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某铁路局职工高同型半胱氨酸血症发生率
及其相关危险因素分析
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　 　 摘要: 选取 2021 年 4—12 月在武汉疾病预防控制所体检

的 10
 

260 名铁路职工为研究对象, 收集其年龄、 体质量指数

(BMI)、 血压与血液检测数据, 计算高同型半胱氨酸血症

(HHcy) 发生 率, 分 析 不 同 特 征 职 工 血 清 同 型 半 胱 氨 酸

(Hcy) 水平与 HHcy 发生率差异, 并进行相关危险因素分析。
结果表明, 铁路职工 HHcy 发生率 47. 26%。 相较于 Hcy 正常

组, HHcy 组职工年龄、 血尿酸 (UA)、 三酰甘油 (TG) 显著

升高 (P<0. 05)。 BMI、 血压、 UA 较高的职工 Hcy 水平升高。
Logistic 回归分析显示, 血清 UA 和 TG 水平升高是铁路职工

HHcy 发生的危险因素。
关键词: 铁路职工; 高同型半胱氨酸血症 ( HHcy); 尿

酸 (UA); 三酰甘油 (TG)
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文章编号: 1002-221X(2023)06-0559-04
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随着人们生活方式和饮食习惯的改变, 代谢类疾病

的患病率逐年上升[1] 。 繁重的工作、 恶劣的工作环境也

会增加罹患代谢性疾病的风险[2] 。 Zhang 等[2]研究表明,
铁路职工属于代谢性疾病的高危人群。 关注铁路职工

的代谢性疾病现状, 并采取相应的防治措施, 对于改

善职工健康状况、 预防疾病发生具有重要意义。
同型半胱氨酸 (homocysteine, Hcy) 是一种含硫

氨基酸, 形成于蛋氨酸转化为半胱氨酸的代谢过

程[3] 。 人血浆中 Hcy 浓度的正常范围为 5 ~ 15
 

μmol / L,
>15

 

μmol / L 称为高同型半胱氨酸血症 ( hyper-homo-

cysteinemia, HHcy) [4] 。 HHcy 是心脑血管疾病、 神经

系统疾病、 癌症等发生的危险因素[5-6] 。 2002—2018
年我国 HHcy 患病率 37. 2%, 远高于美国 ( 6. 9%)
和加拿大 (19. 1%) 等发达国家, 且患病率逐年上

升[7] , 成为亟待解决的公共卫生问题。 除遗传变异、
生活习惯、 年龄等因素外, HHcy 也受血糖、 血压、
血脂等代谢水平的影响[8] 。 本研究基于铁路职工的职

业特点, 收集某铁路局职工的体检数据, 分析 HHcy
的影响因素, 以期为制定 HHcy 的防治措施提供理论

依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2021 年 4—12 月在武汉疾病预防控

制所体检的铁路职工为研究对象。 剔除患有恶性肿

瘤、 严重肝肾功能不全及其他代谢性疾病职工, 最终

10
 

260 名职工纳入分析。
1. 2　 方法 　 (1) 一般资料, 通过一对一询问的方

式, 获取调查对象人口学基本资料以及慢性病既往史

等信息; (2) 测定职工身高、 体质量、 血压; (3)
实验室检测, 抽取空腹肘静脉血 5

 

ml, 3
 

500
 

r / min 离

心 15
 

min, 静置 1
 

h 后采用全自动生化检测仪 (卓越-
1280) 及 配 套 试 剂 盒 定 量 检 测 血 清 Hcy、 尿 酸

(UA)、 胆固醇 ( TC)、 三酰甘油 ( TG)、 高密度脂

蛋白 (HDL-C)、 低密度脂蛋白 (LDL-C)。
1. 3　 统计分析 　 采用 SPSS

 

26. 0 软件进行数据统计

分析。 计数资料采用例数 (%) 描述, 计量资料采用

x±s 表示, 进行 t / χ2 检验, 不同组间比较采用方差分
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析, Logistic 回归分析危险因素, 以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 体检结果基本情况　 本研究纳入的 10
 

260 名职

工均为男性, 血清 Hcy 水平(18. 65±10. 55) μmol / L,
根据血清 Hcy 水平分为 Hcy 正常组(5

 

411人)和 HHcy
组(4

 

849人)。 表 1 可见, HHcy 组高血压发生率高于

Hcy 正常组 (P<0. 01), 血 TG、 UA 水平也较 Hcy 正

常组显著升高 (P<0. 05)。
2. 2　 不同特征职工血清 Hcy 水平及 HHcy 发生率 　
为探讨血清 Hcy 水平的影响因素, 本研究按年龄、
BMI、 血脂、 UA 及血压等指标进行分组。 表 2 显示,
不同年龄组间血清 Hcy 水平差异存在统计学意义(P<
0. 05), ≤30 岁组 Hcy 水平显著高于其他年龄组(P<
0. 01), ≤30 岁和 > 50 ~ 60 岁组 HHcy 发生率约 50%。
BMI 肥胖组血清 Hcy 水平显著高于正常体重组和超重

组, 三组间两两比较差异均有统计学意义(P<0. 05)。
高血压组 Hcy 水平显著高于血压正常组, 高尿酸血症

组 Hcy 水平显著高于 UA 正常组(约 P<0. 01), 且高

尿酸血症组 HHcy 发生率最高(53. 17%)。
2. 3　 HHcy 危险因素 Logistics 回归分析　 以是否 HHcy

表 1　 两组人员部分指标检测结果 (x±s)

指标　 　 　 　 Hcy 正常组 HHcy 组 t / χ2 P

年龄(岁) 35. 18±10. 73 35. 64±11. 05 2. 258 0. 024
BMI(kg / m2) 24. 92±3. 49 25. 29±3. 59 0. 489 0. 625
高血压[例(%)] 2

 

744(50. 71) 2
 

484(51. 23) -65. 857　 <0. 01
　 SBP(mmHg) 126. 99±14. 56 124. 05±10. 33 -1. 174 0. 241
　 DBP(mmHg) 76. 56±10. 55 75. 07±8. 95 -0. 924 0. 356
TC(mmol / L) 4. 60±0. 90 4. 69±0. 93 -0. 900 0. 368
TG(mmol / L) 2. 78±2. 01 2. 81±2. 08 2. 536 0. 011
UA(μmol / L) 375. 06±82. 60 417. 58±92. 50 -9. 323 <0. 01
LDL-C(mmol / L) 0. 92±0. 19 0. 91±0. 18 1. 789 0. 074
HDL-C(mmol / L) 2. 62±0. 85 2. 68±0. 88 -1. 602 0. 109
Hcy(μmol / L) 12. 10±1. 85 16. 88±9. 70 -88. 559 <0. 01

合计　 　 　 　 5
 

411(52. 74) 4
 

849(47. 26)

　 　 注: 体质量指数 ( BMI), 低体重< 18. 5
 

kg / m2 , 正常体重 18. 5 ~
24. 0

 

kg / m2 , 超重> 24. 0 ~ 28. 0
 

kg / m2 , 肥胖> 28. 0
 

kg / m2 ; 高血压,
收缩压(SBP)≥140

 

mmHg 和 / 或舒张压( DBP) ≥90
 

mmHg; 高尿酸血

症, UA(男性) >420
 

μmol / L; 血脂异常, TG≥1. 7
 

mmol / L, TC≥6. 22
 

mmol / L, LDL-C≥4. 14
 

mmol / L 或 HDL-C<1. 04
 

mmol / L[9] 。

为因变量, 年龄、 BMI、 血清 UA、 TC、 TG、 LDL-C、
HDL-C 水平为自变量。 将所有变量引入双变量非条件

Logistics 回 归 模 型。 结 果 显 示, 血 清 UA ( OR =
1. 355, 95%CI

 

1. 112 ~ 1. 650) 和 TG 水平升高 (OR
= 1. 014, 95%CI

 

0. 924 ~ 1. 112) 为 HHcy 发生的危险

因素。 见表 3。

表 2　 不同特征职工血清 Hcy 水平检测结果 (x±s)

特征因素 人数 (%)
Hcy 水平

(μmol / L)
t / F P 　 HHcy 人数 (%)

HHcy 水平

(μmol / L)

年龄 (岁) 24. 344　 <0. 01
　 ≤30 4

 

804 (46. 82) 19. 59±11. 46 2
 

367 (49. 27) 27. 34±12. 03
　 >30 ~ 40 2

 

005 (19. 54) 17. 85±10. 09 875 (43. 64) 25. 49±11. 18
　 >40 ~ 50 2

 

171 (21. 16) 17. 72±9. 58 966 (44. 50) 24. 67±10. 74
　 >50 ~ 60 1

 

280 (12. 48) 17. 94±8. 80 641 (50. 08) 23. 43±9. 57
BMI 3. 294 0. 020
　 低体重 177 (1. 73) 18. 77±10. 09 92 (51. 98) 24. 82±10. 76
　 正常体重 4

 

145 (40. 40) 18. 51±10. 30 1
 

990 (48. 01) 25. 35±11. 23
　 超重 4

 

068 (39. 65) 18. 47±10. 46 1
 

871 (45. 99) 25. 97±11. 39
　 肥胖 1

 

870 (18. 23) 19. 34±11. 29 896 (47. 91) 27. 35±11. 77
高血压 -5. 173 <0. 01
　 否 5

 

032 (49. 04) 18. 39±10. 44 2
 

365 (47. 00) 25. 45±11. 56
　 是 5

 

228 (50. 96) 18. 91±10. 65 2
 

484 (47. 51) 26. 45±11. 26
血脂异常 0. 818 0. 414
　 否 2

 

559 (24. 94) 18. 80±10. 67 1
 

208 (47. 21) 26. 32±11. 42
　 是 7

 

701 (75. 06) 18. 60±10. 51 3
 

641 (47. 28) 25. 84±11. 41
高尿酸血症 -6. 455 <0. 01
　 否 7

 

157 (69. 76) 18. 21±10. 24 3
 

199 (44. 70) 25. 87±11. 15
　 是 3

 

103 (30. 24) 19. 67±11. 16 1
 

650 (53. 17) 26. 14±11. 91

3　 讨　 论

Hcy 可引发氧化应激反应, 干扰血液凝固, 破坏

脂质代谢稳态, 促进平滑肌增殖, 进而诱发心脑血管

疾病。 研究显示, 血清 Hcy 水平每升高 4. 8
 

μmol / L,
冠心病风险增加 1. 25 倍。 HHcy 是高血压、 动脉粥样
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表 3　 HHcy 影响因素 Logistics 回归分析结果

　 因素 OR B S. E Wald
 χ2 95%CI P

常量 1. 737 0. 552 0. 383 2. 078 — —
年龄 0. 780 -0. 248 0. 071 12. 142 0. 678~ 0. 897 <0. 01
高血压 1. 077 0. 075 0. 358 0. 043 0. 534~ 2. 175 0. 835
BMI 1. 088 0. 084 0. 058 2. 146 0. 972~ 1. 218 0. 143
UA 1. 355 0. 303 0. 101 9. 091 1. 112~ 1. 650 <0. 01
TC 1. 068 0. 065 0. 048 1. 863 0. 972~ 1. 173 0. 172
TG 1. 014 0. 013 0. 080 6. 798 0. 924~ 1. 112 <0. 01
LDL-C 1. 229 0. 206 0. 136 2. 298 0. 941~ 1. 605 0. 130
HDL-C 0. 906 -0. 099 0. 119 0. 686 0. 717~ 1. 144 0. 407

硬化、 冠心病和脑卒中等心脑血管疾病发生的独立危

险因素[10-11] 。 HHcy 患者死亡风险增高, 是正常人群的

1. 47 倍[12] 。 因此, HHcy 的防治是公共卫生领域的热

点问题。 铁路职工男性居多、 中年人占比高、 工作量

大, 为 HHcy 发病高危人群[13] 。
本研究检测了 10

 

260 名铁路职工血清 Hcy 水平。
结果显示, 调查人群的血清 Hcy 平均水平 (18. 65 ±
10. 55) μmol / L, HHcy 发生率 47. 26%, 高于北京铁

路局职工的发生率 (37. 22%) [14] 。 分析原因为研究

对象均为男性, 未纳入女性职工, 造成结果偏倚。 本

研究采用 Logistics 回归模型分析年龄、 BMI、 血压、
血清 UA、 TC、 TG、 HDL-C 和 LDL-C 等 HHcy 的潜在

影响因素。 结果显示, 年龄、 血清 UA 和 TG 是 HHcy
发病的危险因素。

随着年龄的增长, 机体营养吸收和代谢功能下

降, 引起血清 Hcy 水平升高, HHcy 发生率增高[15] 。
Wang 等[16]对 13

 

946 名 45 ~ 75 岁农村高血压患者的

横断面调查发现, 年龄是 HHcy 的危险因素。 但本研

究显示, 年龄增长与 HHcy 患病呈负相关 ( OR =
0. 780, 95%CI

 

0. 678 ~ 0. 897)。 ≤30 岁职工的血清

Hcy 平均水平显著高于其他年龄组, 且
 

HHcy 发生率

(49. 27%) 仅低于>50 ~ 60 岁组 (50. 08%)。 其原因

一方面可能与铁路行业在岗人员普遍年轻化、 年龄分

布不均衡等因素有关; 另一方面也可能与职工久坐不

动、 吸烟、 饮酒、 超重、 高血压、 作息不规律等不良

生活、 饮食习惯有关。
血清 UA 升高是 HHcy 发生的危险因素, UA 被

认为是心血管疾病的危险因素。 UA 可通过损伤血管

内皮、 诱发炎症反应, 进而引发和加重动脉粥样硬

化; 还能促进 LDL-C 氧合和脂质过氧化, 导致氧自

由基生成和血小板黏附增加。 本研究表明, 高尿酸组

职工血清 Hcy 水平显著高于 UA 正常组(P< 0. 01),
Logistics 回归分析结果显示, UA 水平升高是 HHcy
发生的危险因素(OR= 1. 355, 95%CI

 

1. 112~1. 650)。

TG 是机体中含量最高的脂质, 高脂血症和 HHcy
均为心血管疾病的危险因素, 两者相互影响。 一方

面, HHcy 可上调甾醇调节元件结合蛋白的表达, 引

发内质网蛋白错误折叠与氧化应激, 造成脂质代谢稳

态失衡和高脂血症[17] ; 另一方面, TG 升高增加

HHcy 的患病风险[12] , 可能与脂质与蛋白质代谢间的

相互干扰有关。 本研究发现, 血清 TG 升高是 HHcy
患病的独立危险因素(OR = 1. 014, 95% CI

 

0. 924 ~
1. 112)。 提示控制血脂是防治 HHcy 的有效手段。

在 HHcy 发生率较高的单位应有针对性地开展健

康指导与干预。 采用线上线下相结合的形式, 提高职

工的自我保健意识, 引导铁路职工关注血清 Hcy 水

平, 保持健康的生活习惯, 必要时进行药物干预, 减

少心脑血管疾病发病风险。 此外, 建议将血清 Hcy
作为职工健康体检的常规指标, 每年定期进行 Hcy
指标监测。 多措并举, 积极防治铁路职工 HHcy
发生。

本研究数据来自武汉铁路局在职职工的常规体检

调查, 且未将女职工纳入其中。 故尚不能完全阐明

HHcy 发生与血清 UA、 TC、 TG、 LDL-C 和 HDL-C 水

平之间的因果关系, 需结合更多的临床研究进一步分

析。 其次, 未分析饮食结构、 吸烟、 饮酒和文化程度

等混杂因素对 HHcy 患病的影响。 有待今后扩大样本

数量加以深入研究。
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　 　 摘要: 采用热释光法对 2016—2022 年北京市工业探伤从

业人员外照射个人剂量监测的结果显示, 工业探伤从业人员

的人均照射年有效剂量 0. 18
 

mSv, 远低于国家职业接触限值;
室外探伤作业人员的人均年有效剂量明显高于室内探伤从业

人员, 提示应提高室外探伤作业人员安全防护意识和能力。
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为了解北京市工业探伤从业人员的职业性外照射

剂量水平, 保障作业人员职业健康, 现对 2016—2022
年北京市部分工业探伤从业人员的个人剂量监测结果

进行统计分析。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2016—2022 年在北京市疾病预防控

制中心接受个人剂量监测的工业探伤从业人员为研究

对象, 其中 2016 年 882 人、 2017 年 817 人、 2018 年

579 人、 2019 年 567 人、 2020 年 548 人、 2021 年 533
人、 2022 年 519 人。
1. 2 　 方法 　 采用 RGD-3B 型热释光剂量仪; GR-
200A 型 LiF (Mg, Cu, P) 热释光探测器, 规格为圆

片状 φ
 

4. 5
 

mm × 0. 8
 

mm; 佩戴 TLD469 型剂量盒。 剂

量计均佩戴于胸部。 单个监测周期 90
 

d, 每年监测

4 次。
1. 3　 质量控制　 每年定期检定热释光测量系统, 并

参加相关部门组织的实验室间的技术比对; 随机抽查

热释光元件, 剔除不合格元件; 严格按照热释光测量

作业指导书完成个人剂量监测工作, 对测量中发现的

异常数据进行调查, 及时剔除虚假数据。

2　 结　 果

2. 1　 工业探伤人员不同年度受照剂量水平分布 　
2016—2022 年北京市 4

 

445 名工业探伤从业人员的年

集体有效剂量为 0. 84 人·Sv, 人均年有效剂量范围

0. 13 ~ 0. 27
 

mSv, 7 年人均年有效剂量 0. 18
 

mSv, 远

低于国家职业接触限值 (20
 

mSv / 年)。 见表 1。
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