氨酸血症疗效的相关性研究［ Ｊ］ 􀆰 神经

损伤与功能重建，２０１９，１４（９）：４６４－４６５，４７１􀆰
收稿日期：２０２０－０３－２３
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