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　　[摘要]　目的:探究同型半胱氨酸(Hcy)联合C反应蛋白/白蛋白比值(CAR)对急性ST段抬高型心肌梗死

(STEMI)合并代谢综合征(MS)患者急诊行经皮冠状动脉介入(PCI)术后无复流(NRP)的预测价值。方法:连续

收集2017年12月—2019年10月于宁夏医科大学总医院行急诊PCI术的STEMI合并 MS患者187例,根据冠

脉造影结果分为正常血流组(152例)和 NRP组(35例),比较2组一般资料及临床特征。采用单因素和多因素

logistic回归分析 NRP的影响因素,绘制 ROC曲线评估 Hcy、CAR及两者联合对 NRP的预测效能。结果:纳入

患者187例,NRP发生率为18.71%。通过调整混杂因素后,二元Logistic回归显示术前 Hcy(OR=1.053,95%
CI:1.027~1.081,P<0.001),CAR(OR=2.745,95%CI:1.029~7.322,P=0.044),舒张压(OR=0.959,95%
CI:0.926~0.993,P=0.018)及梗死血管 RCA(OR=0.378,95%CI:0.148~0.963,P=0.042)是 NRP发生的

危险因素。在 NRP预测中,Hcy在ROC曲线下面积为0.761(95%CI:0.676~0.845),灵敏度为80%,特异度为

65.2%,最佳临界值为18.86μmol/L;CAR 在 ROC 曲线下面积为0.652(95%CI:0.549~0.755),灵敏度为

77.1%,特异度为50%,最佳临界值为0.167。Hcy联合CAR(联合预测因子)在 ROC曲线下面积为0.799(95%
CI:0.719~0.878),灵敏度为71.4%,特异度为80.6%。结论:Hcy、CAR是STEMI合并 MS患者发生 NRP的

危险因素,二者联合检测有助于 NRP的早期识别。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofhomocysteine(Hcy)combinedwithC-reactivepro-
tein/albuminratio(CAR)ontheno-reflowphenomenon(NRP)afteremergencypercutaneouscoronaryinterven-
tioninacuteST-segmentelevationmyocardialinfarctionwithmetabolicsyndrome(MS).Methods:Onehundred
andeighty-sevenSTEMIpatientswith MStreatedwithemergencyPCIatNingxia MedicalUniversityGeneral
HospitalfromDecember2017toOctober2019wereconsecutivelyselected.Accordingtocoronaryangiographyre-
sults,theyweredividedintotwogroups:thenormalflowgroup(n=152)andtheno-reflowgroup(n=35).The
generaldatesandclinicalcharacteristicsofthetwogroupswerecompared.Binary-waylogisticregressionwasused
toanalyzetheindependentfactorsofNRP,andROCcurveswereperformedtoassessthepredictiveefficacyof
HCY,CAR,andthecombinedfactorsonNRP.Results:TheincidenceofNRPwas18.71%in187includedpa-
tients.Afteradjustingforconfoundingfactors,binary-logisticregressionshowedthatHcy(OR=1.053,95%CI:

1.027~1.081,P<0.001),CAR(OR=2.745,95%CI:1.029~7.322,P=0.044),diastolicbloodpressure
level(OR=0.959,95%CI:0.926~0.993,P=0.018)andinfarctvesselRCA(OR=0.378,95%CI:0.148~
0.963,P=0.042)wereindependentpredictorsofno-reflow.Inthepredictivevalueofno-reflow,theareaunder
theROCcurve(AUC)ofHcywas0.761(95%CI:0.676~0.845),itssensitivitywas80% andspecificitywas
65.2%,andthebestcriticalvaluewas18.86μmol/L.TheAUCofCARwas0.652(95%CI:0.549~0.755),its
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sensitivitywas77.1%andspecificitywas50%,andthecriticalvaluewas0.167.TheAUCofHcycombinedwith
CARwas0.799(95%CI:0.719~0.878),itssensitivitywas71.4%andspecificitywas80.6%.Conclusion:Hcy
andCRP/Albareindependentpredictorsoftheno-reflowphenomenon.HcycombinedCARisabetterfactorto
predicttheNRPinacuteST-elevationmyocardialinfarctionwithmetabolicsyndromeafterPCI,andcanhelpin
theearlyidentificationofNRP.

Keywords　homocysteine;C-reactiveprotein/albuminratio;no-reflow;metabolicsyndrome;acuteST-seg-
mentelevationmyocardialinfarction

　　代谢综合征(metabolicsyndrome,MS)是一组

对心血管发病风险具有协同作用且相互关联的代

谢异常症候[1]。研究表明,合并 MS的急性ST段

抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardi-
alinfarction,STEMI)人群心力衰竭、严重心律失

常等发生率较非 MS的STEMI人群显著提高[2],
这表明 MS对STEMI患者预后具有负面作用[3]。
直接经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)是治疗 STEMI的有效方

法,但部分患者术后出现心肌无复流现象(nore-
flowphenomenon,NRP),增加患者院内死亡率、
心脏破裂等风险[4]。

NRP发生与炎症反应、血管内皮功能障碍、微
血栓栓塞等机制相关[5]。同型半胱氨酸(homocys-
teine,Hcy)是一种含硫基氨基酸,通过增加氧化应

激水平、损害血管内皮细胞、诱导细胞凋亡等参与

急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)
形成[6]。C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)是
最常用的炎症标志物之一,已被证明与 AMI发生、
冠脉病变程度及预后相关[7]。白蛋白(albumin,
Alb)是人体维持血浆渗透压等重要生理功能的主

要蛋白质。近来研究发现,Alb具有抗炎、抗氧化、
维护血管内皮细胞功能等作用[8],其水平降低会增

加心血管疾病死亡率及病死率。现有研究表明

CRP/Alb(C-reactiveproteintoalbuminratio,
CAR)为心血管疾病患者预测死亡风险的有效指

标[9],但未证实其对 STEMI患者术后 NRP的影

响。鉴于 NRP发生机制复杂,为了能够较为精确

预测STEMI合并 MS患者急诊PCI术后 NRP发

生风险,本研究通过联合检测 Hcy和CAR,评估其

对急诊PCI术后 NRP预测价值,以尽可能减少高

危患者不良预后的风险。
1　对象与方法

1.1　对象

连续收集2017年12月—2019年10月于宁夏

医科大学总医院急诊行PCI术的STEMI合并 MS
患者 187 例,男 143 例,女 44 例,年 龄 30~85
(60.35±12.40)岁。纳入标准:①符合《急性 ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南(2019)》;②符

合 MS诊断标准[10];③首次确诊STEMI且于发病

12h内急诊行PCI术。排除标准:①心肌病、心包

炎、心脏瓣膜病及既往行PCI术或冠状动脉(冠脉)

旁路移植术;②严重肝、肾、肺功能不全、严重凝血

功能障碍、结缔组织病及恶性肿瘤者;③近6个月

内有手术、脑卒中病史、溶栓者;④资料不全者。本

研究方案经宁夏医科大学总医院医学科研伦理审

查委员会批准(No:2020-771)。所有患者信息经我

院电子医疗系统获取,符合豁免知情同意的条件。
1.2　研究方法

患者基线资料和临床特征[包括年龄、性别、体
质指数(BMI)、心血管相关危险因素、入院首次生

命体征、血液学指标及PCI相关数据]均从我院电

子病历系统中获取。PCI术前首次采集患者外周

血静脉获取 Hcy、CRP及 Alb等指标。CAR计算

公式为 CRP/Alb。所有患者术前顿服阿司匹林

300mg+氯吡格雷300mg/替格瑞洛180mg,术
中给予普通肝素(70~100UI/kg)。所有患者采用

标准技术完成冠脉造影术+支架植入术。介入医

师依据患者术中情况决定是否予以盐酸替罗非班、
血栓抽吸、主动脉内球囊反搏(intra-aorticballoon
pump,IABP)等治疗,术后规律使用冠心病二级药

物治疗。
1.3　NRP定义

NRP的定义依据冠脉造影术中心肌梗死溶栓

治疗分级(thrombolysisinmyocardialinfarction,
TIMI),具体在排除冠脉夹层、明显的残余狭窄、远
端栓塞、冠脉痉挛等因素后,将 TIMI分级≤2的冠

脉血流情况定义为 NRP[11]。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,符

合正态分布的计量资料用■X±S 表示,组间用独立

样本t检验比较。计数资料用例(%)表示,组间比

较采用χ2 检验。采用单因素与多因素logistic回

归分析NRP现象的独立影响因素;运用ROC曲线

分析评估影响因素对 MS 并 STEMI患者术 后

NRP的预测效能。检验水准为α=0.05。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组基线资料比较

NRP组患者冠心病家族史发生率、入院收缩

压(SBP)、入院舒张压(DBP)水平低于血流正常组

(P<0.05)。2组年龄、性别、BMI、入院心率、高血

压病、高脂血症、糖尿病、吸烟史及 Killip心功能分

·903·
马娟,等.Hcy联合CRP/Alb比值对STEMI合并代谢综合征患者急诊PCI术后无复流的预测价值

MAJuan,etal.PredictivevalueofhomocysteinecombinedwithCRP/Albratioontheno-reflow ...



级相 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >0.05)。
见表1。
2.2　2组血液生化及心脏彩超相关数据比较

NRP组 Hcy、CRP、CAR 水平高于血流正常

组,Alb水平低于血流正常组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。2组在高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)、三 酰 甘 油

(TG)、胆固醇(TC)、入院血糖、白细胞总数、中性

粒细胞计数、淋巴细胞计数、血红蛋白、血小板计

数、血肌酐、肌钙蛋白、D-二聚体及左室射血分数

(LVEF)水 平 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表2。
2.3　2组介入相关数据比较

NRP组患者在梗死血管为右冠状动脉(RCA)
比率高于血流正常组,(P<0.05)。2组在血管病

变数量、术前 TIMI血流分级、梗死血管为左前降

支(LAD)及左回旋支(LCX)、血栓抽吸、支架数量、
支架 直 径、支 架 长 度 及 主 动 脉 内 气 囊 反 搏 术

(IABP)方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表1　2组基线资料比较

Table1　Comparisonofbaselinecharacteristicsbetweentwogroups 例(%),■X±S

项目 血流正常组(152例) NRP组(35例) χ2/t P
年龄/岁 69.61±12.21 63.57±12.89 1.712 0.089
男性 119(78.28) 24(68.57) 1.493 0.222
高血压病 120(78.94) 32(91.43) 2.913 0.088
糖尿病 88(57.89) 19(54.28) 0.151 0.697
高脂血症 74(48.68) 15(42.86) 4.486 0.534
吸烟史 95(62.50) 20(57.14) 0.387 0.557
冠心病家族史 38(25.00) 3(8.57) 4.486 0.034
BMI/(kg·m-2) 26.00±3.31 25.48±3.52 -0.835 0.405
入院心率/(次·min-1) 79.70±12.56 83.14±18.63 1.325 0.187
入院SBP/mmHg 126.58±21.54 109.29±20.15 -4.296 <0.001
入院 DBP/mmHg 79.07±13.77 69.11±13.92 -3.848 <0.001
入院 Killip分级 4.272 0.234
　Ⅰ级 127(83.55) 25(71.43)

　Ⅱ~Ⅳ级 25(16.45) 10(28.57)

表2　2组血液生化及心脏彩超相关资料比较

Table2　Comparisonoflaboratoryandechocardiographyresultsbetweentwogroups ■X±S

项目 血流正常组(152例) NRP组(35例) t P 值

Hcy/(μmol·L-1) 20.38±12.41 33.19±19.65 4.872 0.000
CRP/(mg·dL-1) 13.24±5.21 15.91±4.67 2.179 0.031
Alb/(g·L-1) 39.45±4.17 36.57±8.46 -2.942 0.004
CAR 0.26±0.03 0.50±0.10 3.129 0.002
TG/(mmol·L-1) 2.82±1.50 2.69±1.80 -0.465 0.643
TC/(mmol·L-1) 4.22±0.87 4.37±0.79 0.898 0.370
LDL/(mmol·L-1) 1.99±0.61 2.06±0.61 0.600 0.550
HDL/(mmol·L-1) 0.79±0.14 0.84±0.17 1.556 0.121
入院血糖//(mmol·L-1) 9.53±4.48 10.25±5.10 0.831 0.407
白细胞总数/(×109·L-1) 11.31±3.35 11.85±3.65 0.838 0.643
中性粒细胞计数/(×109·L-1) 9.22±3.28 9.85±3.69 0.987 0.325
淋巴细胞计数/(×109·L-1) 1.46±0.67 1.36±0.67 -0.793 0.429
血红蛋白/(g·dL-1) 147.45±18.90 140.75±19.17 -1.887 0.061
血小板计数/(×109·L-1) 233.93±67.79 230.40±54.46 -0.288 0.774
血肌酐/(μmol·L-1) 69.71±18.55 75.25±24.64 1.491 0.138
D-二聚体/(ng·mL-1) 0.58±0.45 0.52±0.45 0.670 0.504
LVEF/% 52.16±7.61 50.48±7.41 -1.063 0.289
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表3　2组介入相关数据比较

Table3　ComparisonofInterventionrelateddatabetweentwogroups 例(%),■X±S

项目 血流正常组(152例) NRP组(35例) χ2/t P
病变血管数量 0.902 0.342
　1支 44(28.95) 13(37.14)

　>1支 108(71.05) 22(62.86)

术前 TIMI血流 1.527 0.408
　0~1级 143(94.08) 33(94.28)

　2~3级 9(9.21) 2(11.43)

梗死相关动脉

　LAD 68(44.74) 10(28.57) 0.058 0.080
　LCX 19(12.50) 2(5.71) 1.514 0.252
　RCA 65(42.76) 23(65.71) 6.015 0.014
　IABP 35(23.03) 9(25.71) 0.981 0.401
血栓抽吸 32(21.05) 7(20.00) 0.837 0.272
支架数量/个 1.49±0.76 1.43±0.66 2.973 0.643
支架直径/mm 3.22±0.46 3.38±0.45 1.954 0.052
支架长度/mm 25.85±7.83 26.34±8.45 0.332 0.741

2.4　NRP 现 象 的 单 因 素 及 多 因 素logistic 回

归分析

以STEMI合并 MS患者 PCI术后出现 NRP
现象为因变量(0=无,1=有),对2组患者进行单

因素logistic回归分析,结果提示SBP、DBP、CRP、

Alb、CAR、Hcy、冠心病家族史及梗死血管RCA方

面差异均有统计学意义(P<0.05),进一步行二元

Logistic回归分析提示 DBP、Hcy、CAR、梗死血管

RCA是 NRP 发生的独立危险因素(P<0.05)。
见表4、5。

表4　NRP现象的单因素logistic回归分析

Table4　Univariatelogisticanalysisofno-reflowphenomenon

变量 B S.E. Wald OR 95%CI P
SBP -0.039 0.010 15.380 0.962 0.943~0.981 0.001
DBP -0.057 0.016 12.864 0.945 0.916~0.975 <0.001
CRP 0.023 0.012 3.917 1.024 1.002~1.048 0.048
Alb -0.089 0.036 6.253 0.915 0.853~0.981 0.012
CAR 1.088 0.422 6.651 2.967 1.298~6.781 0.010
Hcy 0.047 0.012 16.272 1.048 1.024~1.072 <0.001
RCA -0.942 0.392 5.775 0.390 0.181~0.841 0.016
冠心病家族史 -1.269 0.632 4.029 0.281 0.081~0.971 0.045

表5　NRP现象的多因素logistic回归分析

Table5　Multivariatelogisticanalysisofno-reflowphenomenon

变量 B S.E. Wald OR 95%CI P
DBP -0.042 0.018 5.580 0.959 0.926~0.993 0.018
CAR 1.010 0.501 4.069 2.745 1.029~7.322 0.044
Hcy 0.052 0.013 15.532 1.053 1.027~1.081 <0.001
RCA -0.973 0.477 4.153 0.378 0.148~0.963 0.042

2.5　Hcy、CAR预测 NRP的ROC曲线分析

采用ROC曲线分析 NRP的预测价值见图1。
ROC曲 线 结 果 显 示,Hcy(AUC:0.761,95%CI:
0.676~0.845,P<0.001),最 佳 临 界 值 为 18.86
μmol/L,灵敏度为80%,特异度为65.2%。CAR

(AUC:0.652,95%CI:0.549~0.755,P<0.001),最
佳 临 界 值 为 0.167,灵 敏 度 为 77.1%,特 异 度 为

50%。Hcy+CAR联合预测显示出更大的 AUC,可
以预测 NRP(AUC:0.799,95%CI:0.719~0.878,
P<0.001),灵敏度为71.4%,特异度为80.6%。
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图1　Hcy、CAR和 Hcy+CAR联合预测 NRP的 ROC
曲线分析

Figure1　ROCcurvesofHcy,CAR,andcombinedHcy
andCARforpredictingno-reflow

3　讨论

MS可增加心脑血管疾病的发生风险,与非

MS人群相比较,MS人群 AMI发生率提高3倍,
心血管死亡风险提高2倍,全因死亡风险提高1.5
倍[12]。研究表明,合并 MS的 AMI患者体内具有

较低水平的脂联素、较高水平的纤溶酶原激活物抑

制物-1和IL-6、CRP等炎症因子[13],提示 MS可降

低 AMI患者抗动脉粥样硬化能力,而高凝和炎症

状态使其易形成血栓,导致 NRP现象的产生[2]。
本研究纳入187例 MS并STEMI患者,其中35例

出现 NRP现象,发生率为18.71%。Tartan等[14]

在一项关于 MS对STEMI患者 NRP现象相关性

的研究中发现,MS患者 NRP发生率显著高于非

MS患者(43.7% vs13.7%,P<0.001)。因此针

对该部分人群,探讨 NRP的预测因子,早期识别高

危人群,有助于提高 MS并STEMI患者的预后并

为临床工作循证提供帮助。Hcy是甲硫氨酸去甲

基化过程中形成的一种含巯基氨基酸,具有损伤血

管内皮、氧化修饰低密度脂蛋白及促进血管平滑肌

增生等作用[15]。研究发现,血浆 Hcy水平每增加

5mmol/L,心血管风险增加20%,AMI患者不良

预后风险也相应增加[16]。本研究结果显示 NRP
组患者术前 Hcy水平明显高于正常血流组,术前

Hcy>18.86μmol/L是 NRP的独立危险因素,可
能机制为:①Hcy通过抑制一氧化氮(NO)合成酶

的活性,减少 NO合成释放,降低 NO生物利用度,
致使内皮细胞舒缩血管功能障碍[17]。此外,Hcy
可通过干扰硫化氢信号通路破坏血管内稳态引起

内皮细胞功能异常[18];②高水平 Hcy通过抵抗抗

氧化酶,使体内氧自由基大量聚集,破坏细胞膜成

分、蛋白质和 DNA,引起血管损伤。并且 Hcy诱

导内皮细胞释放IL-6、TNF-α等炎症因子进一步

加重内皮功能障碍[19];③Hcy通过引起内皮细胞

DNA低甲基化而抑制细胞周期蛋白 A 的转录,使
内皮细胞损伤。此外,高水平 Hcy的毒性可直接

激活内皮细胞凋亡基因,使内皮细胞凋亡[20]。血

管内皮功能障碍及炎性损伤是 NRP发生的重要机

制,Hcy水平越高,NRP发生风险越高,是早期评

估PCI术后心肌 NRP的有效指标。
CRP是炎症因子刺激肝脏和上皮细胞产生的

一种炎性标志物。文献报道CRP通过刺激巨噬细

胞产生血栓前组织因子和内皮细胞分泌黏附分子

引起冠脉斑块破裂,加速 AMI的进展[21]。而CRP
参与 NRP的发生可能与 CRP诱导内皮细胞合成

基质金属蛋白酶(MMPs)等物质加重缺血再灌注

性损伤有关。Alb是肝脏产生的重要血浆蛋白,通
过抑制 TNF-α诱导的血管细胞黏附分子的表达,
从而减少内皮细胞凋亡。研究表明,STEMI患者

急性发作时,血管内皮细胞呈炎症级联反应状态,
大量炎症因子作用于肝脏,阻断血清 AlbmRNA
表达,导致体内 Alb水平降低[22],引起血液黏度增

加、血管内皮损伤。近年有研究证实,Alb水平与

心血管疾病发病率和死亡率呈负相关[23]。
本研究结果显示,相对于正常血流组,NRP组

患者CRP和 CAR水平较高,Alb水平较低,CAR
>0.167是 MS并STEMI患者 PCI术后 NRP的

危险因素,提示CRP及 Alb可通过炎症损伤、内皮

功能障碍等机制诱导冠脉微循环持续损伤,最终引

起 NRP的发生。
目前,针对PCI术后 NRP现象的防治方法有

药物治疗和非药物治疗。非药物治疗包括血栓抽

吸和血栓切除装置、直接支架植入、延迟支架置入、
冠脉远端和近端保护装置及缺血后适应等[24]。其

中,冠脉远端和近端保护装置被证明能够有效降低

NRP的发生率[25]。药物治疗是预防 NRP的主要

措施,加强抗血小板治疗是其有效策略。研究表

明,术前服用负荷剂量替格瑞洛不仅有力抑制血小

板聚集,而且显著降低 HCY、CRP水平,有效抑制

炎症反应[26-27],减少 NRP发生。此外,预防性使用

替罗非班能够降低PCI术后CRP、Vwf及ET-1水

平,升高 NO水平,起到减轻炎症,保护血管内皮功

能[28],同样,他汀类药物通过抗炎、改善内皮功能

及促进 NO 合成达到预防 NRP发生作用[29]。荟

萃分析表明腺苷和硝普钠在 NRP的处理中获得明

显益处[30-31]。钙通道阻滞剂、尼可地尔、环孢菌素 A
和达比加群也被研究作为 NRP情况下的药物治疗,
但没有关于其疗效的明确结论。同样,现尚未有研
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究表明口服叶酸及维生素B12 与NRP的相关性。
本研究不足之处包括:①研究未纳入分支病

变、扭曲病变及钙化病变等影响 NRP评估的指标,
具有一定的局限性;②CRP、Hcy、Alb均为术前单

次血检结果,未进行动态检测;③研究为单中心且

样本量较少,需进行多中心、大样本研究探索 Hcy、
CAR与 NRP相关性。

综上所述,术前血清 Hcy>18.86μmol/L,
CAR>0.167是STEMI合并 MS患者直接PCI术

后 NRP的危险因素,二者联合检测有助于 NRP现

象的早期识别。
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北京地区中老年人同型半胱氨酸参考区间的建立
及与尿酸相关性分析
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　　[摘要]　目的:建立北京地区中老年人群同型半胱氨酸(HCY)的参考区间,并分析其与尿酸(UA)的相关

性。方法:筛选在本院体检的2752例50岁以上表观健康中老年人,采用罗氏Cobasc702全自动生化分析仪检测

其血清 HCY和 UA水平,分析不同性别年龄组的 HCY水平差异及 HCY与 UA的相关性,建立适用于本地区中

老年人群的 HCY参考区间。结果:本研究中2752例表观健康中老年人血清 HCY 数据呈偏态分布,浓度为

11.41(4.62)μmol/L。中老年男性血清 HCY水平明显高于女性(Z=20.51,P<0.05)。血清 HCY水平随年龄

呈上升趋势:50~59岁组最低:男性11.75(4.00)μmol/L,女性9.36(4.05)μmol/L;80岁以上组最高:男性

13.41(6.06)μmol/L,女性10.42(3.98)μmol/L,不同年龄组差异有显著性(P<0.05)。血清 UA和 HCY呈正

相关(r=0.312,P<0.05)。血清 HCY95%参考区间按年龄组50~59岁、60~79岁、≥80岁,男性分别为7.63
~24.82μmol/L、7.62~25.71μmol/L、8.05~29.61μmol/L;女性分别为5.90~16.14μmol/L、6.19~18.16

μmol/L、6.04~24.23μmol/L。结论:初步建立了本地区50岁以上中老年人群血清 HCY参考区间,并分析了血

清 HCY与血清 UA的相关性,为中老年人群心脑血管等相关疾病风险预测、诊断治疗提供依据。
[关键词]　同型半胱氨酸;参考区间;尿酸;中老年
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Abstract　Objective:Toestablishthereferencerangeofhomocysteineinmiddle-agedandelderlyindividuals
inBeijingandtoanalyzethecorrelationbetweenhomocysteineanduricacid.Methods:The2752healthymiddle-
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