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摘 要：【目的】探索社区不同年龄段女性端粒长度改变规律及其衰老分值的变化特点。【方法】从南昌市区

多家三甲医院和部分社区卫生服务中心健康体检人群中按年龄分层随机抽取 20岁以上女性作为研究对象，进

行端粒相对长度检测和分析，同时采用《生理-心理-社会三维人体衰老度量表（PPSHAS）》量表测量其衰老分

值。【结果】本次研究共获得有效样本 406例，不同年龄组的端粒相对长度的差异有统计学意义（P<0.001），端粒

相对长度随年龄增加而缩短，端粒长度（Y）与年龄（X）的相关性分析显示呈中高度负相关（r=-0.623，<0.001），回

归方程为：Y=-0.012X+1.984（P<0.001，R2=0.400）；衰老分值随年龄的增长而增高，且在 40~、60~岁组有明显上升

趋势，端粒相对长度则有明显下降趋势，提示两者有一定的契合度，衰老分值有助于对女性衰老的深入研究。【结

论】健康女性外周血白细胞端粒长度随年龄增加而缩短，端粒相对长度与年龄呈中高度负相关，各年龄组端粒

长度差异不同，端粒相对长度与衰老分值在 40~、60~岁组的变化趋势提示了女性在该阶段快速衰老，为女性老

年问题的研究提供参考。
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Abstract：【Objective】To explore the changing rules of telomere length and the scores trend in different aging groups
of women.【Methods】The 20- year- old and above healthy women were randomly selected from several hospitals of
Nanchang University. Peripheral blood samples were collected as test samples，relative length of telomere was detected
and analyzed. Meanwhile，the aging score was measured by PPSHAS scale.【Results】A total of 406 effective samples
were obtained in this study，and the difference of telomere relative length in different age groups was statistically
significant（P<0.001）.The results showed that the relative length of telomere shortened with age，there is a highly negative
correlation between telomere length（Y）and age（X；r=-0.623，P<0.001）. The regression equation is Y=-0.012X+1.984
（P<0.001，R2=0.400）. Scores increased with age，and there was a distinct upward trend in 40~ and 60~ years old groups.
The relative length of telomere decreased significantly，suggesting that there was a certain degree of agreement between
them. Scores contributed to further research on female senescence.【Conclusion】The telomere length of peripheral blood
leukocytes in healthy women is shortened with age，and the relative length of telomere is negatively correlated with age.
The change trend of telomere length and senescence score in 40~ and 60~ age groups suggests that women are rapidly
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aging at this stage and provide reference for the study of women′s elderly problem.
Key words：telomere length；female；senility；real-time quantitative PCR；PPSHAS scale
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随着人民生活水平提高、健康状况改善以及

人口老龄化的加剧，社会各界对老年问题的关注

度日益提高。女性扮演的社会角色相较男性更为

复杂，易受社会和家庭等多方面的影响，其衰老征

象也较明显。迄今为止，尚少见单一性别人群的

端粒长度与衰老程度的研究报道。国内有学者［1］

以 108份健康人外周血为研究样本，采用 SB法检

测其端粒限制性长度，发现大多数年龄组女性端

粒限制性片段（telomere restriction fragment，TRF）
值大于男性；Lapham等［2］通过对“成人健康和衰

老队列的遗传流行病学研究”队列中 10万名研究

对象的唾液端粒进行测量，结果显示 50岁以上女

性端粒较男性长，而 50岁以下男女之间端粒长度

无差异。男性和女性端粒长度差异的Meta分析

发现［3］，包括队列研究在内的 36项研究（共 36 230
人），仅使用 DNA印迹法（Southern Blot，SB）测量

的结果显示女性端粒长度较男性长，而使用其他

测量方法得到的男性和女性端粒长度未表现差

异。诸多研究表明，女性较男性更适合作为端粒

检测对象［4-7］。到目前为止，“端粒学说”仍存在争

议且对其的研究并未停止。就老年人与青年人而

言，其细胞端粒长度有明显缩短，从分子生物学等

微观研究角度出发，无论是适宜性和可行性上都

无法将成果直接用于衡量人的衰老程度。基于此

背景，本研究旨在女性衰老度测量和端粒长度的

关系进行探讨，为分子生物学研究提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象的纳入和排除标准

纳入标准：① 20岁及以上女性居民（健康判

断参照WHO标准［8］，并结合健康档案和现场调查

确定无明显器质性病变、无意识和心理障碍及其

它疾病史者）；② ≥60岁者参照 2013年中华医学

会老年医学分会制定的 5 条我国健康老年人标

准［9］；③ 愿意合作并能提供所需信息者。排除标

准：① 不愿意参与调查及采血样者；② 严重疾病

患者，无法完成全程调查项目者。

1.2 样本含量

从南昌市区多家三甲医院和部分社区卫生服

务中心健康体检人群中按年龄分层随机抽取 20
岁以上者作为研究对象。在参照 Corsuch做法［10］

及国家自然科学基金要求，年龄划分采用“九段

法”。结合不同年龄段健康人群的衰老状况和分

布特点［11-12］，以 9个年龄段计，每个年龄段女性平

均不少于 40人。考虑失访和不依从等因素，增加

10%的人数（396人）。本次研究实际采集血样 521
份，有效血样 406份，其相应的有效问卷 406份。

1.3 研究方法与内容

研究方法：①对纳入者采用年龄分层分层随

机抽样的方式进行问卷调查及衰老情况检测，以

师生组合的调查小组汇同社区卫生服务中心有关

工作人员统一要求、统一时间、统一行动进行问卷

调查，答题时调查员不可提供任何暗示性语言，被

调查者之间不可相互讨论。调查人员负责回收问

卷，同时观察调查问卷填写的完整性，但不观看填

写内容，以保证问卷的回收率和可信度，然后进行

数据编码。在获得调查对象同意后抽取 3~5 mL
外周血进行端粒检测，并通过南昌大学第二附属

医院医学研究伦理委员会批准；②端粒检测主要

使用溶液盐析法和实时荧光定量 PCR 法，进行

DNA提取、扩增和检测；③采用课题组研制并通

过国家级学会认证的《生理-心理-社会学三维人

体衰老度测试量表》［13-14］，该量表由 3个维度、10
个方面、55 个条目组成。内部信度 Cronbach α系

数=0.909，总重测信度系数=0.871（P<0.001），内容

效度指数=0.836。量表条目测量，正向条目采用

正向计分法，反向条目采用反向计分法，满分为

100分，初始分值×不同维度的权重分=标准化分

值，然后将该分值通过课题组提供的百分位数法

衰老度判断分值表（工具表）对衰老作出判断。内

容：①分析被测对象不同年龄段的端粒相对长度

改变的规律；②分析端粒长度和衰老分值与年龄

的相关性；③阐明端粒长度和衰老度分值改变的
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相互关系，揭示女性快速衰老阶段；④探索性提出

不同年龄段女性抗衰老和延缓衰老的针对性措

施。

1.4 统计分析

采用 Epidata 3.1进行数据录入，将实验所得

数据采用 SPSS 17.0软件统计分析，如方差分析、

相关性分析和线性回归等，运用 7500 Software
v2.0.6进行端粒长度分析。

2 结 果

2.1 端粒长度检测结果分析

采用 Real-time PCR 法［15-16］对所得 DNA样本

进行检测，其结果分别见图 1和图 2，同一个样品

的 3个复孔 Ct值标准差均<0.50，且 Tel、Hbg的熔

解曲线峰较细尖，重合较好，说明实验产物纯净，

但因实验过程部分血样被污染等影响，共收集

406份合格血样。

2.2 端粒相对长度与年龄的关系

通过算数平均数得，不同年龄段女性端粒相

对长度各不相同，其平均端粒长度为 1.34 ±
0.38。在各个年龄组中，平均端粒相对长度最大

值在 20~岁段，为 1.65 ± 0.33，最小值在 80~岁段，

为 0.93 ± 0.28。从检测结果发现，端粒相对长度

随着年龄增加而逐渐缩短（表 1）。经单因素

ANOVA分析显示，各年龄组的端粒相对长度的差

异有统计学意义（F=35.56，P<0.01）。在此基础上

进行了端粒相对长度与年龄的相关性分析，发现

端粒相对长度与年龄呈中高度负相关（r=-0.623，
P<0.001）。笔者以年龄（X）为横坐标，端粒相对长

度（Y）为纵坐标，绘制散点图并做出线性回归分

析，结果如图 3 所示。所得回归方程为：Y =-
0.012X+1.984（R2=0.400），通过回归系数检验结

果，可以看出女性健康人群外周血端粒相对长度

随年龄的增大而逐渐缩短，且线性关系较好。

2.3 不同年龄被测人群的端粒长度和衰老分值

的关系

笔者以各年龄段分组为横坐标，端粒相对长

度的均值和三维度分值及衰老总分的均值为纵坐

标分别绘制曲线图（图 4、图 5），发现不同年龄段

女性健康人群的衰老总分和生理维度得分与端粒

相对长度均值的曲线图变化趋势有一定的契合

性，即生理得分和衰老总分随年龄增大而增大，相

应的端粒相对长度随年龄增大而逐渐缩短。在

40~和 60~岁段，端粒相对长度曲线有明显下降趋

ΔRn: Amplituole of fluorescence signal；-Rn: Derivative report⁃
er，derivatives of fluorescence values to temperature. A：Amplification
curve of target gene Tel；B：Melting curve of target gene Tel，Tm=
80.94 ℃

图 1 目的基因 Tel 的定量结果

Fig.1 Quantitative results of target gene Tel
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图 2 内参基因 Hbg 的定量结果

Fig.2 Quantitative results of internal reference gene Hbg
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图 5 各年龄段女性健康人群衰老总分及三维度得分变

化趋势图

Fig.5 Aging score and three-dimension score of female
healthy population in different age groups

势，表明在该年龄段女性端粒长度缩短速度加快，

其相应的生理得分和衰老总分也有明显上升趋

势，提示在 40~、60~岁段女性人群衰老速度明显

加快，例如：30~岁组端粒相对长度缩短比例

（2.55%）明显小于 40~岁组（15.75%）。此外在 50~
岁段女性端粒相对长度出现缩短趋势明显减缓的

现象。通过Pearson双侧相关性分析，衰老总分和

生理维度得分与端粒相对长度呈负相关（r=-
0.533，P<0.001；r=-0.542，P<0.001）。

3 讨 论

衰老本身是个复杂的过程，具有不确定性，人

体衰老与老年慢性病的发生、发展有密切关系，了

解衰老的生物学机制及其标志物在某种程度上不

仅有利于人体抗衰老活动的开展，而且对降低老

年病发生、提高生命质量有着积极的现实意义。

3.1 关于端粒相对长度与年龄的关系及快速衰

老年龄段

本研究结果显示端粒长度改变与年龄呈中高

表 1 不同年龄段被测对象端粒相对长度检测结果

Table 1 Detection results of telomere relative length in
different age groups

Age group
20~
30~
40~
50~
60~
65~
70~
75~
80~
Total

n

65
65
58
58
34
29
30
26
41
406

Min
0.983
0.871
0.812
0.764
0.679
0.690
0.490
0.318
0.327
0.318

Max
2.279
2.150
2.072
1.948
1.777
1.817
1.504
1.454
1.366
2.279

X ± S

1.65 ± 0.33
1.57 ± 0.29
1.53 ± 0.29
1.29 ± 0.31
1.25 ± 0.26
1.11 ± 0.27
1.07 ± 0.29
1.07 ± 0.26
0.93 ± 0.28
1.34 ± 0.38

F=35.560，P<0.001

图 3 不同年龄段端粒相对长度-年龄回归直线关系图

Fig.3 Relative length of telomere-age regression in
different age groups
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图 4 不同年龄段女性端粒相对长度曲线图

Fig.4 curves of telomere relative length in different age
groups
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度负相关（r=-0.623，P<0.001），端粒长度随年龄增

加而缩短，这与Nielsen等［17］的研究结果一致。端

粒长度改变在“九段式”年龄划分曲线中出现了两

段（40~岁段和 60~岁段）较陡的曲线，提示 40~和
60~岁年龄段为女性快速衰老阶段，这比较符合女

性衰老的规律。女性在 40~岁年龄段从生理因素

上，由于更年期，雌二醇及生长激素不断下降，而

从 40岁起血清促性腺素等激素则明显升高，内分

泌的急剧变化致使女性衰老征象较为明显［18］。心

理因素上，女性相较男性，面对负情绪事件感受性

更强，更容易产生焦虑、抑郁等负面情绪［19］。社

会因素上，如退休、社会或家庭角色的改变，造成

一定心理负担，这也会加速女性衰老进程［20］。而

在 60~岁段，女性开始进入老年期，身体各机能明

显衰减，进而端粒长度缩短速度加快，这也较符合

刘冬岩等研究中女性的衰老进程［12］，但在 50~岁
组，整体呈现一个平台期，端粒长度变化不明显，

可能与该年龄段生理层面上女性更年期结束，内

分泌调节趋于稳定有关，在心理和社会层面，这与

女性面临退休、工作减轻和压力减轻等有关。此

外，75~岁组出现较明显上升趋势，这也比较符合

WHO 老中青划分标准中 75 岁以上人群为老年

人，其衰老速度加快，笔者认为这也可能与女性依

赖家庭感增强等有关。总体来说，结果比较理想。

3.2 关于不同年龄段女性衰老分值变化规律和

衰老的关系

通过不同年龄段人群三维衰老总分曲线图可

知，各维度的得分呈现随着年龄的增长而逐渐升

高的趋势，在 40 ~岁组和 60~岁组的生理维度分

值和衰老总分曲线有明显上升趋势，不难发现，衰

老总分和生理得分均值在 40~到 50~岁组组间分

值差距最大，分别为 5.14分、4.19分；其次为 60~到
65~岁组组间分值。笔者认为这提示生理维度和

衰老分值与端粒相对长度的改变有一定契合性，

进一步印证端粒相对长度与衰老的关系。笔者也

发现心理维度分值，在 30~岁组和 60~岁组有较明

显减缓的上升趋势，中国文化中有“三十而立”的

说法，女性在 20岁到 30岁开始步入社会，心理逐

渐成熟；50岁到 60岁的变化情况可能与退休，工

作压力减小，生活趋向稳定有关，但社会维度分值

在 40～岁组有略低于周围年龄组得分的现象，似

乎说明 40～岁组人群社会衰老程度反而较低，可

能与工作和家庭生活已经基本稳定有关，出现这

种情况有待进一步探索。

3.3 端粒评判衰老存在的不足以及大规模人群

端粒测量的必要性

目前人们对端粒的基本结构和功能已经有了

诸多的了解［21］，端粒长度在反映衰老程度这方面

的优势已初见端倪，其可综合反映端粒长度的遗

传情况、修复能力、机体氧化应激水平，甚至记录

机体细胞的整个生命历程，但笔者认为以端粒为

衰老标志物研究衰老、评判衰老还存在以下不足：

其一，目前关于衰老评价尚未有统一标准，专家们

从微观角度提出多个衰老相关生物标志物，端粒

作为较成熟的生物标志尽管有些争议，但认同度

相对高，应用其对衰老评判只能作为部分参考；其

二，目前公认的端粒检测方法不止一种，不同检测

方法适用性合其优缺点各异，因此，选择合适研究

的检测方法显得尤为重要；其三，随着时序年龄的

增长，端粒缩短存在于人体的所有体细胞中，选择

哪种体细胞作为端粒检测标本较易被研究对象接

受并能较准确反映其与年龄变化、性别差异的内

在联系有待进一步考虑。目前端粒研究主要集中

在端粒改变、端粒酶活性与疾病的分子机制方面，

从发展趋势看，端粒程度改变能否更准确地反映

人体衰老，通过大规模人群流行病学研究是十分

必要的，只有通过一定数量的重复，才能反映事物

的普遍规律，获得可靠的结果。就本文来看，仍存

在些缺陷，除了年龄之外，其他因素比如饮食结

构、吸烟等或多或少会干预衰老的进程进一步影

响端粒，故仍需进一步进行调查。
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