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摘  要 

目的：为研究血清尿酸(UA)、同型半胱氨酸(Hcy)与帕金森病(PD)合并便秘之间的关系。方法：选择从

2020年5月~2021年1月于青岛大学附属医院门诊就诊的109例帕金森病，设为PD组，并根据患者现病

史描述是否便秘，将PD组分为便秘组与非便秘组。并选取同期在本院105名体检健康者设为对照组。1) 
分析血尿酸、血同型半胱氨酸水平与帕金森病的相关性。2) 分析合并RBD的帕金森病患者与这两项血清

指标可能的联系。结果：1) PD组与正常对照组相比，两组UA、Hcy水平有差异，差异有统计学意义(P < 
0.05)；2) 便秘组与非便秘组UA水平比较差异无统计学意义，便秘组Hcy水平高于非便秘组，差异有统

计学意义(P < 0.05)；3) 帕金森病的严重程度与尿酸水平呈负相关，与同型半胱氨酸成正相关，差异有

统计学意义(P < 0.05)；4) Hcy对便秘的诊断效能为：(AUC = 0.661, 95% CI = 0.556~0.767, P < 0.05)，
其灵敏性和特异性分别为：58.3%，75.4%。结论：血清尿酸、同型半胱氨酸与帕金森病的发病有一定

的相关性，且帕金森病病的严重程度与尿酸水平呈负相关，与同型半胱氨酸成正相关。同型半胱氨酸可

能成为PD合并便秘的新的生物标志物。 
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Abstract 
Objective: To study the relationship between serum uric acid (UA), homocysteine (Hcy) and Par-
kinson’s disease (PD) combined with constipation. Methods: 109 cases of Parkinson’s disease who 
were treated in the outpatient clinic of Qingdao University Hospital from May 2020 to January 
2021 were selected as the PD group. According to the patient’s current medical history, the PD 
group was divided into the constipation group and the non-constipation group. And 105 healthy 
people were selected in our hospital during the same period as the control group. 1) Analyze the 
correlation between blood uric acid, blood homocysteine levels and Parkinson’s disease. 2) Ana-
lyze the possible relationship between these two serum indexes in Parkinson’s disease patients 
with RBD. Results: 1) Compared with the normal control group, the UA and Hcy levels of the two 
groups were different in the PD group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); 2) 
There was no significant difference in the UA level between the constipation group and the 
non-constipation group. The Hcy level of the constipation group was higher than that of the 
non-constipation group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); 3) The severity 
of Parkinson’s disease was negatively correlated with the level of uric acid, and positively corre-
lated with homocysteine. There was statistical significance (P < 0.05); 4) The diagnostic efficiency 
of Hcy for constipation is: (AUC = 0.661, 95% CI = 0.556~0.767, P < 0.05), and its sensitivity and 
specificity are 58.3% and 75.4%, respectively. Conclusion: Serum uric acid and isotype cysteine 
have a certain correlation with the onset of Parkinson’s disease, and the severity of Parkinson’s 
disease is negatively correlated with uric acid levels and positively correlated with homocysteine. 
Homocysteine may become a new biomarker of PD with constipation. 
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1. 引言 

帕金森病是世界第二大慢性神经退行性疾病，其发病率仅次于阿尔兹海默症，其主要的临床表现为

静息性震颤、运动迟缓、肌强直和姿势不稳，PD 的病理表现是中脑黑质中多巴胺能神经元的变性丢失，

导致纹状体中多巴胺水平降低以及路易小体(Lewy body)的聚集。除运动症状外，PD 患者经常伴有非运

动症状，如：睡眠障碍、认知障碍、心血管功能障碍、胃肠道功能障碍等[1]，胃肠道功能紊乱是最常见

的 PD 非运动症状，而胃肠道功能紊乱中 80%~90%表现为便秘[2]，为帕金森病下消化道功能障碍最为突

出与致残表现之一。目前有多种机制与 PD 的发病有关，而导致黑质多巴胺能神经元变性丢失的关键是

氧化应激作用[3]，尿酸(Uric acid)为体内抗氧化剂，具有清除过氧自由基、羟基自由基和过氧亚硝酸基的

作用，多个研究表明[4] [5]，PD 病人血尿酸水平低于正常人群。高同型半胱氨酸(Hcy)使儿茶酚胺羟基化，

其衍生物可能对神经元造成损害，导致多巴胺能神经元减少黑质细胞凋亡，可能对PD的发病产生影响[6]。
暂未有人研究 UA、Hcy 水平与便秘的关系，我们将进行进一步研究探讨。 
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2. 对象与方法 

2.1. 对象 

纳入标准：研究对象取自 2020 年 5 月~2020 年 12 月青岛大学附属医院帕金森病专病门诊就诊的 PD
患者 109 例，均符合《中国帕金森病的诊断标准》(2016 版)确诊的帕金森病诊断标准[7]，按是否便秘分

为便秘组及无便秘组。1) PD-便秘组：48 例，平均年龄为(64.0 ± 9.5)岁；病程 0.5~14 年，平均(3.87 ± 3.16)
年。2) PD-非便秘组：61 例，年龄 42~82 岁，平均(63.1 ± 9.5)岁；病程 0.5~10.5 年，平均(2.37 ± 1.91)年。

并选取同一时段健康体检者 105 名，设为对照组。本项目研究取得我院伦理委员会的审批。 
排除标准：排除既往痛风患者和正在服用影响尿酸代谢药物者；排除有严重的心、肺及肝肾疾病患

者；排除有器质性胃肠道病变患者；帕金森综合症和帕金森叠加综合症患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 临床资料的收集 
收集纳入组的研究对象临床资料，包括年龄、性别、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史、饮酒史、

服用药物史，病程等。见表 1。 

2.2.2. 血液样本的采集 
相关指标检测 采集所有研究对象空腹 > 8 h 的静脉血。应用贝克曼库尔特-AU5800 全自动生化分析

仪检测血清尿酸(serum uric acid, UA)、同型半胱氨酸(Hyperhomocysteinemia, Hcy)。 

2.3. 统计方法 

采用 spss23.0 软件进行数据分析，计量资料用均数±标准差(x ± s)表示，数据为正态分布采用 t 检验

进行比较，非正态性采用 Mann-Whiney U 检验；计数资料用百分数[n (%)]表示，用 χ2检验进行比较，用

Kolmogorov-Smirnov 检验正态性，以 P < 0.05 有统计学差异。多因素分析应用二元 Logistic 回归。 

3. 结果 

3.1. 临床资料的比较 

两组临床资料对比，无统计学差异，有可比性。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组临床资料比较 

比较项目 PD 组 正常对照组 χ2/t P 

年龄 66.34 ± 9.858 64.74 ± 9.994 1.176 0.241 

男[n (%)] 48 (44.0) 57 (54.3) 2.248 0.134 

高血压[n (%)] 43 (39.4) 48 (45.7) 0.859 0.354 

冠心病[n (%)] 18 (16.5) 9 (8.6) 3.060 0.080 

糖尿病[n (%)] 14 (12.8) 8 (7.6) 1.583 0.208 

吸烟史[n (%)] 13 (11.9) 19 (18.1) 1.600 0.206 

饮酒史[n (%)] 8 (7.3) 16 (15.2) 3.351 0.067 
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3.2. 两组 UA 及 Hcy 水平比较 

PD 组与正常对照组相比较，两组 PD 组 UA 水平低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表

2。 
 

Table 2. Comparison of UA and Hcy levels between the two groups (x ± s) 
表 2. 两组 UA、Hcy 水平比较(x ± s) 

组别 UA (μmol/L) Hcy (μmol/L) 

PD 组(N = 123) 291.44 ± 76.57 13.66 ± 3.33 

对照组(N = 121) 343.63 ± 76.68 11.11 ± 2.53 

t −4.981 6.37 

p 0.00 0.00 

3.3. PD-便秘组与 PD-非便秘组 UA、Hcy 水平比较 

便秘组与非便秘组 UA、Hcy 水平比较，两组 UA 水平比较差异无统计学意义，而便秘组 Hcy 高于

非便秘组，差异有统计学意义。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of uric acid and homocysteine levels between PD-constipation group and PD-non-constipation group 
表 3. PD-便秘组与 PD-非便秘组 UA、Hcy 水平比较(x ± s) 

组别 UA (μmol/L) Hcy (μmol/L) 

便秘组(N = 54) 296.23 ± 72.07 14.79 ± 3.66 

非便秘组(N = 69) 287.67 ± 80.32 12.77 ± 2.69 

t/Z 0.577 3.206 

p 0.565 0.002 

3.4. 血清 UA、Hcy 与 PD 患者的相关性分析 

当控制年龄、性别、高血压病史、高血压病史、冠心病病史、吸烟饮酒史等因素，发现 PD 组严重

程度与 UA (OR: 0.989, 95% CI: 0.984~0.994, P = 0.000)、Hcy (OR: 1.511, 95% CI: 1.306~1.747, P = 0.000)
都相关。其中 UA 与 PD 之间存在负相关，而 Hcy 与 PD 存在正相关。 

3.5. 便秘组和非便秘组之间的血清 Hcy 水平的 ROC 曲线 

构建比较便秘组和非便秘组之间的血清 Hcy 水平的受试者工作特征曲线(receiver operating characte-
ristic curve，ROC 曲线，ROC 曲线结果显示：Hcy 的曲线下面积为：(AUC = 0.661, 95% CI = 0.556~0.767, 
p < 0.05)，其灵敏性和特异性分别为：58.3%，75.4%。见图 1。 

4. 讨论 

帕金森病常合并多种非运动症状的发生，包括自主神经功能异常、精神神经异常、感觉异常等[8]，
而便秘是 PD 患者最常见的自主神经功能症状之一，可早于 PD 的运动症状 10~20 年出现[9]。不同的研

究表明约 20%~89%的帕金森病患者都伴有便秘，且伴随病程的进展，其发病率也逐渐增加[10]。PD 病人

便秘的发生可能与结肠运输延迟、直肠肛门运输障碍、抗 PD 药物，肠道菌群失调等多种因素相关[11]。
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胃肠道功能的控制受多个系统复杂控制，但大部分是由自主神经系统和肠神经系统支配，肠神经系统中

包含最多的神经元是胆碱能神经元，而 PD 患者肠神经系统多巴胺神经元发生变性坏死，可能是引起便

秘的原因之一[12]。也有研究表明，便秘的原因也可能是由肠肌间神经元丢失[13]。 
 

 
Figure 1. ROC curve of serum Hcy levels between constipation group 
and non-constipation group 
图 1. 便秘组和非便秘组之间的血清 Hcy 水平的 ROC 曲线 

 
尿酸(UA)可能是一种潜在的神经保护剂。有研究表明低水平的血 UA 与发生多种神经退行性疾病(包

括 PD)的风险增加有关[14]。此外，有研究已经确定血 UA 水平较低的 PD 患者恶化速度更快[15]。本研

究表明，PD 组血尿酸明显低于正常对照组，低 UA 可能会使患帕金森病的风险增高，这与此前大多数学

者的研究结果是一致的。UA 具有对帕金森病的天然神经保护作用。在细胞 PD 模型中，星形胶质细胞内

的尿酸可预防多巴胺能细胞的死亡和氧化、线粒体毒素诱导的萎缩[16]。并且 UA 具有铁螯合特性，毒性

铁可促进 α-突触核蛋白错误折叠和聚集，导致 PD 发生。UA 的铁螯合性表现在通过与 Fe3+形成稳定的配

合物，并降低 Fe3+的氧化潜力[17]。我们首次研究了在帕金森病合并便秘中 UA 的表达水平。结果显示而

UA 在两组间差异无统计学意义。 
同型半胱氨酸(Hcy)是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸代谢的中间产物，其主要参与体内甲基化反应和能

量代谢。高 Hcy 会促使氧自由基和过氧化氢的生成，使体内 ROS、RNS 等物质增多，会引起脑组织的氧

化受损，脑黑质受损则会出现震颤等运动症状[18]。本次研究我们发现 Hcy 在 PD 组中高表达，且与帕金

森病的严重程度成正相关，这与之前的研究结果是相符的[19]。高 Hcy 可从与动脉粥样硬化(AS)相互促

进、促使氧自由基和过氧化氢生成，引起血管内皮损伤及脑组织氧化损伤、诱导神经元凋亡、影响神经

传导功能等方面导致 PD 病人的认知功能下降[18]。我们的研究发现 Hcy 在 PD-便秘组病人中高表达，差

异具有统计学意义，但其中的机制我们并不清楚，我们推断高 Hcy 诱导神经元凋亡、影响神经传导功能，

不仅在中枢神经系统中发挥作用[18]，也可能对 PD 患者肠神经系统多巴胺神经元产生影响。我们对便秘

组和非便秘组之间的血清 Hcy 水平构建 ROC 曲线可知，Hcy 对便秘的诊断效能并不高(AUC = 0.661)，
可能由于我们的 PD 患者样本数量有限，与大样本人群的统计结果存在偏差，但仍需进一步扩大样本研

究提供证据。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113166


邱蕊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113166 1159 临床医学进展 
 

5. 结论 

综上所述，血清 UA、Hcy 与 PD 的发病有一定的相关性，UA 与 PD 严重程度之间存在负相关，而

Hcy 与 PD 严重程度存在正相关。Hcy 可能成为 PD 合并便秘的新的标志物，未来需要进一步研究和探讨。 
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