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　　【摘要】　目的　探讨惠州地区中老年健康人群不同性别、年龄之间血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的分布特点。

方法　选择该院体检中心４０岁以上的体检人群，排除心血管、脑血管疾病、高血压、糖尿病、肾病、肿瘤等疾病共

５３７例，按照年龄４０～４９岁、５０～５９岁、６０岁以上进行分组，男、女性各１组，采用循环酶法检测其血清中 Ｈｃｙ水

平，并进行比较分析。结果　男、女性总的 Ｈｃｙ平均水平存在差异，男性高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

同一年龄段中男、女性２组比较差异也有统计学意义（犘＜０．０１），男性高于女性；同一性别不同年龄段之间比较差

异也有统计学意义（犘＜０．０５），随着年龄的增大而升高，４０～５９岁与６０岁以上人群差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

男、女性高 Ｈｃｙ发生率分别为２２．８０％和７．０３％。结论　不同地区不同性别与年龄血清 Ｈｃｙ水平存在差异，Ｈｃｙ

在中老年人群中随年龄的增大而升高，并存在一定的高 Ｈｃｙ发生率，男性尤为显著。
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　　随着人们生活水平的不断提高，心脑血管疾病已经成为引

起人类病死的首要原因，而动脉粥样硬化是心脑血管疾病最重

要的病因之一。近十几年来国内外许多研究结果均表明，血清

同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平升高是心脑血管疾病的独立危险因

素［１３］。高同型半胱氨酸血症是除高血脂、高血压、高血糖、吸

烟等因素以外的阻塞性血管疾病的独立危险因素，与冠心病、

脑血管疾病、外周血管疾病和静脉血栓的发生、发展相关。

Ｈｃｙ每升高５μｍｏｌ／Ｌ，心血管疾病发病风险就会增加三分之

一，也是造成阿尔茨海默病与帕金森病等神经变性疾病的重要

因素，与老年人认知功能下降密切相关［４６］。此外，其还是糖尿

病血管病变、肿瘤、骨质疏松等疾病的危险因素，而及早进行有

效的干预治疗，降低血清 Ｈｃｙ水平，是防治心脑血管疾病的一

条重要途径［７］。因此，监测和降低 Ｈｃｙ水平，从而减少相关疾

病的发生、发展，具有十分重要的临床意义。本研究选择４０岁

以上的健康体检人群，采用循环酶法检测其血清 Ｈｃｙ水平，并

按照不同性别、年龄进行分组并作统计学分析，了解惠州地区

中老年人群不同性别与年龄段 Ｈｃｙ水平的分布特点，以及高

Ｈｃｙ的发生率，达到尽早检查和预防，为降低与高 Ｈｃｙ相关的

慢性疾病的发病风险提供流行病学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择该院２０１２～２０１３年体检中心４０岁以上

的健康体检人群，通过调查问卷，排除心、脑血管疾病、高血压、

糖尿病、肾病、肿瘤等疾病，每例入选者清早空腹采集血样３

ｍＬ，１ｈ内离心分离血清，当天完成检测，按常规要求进行质量

控制，所有检测均由有经验的技师以上职称人员操作。将结果

录入Ｅｘｅｃｌ电子表格储存，方便结果的筛选分组。

１．２　仪器与试剂　ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析仪；英国安迅

时特的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）试剂盒及配套的高中低水平质控

品，按试剂说明书设计参数，采用循环酶法检测。

１．３　评价标准　血清 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ判断为高同型半胱氨

酸血症。

１．４　统计学处理　男１组：４０～４９岁、男２组：５０～５９岁、男３

组：６０岁以上；女１组：４０～４９岁、女２组：５０～５９岁、女３组：

６０岁以上。计量资料数据以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１８．０统计

学软件进行分析，各年龄段组间比较采用方差分析，同一年龄

段男、女性组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　男性组（男总）总 Ｈｃｙ平均水平为（１２．８６±３．８３）μｍｏｌ／

Ｌ，女性组（女总）总 Ｈｃｙ平均水平为（１０．５４±２．９６）μｍｏｌ／Ｌ，男

性高于女性，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

２．２　男１组 Ｈｃｙ水平为（１２．４６±３．１８）μｍｏｌ／Ｌ，男２组为

（１２．６８±３．９２）μｍｏｌ／Ｌ，男３组为（１３．７６±３．９５）μｍｏｌ／Ｌ；女１

组为（１０．０１±２．６６）μｍｏｌ／Ｌ，女２组为（１０．４１±２．４８）μｍｏｌ／Ｌ，

女３组为（１１．５８±３．４６）μｍｏｌ／Ｌ，同一年龄段，男、女性２组比

较差异有统计学意义（均犘＝０．０００），男性高于女性。

表１　男、女性总例数和男、女性各年龄组血清 Ｈｃｙ检测结果比较（狓±狊）

年龄组
男性

狀 均值 ９５％犆犐

女性

狀 均值 ９５％犆犐

总例数（４０岁以上） ２８１ １２．８６±３．８３ １２．４１～１３．３１ ２５６ １０．５４±２．９６ １０．１８～１０．９１

１组（４０～４９岁） ８８ １２．４６±３．１８ １１．７９～１３．１３ ８５ １０．０１±２．６６ ９．４４～１０．５８

２组（５０～５９岁） ９１ １２．６８±３．９２ １１．８６～１３．４９ ８９ １０．４１±２．４８ ９．８９～１０．９４

３组（６０岁以上） １０２ １３．７６±３．９５ １２．９９～１４．５４ ８２ １１．５８±３．４６ １０．８２～１２．３４
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表２　男、女性总例数和男、女性各年龄组血清高 Ｈｃｙ百分率结果比较（狀，％）

年龄组
男性

狀 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ例数 高 Ｈｃｙ百分率

女性

狀 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ例数 高 Ｈｃｙ百分率

总例数（４０岁以上） ２８１ ６３ ２２．４ ２５６ １８ ７．０３

１组（４０～４９岁） ８８ １６ １８．２ ８５ ３ ３．５

２组（５０～５９岁） ９１ １７ １８．７ ８９ ５ ５．６

３组（６０岁以上） １０２ ３０ ２９．４ ８５ １０ １１．９

２．３　Ｈｃｙ平均水平随着年龄的增大而升高，男１组与男２组

比较、女１组与女２组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），男

１组、男２组与男３组比较，女１组、女２组与女３组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　男、女性高 Ｈｃｙ发生率分别为２２．８０％和７．０３％，各年

龄段男性高于女性。见表１、２。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫分子的氨基酸，在体内经蛋氨酸脱甲基化

生成，主要通过再甲基化和转硫途径代谢，需蛋氨酸合成酶、胱

硫醚β合成酶（ＣＢＳ）及维生素Ｂ１２、叶酸、维生素Ｂ６ 参与。酶

功能障碍或维生素的缺乏等均可导致 Ｈｃｙ升高。

本研究结果显示，惠州男性的 Ｈｃｙ水平显著高于女性，

男、女性 Ｈｃｙ水平在不同年龄段之间存在差异，随着年龄的增

大而升高，年龄大于６０岁组 Ｈｃｙ水平与年龄４０～４９岁组和

５０～５９岁组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但年龄５０

～５９岁组 Ｈｃｙ水平比４０～４９岁组略有升高，但差异无统计学

意义（犘＞０．０５），与王连平
［８］、徐希奇等［９］及Ｃｈｏｕ等

［１０］的研

究结果基本一致。不同性别间 Ｈｃｙ水平的差异可能与雌激素

有关，女性血清雌激素水平高于男性，雌激素可能参与调节

Ｈｃｙ代谢。目前，雌激素引起 Ｈｃｙ水平变化的机制尚不明确，

有学者认为雌激素通过增强甜菜碱同型半脱氨甲基转移酶的

活性而促进 Ｈｃｙ代谢
［１１］。还有研究者认为在雌激素作用下，

Ｈｃｙ与低密度脂蛋白（ＬＤＬ）结合增加，同时雌激素诱导肝脏

ＬＤＬ受体生成增加，促进 Ｈｃｙ与 ＬＤＬ受体结合，进而引起

Ｈｃｙ清除增加
［１２］。男性Ｈｃｙ较高则可能与体型和体内雌激素

水平及膳食习惯等因素有关，一般男性摄入的高蛋白高脂肪食

物较多，而女性摄入的蔬菜和水果较多，从而补充了较多的维

生素，有利于 Ｈｃｙ代谢。文献报道，中老年随着年龄增大其

Ｈｃｙ水平呈逐渐增高的趋势，可能与随着年龄增长人体内参与

总 Ｈｃｙ代谢的胱硫醚酶等活性下降，肾脏代谢 Ｈｃｙ能力下降

及维生素Ｂ１２、维生素Ｂ６ 和叶酸的生物利用度降低有关
［１３］。

本组结果表明，女性４０～４９岁组高 Ｈｃｙ的发生率只有３．５％，

５０～５９岁组为５．６％，升高不显著，而到了６０岁以上组时则升

至１１．９％，为前２组的３倍和两倍多，这与中老年女性随着年

龄增大雌激素水平逐渐下降有关，影响 Ｈｃｙ的代谢。

本调查发现，惠州中老年 Ｈｃｙ平均水平，男性为１２．８６，女

性为１０．５４，比青岛、北京、武汉报道的 Ｈｃｙ水平较低
［９，１４１５］。

男、女性高 Ｈｃｙ发生率分别为２２．４０％和７．０３％，总体高 Ｈｃｙ

发生率为１５．１０％，与北京的检测结果（１５．３０％）一致，比武汉

的检测结果（２３．９４％）较低
［１４１５］。这可能与选择研究人群的构

成比差别较大有关，也可能是 Ｈｃｙ平均水平确实存在地区差

异，毕竟每个地区的膳食习惯和生活方式存在差别。另外，还

可能与 Ｈｃｙ的检测方法不同有关，本研究采用循环酶法，武汉

与青岛报道采用高效液相色谱法测定，北京采用荧光偏振免疫

分析，不同方法学之间检测结果也存在一定的差异，这有待于

在统一人群结构和检测方法的条件下，作进一步的研究。

综上所述，中老年人群血清总 Ｈｃｙ平均水平较高，存在一

定的高 Ｈｃｙ发生率，男性尤为显著，各年龄段男性均高于女

性。因此，在健康体检时增加 Ｈｃｙ筛查具有临床意义，特别是

中老年人群，可做到及早检查及早干预，积极应用补充维生素、

叶酸，改变膳食习惯和生活方式等方法降低总 Ｈｃｙ水平，从而

降低冠心病和脑卒中等相关疾病的发病率和病死率。
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刀非功能面紧贴脾血管表面，将脾门区血管细致裸化，此处脾

叶动脉存在较多变异，必须注意仔细操作以免引起出血。此

外，分离解剖此部位时由助手牵拉翻转胃体部向右上方，脾胃

韧带被提起暴露术野，打开操作空间，并为避免拉伤韧带注意

牵拉力度，避免撕裂脾脏引起出血［１２］。段永庆等［１３］报道１０２

例患者中，顺利完成手术９４例，占总数的９２．１６％，其中第２

天因大出血行开放手术治疗康复３例；另有术后感染经抗菌药

物治愈４例，占患者总数的３．９２％；行中转开腹手术３例，占

总数的２．９４％；皮下气肿患者１例，次日经治疗后消退。提示

选择小面积胃浆膜浸润的早期胃癌和胃癌进展期的患者是胃

癌腹腔镜根治术的关键，腹腔镜辅助下实施Ｄ２胃癌根治术是

较为安全可行的方法。

手术根治性、安全性和微创性是腹腔镜胃癌手术治疗应始

终遵循的原则，在具备肿瘤根治性和手术安全性基础上，达到

微创手术目的。无法在腹腔镜下行根治性切除的，如根治性在

开放下可达到，则手术方式应及时改为开腹手术。对于术前影

像学检查发现广泛侵袭周围组织或淋巴结、胃癌面积较大、有

重要血管在转移灶内被包绕并融合，不适于腹腔镜治疗的患

者，应及时根据术中所见中转开腹。否则会使患者创伤加重，

手术时间延长，增加手术风险［１４］。本组中３例Ⅲｂ期中途转开

腹根治，１例为第６组多个淋巴结融合交织成团并于胰腺被膜

紧密粘连，局部充血水肿严重，易出血，在腹腔镜下难以分离；１

例为胃体癌侵袭横结肠，在腹腔镜下难以根治，中转开腹行根

治性胃癌全胃切除并部分切除横结肠；１例为胃体癌侵袭胰体

胰尾，中转开腹行根治性胃癌全胃切除并脾、胰体尾切除。

综上所述，经过腹腔镜下胆囊切除、结直肠癌的根治术及

胃良性肿瘤手术切除等腔镜手术的临床经验积累，具备扎实的

开腹胃癌Ｄ２根治术及熟练的腹腔镜手术操作技术等经验后，

腹腔镜辅助胃癌根治术具有临床可操作性，虽其远期疗效仍需

进一步观察，但近期疗效具有明显优势。随着器械和设备的更

新及改进的腹腔镜制造工艺，在治疗进展期胃癌中腹腔镜也可

得到广泛应用，而不仅适合于早期胃癌的治疗。
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