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同型半胱氨酸与代谢性疾病的关系

何裕　蒋泽维　甘艳微　饶金 *

广东省妇幼保健院体检科　广东广州　511442

摘　要：目的 本研究旨在探讨同型半胱氨酸（Hcy）与代谢性疾病：血脂（胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白）、

空腹血糖以及脂肪肝的关系。方法 本研究回顾性分析了 2013 年 1 月至 2019 年 1 月在广东省妇幼保健院体检科接受体检的

人群数据，通过比较高同型半胱氨酸组（HHcy）与正常同型半胱氨酸组 (NHHcy) 的性别、年龄、血脂水平、空腹血糖以

及脂肪肝发生率，分析两组间的差异。结果  与 NHHcy 比，HHcy 组中男性比例较高，且与血脂异常（胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白水平升高）及脂肪肝发生率呈正相关，与高密度脂蛋白水平呈负相关。结论  同型半胱氨酸水平升高与血脂异

常和脂肪肝的发生存在显著相关性。因此，对于高同型半胱氨酸血症，应采取与高血脂相似的重视程度和干预措施，以降

低心脑血管等疾病的发生。
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同型半胱氨酸 (homocysteine, Hcy) 属于含硫氨基酸，人

体内无法直接合成，主要通过甲硫氨酸代谢转化生成，是甲

硫氨酸循环中的关键中间产物。在正常生理状态下，Hcy 在

体内会被代谢以维持其浓度在较低的水平 [1]。临床上，空腹

血浆 Hcy 的正常参考范围为 5~15 umol/L，当其浓度超过 15 

umol/L 时，则称为高同型半胱氨酸血症 (hyperhomocysteinemia, 

HHcy）。Hcy 的血浆水平受多种因素的影响，包括遗传因素、

环境因素、饮食习惯和代谢性疾病等 [2]。

代谢性疾病是一组涉及高血压、血糖代谢异常、血脂

代谢紊乱及高尿酸血症等病理状态的综合征。近年来，大量

的研究已证明，Hcy 与代谢性疾病之间存在显著的相互作用，

高 Hcy 水平已被证实与代谢性疾病、心脑血管疾病等多种

健康问题密切相关 [3]。具体而言，Hcy 主要通过氧化应激、

内皮功能损伤及炎症反应等机制，参与动脉粥样硬化、血栓

形成及冠心病等病理过程。

基于以上背景，本研究通过回顾性分析广东省妇幼保

健院体检科 2013 年 1 月至 2019 年 1 月体检人群数据，探讨

了同型半胱氨酸与代谢性疾病之间的关联性。具体分析指标

包括血脂（如胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂

蛋白）、空腹血糖及脂肪肝等。研究结果为制定个性化健康

管理方案提供了科学依据，特别是针对高同型半胱氨酸的人

群，建议加强健康管理，并适当补充叶酸和维生素 B12，以

降低心脑血管疾病的发病风险。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取的研究对象为 2013 年 1 月至 2019 年 1 月期

间在广东省妇幼保健院体检科进行体检的成年人群。纳入标

准为体检时空腹状态下完成的检查项目，包含同型半胱氨酸

水平、空腹血糖、血脂四项以及肝胆彩超检查。共纳入 868

名符合条件的体检者。

1.2 研究内容及方法

本研究采用清晨空腹血液标本进行生化指标检测，具

体包括：空腹血糖 (FBG)、总胆固醇 (TC)、甘油三酯 (TG)、

低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白 (HDL)。此外，使用

彩色超声显示仪对受试者进行清晨空腹肝胆胰脾超声检查，

以评估肝脏脂肪变性情况。

1.3 诊断标准及分组

根据同型半胱氨酸水平进行分组：当 Hcy>15 umol/L，

诊断为高同型半胱氨酸血症 (HHcy)，Hcy ≤ 15 umol/L，诊

断为正常同型半胱氨酸血症 (NHHcy)。脂肪肝的超声诊断标

准依据以下四项指标进行评估 [4]：①肝区近场出现弥漫性点

状高回声，且回声强度高于脾脏和肾脏，部分病例表现为灶

性高回声；②远场回声衰减，光点稀疏；③肝内血管结构显

示不清；④肝脏轻度或中度肿大，肝前缘变钝。符合第一项

及其余任一项的患者诊断为脂肪肝。
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1.4 统计学分析方法

本研究应用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

以中位数及四分位数（Ｍ (P25,P75)）表示，组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料以频数表示，组间比较采用卡

方检验 (χ ２检验 )。所有统计检验均为双侧检验，显著性

水平设定为 P<0.05。

2 结果

2.1 NHHcy 组与 HHcy 组的年龄、性别、空腹血糖、血

脂 (TC、TG、LDL、HDL)、脂肪肝分布情况如下：

表 1  NHHcy 组与 HHcy 组各因素比较

Hcy 例数 年龄（岁） 性别（男 / 女） FBG TC TG LDL HDL 脂肪肝（例）

NHHcy 695 42
(35,51) 369/324 5.01

(4.76,5,46)
5.1

(4.51,5.79)
1.26

(0.84,1.97)
3.03

(2.53,3.68)
1.25

(1.11,1.43) 216

HHcy 173 43
(34.5,54) 161/11 5.1

(4.77,5.52)
5.28

(4.66,6.05)
1.72

(1.22,2.24)
3.22

(2.67,3.94)
1.15

(1.02,1.31) 71

P 值 0.269 0.000 0.226 0.022 0.000 0.033 0.000 0.013

2.2 NHHcy 组与 HHcy 组各因素之间的比较

因两组计量资料不能同时符合正态分布，故采用两独

立样本非参数检验（Mann-Whitney U 检验）来分析 HHcy

组与 NHHcy 组在年龄、胆固醇、甘油三酯、空腹血糖、低

密度脂蛋白、高密度脂蛋白等指标上的差异；同时，采用卡

方检验来比较 HHcy 与 NHHcy 两组在性别和脂肪肝方面的

差异。

结果如表 1 所示，NHHcy 组与 HHcy 组在性别分布、

血脂水平（胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋

白）以及脂肪肝的发病率上均存在差异，且这些差异具有统

计学意义。具体而言，与 NHHcy 组相比，HHcy 组中的男

性比例更高，血胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平显著

升高，而高密度脂蛋白水平则显著降低。此外，HHcy 组中

脂肪肝的发生率也明显高于 NHHcy 组。

3 讨论

当前，公众对心脑血管疾病风险因素的认识，仍主要

集中在高血脂和高血糖等常见的代谢性疾病上。然而，越

来越多的研究表明，高同型半胱氨酸（Hcy）水平也是心

脑血管疾病的重要独立危险因素，能够促进这些疾病的发

生与发展 [5]。

同型半胱氨酸是甲硫氨酸代谢过程中的关键中间产物，

其主要生理作用转换生成甲硫氨酸，维持体内含硫氨酸的平

衡。正常情况下，人体血清中同型半胱氨酸水平约为 5~15 

umol/L。当遗传或环境等因素导致其浓度超过 15 umol/L 时，

则称为高同型半胱氨酸血症。

本研究结果显示：HHcy 的患病率男性高于女性，这与

既往研究一致。这种性别差别可能与两性在生活方式上的差

异有关，尤其是男性在工作、生活等方面面临的压力更大，

导致暴饮暴食、嗜酒和嗜烟等行为更为普遍。吸烟和饮酒可

能通过降低维生素 B12 和叶酸的摄取量，进而导致 Hcy 水

平升高。饮酒与 Hcy 水平呈正相关，可能饮酒会干扰叶酸

的吸收和代谢有关。此外，也有研究表明，雌激素可能会降

低 Hcy 水平 [6]。

研究显示，血浆 Hcy 与 TC、TG、LDL 及脂肪肝发生

率呈正相关 [7, 8]，而与 HDL 呈负相关。其可能的机制包括

Hcy 通过激活羟基戊二酸辅酶 A 及胆固醇合成限速酶，增

加胆固醇合成；同时，Hcy 还可能通过影响极低密度脂蛋白

（VLDL）的代谢，导致脂类堆积，进而增加甘油三酯水平 [9]。

此外，Hcy 的积累会导致 S- 腺苷 -1- 同型半胱氨酸的合成

和积累，抑制 S- 腺苷酰 - 甲硫氨酸依赖性甲基转移酶的活

性，进而影响核酸、蛋白质和脂质的甲基化过程，导致三酰

甘油水平升高及肝脏脂质沉积 [10]。因此，HHcy 与高脂血症

及脂肪肝的发生存在一定关联，尤其是当患者存在胰岛素抵

抗时， Hcy 的代谢受阻，导致其水平进一步升高。

值得注意的是，叶酸和维生素 B12 是同型半胱氨酸代

谢的重要辅助分子，起着关键的作用。当血清中叶酸或维生

素 B12 水平下降时，Hcy 水平则会相应升高。因此，补充维

生素 B12 和叶酸可能有助于降低 Hcy 水平 [11]。

综上所述，本研究进一步证实同型半胱氨酸与血脂异

常及脂肪肝等代谢性疾病密切相关。高同型半胱氨酸已被多

项研究证实与心脑血管疾病等多种健康问题相关 [3]。因此，

我们呼吁公众应像重视高血脂一样重视高同型半胱氨酸血

症，并采取积极干预措施，以减少心脑血管等疾病的发生。

对于高同型半胱氨酸人群，建议通过“戒烟、限酒、合理膳
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食（低盐、低脂、低糖）、适量运动、规律作息、保持心

态平和”等健康生活方式进行干预，同时适量补充叶酸和

维生素 B12，以达到预防和治疗代谢性疾病及心脑血管疾

病的目的。
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