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昆明地区人群血清同型半胱氨酸水平的调查分析

钱　净，施　茜，杨　涵

（昆明市第一人民医院检验科／昆明医科大学附属甘美医院，云南昆明６５００３１）

　　摘　要：目的　探讨昆明地区人群血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平及分布特点。方法　用横断面调查方法随机抽取昆明地区

人群３５～９８岁共１５６２例的调查结果为研究样本，对 Ｈｃｙ分布特点进行统计学分析。结果　昆明地区部分高血压人群高同型半

胱氨酸血症者（ＨＨｃｙ）约占４５％（男性占６１％，女性占３０％）。昆明地区血清 Ｈｃｙ水平男性为（１１．５５±４．５９）μｍｏｌ／Ｌ，女性为

（７．９５±１．５２）μｍｏｌ／Ｌ，男性高于女性（犘＜０．００１）。血清 Ｈｃｙ水平男性３５～５５岁期间随年龄增大逐渐升高，其中５５～６５岁间

Ｈｃｙ水平最高，６５～９８岁稍降低；女性随年龄增大逐渐升高。对照组和高血压组血清 Ｈｃｙ水平比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　昆明地区人群血清 Ｈｃｙ水平分布及该地区部分高血压人群 ＨＨｃｙ发生率与其他地区比较具有本地区特点。
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　　心、脑血管疾病已成为一个全球性的公共卫生问题，随着

人们生活方式的变化，其患病率呈持续增长态势。高同型半胱

氨酸血症（ＨＨｃｙ）是心、脑血管病的一个新的重要危险因

子［１］，１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）将其正式列为心血管病可

变的危险因素。有研究显示血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）每增加

５μｍｏｌ／Ｌ，心脑血管疾病危险增加５０％以上
［１］。Ｈｃｙ水平分

布有其地区特点，国内有大连、北京等地区 Ｈｃｙ水平研究报

道，但尚无昆明地区人群 Ｈｃｙ水平研究报道。为此本研究对

昆明地区人群 Ｈｃｙ水平及分布情况进行调查，为昆明地区

ＨＨｃｙ及心、脑血管疾病的防治提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１１年７月至２０１２年２月１５６２

例昆明市第一人民医院部分住院、门诊患者和体检中心人群进

行调查。平均年龄３５～９８岁。高血压组１１１６例，其中男５５５

例，女５６１例；对照组为健康体检者４４６例，其中男２７３例，女

１７３例，对照组入选标准为收缩压（ＳＢＰ）＜１４０ｍｍＨｇ（或）舒

张压（ＤＢＰ）＜９０ｍｍＨｇ，无高血压病家族史，年龄大于或等于

４０岁。各组之间，个体均无血缘关系。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分析仪由

日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司提供，Ｈｃｙ检测试剂由康特生物科技有限

公司提供。

１．３　检测方法　空腹取静脉血３ｍＬ，取血３０ｍｉｎ内离心分

离血清。操作按试剂盒说明书进行检测。

１．４　判断标准　ＨＨｃｙ的判断标准为血清 Ｈｃｙ水平大于

１０μｍｏｌ／Ｌ。高血压病诊断及 ＨＨｃｙ判断标准参照《中国高血

压防治指南》（２０１１版）。高血压病诊断标准：用以下标准筛选

高血压病研究对象。（１）至少连续３次ＳＢＰ≥１４０ｍｍ Ｈｇ和

（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，或近期接受抗高血压药物治疗至少１

年。（２）３０～７０岁以内患高血压病。（３）无临床或实验室信息

提示有继发性高血压。在上述标准下，参照 Ｈｃｙ水平大于

１０μｍｏｌ／Ｌ以上，定义为 Ｈ型高血压 。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行描述统计学分析。两

组间比较采用独立样本的狋检验。各年龄分组采用多组间比

较的方差分析。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

·０２８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



２　结　　果

２．１　本研究昆明地区人群高血压病例中，ＨＨｃｙ患者约占

４５％（５０６／１１１６），其中男性占６１％（３３８／５５５），女性占３０％

（１６８／５６１）。

２．２　昆明地区各年龄段人群血清 Ｈｃｙ水平比较　女性

３５～＜６５岁，随年龄的增加血清 Ｈｃｙ水平逐渐升高，６５岁后有

所下降；男性在５５～＜６５岁为最高；男性血清 Ｈｃｙ水平明显

高于女性。见表１。

表１　　昆明地区各年龄段人群血清 Ｈｃｙ水平分布

年龄（岁） 男性（狀） 女性（狀）
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

男性 女性

３５～＜４５ ６１ ４４ １１．０１±３．７５ ７．３２±１．２５

４５～＜５５ ４０ ３２ １２．１８±５．６９ ７．３３±１．３７

５５～＜６５ ３１ ２１ １２．２６±４．８９ ８．６６±１．０５

≥６５ ３２ ２５ １１．２９±２．１７ ９．７７±１．８７

合计 １６４ １２２ １１．５５±４．５９ ７．９５±１．５２

　　：与６５岁以上年龄组比较，犘＜０．０５。

２．３　 两组血清 Ｈｃｙ水平结果比较 　 高血压组男性为

（１１．８１±７．１１）μｍｏｌ／Ｌ，女性为（９．３８±４．２３）μｍｏｌ／Ｌ；对照组

男性为（１１．５５±４．５９）μｍｏｌ／Ｌ，女性为（７．９５±１．５２）μｍｏｌ／Ｌ。

高血压组血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

导致 Ｈｃｙ在体内积蓄的原因很多，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

酶如亚甲基四氢叶酸还原酶（如 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ基因）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的缺乏可以造成血清 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２／３ＨＨｃｙ

是由于一种或多种维生素辅酶或辅助因子的缺乏而造成的［２］。

ＨＨｃｙ是心、脑血管病的危险因子，１９９９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 Ｈｃｙ每增加５μｍｏｌ／Ｌ，冠状动脉疾病的危险增加

６０％～８０％，脑血管病的危险增加 ５０％，而 Ｈｃｙ每降低

３μｍｏｌ／Ｌ，脑卒中风险下降２４％。据《中国高血压防治指南

（２０１１版）》的判断标准，人体血中的 Ｈｃｙ在１０μｍｏｌ／Ｌ以上称

为 ＨＨｃｙ或血清同型半胱氨酸水平升高。人体 Ｈｃｙ水平随年

龄增加而上升，男性高于女性，肾功能不全的患者亦会增高。

有研究表明，高血压患者中 ＨＨｃｙ的发生率明显高于对照组，

高水平 Ｈｃｙ会加重高血压对血管的损害，进而容易发生心、

脑、肾并发症。一项６城市研究数据显示，我国成年高血压患

者中伴有 ＨＨｃｙ约占７５％（男性占９１％，女性占６０％）。研究

表明，昆明地区人群 ＨＨｃｙ约占４５％（男性占６１％，女性占

３０％），与上述结果有差异，可能与地理因素和饮食因素相关。

本调查结果还显示，昆明地区各年龄组男性血清 Ｈｃｙ水

平高于女性（犘＜０．０５），血清 Ｈｃｙ水平以５５～＜６５组为最高，

达到了（１２．２６±４．８９）μｍｏｌ／Ｌ，女性血清 Ｈｃｙ水平以男性

６５岁以上组为最高，达到了（９．７７±１．８７）μｍｏｌ／Ｌ。与国内黄

宇彬和杜新清［３］报道的福州地区血清 Ｈｃｙ水平（１１．１４±

６．１６）μｍｏｌ／Ｌ基本一致，而与高海凤等
［４］报道的天津地区血清

Ｈｃｙ水平［（１６．１１±２．６４）μｍｏｌ／Ｌ］有差别，可能原因是南北地

域、生活环境及习惯不同，具体原因有待深入研究。

昆明地区人群血清 Ｈｃｙ水平存在年龄、性别间差别。与

国外研究结果相似［５］，男性血清 Ｈｃｙ水平及 ＨＨｃｙ患病率高

于女性；女性血清 Ｈｃｙ水平随年龄增加而增加。国内、外研究

显示男性 Ｈｃｙ也随年龄增加而增加
［６１２］；本研究男性 Ｈｃｙ未

见随年龄变化而增加。昆明地区人群血清 Ｈｃｙ水平及 ＨＨｃｙ

患病率均明显高于西方发达国家。

综上所述，昆明地区人群血清 Ｈｃｙ水平分布及该地区部

分高血压人群 ＨＨｃｙ发生率与其他地区比较有其地区特点，

本调查研究为昆明地区人群血清 Ｈｃｙ水平的检测及高血压的

防治提供了基础研究的数据。
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