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[摘　 要] 　 目的　 观察高同型半胱氨酸血症(Ｈｈｃｙ)对健康体检人群血高密度脂蛋白(ＨＤＬ)及载脂蛋白 ＡⅠ
(ＡｐｏＡⅠ)水平的影响ꎮ 方法　 选取无高血压、糖尿病等疾病的健康体检人群ꎬ共 １９８０ 名ꎮ 根据是否合并 ＨＨｃｙ 分

成两组:ＨＨｃｙ 组及对照组ꎮ 测定空腹血糖、空腹胰岛素、血脂等生物化学指标ꎬ并测定 ＡｐｏＡⅠ水平及计算稳态模

型胰岛素抵抗指数ꎮ 结果　 ＨＨｃｙ 组血高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、ＡｐｏＡⅠ水平显著低于对照组(１.１６±０.２５
ｍｍｏｌ / Ｌ 比 １.２７±０.３１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ１.３７±０.１９ ｇ / Ｌ 比 １.４６±０.２６ ｇ / Ｌꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 相关分析显示ꎬ在校正了年龄、体质指

数及甘油三酯水平后ꎬ血同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)水平与 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ呈明显负相关( ｒ ＝ －０.１０ꎬｒ ＝ －０.１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
多元回归分析显示ꎬ血 Ｈｃｙ 水平是血 ＡｐｏＡⅠ的独立影响因子(β ＝ －０.０６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＨｃｙ 与低 ＨＤＬ 血症

有关ꎮ ＨＨｃｙ 可能通过降低 ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ水平导致健康人群发生动脉粥样硬化ꎮ 临床上应积极治疗 ＨＨｃｙꎮ
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[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａꎻ　 Ｈｉｇｈ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎻ　 Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡⅠꎻ　 Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ (Ｈｈｃｙ) ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
(ＨＤＬ) ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡⅠ (ＡｐｏＡⅠ) ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ. 　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９８０ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗａｓ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. 　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ＨＨｃｙꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.　 Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ.　 ＡｐｏＡⅠ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬＣ) ａｎｄ ＡｐｏＡⅠ ｉｎ ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１.１６±０.２５ ｍｍｏｌ / Ｌ ｖｓ １.２７±０.３１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ １.３７±０.１９ ｇ / Ｌ ｖｓ １.４６±０.２６
ｇ / Ｌꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０１).　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｂｌｏｏｄ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ (Ｈｃｙ) ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＤＬＣ ａｎｄ ＡｐｏＡⅠ ( ｒ＝ －０.１０ꎬ ｒ＝ －０.１１ꎬ Ｐ<０.０５).
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ＡｐｏＡⅠ (β＝
－０.０６７ꎬ Ｐ<０.０５).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＨＨｃｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ＨＤＬ. 　 ＨＨｃｙ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｅｏｐｌｅ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＨＤＬ ａｎｄ ＡｐｏＡⅠ.　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ＨＨｃｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ.

　 　 高同型半胱氨酸血症 ( ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａꎬ
ＨＨｃｙ)是心血管疾病的独立危险因素[１]ꎬ但迄今为

止同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)水平增加导致

动脉粥样硬化及心血管疾病的具体机制仍不十分
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清楚ꎮ 高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)
具有抗动脉粥样硬化、抗炎及抗氧化的作用ꎬ因而

被认为是一种具有心血管保护作用的脂蛋白[２]ꎮ
而低 ＨＤＬ 血症也被广泛认为是心血管疾病的独立

危险因子[２]ꎮ 载脂蛋白 ＡⅠ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ＡⅠꎬ
ＡｐｏＡⅠ)是 ＨＤＬ 的主要功能成分ꎬ参与 ＨＤＬ 的多

种有益作用[３]ꎮ 动物实验显示ꎬＨｃｙ 可抑制小鼠肝

脏的 ＡｐｏＡⅠ表达[４]ꎮ 但是在人群中ꎬ血 Ｈｃｙ 水平

是否与 ＨＤＬ 及 ＡｐｏＡⅠ水平相关仍不十分清楚ꎮ 本

研究观察 ＨＨｃｙ 对健康人群血 ＨＤＬ 及 ＡｐｏＡⅠ水平

的影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在北京朝阳医

院健康体检人群ꎬ共 １９８０ 名ꎮ 所有参与者均排除高

血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病、肝肾功

能异常、感染、肿瘤、系统性炎症性疾病及其他严重

疾病ꎬ且所有参与者均未服用维生素类药物及降脂

药物ꎮ 所有参与者均进行血压检测及糖耐量检查

以除外未诊断的高血压及糖尿病ꎮ ＨＨｃｙ 定义为血

Ｈｃｙ>１５ μｍｏｌ / Ｌ[５]ꎮ 根据是否存在 ＨＨｃｙꎬ所有参与

者被分为 ＨＨｃｙ 组、对照组ꎮ 本研究的参与者均知

情同意ꎮ
１.２　 研究方法

所有参与者均由固定人员应用校准的身高标

尺和体重秤测量身高(ｍ)和体重(ｋｇ)ꎬ计算体质指

数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬＢＭＩ ＝ 体重 ( ｋｇ) / 身高

(ｍ) ２ꎮ 取清晨空腹静脉血ꎬ于－７０℃保存ꎮ 检测空

腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、Ｈｃｙ、空腹胰岛

素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)、血脂指标及其他生物化学

指 标 等ꎮ 计 算 稳 态 模 型 胰 岛 素 抵 抗 指 数

(ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔ￣
ａｎｃｅꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ)ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ＝ [ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)×ＦＩＮＳ
(ｍＩＵ / Ｌ)] / ２２.５[６]ꎮ
１.３　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件包处理资料ꎮ 正态分

布 的 计 量 资 料 用 ｘ ± ｓ 表 示ꎮ 因 甘 油 三 酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 为非正态分

布ꎬ故以中位数及四分位数表示ꎬ并经变量转换后

进行相关检验ꎮ 计量资料比较用独立样本 ｔ 检验ꎬ
计数资料采用 χ２ 分析ꎮ 相关性分析应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 及

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和多元逐步回归分析ꎮ 双侧检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料的比较

　 　 ＨＨｃｙ 组和对照组在年龄、性别、ＢＭＩ、收缩压

(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)及舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)方面无统计学差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 生物化学代谢指标的比较

ＨＨｃｙ 组和对照组在总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、载脂蛋白 Ｂ ( ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂꎬ
ＡｐｏＢ)、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ￣ＩＲ 水平上均无统计学差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＨＨｃｙ 组血 ＴＧ 水平高于对照组(Ｐ<
０. ０１ )ꎬ 而 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)和 ＡｐｏＡⅠ水平显著低

于对照组(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. ＨＨｃｙ 组及对照组基本临床特征及代谢指标

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ＨＨｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 ＨＨｃｙ 组(ｎ＝ ４４３) 对照组(ｎ＝ １５３７)

年龄(岁) ５４.５９±１１.９３ ５３.８０±１３.５８
男 /女(例) ２４５ / １９８ ８６０ / ６７７
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２５.０１±３.３６ ２４.７２±３.５０
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２３.４０±１２.１４ １２２.９６±１２.６４
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７５.５８±９.８４ ７５.０４±９.７３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９３±０.８７ ４.９５±０.９１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９３±０.７１ ２.８７±０.７３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１６±０.２５ａ １.２７±０.３１
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３９(０.９３ꎬ２.０７) ａ １.２２(０.８１ꎬ１.８４)
ＡｐｏＡⅠ(ｇ / Ｌ) １.３７±０.１９ａ １.４６±０.２６
ＡｐｏＢ(ｇ / Ｌ) ０.９１±０.２１ ０.８９±０.２０
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４７±０.４４ ５.４６±０.４８
ＦＩＮＳ(ｍＩＵ / Ｌ) １１.４９(８.４５ꎬ１６.９０) １１.７４(７.９３ꎬ１６.６２)
ＨＯＭＡ￣ＩＲ ２.７９(２.０２ꎬ４.１２) ２.８８(１.８７ꎬ４.０７)
Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ２６.５０±１３.７９ａ １１.１１±１.８７

ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与对照组比较ꎮ

２.３　 Ｈｃｙ 与 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ的相关性

相关分析显示ꎬ血 Ｈｃｙ 与血 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ呈显著

负相关(ＨＤＬＣ:ｒ ＝ －０.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.２５ ~ －０.１５ꎬＰ<
０.０１ꎻＡｐｏＡⅠ:ｒ＝－０.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.２３~ －０.１２ꎬＰ<０.０１ꎻ
图 １)ꎬ并且此相关性在校正了年龄、ＢＭＩ 及 ＴＧ 后仍

然存在(ＨＤＬＣ: ｒ ＝ － ０. １０ꎬＡｐｏＡⅠ: ｒ ＝ － ０. １１ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 另外ꎬ相关分析还显示ꎬ血 Ｈｃｙ 与 ＴＧ、ＬＤＬＣ
存在正相关(ＴＧ:ｒ＝０.１３ꎬ９５％ＣＩ＝０.０９~０.１８ꎬＰ<０.０１ꎻ
ＬＤＬＣ:ｒ＝０.０７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０２~０ １２ꎬＰ<０.０１)ꎬ但是这

种相关性在校正了年龄、ＢＭＩ 后消失ꎮ

４０８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



图 １. 血 Ｈｃｙ 水平与 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＤＬＣꎬ ＡｐｏＡⅠｌｅｖｅｌｓ

２.４　 Ｈｃｙ 与其他代谢指标的相关性

经过相关分析ꎬ血 Ｈｃｙ 与年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＦＢＧ、ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 无显著相 关ꎮ 然 而ꎬ 在

ＨＨｃｙ 组ꎬ相关分析显示ꎬ血 Ｈｃｙ 与 ＳＢＰ、ＤＢＰ 水平

存在明显正相关(ＳＢＰ:ｒ＝ ０.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０７~０.１７ꎬ
Ｐ< ０. ０１ꎻ ＤＢＰ: ｒ ＝ ０. １４ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ０８ ~ ０. １９ꎬＰ <
０ ０１)ꎬ并且此相关性在校正了年龄、ＢＭＩ 后仍然存

在(ＳＢＰ:ｒ＝ ０.０９ꎬＤＢＰ:ｒ＝ ０.１０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５　 多元逐步回归分析血 ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡⅠ水平与多

种代谢指标的相关性

将年龄、性别、ＢＭＩ、ＴＧ、Ｈｃｙ 及 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 均纳

入回归方程ꎬ结果显示ꎬ血 Ｈｃｙ 水平是血 ＡｐｏＡⅠ的

独立影响因素(β＝ －０.０６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

Ｈｃｙ 是由蛋氨酸脱甲基生成的一种含硫氨基

酸[７]ꎮ 某些遗传学缺陷或 Ｂ 族维生素缺乏可导致

血 Ｈｃｙ 水平增加ꎬ形成 ＨＨｃｙ[７]ꎮ ＨＨｃｙ 已被广泛认

为是心脑血管疾病的独立危险因素[１]ꎮ 我们课题

组既往研究显示ꎬ内皮功能异常是冠状动脉发生粥

样硬化的早期步骤ꎬ而合并 ＨＨｃｙ 的高血压患者存

在显著的冠状动脉内皮功能异常[８]ꎬ机制上可能与

Ｈｃｙ 抑制内皮一氧化氮合酶表达与磷酸化ꎬ增加氧

化应激、炎症反应等有关[９￣１１]ꎮ
ＨＨｃｙ 常与高血压病伴发ꎬ中国原发性高血压

患者中约有 ７５％合并 ＨＨｃｙ[１２]ꎮ 本研究显示ꎬ血压

正常的 ＨＨｃｙ 患者血 Ｈｃｙ 水平与 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ 呈显

著正相关ꎮ ＨＨｃｙ 增加血压的机制可能与其干扰四

氢生物喋呤的生物利用及导致血管内皮功能异常

有关[１３]ꎮ 多项研究显示ꎬ即使在血压正常范围ꎬ升
高的血压值仍与动脉弹性功能下降及内皮功能异

常有关[１４￣１５]ꎬ因此本研究结果提示 ＨＨｃｙ 引起的正

常范围内血压升高可能部分参与了 ＨＨｃｙ 患者心血

管疾病的发生及发展ꎮ
课题组既往研究显示ꎬ糖耐量异常患者的血

Ｈｃｙ 水平与胰岛素抵抗程度呈正比ꎬ而合并 ＨＨｃｙ
的高血压患者的胰岛素抵抗程度明显高于无 ＨＨｃｙ
的高血压患者[５ꎬ８]ꎮ 课题组前期动物实验显示ꎬＨｃｙ
可通过上调抵抗素表达、诱导内质网应激及干扰酪

氨酸激酶磷酸化等导致胰岛素抵抗的发生[１６￣１７]ꎮ
然而ꎬ在本研究中ꎬ不论是全部人群还是在 ＨＨｃｙ
组ꎬ均未发现血 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 的相关性ꎮ 多项

研究显示ꎬ胰岛素抵抗与肥胖、脂代谢异常、高血压

病及其他代谢疾病相关[１８]ꎬ然而本研究主要观察无

高血压病、糖尿病及其他代谢疾病的健康体检人

群ꎬ因此上述结果可能提示 ＨＨｃｙ 可与其他代谢异

常产生协同作用而加重胰岛素抵抗ꎬ但是单纯

ＨＨｃｙ 相对于肥胖、糖尿病等疾病来说是一种相对

较弱的促胰岛素抵抗因素ꎮ
ＨＤＬ 是一种具有心血管保护作用的脂蛋白ꎬ

ＡｐｏＡⅠ作为其主要功能成分而参与 ＨＤＬ 的多种有

益作用[２￣３]ꎮ 流行病学研究显示ꎬ低 ＨＤＬ 血症是动

脉粥样硬化及心血管疾病的一个重要危险因素[２]ꎮ
在转基因过表达 ＡｐｏＡⅠ鼠ꎬ血 ＨＤＬＣ 水平明显升高

伴随着血管损伤明显减少[１９]ꎮ 无论人群研究还是

动物实验ꎬ均显示了 ＨＤＬ 及 ＡｐｏＡⅠ在动脉粥样硬

化及心血管疾病中的保护作用ꎮ 然而目前关于血

ＨＤＬ 及 ＡｐｏＡⅠ下降的原因仍不十分清楚ꎮ 研究显

示ꎬ肥胖及吸烟均可导致 ＨＤＬＣ 及 ＡｐｏＡⅠ水平下

降[２０]ꎮ 新近动物研究显示ꎬＨｃｙ 可通过过氧化体增

殖物激活型受体 α￣ＡｐｏＡⅠ通路而抑制肝脏 ＡｐｏＡⅠ
表达[４ꎬ２１￣２２]ꎮ 另外ꎬ Ｈｃｙ 还可刺激核因子 κＢ 及

ＡｐｏＡⅠ调节蛋白 １ 而导致 ＡｐｏＡⅠ的转录水平下
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降[２３￣２４]ꎮ 本研究显示ꎬ血 Ｈｃｙ 水平与健康体检人群

的 ＨＤＬＣ 及 ＡｐｏＡⅠ水平呈显著负相关ꎬ而血 Ｈｃｙ 是

ＡｐｏＡⅠ的独立影响因子ꎮ 上述结果提示ꎬＨＨｃｙ 可

导致健康体检人群的低 ＨＤＬＣ 及低 ＡｐｏＡⅠ血症ꎬ而
Ｈｃｙ 对于 ＡｐｏＡⅠ表达及合成的抑制作用可能参与

了 ＨＨｃｙ 人群的动脉粥样硬化及心血管疾病的发生

及发展ꎮ
总之ꎬＨＨｃｙ 与健康体检人群的低 ＨＤＬ 血症有

关ꎬ机制上可能与 Ｈｃｙ 抑制肝脏 ＡｐｏＡⅠ合成有关ꎮ
ＨＨｃｙ 可能通过降低 ＨＤＬ 及 ＡｐｏＡⅠ水平的机制ꎬ导
致健康人群发生动脉粥样硬化ꎬ提示在临床上应该

重视健康人群的 Ｈｃｙ 水平ꎬ并积极治疗 ＨＨｃｙꎬ以期

带来更多的临床获益ꎮ
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