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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析辽宁省农村地区居民膳食亚精胺摄入情况和血清亚精胺水平及其关联ꎮ 方法　 采用横断面

研究设计ꎬ于 ２０２１ 年 ６ 月至 ８ 月纳入 １６５１ 名≥３５ 岁辽宁省农村地区居民作为研究对象ꎮ 方法　 采用食物定量频率问卷

法进行膳食调查ꎬ计算出每人每日膳食亚精胺摄入量ꎮ 采用高效液相色谱法检测血清亚精胺水平ꎮ 应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级

相关和偏相关分析膳食亚精胺总摄入及各类食物中亚精胺摄入量与血清亚精胺水平的相关性ꎮ 结果　 本次研究对象的

平均年龄为 ６１.４±９.２ 岁ꎬ其中女性为 １１０８ 名(６７.１％)ꎮ 研究对象每日膳食亚精胺摄入量为 [中位数(四分位数间距):
８５.４(６０.３ꎬ１０９.７)μｍｏｌ / ｄ]ꎬ男性膳食亚精胺摄入量显著高于女性[９２.６(６５.１ꎬ１１９.４)μｍｏｌ / ｄ ｖｓ ８１.７(５８.２ꎬ１０４.４)μｍｏｌ / ｄꎬ
Ｐ<０.００１]ꎮ 血清亚精胺水平为[中位数(四分位数间距): １１.６(９.８ꎬ１５.６)ｎｇ / ｍｌ]ꎬ男性血清亚精胺含量高于女性[１１.８
(１０.０ꎬ１６.１)ｎｇ / ｍｌ ｖｓ １１.４(９.８ꎬ１５.４) ｎｇ / ｍｌꎬＰ ＝ ０.０３８]ꎻ膳食中亚精胺的主要食物来源依次为蔬菜类(５７.８％)、谷类

(１６.８％)和水果类食物(７.７％)ꎮ 在男性和女性中ꎬ不同年龄组之间膳食亚精胺摄入量均随年龄的增加而下降ꎬ不同年龄

组之间血清亚精胺水平均随年龄的增加而增加(Ｐ 均<０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ膳食亚精胺摄入量与血清亚精

胺水平在男性和女性中均呈负相关(ｒ＝ －０.１１１、－０.０９４ꎬＰ 均<０.０５)ꎻ偏相关分析调整混杂因素后显示ꎬ膳食亚精胺摄入量

与血清亚精胺水平在男性和女性中相关性消失(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 结论　 辽宁省农村地区亚精胺膳食摄入量与血清亚精胺水

平存在年龄、性别差异ꎻ膳食亚精胺摄入量和血清亚精胺水平呈负相关ꎬ但是进一步调整后相关性消失ꎬ相关机制有待进

一步研究ꎮ
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　 　 亚精胺是一种天然多胺ꎬ广泛分布于生物体内ꎬ具
有多种健康促进作用ꎬ如心血管保护ꎬ免疫系统调节和

改善认知功能等作用[１－３]ꎮ 人体组织中的亚精胺可以

在细胞内合成ꎬ通过饮食摄入ꎬ或由肠道菌群产生[４]ꎮ
摄入富含多胺的食物比如全麦产品、蔬菜、豆类、坚果和

蘑菇等[５－６]ꎬ可直接影响亚精胺的全身水平或者间接地

对产生亚精胺的微生物群产生影响[７－８]ꎮ 研究发现在

老年小鼠中ꎬ持续 ６ 个月在小鼠饮用水中添加 ３ｍｍｏｌ / Ｌ
亚精胺后ꎬ血液[９]和肝脏[１０]中的亚精胺水平显着增加ꎮ
但是ꎬ增加膳食亚精胺摄入能否提升血液亚精胺水平依

然存在争议ꎮ 在老年人类受试者中使用亚精胺补充剂

的临床试验结果显示ꎬ在 ３ 个月的随访中ꎬ对照组和补

充亚精胺的个体之间的血液多胺水平没有差异[１１]ꎮ 因

此ꎬ本研究以辽宁农村居民为研究对象ꎬ描述膳食亚精

胺摄入和血清亚精胺水平现状并分析其关联ꎮ

对象与方法

１.研究对象

本研究采用横断面研究设计ꎬ基于“十三五”国家

重点研发计划«东北地区重大慢病防控科技综合示范

研究»项目ꎬ于 ２０２１ 年 ６ 月至 ８ 月在中国辽宁省阜新

蒙古族自治县的农村地区进行流行病学研究ꎬ选取了

４ 个城镇 ３３ 个自然村招募符合标准(纳入标准:①年

龄≥３５ 岁ꎻ②居住年限≥５ 年ꎻ③同意参与并签署知情

同意ꎻ排除标准:①孕妇ꎻ②严重肝肾功能不全ꎻ③不同

意参加本研究者)ꎬ共计 ３４８２ 名居民参与调查ꎮ 在

３４８２ 名调查对象中ꎬ１８６０ 名参与者检测了血清亚精

胺ꎬ排除了饮食信息不全(ｎ ＝ ９２)ꎬ总能量摄入异常(ｎ
＝ ７２)(男性:<８００ ｋｃａｌ / ｄ 或>６０００ ｋｃａｌ / ｄꎬ女性:<６００
ｋｃａｌ / ｄ 或>４０００ ｋｃａｌ / ｄ) [１２]ꎬ以及关键变量缺失( ｎ ＝
４５)的参与者ꎬ最终纳入 １６５１ 人ꎮ 研究项目已获中国

医科大学伦理委员会批准ꎬ所有调查对象在调查之前

均签署了知情同意书ꎮ
２.膳食亚精胺摄入量调查

通过食物频率问卷(ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ
ＦＦＱ)调查参与者过去 １ 年的膳食摄入情况ꎮ 面对面询

问每个条目中食物食用频率(未吃或每年、每月、每周或

每天的次数)和平均每次食用量(克或毫升)ꎬ继而计算

各食物项目日均摄入重量(克或毫升)ꎮ 根据«中国食

物成分表» [１３]计算研究对象的能量摄入量ꎮ 根据亚洲

国家食品报告中获得的亚精胺含量[５ꎬ １４－１５]ꎬ当这些报告

没有某些食物亚精胺含量时ꎬ使用[１６－１８] 中获得的数据ꎬ
结合参与者各食物项目日均摄入重量计算研究对象的

膳食亚精胺摄入量ꎮ 并按蔬菜类、谷类、水果类、豆制品

类、薯类、坚果类、肉蛋奶类以及其他进行分类ꎬ 分别统
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计得出每类食物的亚精胺摄入量ꎮ
３.血清亚精胺水平检测

参与者在清晨空腹状态下被抽取上臂静脉血 ５
ｍｌꎮ 于 ３０００ ｒｐｍ １０ ｍｉｎ 条件下离心后取上层血清

５００ ｕｌꎬ随即冻于中国医科大学附属盛京医院生物样

本库－８０ ℃冰箱直至分析ꎮ 采用安捷伦 １２２０ Ｉｎｆｉｎｉｔｙ
Ⅱ ＨＰＬＣ 系统(美国)ꎬ使用高效液相色谱－荧光法

(ＨＰＬＣ－ＦＬＤ)测定血清亚精胺水平ꎮ
４.其他变量的评估和定义

通过标准化问卷面对面访谈收集有关人口变量

(年龄、性别、种族、教育水平)、生活方式因素(吸烟、
饮酒)等相关数据ꎮ 吸烟定义为每天至少吸烟一支烟

并持续半年的人ꎮ 饮酒定义为每周至少喝三杯ꎬ持续

６ 个月ꎮ 体力活动水平的评估参照文献[１９]ꎮ 采用国

产身高体重测量仪器(型号:思缔 ＲＧＺ－１２０ꎬ中国常

州)ꎬ由经过培训的专业人员测量体重和身高ꎬ并计算

体质指数＝体重(ｋｇ) /身高２(ｍ２)ꎮ
５.统计学分析

调查资料分析应用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 统计学软件进行ꎮ
定量资料服从正态分布的采用均数±标准差描述ꎬ组

间比较采用 ｔ 检验ꎻ不服从正态分布的采用中位数(四
分位数间距)描述ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎬ多组间比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ同时采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法进行多重校正ꎮ 计数资料用相对数

表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关

和偏相关分析探讨探讨膳食亚精胺和不同食物类别亚

精胺摄入量与血清亚精胺水平的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 认

为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.一般情况

研究对象的基本特征如表 １ 所示ꎮ 本次研究

共纳入 １６５１ 人ꎬ平均年龄为 ６１ .４±９ .２ 岁ꎬ其中女

性 １１０８ 人ꎬ占 ６７ . １％ꎮ 男性平均年龄、受教育程

度、体力劳动水平、吸烟及饮酒者比例均高于女性

(Ｐ 均<０ .０５) ꎮ
研究对象血清亚精胺含量为[中位数(四分位数

间距):１１.６(９.８ꎬ１５.６) ｎｇ / ｍｌ]ꎬ男性血清亚精胺含量

高于女性[１１.８(１０.０ꎬ１６.１) ｎｇ / ｍｌ ｖｓ １１.４(９.８ꎬ１５.４)
ｎｇ / ｍｌ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３８)(表 １)ꎮ

表 １　 总人群及按性别分组的研究人群基本特征

总人群

(ｎ＝ １６５１)

男性

(ｎ＝ ５４３)

女性

(ｎ＝ １１０８)
Ｐ 值

年龄(岁)(􀭰ｘ±ＳＤ) ６１.４±９.２ ６３.５±８.９ ６０.３±９.２ <０.００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.９±３.６ ２４.５±３.４ ２５.１±３.６ ０.００１
民族ꎬｎ(％) ０.３９９
　 　 汉族 １０８６(６５.８) ３６３(６６.９) ７２３(６５.３)
　 　 蒙古族 ５１２(３１.０) １６７(３０.８) ３４５(３１.１)
　 　 其他 ５３(３.２) １３(２.４) ４０(３.６)
教育水平ꎬｎ(％) <０.００１
　 　 初中以下 ６６９(４０.５) １７４(３２.０) ４９５(４４.７)
　 　 初中 ７０９(４２.９) ２４３(４４.８) ４６６(４２.１)
　 　 初中以上 ２７３(１６.５) １２６(２３.２) １４７(１３.３)
吸烟ꎬｎ(％) <０.００１
　 　 从未吸烟 １１０７(６７.１) １９３(３５.５) ９１４(８２.５)
　 　 曾经吸烟 １３２(８.０) ９３(１７.１) ３９(３.５)
　 　 一直吸烟 ４１２(２５.０) ２５７(４７.３) １５５(１４.０)
饮酒ꎬｎ(％) <０.００１
　 　 从未饮酒 １２５５(７６.０) ２４１(４４.４) １０１４(９１.５)
　 　 曾经饮酒 ９３(５.６) ６４(１１.８) ２９(２.６)
　 　 一直饮酒 ３０３(１８.４) ２３８(４３.８) ６５(５.９)
体力劳动水平ꎬｎ(％) ０.０１４
　 　 低体力强度 ４６９(２８.４) １３０(２３.９) ３３９(３０.６)
　 　 中等体力强度 １１８１(７１.５) ４１３(７６.１) ７６８(６９.３)
　 　 高体力强度 １(０.１) ０(０.０) １(０.１)
总能量摄入量(ｋｃａｌ / ｄ) １８６８.６(１３６９.６ꎬ２４６７.２) ２２３８.３(１６５５.５ꎬ２８９０.５) １７１６.３(１２９８.１ꎬ２３００.６) <０.００１
膳食亚精胺摄入量(μｍｏｌ / ｄ) ８５.４(６０.３ꎬ１０９.７) ９２.６(６５.１ꎬ１１９.４) ８１.７(５８.２ꎬ１０４.４) <０.００１
血清亚精胺(ｎｇ / ｍｌ) １１.６(９.８ꎬ１５.６) １１.８(１０.０ꎬ１６.１) １１.４(９.８ꎬ１５.４) ０.０３８

　 　 ２.膳食亚精胺摄入量和主要食物来源

每日膳食亚精胺摄入量为[中位数(四分位数间

距):８５.４(６０.３ꎬ１０９.７)μｍｏｌ / ｄ]ꎬ男性亚精胺摄入量高

于女性 [ ９２. ６ ( ６５. １ꎬ １１９. ４) μｍｏｌ / ｄ ｖｓ ８１. ７ ( ５８. ２ꎬ

１０４.４)μｍｏｌ / ｄ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)(表 １)ꎮ
膳食中亚精胺的主要食物来源ꎬ蔬菜类为[中位数(四分

位数间距): ５２.０(３４.７ꎬ７８.０)μｍｏｌ / ｄ]ꎬ占亚精胺摄入总

量的 ５７.８％ꎻ谷类为[中位数(四分位数间距): １１.１
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(７.４ꎬ１７.５)μｍｏｌ / ｄ]ꎬ占亚精胺摄入总量的１６.８％ꎻ水果

类为[中位数(四分位数间距): ５.２(１.９ꎬ１１.７)μｍｏｌ /
ｄ]ꎬ占亚精胺摄入总量的 ７.７％(图 １、图 ２)ꎮ

图 １　 研究对象各类食物中膳食亚精胺摄入量(μｍｏｌ / ｄ)

图 ２　 研究对象膳食亚精胺主要来源

３.不同性别研究对象各年龄组膳食亚精胺与血清

亚精胺水平差异

无论男性与女性ꎬ膳食亚精胺摄入量均随年龄的

增加而下降ꎻ男性>７０ 岁组膳食亚精胺摄入量显著低

于≤５０ 岁组(Ｐ<０.０５)ꎻ女性>７０ 岁组膳食亚精胺摄入

量显著低于其他三组ꎬ６１ ~ ７０ 岁组膳食亚精胺摄入量

显著低于≤５０ 岁组(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 在男性和女性中ꎬ
不同年龄组之间血清亚精胺水平均随年龄的增加而增

加ꎻ女性≤５０ 岁和 ５１~６０ 岁组血清亚精胺水平显著低

于其他两组(Ｐ 均<０.０５)(表 ２)ꎮ
表 ２　 不同性别研究对象各年龄组膳食亚精胺

与血清亚精胺水平比较

项目
膳食亚精胺
(μｍｏｌ / ｄ)

血清亚精胺
(ｎｇ / ｍｌ)

男

　 　 ≤５０ 岁 １０１.６(８２.３ꎬ１３５.６) ｂ １０.８(９.６ꎬ１５.３)

　 　 ５１~６０ 岁 ９９.２(７２.２ꎬ１２４.０) １１.０(１０.０ꎬ１４.４)

　 　 ６１~７０ 岁 ８５.８(６３.３ꎬ１１５.４) １２.０(９.８ꎬ１６.０)

　 　 >７０ 岁 ８３.６(５６.４ꎬ１１０.７) １３.０(１０.０ꎬ１８.９)

　 　 Ｐ 值 ０.００８ ０.０２０

女

　 　 ≤５０ 岁 ９３.４(６３.８ꎬ１１８.３) ａｂ １０.８(９.６ꎬ１４.２) ａｂ

　 　 ５１~６０ 岁 ８７.０(６２.６ꎬ１１３.０) ｂ １０.８(９.６ꎬ１４.２) ａｂ

　 　 ６１~７０ 岁 ７９.２(５８.１ꎬ１００.４) ｂ １２.０(９.８ꎬ１６.１)

　 　 >７０ 岁 ６８.７(４４.７ꎬ９５.０) １２.４(９.９ꎬ１８.５)

　 　 Ｐ 值 <０.００１ <０.００１

　 　 ∗:ａ 与同性别 ６１ ~ ７０ 岁组比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ 与同性别>７０ 岁组比
较ꎬＰ<０.０５ꎮ

４.膳食亚精胺和不同食物类别亚精胺摄入量与血

清亚精胺水平的相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ膳食亚精胺总摄入量

与血清亚精胺水平在男性和女性中均呈负相关( ｒ ＝
－０.１１１、－０.０９４ꎬＰ 均<０.０５)ꎮ 在男性中ꎬ豆制品亚精

胺摄入量、蔬菜类亚精胺摄入量与血清亚精胺水平均

呈负相关(ｒ＝ －０.１３１、－０.１２７ꎬＰ 均<０.０５)ꎻ在女性中ꎬ
肉蛋奶类亚精胺、豆制品亚精胺及蔬菜类亚精胺与血

清亚精胺水平均呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ０６９、 － ０. １２１、
－０.１３１ꎬＰ 均<０.０５)ꎬ坚果类亚精胺摄入量及其他类亚

精胺与血清亚精胺水平呈正相关( ｒ ＝ ０.１１０、０.０６２ꎬＰ
均<０.０５)(表 ３)ꎮ

表 ３　 膳食亚精胺和不同食物类别亚精胺摄入量与血清亚精胺水平的相关性分析

项目

男

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

ｒ 值 Ｐ 值

偏相关ａ

ｒ 值 Ｐ 值

女

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

ｒ 值 Ｐ 值

偏相关ａ

ｒ 值 Ｐ 值

膳食亚精胺 －０.１１１ ０.０１０ －０.０４０ ０.３５０ －０.０９４ ０.００２ －０.０５４ ０.０７４

食物类别

　 　 蔬菜类亚精胺 －０.１２７ ０.００３ －０.０４０ ０.３５７ －０.１３１ <０.００１ －０.０５９ ０.０５１

　 　 谷类亚精胺 －０.０５０ ０.２４９ ０.０２６ ０.５５２ －０.０３５ ０.２４８ －０.０３９ ０.１９１

　 　 水果类亚精胺 ０.０５０ ０.２４３ －０.００８ ０.８５８ ０.０５８ ０.０５２ ０.０５９ ０.０５２

　 　 豆制品亚精胺 －０.１３１ ０.００２ －０.００６ ０.８８５ －０.１２１ <０.００１ －０.０１１ ０.７１３

　 　 薯类亚精胺 －０.０５４ ０.２０５ －０.０４３ ０.３２０ －０.０２３ ０.４５４ －０.０１８ ０.５５４

　 　 坚果亚精胺 ０.０６７ ０.１２１ ０.０１３ ０.７５６ ０.１１０ <０.００１ ０.０３５ ０.２５０

　 　 肉蛋奶类亚精胺 －０.０２３ ０.５９４ －０.０２７ ０.５３０ －０.０６９ ０.０２２ ０.００３ ０.９２５

　 　 其他亚精胺 ０.０４０ ０.３５１ ０.０４０ ０.３５１ ０.０６２ ０.０３８ ０.０１２ ０.６９８

　 　 ∗:ａ 校正年龄、民族、教育水平、吸烟、饮酒、体力劳动水平、体质指数、总能量摄入量ꎮ

􀅰６６５􀅰 中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



　 　 进一步校正年龄、民族、教育水平、吸烟、饮酒、体
力劳动水平、ＢＭＩ 后的偏相关分析显示ꎬ膳食亚精胺

总摄入量及各类食物中亚精胺摄入量与血清亚精胺水

平在男性和女性中相关性均消失(Ｐ 均>０.０５)(表 ３)ꎮ

讨　 论

本研究发现ꎬ辽宁省农村地区亚精胺膳食摄入量

与血清亚精胺水平存在年龄、性别差异ꎬ不同性别膳食

亚精胺摄入量和血清亚精胺水平呈负相关ꎬ但是调整

混杂因素后ꎬ两者显示无相关性ꎮ
在本研究中ꎬ男性和女性中不同年龄组之间膳食

亚精胺摄入量均随年龄的增加而下降ꎬ这与 Ｋｉｅｃｈｌ Ｓ
等人[２０]的研究结果相一致ꎮ 既往研究发现血液亚精

胺浓度会随着年龄的增长而下降ꎬ但在健康百岁老人

全血中亚精胺显著富集[２１]ꎬ而本研究中血清亚精胺水

平均随年龄的增加而增加ꎬ这可能是因为血液亚精胺

浓度存在很大的个体间差异[２２]ꎬ所以分析结果根据研

究对象的选择而有很大差异ꎮ
既往研究表明ꎬ膳食亚精胺摄入量与血液亚精胺

水平存在不一致的关联ꎮ ２０２１ 年ꎬＰｅｋａｒ Ｔ 等人[２３] 在

一项关于补充亚精胺和老年人认知能力的随机对照临

床试验发现ꎬ高亚精胺剂量组的血清亚精胺水平显著

升高ꎬ 血清亚精胺水平中位数从研究开始时的

４１.６５ ｎｇ / ｍｌ最后上升 ５９.４０ ｎｇ / ｍｌꎮ 然而ꎬＳｃｈｗａｒｚ Ｃ
等人[１１]在老年人类受试者中使用亚精胺补充剂的临

床试验中发现ꎬ在 ３ 个月的随访中ꎬ对照组和补充亚精

胺的个体之间的血液多胺水平没有差异ꎮ 本次研究发

现膳食亚精胺摄入和血清亚精胺水平经调整影响因素

后相关性消失ꎬ可能与以下原因有关:其一ꎬ本研究采

用食物频率问卷调查辽宁省农村地区居民过去一年膳

食摄入情况ꎬ反映了过去一年的膳食习惯ꎬ而血液取样

只进行一次仅反映短期膳食亚精胺摄入水平ꎬ不能反

映长期膳食亚精胺摄入量[２４]ꎻ其二ꎬ血清亚精胺水平

受其他组织合成和代谢的影响[９ꎬ ２５]ꎬ这些过程中的个

体差异可能使得血清亚精胺水平很难反映膳食亚精胺

摄入情况ꎻ其三ꎬ膳食亚精胺水平受不同加工方式的影

响[１８]ꎬ而东北饮食丰富多样的烹饪方式如油炸和烧烤

等会导致大多数食品中的多胺含量显着降低ꎬ导致从

食物中获取的多胺低于食物本身含有的ꎮ
本次研究最主要的优势是基于普通人群的大规模

流行病学研究ꎬ首次在我国人群中分析了膳食亚精胺

摄入量和血清亚精胺水平的关联ꎮ 然而本研究也存在

一些局限性ꎬ第一ꎬ本研究属于横断面研究ꎬ不能解释

两者的因果关联[２６]ꎮ 亚精胺具有低毒性且疗效强的

特点已在临床试验中得到阐明[４]ꎬ建议今后在临床上

开展大样本、多中心、高质量的随机对照试验ꎬ为证实

膳食亚精胺与血清亚精胺之间的关联提供更加充分可

靠的临床证据支持ꎮ 第二ꎬ食物频率问卷收集膳食数

据时ꎬ存在一定的回忆偏倚[２７]ꎬ为了减少这种偏倚ꎬ我
们在调查过程中使用食物份量的照片以帮助受试者准

确量化实际饮食摄入量ꎮ 最后ꎬ本研究的所有参与者

都来自中国东北农村地区ꎬ人群的代表性不足ꎬ未来需

要在不同人群中进一步验证ꎬ以此来明确膳食亚精胺

与血清亚精胺的关联ꎮ
综上所述ꎬ本研究初步明确了辽宁省农村地区居

民膳食亚精胺摄入情况和血清亚精胺水平及其关联ꎮ
研究发现膳食亚精胺摄入量和血清亚精胺水平呈负相

关ꎬ但是进一步调整后相关性消失ꎬ提示我们血液亚精

胺水平不一定能反映膳食亚精胺摄入对健康的益处ꎮ
未来在膳食亚精胺摄入人体后的吸收和分布规律ꎬ以
及相对应的机制研究需要进一步探讨ꎮ
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