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　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸水平在社区常见慢性病（糖尿病、高血压、高脂血症、冠心病）中的临床应用价值。

方法　对２０１５年１－１０月期间在上海市浦东新区沪东社区卫生服务中心进行同型半胱氨酸水平检测的１６０５例常见慢性病患者

资料进行回顾性研究。另选取１１７例健康体检者作为健康对照组。采用循环酶法测定同型半胱氨酸水平。结果　糖尿病、高血

压、冠心病和高脂血症组血清同型半胱氨酸的平均水平均高于健康对照组（犘＜０．０５），同型半胱氨酸水平和年龄均呈正相关（犘＜

０．０５）。结论　社区常见慢性病患者中血清同型半胱氨酸升高是１个重要的危险因素。因此，应加强血清中同型半胱氨酸水平的

检查，积极干预，减缓疾病的发展。
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　　２００８年第四次全国卫生服务调查结果显示，慢性病已经

成为影响居民健康的主要问题，并逐渐成为影响我国经济增长

的重要危险因素［１］。近年来，同型半胱氨酸水平的研究受到国

内外学者的广泛关注，可引发高血压等多种疾病，因而，同型半

胱氨酸水平的检测逐渐受到临床的重视。本研究通过检测社

区老年慢性病患者血清同型半胱氨酸水平，并分析其影响因

素，为改善老年人的身心健康，提高生活质量，预防老年慢性病

提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１０月在上海市浦东新区沪

东社区卫生服务中心抽血进行血清同型半胱氨酸水平检测的

常见慢性病患者１６０５例，其中，男５２１例，女１０８４例；平均年

龄（６８．３０±９．９９）岁。其中，糖尿病组１５８例，高血压组８１９

例，冠心病组４１９例，高脂血症组２０９例。所有患者以１９９９年

世界卫生组织／国际高血压协会高血压指南、２０１０年美国糖尿

病协会糖尿病诊疗指南、２０１３年欧洲心脏病协会稳定性冠状

动脉疾病管理指南及２００７年中国成人血脂异常防治指南作为

高血压、糖尿病、冠心病及血脂异常的诊断标准。并选择同期

在本中心体检的１１７例健康体检者作为健康对照组，其中，男

３１例，女８６例；平均年龄（７０．４０±１０．０６）岁。健康对照组排

除糖尿病、高血压、冠心病、血脂异常、脑卒中及严重肝肾功能

不全等疾病。

１．２　仪器与试剂　采用 ＡｘｉｓＳｈｉｅｌｄ提供的试剂及配套校准

品，使用罗氏ＣｏｂｏｓＣ５０１全自动生化分析仪进行分析。采用

双试剂循环酶法测定同型半胱氨酸水平。上海市临床检验中

心提供的ＡｘｉｓＳｈｉｅｌｄ作为质控品。

１．３　方法　采集受检者清晨空腹静脉血３ｍＬ，不抗凝，采用

５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清检测其同型半胱氨酸水平。

本研究诊断标准按照美国心脏病协会制订的同型半胱氨酸异

常临界值标准（＞１５μｍｏｌ／Ｌ）将同型半胱氨酸水平分为正常和

升高。

１．４　统计学处理　计量资料满足正态分布，以狓±狊表示，使

用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计，样本正态性应用犓犛 检验，

均值比较采用狋检验，异常值检出率比较采用狓２ 检验，同型半

胱氨酸水平和年龄的相关关系应用简单相关和线性回归分析，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清同型半胱氨酸水平的检测结果　糖尿病、高血压和
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冠心病组血清同型半胱氨酸的平均水平均高于健康对照组；与

健康对照组均值比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；高脂血

症组与健康对照组均值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

糖尿病、高血压、冠心病组和高脂血症组的同型半胱氨酸水平

异常检出率均高于健康对照组，与健康对照组比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），具体见表１。

表１　　慢性病组与健康对照组均值、异常值的比较

组别 狀 狓 犘

异常值

狀（％） χ
２ 犘

健康对照１１７ ９．４±４．８７ － ５（４．３） － －

糖尿病 １５８１０．８±６．１４ ０．０３７ １８（１１．４） ４．４４ ０．０３５

高血压 ８１９１１．１±５．６４ ０．０００ １０１（１２．３） ６．６２ ０．０１０

冠心病 ４１９１２．０±１０．７０ ０．０００ ６１（１４．６） ８．９６ ０．００３

高脂血症２０９１０．３±４．５４ ０．０９１ ２３（１１．０） ４．３３ ０．０３７

　　注：－表示无数据。

２．２　各组人群血清同型半胱氨酸水平和年龄相关及回归分

析　慢性病组和健康对照组同型半胱氨酸水平和年龄呈正相

关，相关性分析差异有统计学意义（犘＜０．０５），健康对照组的

决定系数（犚２）高于慢性病组。具体见表２。

表２　　各组人群同型半胱氨酸水平和年龄相关及回归分析

组别 年龄（岁）
Ｐｅａｒｓｏｎ

相关系数
犚２ 线性方程 犘

健康对照 ７０．５±１０．１ ０．２９０ ０．０８４ 犢＝０．１４０犡－０．５０９ ０．００２

糖尿病 ６９．１±１０．１ ０．２３８ ０．０５７ 犢＝０．１４４犡－０．８１２ ０．００３

高血压 ６７．０±９．８ ０．１１９ ０．０１４ 犢＝０．０６９犡－６．５２１ ０．００１

冠心病 ７０．２±９．８ ０．１２０ ０．０１４ 犢＝０．１３１犡－２．７７９ ０．０１４

高脂血症 ６９．２±１０．４ ０．２０１ ０．０４１ 犢＝０．０８８犡－４．２１４ ０．００４

３　讨　　论

　　近年来，我国经济水平高速发展，随着人们生活水平不断

提高，糖尿病、高血压、冠心病、高脂血症等常见慢性病的发病

率正在不断上升。慢性病管理需要投入大量医疗服务人力资

源，增加成本，这是慢性病管理需要面对的１个问题，严峻的现

实凸显慢性病管理的重要［２］。

同型半胱氨酸是甲硫氨酸代谢过程中的１种中间产物，可

以通过甲基化参与去甲肾上腺素、多巴胺、蛋白质等形成过程，

具有多种生物学效应。如果与同型半胱氨酸代谢有关的酶或

辅助因子（如叶酸和维生素Ｂ１２等）缺乏，则会使同型半胱氨酸

代谢受阻，导致高同型半胱氨酸血症，一旦同型半胱氨酸在体

内蓄积将导致一系列病理、生理改变［３］。

本研究发现，糖尿病、高血压和冠心病血清同型半胱氨酸

的平均水平均高于健康对照组；与健康对照组均值比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；高脂血症组与健康对照组均值比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。糖尿病、高血压、冠心病和高

脂血症组的同型半胱氨酸水平异常值检出率均高于健康对照

组，与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

我国糖尿病患病率９．７％，在老年人中为２０．４％
［４］。有研

究表明，糖尿病患者同型半胱氨酸水平增高，可能直接影响肾

小球细胞诱导肾小球损伤，最终导致终末期肾病［５］。同时有研

究显示，同型半胱氨酸水平能引起氧化应激，损伤血管内皮细

胞，从而发生、发展为糖尿病周围神经病变及下肢血管病变［６］。

老年人高血压患病率近５０．０％，治疗率和血压控制达标

率分别为３２．２％和７．６％
［７］。Ｇｒａｈａｍ等

［８］研究发现，高血压

和同型半胱氨酸水平升高在导致心脑血管事件上具有显著的

协同作用。２０１０年颁布的《中国高血压防治指南》修订版，将

同型半胱氨酸水平升高与年龄、吸烟、早发心血管家族史、腹型

肥胖、血糖血脂异常等共同列为高血压患者心血管事件的危险

因素［９］。高同型半胱氨酸水平可刺激血管平滑肌细胞增殖，氧

化低密度脂蛋白，加速动脉粥样硬化的发生和发展［１０］。高同

型半胱氨酸血症对内皮细胞造成损伤，可激活血小板的黏附和

聚集，导致患者血管血栓的形成，从而易发生脑梗死［１１］。

近年来，随着同型半胱氨酸与冠心病关系的研究逐步深

入，越来越多研究认为高同型半胱氨酸血症是动脉粥样硬化性

疾病的１个独立的危险因素。由于内皮细胞的损伤，血管活性

物质的分泌与释放失衡，导致冠状动脉痉挛，冠状动脉粥样斑

块破裂，血小板聚集和血栓形成，同时，降低内皮细胞的抗血栓

能力，增加血液的凝固性，导致血栓形成，最终促进冠心病的发

生和发展［１２］。

老年人高脂血症患病率为男１３．８％，女２３．５％
［１３］。目

前，关于高脂血症与高同型半胱氨酸水平的相关性仍存在争

议。国内外一些动物实验、细胞培养以及人群流行病学研究中

曾发现血清同型半胱氨酸水平与血脂代谢相关［１４］。研究发

现，同型半胱氨酸可使血管内皮细胞内胆固醇生成及积累增

加，可促进动脉粥样硬化的发展［１５］。

本研究显示，慢性病组和健康对照组的同型半胱氨酸水平

和年龄均呈正相关，相关性分析比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），健康对照组的决定系数（犚２）高于慢性病组。同型半胱

氨酸水平随着年龄的增加有升高的趋势，这与国外的研究结果

相符［１６］。

有研究显示，Ｂ族维生素（叶酸、维生素Ｂ１２、维生素Ｂ６、核

黄素）是同型半胱氨酸在体内代谢的辅酶，可以降低血浆同型

半胱氨酸水平，有助于心脑血管疾病及糖尿病的预防和治

疗［１７］。社区老年人血清同型半胱氨酸水平升高与糖尿病并发

症和心脑血管疾病发生、发展密切相关，严重影响到老年人的

生活质量，对于老年人心脑血管疾病及糖尿病高危人群，应在

饮食、运动干预和药物控制的同时，早期预防和治疗高同型半

胱氨酸水平。预防和降低常见慢性病并发症是社区卫生服务

中心健康教育的重点工作，建议社区老年慢性病高危对象应定

期到医院进行血清同型半胱氨酸水平的检测，并将同型半胱氨

酸水平检测作为糖尿病、高血压、冠心病、高脂血症等常见慢性

病的常规检验项目。
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展可以发生在同一分子的内部，也可发生在不同分子之间。随

着疾病的进展，免疫系统不断扩大所识别自身抗原表位的范

围，使更多自身抗原遭受攻击，导致疾病迁延不愈并不断加重。

资料中发现，部分 ＲＡ患者初诊时抗ＡＮＡ为阴性，靶抗

原抗体也为阴性，以后随着病情的进展出现抗ＡＮＡ和靶抗原

抗体阳性。ＲＡ合并抗ＡＮＡ阳性患者中病情控制较好者，ＲＦ

血清水平处于下降趋势，其抗ＡＮＡ滴度水平下降，相应的靶

抗原抗体也有变弱趋势。相反，病情控制不佳的ＲＡ患者，ＲＦ

血清水平升高，其抗ＡＮＡ滴度稳定甚至出现上升趋势，靶抗

原抗体出现增强、增多趋势，该情况似乎与“表位扩展”机制相

吻合。由此可见，抗ＡＮＡ阳性和靶抗原抗体的出现与ＲＦ病

情进展具有一定联系。

综上所述，ＲＡ合并抗ＡＮＡ阳性可表现出不同的荧光模

式和靶抗原，以核颗粒型，抗ＳＳＡ阳性为主。抗ＡＮＡ阳性组

的ＲＦ和抗ＣＣＰ血清水平明显高于抗ＡＮＡ阴性组，２组ＲＡ

患者在关节炎症状严重程度以及骨质破坏程度方面存在差异，

抗ＡＮＡ对ＲＡ疾病的进展具有一定的促进作用。
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