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呼和浩特地区表观健康成年人群血清同型半胱氨酸水平 
分析和参考区间建立

王美英，韩艳秋（内蒙古医科大学附属医院检验科，呼和浩特 010000）

摘　要：目的　分析呼和浩特地区表观健康成年人群血清同型半胱氨酸 ( homocysteine, Hcy ) 水平和高同型半胱氨酸血症

(hyperhomocysteinemia, hHcy ) 检出情况，并建立参考区间。方法　选取 2019 年在内蒙古医科大学附属医院体检的 25 678
例成年健康体检者为研究对象，检测 Hcy 水平，依据性别、年龄、种族分组并比较组间 Hcy 水平，分析 Hcy 水平与性别、

年龄和种族之间的关系，并建立参考值范围。结果　体检者血清 Hcy 检测数据呈偏态分布 ( W=0.235，P=0.000 )。血清

Hcy 水平随着年龄的增加而增加，其中男性年龄组间比对（Z=-2.417 ～ 4.657，P=0.000 ～ 0.269），女性年龄组间比对

（Z=1.970 ～ 3.896，均 P ＜ 0.05），各年龄组间男性 Hcy 水平均高于女性，差异均有统计学意义 ( Z=-5.704 ～ -2.398，
均 P ＜ 0.05 )；蒙古族人与汉族人血清 Hcy 水平 [12.28（10.53, 15.05） vs 12.25（10.47, 14.96）] 差异无统计学意义 ( Z= 
-1.086，P=0.127 )。体检者的血清 Hcy 水平浓度与性别、年龄因素均呈正相关 ( r=0.057，0.086，均 P ＜ 0.05 )，与种族

因素无相关性 (r=0.031，P=0.069 )。hHcy 总检出率随年龄增长而升高 (F=4.142，P=0.042 )，各年龄组间男性 hHcy 检

出率远远高于女性 (χ2=7.108 ～ 24.375，均 P ＜ 0.05 )，蒙古族人 hHcy 检出率高于汉族人（22.63% vs 21.76%），差异

有统计学意义 (χ2=46.148，P=0.000 )。单因素分析表明 hHcy 检出率与年龄、性别等相关联 (P=0.036，0.000)，与种族

关联性不大 (P=0.124 )；多因素分析表明年龄、性别因素是 hHcy 检出的独立影响因素 (P=0.021，0.000)。呼和浩特地

区男性年龄按 21 ～ 30，31 ～ 40，41 ～ 60，61 ～ 70，71 ～ 80 和＞ 80 岁分为 6 组，参考区间分别为 7.02 ～ 18.63，
7.92 ～ 21.18，7.85 ～ 23.60，7.97 ～ 24.00，7.89 ～ 24.37 和 7.88 ～ 20.88μmol/L； 女 性 年 龄 按 21 ～ 30，31 ～ 40，
41 ～ 50，51 ～ 60，61 ～ 70，71 ～ 80 和 80 岁分为 7 组，参考区间分别为 6.77 ～ 17.47，7.24 ～ 19.12，7.29 ～ 20.07，
7.90 ～ 21.44，7.86 ～ 22.30，7.88 ～ 23.03 和 7.49 ～ 17.17 μmol/L。结论　呼和浩特地区健康成年人群血清 Hcy 水平受

年龄和性别影响，建立呼和浩特地区 Hcy 的参考区间可以为当地心脑血管相关疾病预防提供一定的参考依据。
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Serum Homocysteine Level Analysis and Reference Interval Establishment of 
Epigenetically Healthy Adult Population in Hohhot, Inner Mongolia

WANG Mei-ying, HAN Yan-qiu 

（Department of Clinical Laboratory, Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Hohhot  010000, China）

Abstract: Objective　To analyze the serum levels of homocysteine (Hcy) and the detection of hyperhomocysteinemia (hHcy) in 
healthy adult people in Hohhot, and establish reference interval. Methods　25 678 adult healthy people who underwent physical 
examination in the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University in 2019 were selected as the research objects. The 
level of Hcy was detected. They were grouped according to gender, age and race, compared the level of Hcy between the groups, 
analyzed the relationship between Hcy level and gender, age and race, and established the reference value range. Results　The 
serum Hcy detection data were skewed (W=0.235, P=0.000). Serum Hcy levels increased with age, with male age groups（Z=-

2.417 ～ 4.657, P=0.000 ～ 0.269）, female age groups（Z=1.970 ～ 3.896, all P ＜ 0.05）, male Hcy levels were higher than 
women，the differences were statistically significant(Z=-5.704 ～ -2.398, all P ＜ 0.05). No Hcy difference between Mongolian 
and Han[12.28（10.53, 15.05） vs 12.25（10.47, 14.96）], the difference was statistically significant (Z=-1.086, P=0.127). The 
serum Hcy level concentration of physical examination was significantly positively correlated with gender and age (r=0.057, 
0.086, all P<0.05), but not with race (r=0.031, P=0.069). The total detection rate of hHcy increased with age ( F=4.142, P=0.042 ), 
and the detection rate of hHcy was much higher among men than women, the differences were statistically significant 
(χ2=7.108 ～ 24.375, all P ＜ 0.05), and the detection rate of hHcy in Mongolian was higher than that in Han(22.63% vs 21.76%) 
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(χ2=46.148, P=0.000), and the differences were statistically significant, respectively. Univariate analysis showed that the detection 
rate of hHcy was correlated with age and gender (P=0.036, 0.000), but not with race (P=0.124). Mulitivariate analysis showed 
that age and gender were independent influencing factors for hHcy detection (P=0.021, 0.000). Men in Hohhot were divided into 
6 groups according to their ages of 21 ～ 30, 31 ～ 40, 41 ～ 60, 61 ～ 70, 71 ～ 80 and ＞ 80 year old, and the reference interval 
was 7.02 ～ 8.63, 7.92 ～ 21.18, 7.85 ～ 23.60, 7.97 ～ 24.00 7.89 ～ 24.37 and 7.88 ～ 20.88 μmol/L, respectively.Female 
ages were divided into 7 groups according to 21 ～ 30, 31 ～ 40, 41 ～ 50, 51 ～ 60, 61 ～ 70, 71 ～ 80 and >80 years old, and 
the reference interval was 6.77～ 17.47, 7.24～ 19.12, 7.29～ 20.07, 7.90～ 21.44 , 7.86～ 22.30, 7.88～ 23.03 and 7.49～ 17.17 
μmol/L, respectively. Conclusion　The serum Hcy level of healthy adult people in Hohhot was affected by age and gender. The 
establishment of the reference interval of Hcy in Hohhot can provide some reference basis for the prevention of local 
cardiovascular and cerebrovascular-related diseases.
Keywords: healthy adult population；serum homocysteine；reference interval；hyper homocysteinemia

同型半胱氨酸 ( homocysteine, Hcy ) 水平过高

形成高同型半胱氨酸血症 ( hyperhomocysteinemia, 
hHcy )，进而导致心血管疾病、老年痴呆、骨折、

肾脏疾病、神经系统疾病等 [1-5] 疾病的发生。近年

研究表明，血清 Hcy 浓度变化与性别、年龄等相关，

同时与地理位置、种族、饮食习惯等因素也相关 
联 [6]，导致不同地区 hHcy 误判的发生。呼和浩特

地区由于地理环境特殊，存在少数民族生活、饮食

习惯等特殊性，这些差异性是否会影响该地区 Hcy
水平未见报道。故本研究分析呼和浩特地区表观健

康人群 Hcy 水平和 hHcy 检出情况，探究呼和浩特

地区 Hcy 水平与性别、年龄、种族的相关性，建立

呼和浩特地区 Hcy 的参考区间，报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　经医院伦理委员会批准，选取 2019
年 1 ～ 12 月期间内蒙古医科大学附属医院 25 678
例健康体检者的人员资料，排除标准：①体检资料

不全人员；②年龄＜ 18 岁；③肝肾功能不全人员；

④糖尿病、高血压、高脂血症人员；⑤具有心血管

疾病史人员。最终符合研究标准的共 25 678 例，其

中男性 15 064 例 ( 占总数的 58.67% )，女性 10 614
例 ( 占总数的 41.33% )，男女性别比 1.42∶1。年

龄 21 ～ 97 岁，总体平均年龄为 50.93±13.24 岁，

其中男性平均年龄 48.30±13.53 岁，女性平均年

龄 54.64±11.87 岁。种族分布为汉族 24 741 例，

其中男性 14 567 例，女性 10 174 例，平均年龄为

50.91±13.25 岁；蒙古族 937 例，其中男性 497 例，

女性 440 例，平均年龄为 50.85±12.94 岁。本研究

通过了我院伦理委员会批准。

1.2　仪器与试剂　全自动生化分析仪 ( 贝克曼，

AU5831 )；同型半胱氨酸检测试剂盒 ( 循环酶法，

安徽伊普诺康生物技术股份有限公司 )。
1.3　方法　收集健康体检者的基本资料，包括性

别、年龄、种族等，于体检当天空腹 10 h 以上，

晨起采集肘静脉血 5 ml，3 000 r/min 离心 7 min，

取上层血清，进行血清 Hcy 水平检验（循环酶法，

安徽伊普诺康生物技术股份有限公司），使用贝克

曼 AU5831 全自动生化分析仪检测，具体操作严格

按照仪器 SOP 文件《AHCL-ZY1-SH-004 贝克曼库

尔特 AU5831 分析系统操作程序 SOP》，以及项目

SOP 文件《AHCL-ZY2-SH-075 同型半胱氨酸测定

SOP》操作。根据国际参考指标，在空腹 10 h 以上

情况下测定 Hcy 水平≥ 15.4 μmol/L 为 hHcy 阳性。

1.4　统计学分析　采用 SPSS24.0 软件进行统计分

析。正态性检验选用 Kolmogorov-Smirnov 检验；

偏态分布或方差不齐计量资料以中位数（四分位间

距）即 [M(P25, P75)] 表示，其余正态分布计量资料

以均数 ± 标准差 (x±s ) 表示；组间水平两两比较

采用 Mann-Whitney U 秩和检验并计算 Z 值，多组

间比对采用 Kruskal-Wallis 秩和检验，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义；组间检出率统计以率 ( % )
表示，多组间比较采用 F 检验，两组比较采用 χ2

检验；相关性分析采用 Spearman 相关分析；影响

因素分析采用 logistic 线性回归分析；采用百分位

数法取双侧参考值区间 ( P2.5，P97.5 ) 建立参考值范围。

2　结果 
2.1　Hcy 数据的正态性检验　Hcy 数据正态性检验

结果表明，W=0.235，P=0.000。Hcy 数据呈偏态分布，

采用 M(P25, P75) 进行描述。

2.2　不同性别、年龄、种族血清 Hcy 水平分析

2.2.1　不同性别、年龄血清 Hcy 水平分析：见表

1。血清 Hcy 总水平为 12.29(10.49, 14.88) μmol/L， 
其 中 男 性 为 12.43(10.62, 14.54) μmol/L， 女 性 为 
12.10(10.31, 14.54) μmol/L，年龄组间男性血清 Hcy 
水 平 均 高 于 女 性，差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( 均 P
＜ 0.05)。体检者血清 Hcy 水平随着年龄的增加而增

加，其中男性年龄组间比对 Z = -2.417 ～ 4.657，

P=0.000 ～ 0.269， 女 性 年 龄 组 间 比 对 Z=1.970 
～ 3.896，均 P ＜ 0.05。

2.2.2　不同种族 Hcy 水平分析：蒙古族人血清 Hcy
水 平 [12.28(10.53, 15.05) μmol/L] 与 汉 族 人 血 清

Hcy 水平 [12.25(10.47, 14.86) μmol/L] 比较，差异



146 现代检验医学杂志　第 37 卷　第 6 期　2022 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 6, Nov. 2022

无统计学意义 ( Z=-1.086，P=0.127 )。
表 1　　呼和浩特地区不同性别、年龄血清 

　　　　　 Hcy 水平 [M（P25, P75）μmol/L]

年龄（岁） 男性 女性 Z P

21 ～ 30 12.10(10.69, 14.68)* 10.20(8.75, 12.67)* -3.299 0.000

31 ～ 40 12.12(10.46, 14.98)* 11.63(9.93, 13.83)* -5.704 0.000

41 ～ 50 12.40(10.50, 15.06) 12.09(10.14, 14.57)* -4.989 0.000

51 ～ 60 12.39(10.59, 14.74)* 12.27(10.52, 14.80)* -2.436 0.006

61 ～ 70 12.73(10.92, 15.27)* 12.29(10.48, 14.61)* -5.431 0.000

71 ～ 80 13.13(11.21, 16.30)* 12.33(10.56, 14.47)* -4.983 0.000

＞ 80 12.49(10.88, 14.62) 12.12(10.40, 14.10) -2.398 0.016

注：* 为本年龄组与下一年龄组相比差异具有统计学意义。

2.3　Hcy 水平与性别、年龄、种族相关性分析　Spear-
man 相关性分析结果表明，Hcy 血清浓度与性别、

年龄因素均呈正相关 (r=0.057，0.086，均 P ＜ 0.05)，
与种族因素无相关性 (r=0.031，P=0.069)。这表明建

立呼和浩特地区健康人群 Hcy 参考区间需要考虑性

别、年龄等相关因素。

2.4　不同性别、年龄、种族 hHcy 检出情况

2.4.1　不同性别、年龄 hHcy 检出情况：见表 2。

hHcy 总检出率为 21.79%，其中男性 23.83%，女性

18.89%；不同总检出率随年龄增长而升高，各年龄

组总检出率、男性检出率、女性检出率比较差异有

统计学意义（F=4.142，5.444，7.100；P=0.042，0.020，

0.008）；各年龄组间男性 hHcy 检出率均高于女性，

差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2 　呼和浩特地区不同性别、年龄 hHcy 检出情况（%）

年龄组（岁） 总检出率 男性检出率 女性检出率 χ2 P

21 ～ 30 19.25 21.33 10.44 19.501 0.000

31 ～ 40 21.34 22.68 16.55 17.327 0.000

41 ～ 50 21.96 23.01 20.15 7.108 0.008

51 ～ 60 21.98 26.20 18.53 9.133 0.015

61 ～ 70 22.15 24.00 20.39 9.016 0.003

71 ～ 80 23.37 30.03 23.72 24.375 0.000

＞ 80 19.17 20.20 17.96 11.291 0.009

2.4.2　不同种族 hHcy 检出情况：蒙古族人群 hHcy
检出率 ( 22.63% ) 高于汉族人群 (21.76% )，且差异

具有统计学意义 (χ2=46.148，P=0.000 )。
2.5　hHcy 检出率影响因素分析　见表 3。将性别、

年龄、种族作为 hHcy 检出率的影响因素进行分析，

其中性别 ( 男 =1，女 =0 )、年龄 ( 21 ～ 50 岁 =0，

＞ 50 岁 =1 )、种族 ( 蒙古族 =1，汉族 =0 ) 为自变量。

单因素分析表明 hHcy 检出率与年龄、性别相关联

( 均 P ＜ 0.05 )，与种族关联性不大 (P ＞ 0.05)。多

因素分析表明年龄、性别因素是 hHcy 检出的独立

影响因素 ( 均 P ＜ 0.05 )。
表 3                  hHcy 检出率影响因素分析

因素
单因素分析 多因素分析

OR Wald P OR Wald P

年龄 1.27 13.50 0.036 0.71 5.33 0.021

性别 0.82 41.68 0.000 1.24 43.43 0.000

种族 0.75 5.12 0.124

2.6　呼和浩特地区健康人群血清 Hcy 参考范围的

建立　本研究中，血清 Hcy 数据呈偏态分布，因此

采用百分位数法建立参考值范围。依据表 1 中组间

分析结果，将男性、女性年龄分组中血清 Hcy 水

平无统计学意义的年龄组合并，详细分组和结果见 
表 4。

表 4  　　呼和浩特地区健康人群 Hcy 参考范围

性别 年龄（岁） Hcy 参考范围 (μmol/L)

男 21 ～ 30 7.02 ～ 18.63

31 ～ 40 7.92 ～ 21.18

41 ～ 60 7.85 ～ 23.60

61 ～ 70 7.97 ～ 24.00

71 ～ 80 7.89 ～ 24.37

＞ 80 7.88 ～ 20.88

女 21 ～ 30 6.77 ～ 17.47

31 ～ 40 7.24 ～ 19.12

41 ～ 50 7.29 ～ 20.07

51 ～ 60 7.90 ～ 21.44

61 ～ 70 7.86 ～ 22.30

71 ～ 80 7.88 ～ 23.03

＞ 80 7.49 ～ 17.17

2.7　参考区间的验证　重新招募选取 20 例健康成

年人群，重新测定其 Hcy 水平，对建立的参考区间

进行验证，其中男性 10 例，年龄 25 ～ 91 岁；女

性 10 例，年龄 24 ～ 83 岁，检测结果表明 20 例血

清 Hcy 水平测定值均在建立的参考区间 ±10% 范

围之内，验证本研究所建立的参考区间可以用于 
临床。

3　讨论

Hcy 是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中所产生的

中间代谢物，正常情况下水平较低，但随着心脑血

管、肾脏、神经系统等疾病的发生，Hcy 代谢受到

影响，导致 hHcy 的发生，因此检测血清 Hcy 水平
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对有关疾病的预防与诊断有重要意义，由于 Hcy 水

平可能受区域、年龄、性别、种族等因素的影响 [7-8]，

本院所处的呼和浩特地区由于其地理位置特殊、民

族种类多，其 Hcy 水平的参考范围可能需要考虑年

龄、性别、种族等因素，而以 Hcy 水平国际参考区

间诊断 hHcy，可能造成误诊，为避免呼和浩特地区

hHcy 的误诊，对呼和浩特地区健康人群血清 Hcy
水平分析和参考区间建立十分重要。

本研究旨在分析呼和浩特地区健康人群 Hcy 水

平与年龄、性别、种族的相关性，根据年龄、性别、

种族等因素建立呼和浩特地区 Hcy 水平参考区间，

为临床诊断提供一定的参考。Hcy 水平分析表明，

Hcy 水平随着年龄的增加而增加，男性 Hcy 水平均

高于女性，报道表明可能因多方面原因所致，比如

机体代谢能力变化、激素水平的差异、维生素水平

的差异、生活习惯的差异等，ZHANG 等 [10] 人研究

表明雌激素可以在人群水平上对 hHcy 和高血压患

者发挥保护作用，与 Hcy 浓度呈负相关，因此男性

Hcy 水平高于女性。同时有研究表明，成年后随着

年龄的增加，人体代谢能力不同，机体维生素水平

的差异性等均会导致 Hcy 浓度的增加 [11-12]，蒙古族

人与汉族人 Hcy 水平组间比较差异无统计学意义，

这仅能初步表明，呼和浩特地区人群的 Hcy 水平与

年龄、性别可能具有相关性，与种族相关性不大。

为验证这一猜想进行相关性分析，spearman 相关性

分析结果显示，呼和浩特地区健康人群的 Hcy 水平

与性别、年龄因素相关，与种族因素无相关性。

为探究血清 Hcy 水平与年龄、性别间的相关

性是否会导致 hHcy 的误判，本研究根据 hHcy 检

出的国际参考范围，分析了呼和浩特地区健康人群

不同年龄、性别、种族 hHcy 检出情况，结果表明

hHcy 检出率随着年龄的增加而增加，男性 hHcy 检

出率远远高于女性，其 hHcy 检出率在性别、年龄

中的变化与 Hcy 水平变化一致，表明性别、年龄因

素可能影响 hHcy 检出率的变化。

蒙古族人群 hHcy 检出率高于汉族人群，而蒙

古族与汉族间血清 Hcy 水平不具有差异性，因此种

族因素是否会导致 hHcy 检出率变化还是未知，为

进一步探究，将年龄、性别、种族作为 hHcy 检出

率的影响因素进行线性回归分析，结果表明年龄、

性别因素是 hHcy 检出的独立影响因素。hHcy 检出

情况及影响因素分析验证了以上猜想，即由于 Hcy
水平与年龄、性别具有相关性，以国际 hHcy 检出

参考范围来检测呼和浩特地区的 hHcy 患病情况，

其检测结果受年龄、性别的影响，导致临床上的

hHcy 误判，因此依据 Hcy 水平与性别、年龄的相

关性，建立呼和浩特地区的 Hcy 参考范围意义重大。

本研究我们通过呼和浩特地区 25 678 例健康体

检者的血清 Hcy 水平分析，综合年龄、性别因素，

建立了呼和浩特地区男女性不同年龄段的血清 Hcy
参考区间，与以往研究中的血清 Hcy 参考区间均有

差异性 [9, 13-14]，旦曲等 [9] 人研究拉萨地区血清 Hcy
参考区间最高上限为 22.41 μmol/L，该研究是采用

百分位法单侧 95% 参考值区间建立的参考值范围，

与本研究使用的双侧方法有所差异。其余的两项报

道 [13-14] 中血清 Hcy 参考区间明显低于本研究，一

方面是因为地理位置的差异性，另一方面是样本数

据来源不同或样本数据大小因素，同时验证结果表

明检测水平均在建立的参考区间 ±10% 范围之内，

因此本研究所建立的参考区间可用于临床诊断及 
鉴别。

综上所述，血清 Hcy 水平浓度与性别、年龄因

素相关，同时呼和浩特地区血清 Hcy 的参考范围设

置应考虑性别、年龄因素，我们通过呼和浩特地区

25 678 例健康体检者的 Hcy 水平分析，综合年龄、

性别因素，建立了呼和浩特地区男女性不同年龄段

的 Hcy 参考区间，为呼和浩特地区人群心脑血管疾

病、神经性疾病、肾脏疾病等相关疾病的预防、诊

断、治疗和临床研究等提供了数据基础和参考意见。

本研究仍存在一定的局限性：①蒙古族人群样本量

过少，主要是由于医院所处的所在地汉族人群居多。

②缺少 21 岁以下研究样本，同时 81 岁以上研究样

本较少，存在一定的局限性。
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