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&是由多因素造成的严重危害人类健康
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所有研究组都具有较好的代表性*同时采用逐一排除各研究

的方法进行敏感性分析#合并
JF

值未见明显改变#说明本次

.89;

分析结果稳定可靠#见图
!

*

图
!

""

中国人群
+MK

启动子区
h!!#((-

(

]

位点

多态性与
,"T.

易感性
.89;

分析漏斗图

A

"

讨
""

论

糖尿病是危害公共健康的综合征性疾病#一旦患有糖尿病

就会伴随心脑血管相应的疾病#如高血压等%其发病机制主要

由遗传因素和环境因素共同作用导致#不良的饮食'遗传'年

龄'肥胖等因素是糖尿病的主要诱因*从遗传上考虑的话#知

道某个等位基因的突变与
,"T.

易感性相关#因此可以对个

体相应的基因位点进行分子检测#确定个体的基因类型#这样

就可以及早预防疾病的发生与发展%所以研究
[KM

与疾病的

相关性对临床分子诊断的实施具有很好的指导意义*

作为脂肪细胞特异性分泌的一种新型脂肪因子的
+MK

#

研究证明其是一种胰岛素增敏性激素#缺乏
+MK

或
+MK

功

能不全可能引起胰岛素抵抗#最终导致
,"T.

的发生(

!(4!5

)

*

+MK

的表达与功能与
+MK

基因的突变与否有很大的关系*

全基因组扫描显示位于人类染色体
#

^

"(

的
+MK

基因位点是

,"T.

和代谢综合征的易感位点%其基因的外显子'启动子甚

至内含子单核苷酸基因多态性影响血液中
+MK

水平及代谢

的表型#在不同地区'种族间存在差异*

+MK

基因的突变可部

分调控
+MK

的表达#从而影响血液中
+MK

水平以及糖尿病

发生'发展的风险*

关于
+MK

基因启动子区
h!!#((-

"

]

位点的多态性与

,"T.

易感相关性研究中#国内外学者得出的结论也不尽相

同*一些国外学者研究结果表明
h!!#((-

"

]

位点的多态性

与
,"T.

易感性有相关性(

$

#

!*4"#

)

#而有些国外学者研究结果却

表明其与
,"T.

易感性没有相关性(

"$

)

%在纳入
!"

组研究中有

5

组的结果表明
h!!#((-

"

]

位点的多态性与
,"T.

易感性

存在相关性(

%4'

#

*

#

!"4!#

#

!%4!'

)

%而有
$

组的结果表明其与
,"T.

易

感性不存在相关性(

(45

#

!)

#

!$

)

*以上研究结果差异产生的主要原

因可能与人群遗传背景的差异'样本量大小'研究对象入选标

准'年龄和性别构成'是否具有
,"T.

家族史等因素有关#所

以今后在研究
+MK

基因多态性与
,"T.

易感相关性时必须

考虑或排除以上各种混杂因素*

本研究纳入
!"

组
+MK

基因
h!!#((-

"

]

位点的病例对

照研究中累积
,"T.

病例
"%*5

例#健康对照人群
$%)5

例%

.89;

分析结果
]

等位基因与
-

等位基因的
&W)&))*

'基因型

$

-]X]]

&对基因型
--

的
&W)&))$

'基因型
-]

对基因型

--

的
&W)&)%)

'基因型
]]

对基因型
--

的
&W)&)")

#均具

有统计学意义差异*本研究的
.89;

分析结果表明
+MK

基因

h!!#((-

"

]

位点的多态性与
,"T.

易感性在中国人群中存

在明显的相关性#说明携带
-]

或
]]

等位基因的中国人群患

,"T.

的概率比携带
--

等位基因者高*

本研究其他不足之处包括!本研究中#文献检索限制是中"

英文文献#因此可能存在文种偏倚%各研究的对照组并未与病

例组进行性别和年龄匹配*

总之#本研究通过对 中 国 人 群
+MK

基 因 启 动 子 区

h!!#((-

"

]

位点多态性与
,"T.

易感性相关进行
.89;

分

析#结果表明
+MK

基因
h!!#((-

"

]

位点多态性与
,"T.

易

感性存在明显的相关性*由于纳入研究和例数有限#上述结果

还需要在中国人群中进行严格设计'最大程度控制混杂因素'

大样本'同质性的病例对照或者前瞻性研究加以验证#同时也

要充分考虑基因与基因和基因与环境等相互作用的影响#以便

更好地阐明
,"T.

的发病机制#指导个体的分子诊断*
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&#更有力地指出以上指标对股骨粗隆骨折

患者愈合和恢复的重要性*

综上所述#老年股骨粗隆骨折患者的血清
]],

'

+NM

及

<24-\M

水平与病理参数有关#且手术前后的变化水平可用于

评价其恢复情况#具有重要的临床意义*
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