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  [摘要] 目的 探讨同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)对中老年住院患者内脏脂肪型肥胖的影响。方法 连

续入选宣武医院老年医学科患者354例,采集临床和实验室资料、估算内脏脂肪面积(estimatedvisceralfatarea,

eVFA),根据是否合并内脏脂肪型肥胖(visceralfatobesity,VFO)分为 VFO组(252例)和非 VFO组(102例),采
取横断面研究 Hcy对中老年住院患者VFO的影响。结果 与非VFO组比较,VFO组的体重指数、Hcy等指标均

明显高于非VFO组(P<0.05)。二分类Logistic回归分析显示性别、BMI、Hcy是 VFO的危险因素(P<0.05)。

Spearman相关性分析显示,Hcy与eVFA呈正相关(r=0.255,P<0.001),调整年龄后仍相关。按照体重指数分

层观察 Hcy与体重正常组(r=0.356,P=0.001)和超重组(r=0.255,P<0.001)的eVFA均呈正相关,调整年龄后

仍相关。ROC曲线得出截断值为11.05,敏感度为86%,特异度为42%(ROC曲线下面积=0.646,95%CI:0.572~
0.719,P<0.001)。结论 中老年住院患者Hcy与eVFA具有相关性,Hcy为VFO的危险因素,中老年住院患者应

该更为严格地控制 Hcy水平。
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofhomocysteine(Hcy)onvisceralfat
obesity(VFO)inmiddle-agedandelderlyinpatients.Methods Intotal,354patientsadmittedto
DepartmentofGeriatrics,Xuanwu Hospitalwereconsecutivelyselected.Theclinicaland
laboratoryexaminationdata,andestimatedvisceralfatarea(eVFA)werecollected.Thepatients
weredividedintoVFOgroup(n=252)andnon-VFOgroup(n=102)accordingtopresenceof
combinedVFO.Theeffectsof Hcyon VFOin middle-agedandelderlyinpatients were
investigatedbycross-sectionalstudy.Results Body massindex (BMI)and Hcy were
significantlyhigherinVFOgroupthaninnon-VFOgroup(P<0.05).BinaryLogisticregression
analysisshowedthatgender,BMIandHcywereriskfactorsforVFO (P<0.05).Spearman
correlationanalysisshowedthatHcywaspositivelycorrelatedwitheVFA(r=0.255,P<0.001)

andtherewasstillacorrelationafteradjustingforage.StratifiedbyBMI,Hcywaspositively
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correlatedwitheVFAinthenormalweightgroup(r=0.356,P=0.001)andoverweightgroup
(r=0.255,P<0.001),evenafteradjustingforage.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)

curveanalysisdisplayedthatthecut-offvalueofHcywas11.05,withasensitivityof86%,anda
specificityof42% [theareaundertheROCcurve(AUC)=0.646,95%CI:0.572-0.719,P<
0.001].Conclusion HcyispositivelyrelatedwitheVFA,andHcyisariskfactorforVFO.
Therefore,Hcylevelsshouldbemoretightlycontrolledinmiddle-agedandelderlyinpatients.

[Keywords] obesity,abdominal;homocysteine;visceralfatarea

  肥胖可以引起明显的代谢紊乱,被认为是很多

慢性疾病的独立危险因素,如冠心病、高血压、2型

糖尿病、胰岛素抵抗等,会降低预期寿命和生活质

量[1]。腹内脂肪较腹壁脂肪对心血管和代谢系统危

害更大[2],内脏脂肪也是全因死亡的独立危险因

素[3]。目前临床开始逐步应用体脂仪检测估算的内

脏脂肪面积(estimatedvisceralfatarea,eVFA)以
反映内脏脂肪堆积的程度和分布特征[4]。国内外大

样本 研 究[5-6]已 证 实 亚 洲 地 区 人 群 的eVFA≥
100cm2可 诊 断 为 内 脏 脂 肪 型 肥 胖(visceralfat
obesity,VFO)。同 型 半 胱 氨 酸 (homocysteine,

Hcy)是一种在蛋硫酸代谢过程中衍生的含硫氨基

酸[7]。近年来,Hcy水平升高被认为是肥胖、糖尿病

及心脑血管疾病的危险因素[8]。研究[9]证实,与非

肥胖患者相比,在肥胖患者的 Hcy水平会显著增

加。但是,关于 Hcy升高与 VFO之间关系的研究

较少,因此,本研究分析中老年住院患者 Hcy与

VFO的相关性,为VFO患者的防治提供依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2019年3月—2023年4月在

宣武医院老年医学科收治的354例患者,其中男性

213例,女性141例,平均年龄(66.63±10.56)岁,

BMI25.64±3.20,男 性 eVFA (144.82±
41.20)cm2,女性eVFA(94.86±37.25)cm2。根据

eVFA分 为 2 组,eVFA≥100cm2 为 VFO 组,

eVFA<100cm2 为非VFO组。所有入选患者均经

询问病史、体格检查和实验室检查。排除标准:①慢

性肝病、慢性肾功能衰竭、甲状腺功能减退、恶性贫

血、炎症、银屑病、恶性肿瘤患者;②营养不良患者;

③服用茶碱、苯妥英钠、甲氨蝶呤、消胆胺、二甲双胍

等药物患者;④有焦虑抑郁者。
本研究获首都医科大学宣武医院伦理委员会批

准(临研审[2021]060号),所有患者及其家属均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 血清学检测 收集所有入选患者的临床和

实验室检查资料。采用IOI353生物阻抗分析法法

(bioimpedanceanalysis,BIA)估算 VFA。计算机

断层扫描(computedtomography,CT)是测量VFA
的金标准,测量 VFA 的 BIA 方法与 CT 显著相

关[10]。休息至少10min后,仰卧位采用欧姆龙

HBP-1300电 子 血 压 计 测 量 左 右 手 臂 收 缩 压

(systolicbloodpressure,SBP)及舒张压(diastolic
bloodpressure,DBP),计算平均值。入院后清晨抽

取空腹12h静脉血,应用日立7600型全自动生化

仪检 测 Hcy、空 腹 血 糖 (fastingbloodglucose,

FBG)、糖 化 血 红 蛋 白 (glycated hemoglobin,
HbA1c)、丙 氨 酸 转 氨 酶 (alaninetransaminase,
ALT)、尿 酸 (uricacid,UA)、总 胆 固 醇 (total
cholesterol,TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high-
densitylipoproteincholesterol,HDL-C)、三酰甘油

(triglyceride,TG)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (low-
densitylipoproteincholesterol,LDL-C)、血清肌酐

(serumcreatinine,Scr)。

1.2.2 相关指标定义 将内脏脂肪累积定义为

eVFA≥100cm2[11]。高血压病定义为:在未使用降

压药物的情况下,非同日3次测量血压,SBP≥
140mmHg(1mmHg=0.133kPa)和(或)DBP≥
90mmHg。患者既往有高血压病史,目前正在使用

降压药物,虽然血压低于140/90mmHg,也诊断为

高血压病[12]。2型糖尿病的诊断是根据2006年世

界卫生组织国家糖尿病组标准[13]和(或)目前已有

针对糖尿病的治疗。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验;计数资

料比较采用χ2 检验;Hcy水平与中老年住院患者

eVFA、BMI之间的相关性分析采用Spearman双变

量相关性分析;采用Logistic回归分析检验 Hcy水

平与中老年住院患者发生VFO的关系;采用ROC
曲线分析Hcy水平对中老年住院患者VFO诊断的

敏感度和特异度。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 VFO组与非 VFO组的临床资料比较 入选
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患者合并VFO(eVFA≥100cm2)者占71.2%(252/

354),VFO组的高血压患病率、吸烟人群比例、饮酒

人群比例、BMI、SBP、DBP、Hcy、FBG、ALT、UA、

TG、TC、LDL-C、Scr 均 明 显 高 于 非 VFO 组;

HDL-C明显低于VFO组,差异有统计学意义(P<
0.05)。而2组年龄、2型糖尿病患病率、HbA1c比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 VFO组和非VFO组临床资料的比较

Table1 ComparisonofclinicaldatabetweenVFOgroupandnon-VFOgroup
(x-±s)

组别 例数 男性(例数) 年龄(岁) BMI eVFA(cm2) SBP(mmHg) DBP(mmHg) FBG(mmol/L)

VFO组 252 200 66.65±10.58 26.68±2.95 144.72±39.01 136.15±17.11 77.70±10.65 5.81±1.65
非VFO组 102 13 66.76±10.61 23.08±2.21 75.31±18.48 131.04±17.31 71.73±10.43 5.65±2.36
χ2/t值 131.701 0.019 10.282 14.679 2.613 4.792 3.012
P 值 <0.001 0.985 <0.001 <0.001 0.009 <0.001 0.003

组别 例数 HbA1c(%) ALT(U/L) UA(μmol/L) TG(mmol/L) TC(mmol/L)
LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

VFO组 252 6.32±1.18 21.16±2.46 360.02±87.20 1.83±0.55 4.57±1.21 2.81±0.99 1.14±0.27
非VFO组 102 6.29±1.40 16.91±2.45 299.35±65.55 1.45±0.47 4.30±0.95 2.55±0.76 1.35±0.35
χ2/t值 1.260 14.739 6.398 6.129 1.965 2.132 5.371
P 值 0.208 <0.001 <0.001 <0.001 0.049 0.033 <0.001

组别 例数
Scr

(μmol/L)
Hcy

(μmol/L)

高血压

(例数,%)
2型糖尿病

(例数,%)

吸烟

(例数,%)

饮酒

(例数,%)
VFO组 252 74.36±9.43 15.77±4.15 198(78.57) 92(36.33) 139(55.19) 109(43.25)
非VFO组 102 63.94±6.18 13.50±3.64 63(61.76) 32(31.31) 12(11.76) 10(9.80)
χ2/t值 12.218 4.823 11.186 0.575 30.677 19.204
P 值 <0.001 <0.001 0.001 0.225 <0.001 <0.001

2.2 VFO的危险因素分析 二分类Logistic回归

分析显示,以 VFO(VFO=1,非 VFO=2)为因变

量,以年龄、Hcy、高血压患病率(有=1,无=0)、性
别(男性=1,女性=0)、TG、FBG、UA、ALT、BMI
(连续变量)为自变量,校正上述因素后,性别、BMI、

Hcy是VFO的独立危险因素(P<0.05)。见表2。

2.3 Hcy与VFO的相关性分析 Spearman相关

性分析显示,对于所有患者,Hcy与eVFA(r=

0.255,P<0.001)、BMI(r=0.099,P=0.046)呈正

相关。根据性别分别进行Hcy与VFO的相关性分

析,结果提示,对于女性患者,Hcy与eVFA(r=
0.217,P=0.018)、BMI(r=0.174,P=0.028)呈正

相关。而对于男性,不存在这种相关性。调整年龄

后,在所有患者中,Hcy仅与eVFA呈正相关(P=
0.007)。见表3。

表2 VFO的危险因素分析

Table2 RiskfactoranalysisforVFO

 项目 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 -0.092 0.054 2.869 0.090 0.912 0.820~1.015
Hcy 0.100 0.042 5.805 0.016 1.106 1.019~1.200
高血压患病率 -0.250 1.005 0.062 0.803 0.779 0.109~5.583
性别 0.810 0.393 4.244 0.001 2.249 1.040~4.862
TG -1.270 0.961 1.747 0.186 0.281 0.043~1.847
FBG 0.072 0.218 0.108 0.742 1.074 0.701~1.647
UA -0.008 0.007 1.254 0.263 0.992 0.979~1.006
ALT 0.019 0.036 0.293 0.588 1.020 0.950~1.094
BMI -0.972 0.288 11.382 0.001 0.378 0.215~0.665
常量 24.947 9.910 6.337 0.012 - -

  由于BMI与VFO有一定的相关性,因此按照

BMI分层观察Hcy与eVFA的相关性。其中,体重

正常组:BMI<24,超重组:24≤BMI<28,肥胖组:

BMI≥28。结 果 显 示,Hcy与 体 重 正 常 组(r=

0.356,P=0.001)和超重组(r=0.255,P<0.001)
的eVFA均呈正相关,即使调整年龄后,仍存在这

种相关性,而在肥胖组 Hcy与eVFA无明显相关。
见表4。
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表3 Hcy与eVFA、BMI的相关性分析

Table3 AnalysisofthecorrelatinofHcywitheVFAandBMI
所有患者

r值 P 值 调整后P 值*

男性患者

r值 P 值 调整后P 值*

女性患者

r值 P 值 调整后P 值*

eVFA 0.255 <0.001 0.007 0.013 0.865 0.487 0.217 0.018 0.172
BMI 0.099 0.046 0.150 -0.003 0.966 0.962 0.174 0.028 0.084

2.4 Hcy预测的 ROC曲线 对于所有入选者,

ROC曲线得出截断值为11.05,敏感度为86%,特
异度为42%(ROC曲线下面积=0.646,95%CI:

0.572~0.719,P<0.001)(图1A)。其中,对于老年

患者,ROC曲线分析得出截断值为10.95,敏感度为

87%,特异度为38%(ROC曲线下面积=0.601,

95%CI:0.513~0.689,P=0.017)(图1B)。对于中

年患者,ROC曲线分析得出截断值为12.95,敏感度

为70%,特异度为81%(ROC曲线下面积=0.764,

95%CI:0.638~0.891,P<0.001)(图1C)。
表4 BMI分层后Hcy与eVFA的相关性分析

Table4 CorrelationanalysisofHcywitheVFA
afterstratificationbyBMI

体重正常组

r值 P 值

超重组

r值 P 值

肥胖组

r值 P 值

eVFA 0.356 0.001 0.255 <0.001 0.025 0.422
eVFA* 0.212 0.026 0.156 0.004 0.030 0.410

*按年龄调整

图1 Hcy预测的ROC曲线

A.中老年住院患者 Hcy预测的ROC曲线图;B.老年住院患者 Hcy预测的ROC曲线;C.中年住院患者 Hcy预测的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofHcyinprediction

3 讨  论

肥胖已被认为是最严重的公共卫生问题之一,
并可能加剧与年龄相关的健康和身体功能的下降,
导致整体健康和生活质量的恶化[4],也是心脑血管

疾病最重要的预测因子之一[5]。由于腹内脂肪对心

血管和代谢系统的危害更大[6],并且,内脏脂肪消耗

作为一种潜在的治疗策略,以预防或延迟与年龄相

关的疾病和增加寿命[14]。因此研究此类肥胖人群

的慢性病患病率、临床及实验室指标等显得尤其重

要。本研究结果显示入选患者中 VFO(eVFA≥
100cm2)者高达71.2%。VFO组患者的高血压患

病率、BMI、SBP、DBP、Hcy、FBG、UA等代谢和血

脂指标均明显高于非VFO组,而 HDL-C明显低于

VFO组(P<0.05)。研究[15]表明,较高浓度的Hcy
导致组织中脂质和脂质积累,从而导致肥胖。另外,

Hcy诱导的内质网应激导致TC和TG生物合成途

径的失调,导致脂质不能正常代谢[16-17]。

同时,内脏脂肪组织通过改变那些负责清除

Hcy的酶的正常功能[18]。已有研究[9]表明,不同程

度肥胖患者的Hcy浓度显著升高,但Hcy浓度并没

有随着肥胖程度的增加而逐渐增加,这说明无论肥

胖有多么严重,肥胖患者的 Hcy浓度都增加了。通

过二元Logistic回归分析,本研究显示在调整了性

别和其他危险因素后,Hcy是 VFO的独立危险因

素。先前的研究没有显示 Hcy浓度和BMI之间存

在正相关的证据。本研究显示 Hcy与BMI之间存

在弱相关性,但 Hcy与eVFA的相关性明显高于

BMI,这可能是由于较高的 Hcy水平通常与腹部肥

胖和胰岛素抵抗有关[19]。脂肪组织是一个能够合

成和分离各种激素系统影响能量稳态控制的器官,
其中,各种炎症细胞因子TNF或白细胞介素1主要

分布在内脏脂肪组织,因此内脏脂肪组织更多地参

与了胰岛素抵抗的起源和发展[20-21]。另外,已有研

究[22]显示,肥胖引起的胰岛素抵抗与 Hcy水平的

升高直接相关。这也表明内脏脂肪组织在胰岛素抵
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抗的发展中起着关键作用,独立于整个脂肪质量,导
致Hcy水平升高。

本研究还利用ROC曲线分析中老年住院患者

Hcy的截断值,并分别分析了老年患者和中年患者

的Hcy截断值,分析后得出 Hcy预测所有患者

VFO的截断值为11.05mmol/L,敏感度为86%,特
异度 为 42%。其 中,对 于 老 年 患 者,截 断 值 为

10.95mmol/L,敏感度为87%,特异度为38%;对
于中年患者,截断值为12.95mmol/L,敏感度为

70%,特异度为81%。由此可以得出,在临床中无

论是 中 年 患 者 还 是 老 年 患 者,为 尽 量 避 免 出 现

VFO,Hcy需要控制在比正常范围更低的水平,可
降低住院患者VFO的发病率。

根据我国人群体脂分布特点[23],对于VFO的

防治尤为重要,鉴于该类肥胖患者容易并发心脑血

管疾病等多种疾病,需要及早显示和治疗。本研究

表明,中老年患者 Hcy升高与 VFO具有相关性,

Hcy为VFO的危险因素。需要指出的是,本研究

VFO患者中 Hcy浓度较高的因果关系尚不清楚,
仍有待于今后的进一步研究。后续研究应当扩大样

本量,校正混杂因素,进行纵向研究。
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