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摘  要 

目的：探讨红细胞叶酸与同型半胱氨酸在不同生育状态女性中的分布特征、关联特异性及其对生殖障碍

的影响作用。方法：本研究采用横断面研究设计，纳入2024年1月至2025年6月期间就诊于宝鸡市妇幼

保健院生殖医学中心，并同期完成血同型半胱氨酸及红细胞叶酸定量测定的368名女性作为研究对象。

根据生育状态，将其分为生殖障碍组(239例)、健康备孕组(62例)和早孕组(67例)。首先采用单因素方差

分析、Kruskal-Wallis H检验或χ2检验比较三组基线资料；进而使用Spearman秩相关分析探讨变量间的

相关性；最后应用二元Logistic回归模型识别生殖障碍的独立影响因素。结果：组间比较显示，三组女性

的年龄、红细胞叶酸及血同型半胱氨酸水平总体差异均有统计学意义(P < 0.05)。相关性分析显示，在全

人群中红细胞叶酸与血同型半胱氨酸呈负相关(rs = −0.158, P = 0.002)，但分层分析揭示该关联仅在于

早孕组中显著(rs = −0.316, P = 0.009)。多因素Logistic回归分析显示，在调整年龄后，血同型半胱氨酸

升高(OR = 1.073, 95% CI: 1.014~1.136, P = 0.015)是生殖障碍的独立危险因素，而红细胞叶酸升高(OR 
= 0.995, 95% CI: 0.991~0.998, P = 0.005)是独立保护因素。结论：横断面数据显示，女性生殖障碍与同

型半胱氨酸水平升高、红细胞叶酸水平存在统计学关联；红细胞叶酸与同型半胱氨酸的相关关系仅在早

孕人群中显著，提示二者相关性存在生育状态异质性。因此，在临床实践中，红细胞叶酸–同型半胱氨

酸代谢相关指标可作为育龄女性生殖健康筛查参考指标，临床需结合个体代谢特征综合干预以改善妊娠

相关结局。 
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Abstract 
Objective: To explore the distribution characteristics and association specificity of red blood cell 
folate and homocysteine among women in different reproductive states, as well as their impacts on 
reproductive disorders. Method: This study employed a cross-sectional research design. A total of 
368 women who visited the Reproductive Medicine Center of Baoji Maternal and Child Health Hos-
pital from January 2024 to June 2025 and completed quantitative determinations of blood homo-
cysteine and red blood cell folate during the same period were recruited as the research subjects. 
Based on their reproductive status, these subjects were divided into three groups: the reproductive 
disorder group (n = 239), the healthy preconception group (n = 62), and the early pregnancy group 
(n = 67). Initially, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H test, or χ2 test was utilized to compare the base-
line data among the three groups. Subsequently, Spearman’s rank correlation analysis was con-
ducted to explore the correlations among variables. Finally, a binary Logistic regression model was 
applied to identify the independent influencing factors of reproductive disorders. Result: Inter-
group comparisons revealed statistically significant differences in age, red blood cell folate, and ho-
mocysteine levels among the three groups (P < 0.05). Correlation analysis indicated that within the 
entire population, red blood cell folate was negatively correlated with blood homocysteine (rs = 
−0.158, P = 0.002). However, stratified analysis revealed that this association was only significant 
in the early pregnancy group (rs = −0.316, P = 0.009). Multivariate Logistic regression analysis 
showed that, after adjusting for age, elevated blood homocysteine (OR = 1.073, 95% CI: 1.014~1.136, 
P = 0.015) was an independent risk factor for reproductive disorders, whereas elevated red blood 
cell folate (OR = 0.995, 95% CI: 0.991~0.998, P = 0.005) was an independent protective factor. Con-
clusion: Cross-sectional data show that female reproductive disorders are statistically associated 
with elevated homocysteine levels and reduced red blood cell folate levels; the correlation between 
red blood cell folate and homocysteine is significant only in the early pregnancy population, sug-
gesting that the relationship between the two varies depending on reproductive status. Therefore, 
in clinical practice, red blood cell folate - and homocysteine-related metabolic markers can serve as 
reference indicators for screening the reproductive health of women of childbearing age. Clinicians 
should implement comprehensive interventions tailored to individual metabolic characteristics to 
improve pregnancy-related outcomes. 
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1. 引言 

女性生殖健康是关乎人口素质与社会发展的重大公共卫生问题。然而，全球范围内女性生殖障碍(如
不孕症、复发性流产等)的发病率呈逐年上升趋势，已成为一个突出的医学和社会学挑战[1]。其病因复杂
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多样，除解剖结构异常、内分泌紊乱、遗传因素外，母体营养代谢状态及其相关的内环境稳定在生殖过

程中的作用日益受到重视[2]。 
叶酸是人体必需的 B 族维生素，作为一碳单位代谢过程中的关键辅酶，对维持细胞正常分裂、DNA

合成与修复及基因表达调控至关重要[3]。红细胞叶酸是叶酸在人体内的主要储存形式，能更稳定、准确

地反映身体长期叶酸营养状况，是比血清叶酸更可靠的指标[4]。同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)是蛋氨

酸代谢过程中的中间产物，其水平受叶酸、维生素 B12 等多种营养素的调控。当叶酸缺乏时，同型半胱

氨酸向蛋氨酸的甲基化过程受阻，进而导致血液中同型半胱氨酸水平蓄积升高，形成高同型半胱氨酸血

症(Hyperhomocysteinemia, HHcy) [5]。现有证据表明，高同型半胱氨酸具有血管内皮毒性、促氧化应激及

促血栓形成等作用，可能通过影响子宫内膜容受性、卵母细胞质量、胚胎着床及胎盘血管发育等多个环

节，损害女性生殖功能，与不孕、复发性流产及妊娠期并发症的发生风险密切相关[6] [7]。 
尽管已有研究探讨了叶酸、同型半胱氨酸与特定生殖障碍(如复发性流产)的关联，但多数研究仍集中

于血清叶酸和血浆同型半胱氨酸，而对能更稳定反映组织叶酸状况的红细胞叶酸关注相对不足。此外，

现有文献多局限于单一的生殖障碍类型，缺乏对不同生育状态(如存在不孕症、复发性流产、计划备孕以

及成功妊娠)女性的全面分析。这种对比有助于揭示叶酸–同型半胱氨酸代谢轴在生殖障碍发生前、后的

动态变化，为理解其在生殖健康中的角色提供更全面的视角。基于此，本研究采用横断面设计，旨在比

较生殖障碍女性(包括不孕症、复发性流产)、健康备孕女性和早孕期女性在红细胞叶酸及同型半胱氨酸水

平上的差异。进而，通过相关性分析探讨年龄、红细胞叶酸与同型半胱氨酸在不同生育状态女性中的关

联，并采用多因素 Logistic 回归模型，在控制年龄等因素后，明确红细胞叶酸与同型半胱氨酸是否为女性

生殖障碍的独立影响因素。本研究结果期望为女性生殖障碍的营养学预防和早期干预提供更精确的流行

病学证据。本研究通过三组横断面对比，描述红细胞叶酸–同型半胱氨酸代谢指标在不同生育阶段的分

布与相关特征，为育龄女性生殖代谢筛查提供流行病学关联数据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及分组 

本研究采用横断面研究设计，纳入 2024 年 1 月至 2025 年 6 月期间就诊于宝鸡市妇幼保健院生殖医

学中心，并同期完成血同型半胱氨酸及红细胞叶酸定量测定的 368 名女性作为研究对象。根据研究目的，

将所有研究对象分为三组：生殖障碍组(n = 239)：包括符合不孕症或复发性流产诊断标准的患者。备孕组

(n = 62)：指无明确生殖系统疾病，处于积极备孕阶段(未采取避孕措施且备孕时间小于 12 个月)的健康育

龄女性。早孕组(n = 67)：指经超声检查确认宫内妊娠且孕周在 13 周末之前的孕妇。 

2.2. 方法 

2.2.1. 纳入与排除标准 
本研究纳入标准：① 年龄在 18~45 岁之间的女性；② 生殖障碍组需符合相关疾病的临床诊断标准

(不孕症：育龄夫妇未采取避孕措施且有规律性生活至少 1 年未孕；复发性流产：与同一配偶连续发生 2
次及以上在妊娠 28 周之前的妊娠丢失，且通常包括生化妊娠。)；③ 健康备孕组：有规律性生活、未采

取避孕措施但备孕时间不足 12 个月、无已知生殖系统疾病的健康育龄女性。④ 早孕组：指经超声检查

确认宫内妊娠、且孕周 ≤ 13 + 6 周的孕妇；排除标准：① 有严重的心、肝、肾功能不全，甲状腺功能异

常，糖尿病等；② 生殖系统器质性病变(如子宫畸形、输卵管阻塞等)；③ 存在恶性肿瘤、血液系统或自

身免疫性疾病(如系统性红斑狼疮等)。 
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2.2.2. 血同型半胱氨酸与红细胞叶酸水平检测 
所有研究对象于清晨空腹状态下采集肘静脉血。同型半胱氨酸(Hcy)检测：采集的血液样本置于乙

二胺四乙酸(EDTA)的抗凝管中，离心分离血浆。血清同型半胱氨酸水平采用循环酶法检测，使用

HITACHI 008α 全自动生化分析仪(日立诊断产品(上海)有限公司)，以及血清同型半胱氨酸检测试剂盒

(美康生物科技股份有限公司)。高同型半胱氨酸血症定义为检测值 > 15 μmol/L。红细胞叶酸(RBC Folate)
检测：血液样本同时用于红细胞叶酸检测。红细胞叶酸水平采用化学发光免疫分析法进行测定。使用

全自动红细胞叶酸分析仪(山东优生科技有限公司)检测受试者血红细胞叶酸水平，该智能红细胞检测仪

(YS-i8800)的参考值范围为 183.4~814.84 ng/ml，因此，本研究将红细胞叶酸不足定义为检测值 < 183.4 
ng/ml。  

2.3. 统计学分析方法 

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( X s± )表示，三组间

比较采用单因素方差分析(One-way ANOVA)，若总体差异有统计学意义，则进一步采用 Bonferroni 法进

行两两比较。不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数间距) [M (P25, P75)]表示，组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验，事后两两比较采用 Mann-Whitney U 检验并校正显著性水准。计数资料以例数(百
分比) [n (%)]表示，组间比较采用卡方检验，并进行 Bonferroni 校正。变量间的相关性采用 Spearman 秩

相关分析。为控制混杂因素，将单因素分析中有意义的变量纳入二元 Logistic 回归模型进行校正分析，以

生育状态[生殖障碍组(包括不孕症及复发性流产) = 1，备孕/早孕组 = 0]为因变量，分析各因素的独立影

响，结果以优势比(Odds Ratio, OR)及其 95%置信区间(95% Confidence Interval, 95% CI)表示。所有统计分

析均采用双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组研究对象基线资料与核心指标比较 

本研究共纳入 368 名研究对象，其中生殖障碍组 239 例(64.95%)。这组患者的平均年龄为(31.97 ± 4.36)
岁，平均红细胞叶酸水平为(275.33 ± 59.44) nmol/L，同型半胱氨酸水平的中位数为 9.31 μmol/L (7.57, 12.10 
μmol/L)，高同型半胱氨酸血症者有 34 例(14.2%)，红细胞叶酸不足者有 14 例(5.9%)。备孕组 62 例(16.85%)，
这组患者的平均年龄为(31.00 ± 4.45)岁，平均红细胞叶酸水平为(294.67 ± 54.75) nmol/L，同型半胱氨酸水

平的中位数为 9.23 μmol/L (7.40, 10.80 μmol/L)，高同型半胱氨酸血症者有 3 例(4.8%)，红细胞叶酸不足者

有 2 例(3.2%)。早孕组 67 例(18.21%)，这组患者的平均年龄为(30.40 ± 3.97)岁，平均红细胞叶酸水平为

(298.36 ± 73.85) nmol/L，同型半胱氨酸水平的中位数为 7.59 μmol/L (6.28, 8.64 μmol/L)，高同型半胱氨酸

血症者有 3 例(4.5%)，红细胞叶酸不足者有 2 例(3.0%)。单因素方差分析显示，三组女性的年龄(F = 3.989, 
P = 0.019)和红细胞叶酸水平(F = 5.052, P = 0.007)上的总体差异具有统计学意义。但经 Bonferroni 校正进

行两两比较发现，各组间年龄及红细胞叶酸水平差异均无统计学意义(均 P > 0.0167)。具体而言，生殖障

碍组与早孕组在年龄(P = 0.027)和红细胞叶酸(P = 0.021)上的差异均未达到校正后显著性水准。Kruskal-
Wallis H 检验显示，三组女性的血同型半胱氨酸(Hcy)水平总体比较差异具有统计学意义(H = 36.041, P < 
0.001)。事后两两比较显示，早孕组的血同型半胱氨酸水平中位数显著低于生殖障碍组(P < 0.001)及备孕

组(P < 0.001)。卡方检验显示，三组间高同型半胱氨酸血症的总体发生率差异具有统计学意义(χ2 = 7.932, 
P = 0.019)，但经 Bonferroni 校正后，组间两两比较均无统计学意义(均 P > 0.0167)。此外，三组间红细胞

叶酸不足的发生率差异无统计学意义(χ2 = 1.373, P = 0.503)。详见表 1。 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics and core indicators among the three groups 
表 1. 三组研究对象基线资料与核心指标比较 

特征 生殖障碍组 
(n = 239) 

备孕组 
(n = 62) 

早孕组 
(n = 67) 统计量(F/H/χ2) P 值 

年龄(岁) 31.97 ± 4.36 31.00 ± 4.45 30.40 ± 3.97 3.989 0.019* 

红细胞叶酸(nmol/L) 275.33 ± 59.44 294.67 ± 54.75 298.36 ± 73.85 5.052 0.007* 

血同型半胱氨酸(μmol/L) 9.31 (7.57, 12.10) 9.23 (7.40, 10.80) 7.59 (6.28, 8.64) 36.041 0.0001* 

高同型半胱氨酸血症, n(%) 34 (14.2%) 3 (4.8%) 3 (4.5%) 7.932 0.019* 

红细胞叶酸不足, n(%) 14 (5.9) 2 (3.2%) 2 (3.0%) 1.372 0.503 

注：符合正态分布的变量(年龄、红细胞叶酸)以均数 ± 标准差表示；不符合正态分布的变量(同型半胱氨酸)以中位

数(四分位数间距)表示；分类变量以例数(百分比)表示；*P 为差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.2. 红细胞叶酸、同型半胱氨酸及年龄的相关性分析 

为探究年龄、红细胞叶酸及同型半胱氨酸之间的相互关系，本研究首先在全人群样本中进行了

Spearman 秩相关分析。结果显示，红细胞叶酸与同型半胱氨酸水平呈显著负相关(rs = −0.158, P = 0.002)，
而年龄与红细胞叶酸(rs = 0.035, P = 0.508)以及年龄与同型半胱氨酸(rs = −0.063, P = 0.227)之间均未见统

计学关联。考虑到三组研究对象基线特征存在不平衡，为排除“组别”因素对整体结果的潜在混杂，并

进一步考察变量关系在不同生育状态下的特异性，我们随后分别在生殖障碍组、备孕组和早孕组中进行

了组内 Spearman 相关性分析。分层分析表明，红细胞叶酸与同型半胱氨酸的关联强度随生育状态不同而

异。仅在早孕组中，两者仍保持显著负相关(rs = −0.316, P = 0.009)；而在生殖障碍组(rs = −0.069, P = 0.289)
和备孕组(rs = −0.162, P = 0.208)中，该关联均不显著。此外，三组人群中均未发现年龄与红细胞叶酸或

Hcy 之间存在显著相关性。详见表 2。 
 

Table 2. Correlation analysis of red blood cell folate, homocysteine, and age 
表 2. 红细胞叶酸、血同型半胱氨酸及年龄的相关性分析 

相关关系 
全人群样本(n = 368) 生殖障碍组(n = 239) 备孕组(n = 62) 早孕组(n = 67) 

rs (P 值) rs (P 值) rs (P 值) rs (P 值) 

红细胞叶酸–血同型半胱氨酸 −0.158 (0.002*) −0.069 (0.289) −0.162 (0.208) −0.316 (0.009*) 

年龄–红细胞叶酸 0.035 (0.508) 0.096 (0.137) 0.113 (0.383) −0.064 (0.607) 

年龄–血同型半胱氨酸 −0.063 (0.227) −0.072 (0.271) −0.230 (0.072) −0.094 (0.557) 

注：rs 为 Spearman 相关系数，*P 为差异有统计学意义(P < 0.05)。 

3.3. 影响不孕症风险的单因素与多因素 Logistic 回归 

我们通过构建单因素 Logistic 回归分析，探索影响生育状态的独立因素。结果显示，年龄(OR = 1.073, 
95% CI: 1.019~1.130, P = 0.008)、红细胞叶酸(OR = 0.994 95% CI: 0.991~0.998, P = 0.002)及血同型半胱氨

酸(OR = 1.079, 95% CI: 1.018~1.143, P = 0.010)可能为显著影响生育状态的独立因素。为控制基线不平衡

带来的潜在混杂效应，将年龄作为混杂因素进行调整，将年龄、血同型半胱氨酸、红细胞叶酸一并纳入

多因素 Logistic 回归模型进行校正分析。结果显示，在调整了年龄的影响后，同型半胱氨酸水平升高仍是

生育状态不良的独立危险因素(OR = 1.073, 95% CI: 1.014~1.136, P = 0.015)，即同型半胱氨酸每升高 1 
μmol/L，个体属于生殖障碍组的风险增加 7.3%。红细胞叶酸为独立保护因素(OR = 0.995, 95% CI: 
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0.991~0.998, P = 0.005)，即红细胞叶酸每升高 1 nmol/L，归属生殖障碍组的风险降低 0.5%。该分析表明，

在控制基线不平衡后，同型半胱氨酸与红细胞叶酸对生育状态的影响仍然显著。详见表 3。 
 

Table 3. Univariate and multivariate Logistic regression analyses for reproductive status 
表 3. 影响生育状态的单因素及多因素 Logistic 回归分析 

变量 
单因素分析 多因素分析 

P 值 OR (95% CI) P 值 OR (95% CI) 

年龄(岁) 0.008 1.073 (1.019, 1.130) 0.003 1.084 (1.028, 1.145) 

红细胞叶酸(nmol/L) 0.002 0.994 (0.991, 0.998) 0.005 0.995 (0.991, 0.998) 

血同型半胱氨酸(μmol/L) 0.010 1.079 (1.018, 1.143) 0.015 1.073 (1.014, 1.136) 

注：1. 因变量为生育状态(生殖障碍组为 1，备孕组及早孕组为 0)；2. P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.4. 生殖障碍亚组内部分析 

为探究生殖障碍内部不同疾病亚型在核心指标上是否存在异质性，本研究将生殖障碍组进一步分为

不孕症亚组(n = 140)与复发性流产亚组(n = 99)，进行组内比较。独立样本 t 检验显示，不孕症组与复发性

流产组在年龄[(32.35 ± 4.35)岁 vs (31.42 ± 4.34)岁，t = −1.622，P = 0.106]和红细胞叶酸水平[(275.51 ± 61.59) 
nmol/L vs (275.06 ± 56.58) nmol/L, t = −0.057, P = 0.954]上的差异均无统计学意义。Mann-Whitney U 检验

显示，不孕症组与复发性流产组在 Hcy 水平中位数的差异亦无统计学意义[9.28 (7.50, 11.88) μmol/L vs 9.42 
(7.65, 12.32) μmol/L, Z = −0.575, P = 0.566]。卡方检验进一步显示，高同型半胱氨酸血症(χ2 = 0.001, P = 
0.975)及红细胞叶酸不足(χ2 = 0.528, P = 0.468)的发生率在两亚组间亦均未见显著差异。 

4. 讨论 

本研究通过横断面设计，系统比较了处于生殖障碍(本研究中包含不孕症与复发性流产)、备孕及成功

早孕三种不同生育状态女性的红细胞叶酸与同型半胱氨酸水平。主要发现如下：(1) 早孕组女性具有更低

的同型半胱氨酸水平；(2) 红细胞叶酸与同型半胱氨酸的负相关关系仅在早孕组中稳定存在；(3) 在调整

年龄因素后，同型半胱氨酸升高与红细胞叶酸降低均是女性生殖障碍的独立影响因素。这些结果揭示了

叶酸–同型半胱氨酸代谢轴与女性生育状态之间存在密切联系，且该关联具有显著的生育状态特异性。 
本研究发现早孕组女性的血清同型半胱氨酸水平显著低于生殖障碍组及备孕组，这与多数现有研究

结论一致。同型半胱氨酸是甲硫氨酸循环中的关键中间产物，其代谢依赖于叶酸、维生素 B12 等辅因子。

高水平的同型半胱氨酸被认为与多种不良生殖结局有关，如复发性流产、排卵障碍和胚胎着床失败等[6] 
[8]。其潜在机制可能包括：① 血管内皮损伤与胎盘功能不全：同型半胱氨酸可通过诱导氧化应激、损伤

血管内皮细胞，影响子宫胎盘的血流灌注，从而阻碍胚胎的着床和早期发育[6] [9]。② 胚胎毒性：高浓

度的同型半胱氨酸对胚胎具有直接的毒性作用，可能干扰细胞的增殖与分化，增加早期妊娠丢失的风险

[7]。因此，在成功妊娠的早孕女性群体中观察到最低的同型半胱氨酸水平，不仅符合其生理代谢的生物

学逻辑，也进一步提示，维持较低的同型半胱氨酸水平可能是实现成功妊娠并维持妊娠健康的重要环境

因素之一。 
全人群分析中，我们观察到了红细胞叶酸与同型半胱氨酸之间预期的负相关关系，这印证了叶酸在

同型半胱氨酸再甲基化过程中的核心生理作用[10]。然而，有趣的是，在分层分析中，这一显著负相关仅

存在于早孕组中，而在生殖障碍组和备孕组中并未显现。这一结果的异质性可能揭示了不同生育状态下

叶酸代谢效率的差异。对于生殖障碍组，其叶酸与同型半胱氨酸的关联减弱，可能暗示该人群存在除叶
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酸缺乏外的其他导致同型半胱氨酸升高的因素，受研究检测指标限制未能进一步验证。例如，部分患者

可能存在亚甲基四氢叶酸还原酶(MTHFR)基因的多态性(如 C677T 位点)，该基因突变会降低酶活性，从

而削弱叶酸降低同型半胱氨酸的效率[11]。此外，维生素 B12 缺乏、肾功能不全或生活方式等因素也可

能干扰同型半胱氨酸的代谢通路[12]。上述变量未纳入本研究检测范围，可能降低现有回归模型内在效度，

无法完全排除其对“红细胞叶酸、Hcy 与生殖障碍关联”的混杂干扰。 
多因素 Logistic 回归分析的结果具有重要的临床意义。在调整了年龄的混杂效应后，同型半胱氨酸、

红细胞叶酸与生殖障碍存在统计学关联。本研究进一步量化了同型半胱氨酸的影响程度，即其浓度每升

高 1 μmol/L，生殖障碍的发生风险相应增加 7.3% (OR = 1.073)。该结果与 Nelen 等[13]关于 Hcy 与复发性

流产风险的研究结论一致，共同提示将同型半胱氨酸纳入女性生殖健康常规评估指标的必要性。同时，

红细胞叶酸作为保护因素(OR = 0.995)，虽然每单位 nmol/L 升高的保护效应看似微小，但其累积效应不

容忽视。这为临床实践中推荐育龄女性补充叶酸提供了进一步的循证依据，且目标不应仅限于预防神经

管畸形，也应着眼于优化同型半胱氨酸代谢以改善生殖结局。 
本研究存在一定的局限性。首先，研究对象均来源于同一中心，可能存在选择偏倚。其次，由于未

检测 MTHFR 基因型、维生素 B12 等影响同型半胱氨酸代谢的关键指标，对叶酸与同型半胱氨酸之间关

联异质性的深入阐释受到限制。未来的研究可着眼于以下方向：① 开展前瞻性队列研究或干预性试验，

以明确降低同型半胱氨酸水平是否能够改善生殖结局；② 在分析中纳入 MTHFR 基因分型、维生素 B12
等更多代谢相关指标，从而识别对常规叶酸治疗不敏感的特定人群，并为其制定个体化干预策略，例如

补充活性叶酸或维生素 B12。 

5. 结论 

综上所述，本研究揭示，同型半胱氨酸水平升高与红细胞叶酸不足均是女性生殖障碍的独立相关因

素。值得注意的是，红细胞叶酸对同型半胱氨酸的调控效力在不同生育状态女性中存在差异，这凸显出

生殖障碍女性体内的同型半胱氨酸代谢可能受到叶酸之外更为复杂的因素影响。亚组分析显示，不孕症

与复发性流产患者在叶酸-Hcy 代谢特征上具有一致性，支持将两类人群合并分析的合理性。在临床实践

中，对生殖障碍女性联合筛查红细胞叶酸与同型半胱氨酸水平，并据此实施个体化的营养干预与代谢管

理，对于改善其生殖结局具有重要意义。 
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