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中国南北两县8 1 0名老年人红细胞
叶酸营养状况及其地区差异调查

周媛王琳琳曲全冈 靳蕾刘建蒙

【摘要】 目的了解中国南北方部分地区老年人的红细胞叶酸水平，评价红细胞叶酸与血浆

叶酸水平的相关性。方法在江苏省张家港市(南方)和河北省石家庄市元氏县(北方)募集810

名65～74岁老年人，采集空腹静脉血标本，应用96孔板微生物法检测红细胞叶酸水平，经自然对

数转换后，J}}jt检验进行红细胞叶酸甲-均水平的比较；用z2检验进行红细胞叶酸缺乏率的比较。

结果南方老年人群红细胞叶酸平均水平为1083．3 nmol／L(95％CI：1034．1～1134．8)，北方为

489．1 nmol／L(95％CI：466．7～512．6)，南方是北方的2．2倍(t=23．684，P<0 001)。南方老年人群

红细胞叶酸缺乏率为1．o％，北方为28．9％，南北方差异有统计学意义(f=124．06，P<0．001)。红

细胞叶酸水平与血浆叶酸水平呈正相关，相关系数为049(P<0 001)；在控制了地区、性别、年龄

组、BMl分组、文化程度、吸烟及饮酒暴露情况后，调整相关系数为O．38(P<0．001)。结论中国

65—74岁老年人群的红细胞叶酸营养状况有显著地区差异，南方老年人红细胞叶酸水平高于北

方，但缺乏率却低于北方，红细胞叶酸水平与血浆叶酸水平呈正相关。
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【Abstract】 Objective To assess the red blood eell(RBc)folate status among Chinese

elderly population and its geographical differences between Southern and Northem regions．and to

evaluate the correlation betweenRBC and plasma f01ate Methods This study was conducted in two

counties of Jiangsu and Hebei provinces of China．A total of 810 individuals aged 65—74 years were

recruited．RBC f01ate in blood samples was measured by microbiological assay．Data on RBC folate

WaS log—transformed before analysis．Means of RBC folate concentration were compared by t-test．

and the prevalence rates of RBC folate deficiency for different characteristics were compared bv T
2

test．Results The geometric mean ofRBC folate concentration was 1083．3 nmol／L(95％CI：1034．1

1134．8)atq20ng t11e Southerners and 489．1 nmol／L(95％C1：466．7—512．6)among the Northerners，

with the former being 2．2 times of me 1atter(￡=23．684．P<0．001)．The prevalence rates of RBC

folate deficiency wcrc 1．O％in the South and 28．9％in the North(x 2=124．06，P<0．001)．The

concentrations ofRBC folate were positively correlated with plasma folate(r=0．49．P<O．001)．Atier

adjustment for region，sex，age，BMI，education，exposure to tobacco smoking and alcohol

consumption．the correlation remained significant(r=0．38．P<O．001)．Conclusion In 810 Chinese

elderly population aged 65—74 from the two counties．Southerners had a higher RBC folate

concentration and a lower deficiency prevalence than those in the Northemers．The RBC folate

concentration was positively associated with plasma f01ate．
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叶酸缺乏不仅导致高同型半胱氨酸血症，还与

心血管疾病、认知功能障碍及肿瘤等疾病的发生有

关”“J。65岁以上老年人叶酸缺乏率约10％，在75

岁以上人群中>20％n1。我国65～74岁老年人群叶

酸营养状况的有关数据仅见血浆叶酸阳o。未见有关

红细胞叶酸的报道。红细胞叶酸与血浆(清)叶酸相

比，不易受膳食因素影响，反映体内叶酸长期变化状

态和储备水平，是较稳定的生化指标，常用于评价人

体叶酸营养状况；也是膳食营养素参考摄入量

(DRI)中确定叶酸缺乏标准的主要指标[91。本研究

对我国南北方部分地区老年人群的红细胞叶酸水平

进行调查，了解叶酸营养状况的地区差异，评价红细

胞叶酸与血浆叶酸水平的相关I生。

对象与方法

1．对象：南方现场为江苏省张家港市南丰镇，北

方现场为河北省石家庄市元氏县。南方现场位于长

江下游、江苏省南部，所在地区当年(2006年)人均

GDP为3万余元。北方现场地处太行山东麓、河北

省南部，所在地区当年人均GDP为2万余元“⋯。研

究对象是长期居住在当地65～74岁的一般老年人

群，未患过肿瘤、心血管疾病和糖尿病；在参与调查

前半年内，未服用过叶酸等维生素增补剂和已知影

响叶酸代谢的药物(抗肿瘤药、左旋多巴、抗惊厥药、

降糖药等)。2006年1和12月分别在北方现场和南

方现场以体检方式募集研究对象，采集血液标本及

相关资料。本研究经北京大学医学部医学伦理委员

会批准后实施。

2．标本检测方法及指标定义：用K3一EDTA真空

管采集空腹静脉血标本，在采血现场进行血标本的

分离处理。将10倍体积的10 g／L抗坏血酸溶液(在

采血现场新鲜配制)加入全血标本制成溶血液，混匀

后室温放置2 h。血标本在转运前暂时冻存

于一20℃冰箱，现场工作结束后，用丁冰转运回北京

大学生育健康研究所实验室，冻存于一70℃冰箱，并

随后进行标本的检测。应用微生物改良法(96孑L酶

标板改良法)”“，检测每名研究对象的血浆叶酸及红

细胞叶酸。检测原理是利用叶酸为微生物生长所必

需的营养素，在一定条件下，微生物生长、繁殖速度

与待检标本中叶酸的含量相关，通过测定细菌增殖

后的浊度，经标准曲线，计算标本叶酸含量。所用菌

种为干酪样乳酸杆菌(L．casei)，主要试剂购自

Sigma公司、Merck公司及Difco公司。本测定方法

稳定，检测过程中采用2 s原则衡量质控标本检测值

是否在可控范围内，批内变异系数<10％，批间变异

系数<15％。每次测定标本时选择高中低浓度的质

控品，与标本同时检测，如果质控品结果超出预实验

质控图上下2倍标准差，或批内差异≥10％、批间差

异≥15％．则重新检测。先检测北方标本，后检测南

方标本．全部检测工作在一个实验周期(约1个月)

内完成一按照国际通用标准(<363 nmol／L)诊断红

细胞叶酸缺乏”⋯。

3．统计学分析：应用SPSS 1 8．0统计软件进行资

料的整理和分析。红细胞叶酸为正偏态分布，进行

自然对数转换后近似正态分布，用几何均数描述平

均水平。计量资料用l检验进行组问均数的比较；

计数资料用率或构成比(％)进行描述，用f检验进

行比较。应用一般线性模型，以红细胞叶酸的自然

对数值为因变量，以性别(0=女、l=男)、年龄组

(0=65～69岁组、l=70～74岁组)、体重指数

(BMI=kg／m2)分组(以表1中BMI的平均水平为界，

O=低BMI组、1=高BMI组)、文化程度(0=高中及

以上、1=高中以下)、吸烟暴露(0=否、1=是)及饮

酒暴露(O=否、1=是)等影响因素为自变量，分析各

囚素对红细胞叶酸水平的影响。应用多因素logistic

回归模型，以北方人群红细胞叶酸缺乏情况(1=缺

乏、0=不缺乏)为因变量，以性别、年龄、BMI、文化

程度、吸烟及饮酒暴露情况(自变量的赋值规则同一

般线性模型)为研究因素(白变量)，分析各因素对红

细胞叶酸缺乏与否的影响。

结 果

1．一般情况：研究对象共810人，南北方各405

人，平均年龄(69．1±3．1)岁。南方地区男性201人，

女性204人；65～69岁组203人，70～74岁组202

人。北方地区男性202人，女性203人，65～69岁组

203人，70～74岁组202人。南北方人群在年龄、性

别、民族及文化程度方面差异无统计学意义。南方

人群中农民比例低于北方，而南方人群的吸烟暴露

及饮酒比例高于北方；南方人群的BMI高于北方，

差异均具有统计学意义(表1)。

2．红细胞叶酸水平：南北方地区65～74岁老年

人群红细胞叶酸水平相差较大(图1)。南方为

1083．3 nmol／L(95％CI：1034．1～1134．8)，北方仅为

489．1 nmol／L(95％CI：466．7～512．6)，南方高于北

方，平均水平相当于后者的2．2倍(t=23．684，P<

0．001)。分层分析也显示，南方人群红细胞叶酸水

平在各层内均显著高于北方(表2)。
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表1我国南北方地区810名研究对象的一般情况

项目 合计 南方 北方

人数810 405 405

年龄(岁，i±s1 69．1±3．1 69．2±2．9 69．0±3．3

男性(％) 49．8 49 6 49．9

汉族(％) 99 5 99．5 99．5

农民(％1 90．8 86．1 95．64

高中及以上文化程度(％) 5．6 4,2 6．9

吸烟f％) 32．3 38．0 26．4。

饮酒(％) 22．2 28．4 15．9“

BMl(kg／m2，i±s) 23．5±3．3 23．8±3．2 23．1±3．1
6

注：。P<0 001；6 P<0．05
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图1我国南北方地区810名老年人红细胞

叶酸水平的频率分布

表2我国南北方地区810名老年人红细胞叶酸水平

性别

男 201 1008．7(943．8—1078 21 202 456．9(428．4—487．4)

女 204 1 1 62．1(1090 3—1238．7)203 523 3(489 2—559．8)

年龄组f岁)

65—69 203 1122．5(1048．8—1201．5)203 4990(466 8—533由

70～74 202 1045．2(981．0～1113．7) 202 479嘶448．5～512．3)

BMl分组

高BMI 188 1065．6(992．3—1 144．3) 203 472 5(443．2～503．7)

低BMI 217 1098，9(1033．5～1168．3)202 5064(472．7—542．5)

文化程度

高中以下388 1082．9(1032 4～1135 9)377 487 1(464．0—511 3)

高中及以上17 1092．4(885 3—1347 9) 28 517 0(424 6—629 6)

吸烟暴露

是 154 1009．1(938．2～1085．3) 107 415 9(382．5～452．2)

否 251 1131．5(1065．8～1201．3)298 518．4(490．7—547．7)

饮酒

是 115 1056 7(973．9—1146．5) 64 448．9(406．0～496．4)

否 290 1094 0(1034 0～1157 6)339 4981(472．5～525 o)

注：南北方两地区红细胞叶酸水平统计检验P值均=o．000

由于红细胞叶酸水平存在显著的地区差异，因

此采用一般线性模型对南J匕方分别进行影响因素的

综合分析。将性别、年龄、BMI、文化程度、吸烟及饮

酒等因素同时纳入模型，结果显示，在南方人群中，

女性的红细胞叶酸水平是男性的1．18倍(95％CI：

1．02～1．37，口=0．164，eo⋯=1．18，尸=0．03)；在北方

人群中，从未吸烟者红细胞叶酸水平是吸烟者的

1．24倍(95％CI：1．09～1．42，届----0．217，e0 217=1．24，

P=0．002)；低BMI者是高BMI者的1．12倍(95％CI：

1．02～1．23，口=0．114，e。“4=1．12，P=0．018)。

3．红细胞叶酸缺乏率：南北方65～74岁人群红

细胞叶酸缺乏率的差别明显。北方人群红细胞叶酸

缺乏率为28．9％，南方仅为1．0％，北方显著高于南

方，差异有统计学意义()c2=124．06，P<O．001)。由

于南方人群红细胞叶酸缺乏率低，总缺乏人数仅4

例，因此仅对北方人群采用多因素logistic回归模型

做进一步分析，表3结果显示，BMI水平和吸烟暴露

显著影响红细胞叶酸缺乏，高BMI组的红细胞叶酸

缺乏率高于低BMI组(OR=1．712，P=0．021)；吸炯

者高于不吸烟者(OR=2．009，P=0．027)。

表3老年人红细胞叶酸缺乏影响因素的

多元logistic回归分析

注：对照组分别为。女性；6低BMI组；‘65—69岁组；“商中及

以上文化程度：。不吸烟者；，不饮酒者

4．红细胞叶酸与血浆叶酸的相关性分析：红细

胞叶酸和血浆叶酸均为正偏态分布，经自然对数转

换后近似正态分布，进行相关性分析发现，二者的相

关系数为0．49(P<0．001)。在控制了地区、性别、年

龄组、BMl分组、文化程度、吸烟及饮酒暴露情况之

后，二者的相关系数为0．38(P<0．001)。

讨 论

本研究报道了我国65～74岁老年人群的红细

胞叶酸营养状况，结果显示南北方差异显著。南方

人群红细胞叶酸平均水平高于北方，红细胞叶酸缺

乏率低于北方。南北方人群的红细胞叶酸水平与血

浆叶酸水平呈正相关。

有研究显示我国35～64岁人群血浆叶酸和红

细胞叶酸水平”⋯、以及65～74岁人群血浆叶酸水

平随]，均存在南方高于北方的地区差异。本研究显

示810名65～74岁老年人群的红细胞叶酸水平也存

在这种地区差异。本研究的南方地区65～74岁老

年人群红细胞叶酸平均水平为1083．3 nmol／L，北方

为489．1 nmol／L，南方是北方的2．2倍。进一步分析

显示，影响两地区人群红细胞叶酸水平的因素有所不
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同：南方地区男性的红细胞叶酸水平较低，而北方地

区则是吸烟者和高BMI者的红细胞口1骸水平较低。

65。74岁老年人红细胞叶酸缺乏率的地区差

别明显，北方人群缺乏率高达28．9％，显著高于南方

(1．0％，T2=124．06，P<0．001)。对北方人群的多因

素分析显示，高BMI和吸烟者的红细胞叶酸缺乏率

较高。这与上述对北方人群红细胞叶酸水平的分析

结论相一致。高BMI和吸烟者蔬菜水果的摄入量

通常较少“4”1；吸烟又可干扰维生素B。：的代谢，导

致继发性叶酸代谢障碍【4’”1，这可能与高BMI和吸

烟者叶酸营养状况较差有关。美国Framingham研

究中采用了两种判断标准评价红细胞叶酸的营养状

况“⋯，除了红细胞叶酸缺乏之外，还将红细胞叶酸高

于453 nmol／L定义为可接受的叶酸水平，该研究结

果显示在32。80岁组人群中，87．0％的研究对象红

细胞叶酸在可接受水平以上。按此标准，本研究中

南北方分别有97．3％和53．6％的老年人红细胞叶酸

在可接受水平以上()c2=287．7，P<0．001)。不管是

按照红细胞叶酸缺乏水平的判断标准，还是按照红

细胞叶酸可接受水平的判断标准，本研究结果均显

示，南方人群的红细胞叶酸营养状况明显优于北方。

对可能的影响因素进行控制后，本研究也发现

红细胞叶酸与血浆叶酸具有显著的相关性。既往对

孕妇和婴儿的研究显示，红细胞叶酸和血浆叶酸水平

呈正相关。对于妊娠中晚期孕妇，二者的相关系数为

0．48～0．61““，对于婴儿为0．34～0．63 1⋯。本研究中

的老年人群红细胞叶酸与血浆叶酸也存在正相关

性。血浆叶酸和红细胞叶酸均反映人体叶酸营养状

况，但意义小同。血浆叶酸易受膳食等因素的影响，

反映短期内的叶酸营养水平；红细胞叶酸水平较稳

定，反映体内叶酸的储备情况。若在人群调查中仅测

量血浆叶酸，则不能判别叶酸水平下降是由于短期内

叶酸摄入不足还是慢性叶酸缺乏所致。9]，只有结合红

细胞叶酸水平才能完整、准确评价叶酸营养状况。

本研究的南北方现场在地理位置上是独立的；

南方现场属经济发达地区，北方现场属中度发达地

区旧·⋯1；南方现场气候条件与北方不同，即便在冬季，

富含叶酸的蔬菜、水果供应也EL；tB方丰富。其次，研

究对象为当地常住人口，饮食习惯和生活方式等均

与当地其他居民相似。因此，就两地经济发展水平、

膳食构成和生活习性等而言，研究结果在一定程度

上反映我国65～74岁老年人群红细胞叶酸营养状

况的地区差异。也填补了我国该年龄段老年人群在

红细胞叶酸营养状况数据上的空白。

本研究有局限性：在募集参加者之前进行了宣

传、摸底、初筛和知情同意等工作，并有纳人和排除

标准，因此参加者与不参加者在某些潜在因素上可

能存在差异；日．本研究的样本采集时间为冬季，限制

结论的适用范围。其次，模型中的吸烟、饮酒为定性

资料(未收集数量和频率)，不排除仍有残余混杂的

影响；可能尚有其他混杂因素未被纳入模型。最后，

叶酸的主要食物来源为叶菜、大豆及其制品和动物

肝脏，本研究没有收集膳食资料，无法评价南北方膳

食构成的差异及其对红细胞叶酸水平的影响。
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