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  摘 要:目的 通过对冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患者各中医证型 MTHFR
 

C677T基因型分布及

血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平的研究,分析湖南地区CHD患者中医证型与MTHFR
 

C677T的基因多态性及血

浆Hcy水平的关系。方法 选取2016年6月至2020年5月在湖南中医药大学第一附属医院心血管病科住院

且已确诊的CHD患者223例作为CHD组,并选择同期147例体检健康者作为对照组,进行一般资料及血浆

Hcy水平、MTHFR
 

C677T检测及分析。结果 (1)湖南地区CHD中医辨证分型主要分为痰瘀痹阻证、痰浊

中阻证、气滞血瘀证及气阴两虚证4种,其中以气阴两虚证所占比例最大;(2)CHD患者血浆 Hcy表达水平明

显要高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),CHD各证型组血浆 Hcy的表达水平依次升高的顺序为痰浊

中阻证组、气阴两虚证组、痰瘀痹阻证组、气滞血瘀证组。(3)MTHFR
 

C677T基因型分布频率,CC型以痰瘀痹

阻证组(61.22%)、气阴两虚证组
 

(42.39%)为主,CT型以痰浊中阻证组为主(48.84%);等位基因频率,T等

位基因频率在气阴两虚证组,气滞血瘀证组大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),各基因型的分布在男性

CHD患者中未见明显差异,在女性CHD患者中TT型及CT型基因型分布以痰浊中阻证、气滞血瘀证为主

(P<0.05)。结论 高血浆Hcy水平及MTHFR基因C677T位点突变对CHD的中医辨证分型有一定的参考

意义。同时,探讨CHD各中医证型组MTHFR
 

C677T基因多态性及血浆Hcy水平相关性时需考虑性别因素。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

TCM
 

syndrome
 

type
 

and
 

MTHFRC677T
 

gene
 

polymorphism
 

and
 

plasma
 

homocysteine
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

Hunan
 

by
 

through
 

the
 

study
 

of
 

MTHFRC677T
 

genotype
 

distribution
 

and
 

plasma
 

homocysteine
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

ather-
osclerotic

 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods A
 

total
 

of
 

223
 

patients
 

with
 

CHD
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

de-
partment

 

of
 

Cardiovascular
 

Diseases,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

collected,and
 

147
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.General
 

data
 

and
 

laboratory
 

plasma
 

Hcy
 

levels
 

and
 

MTHFRC677T
 

levels
 

were
 

detected
 

and
 

analyzed.
Results (1)

 

The
 

TCM
 

syndrome
 

classification
 

of
 

CHD
 

in
 

Hunan
 

is
 

mainly
 

divided
 

into
 

4
 

types:Phlegm
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome,phlegm
 

turbidity
 

middle
 

block
 

syndrome,Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome,and
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

syndrome,among
 

which
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

syndrome
 

accounts
 

for
 

the
 

largest
 

propor-
tion.(2)

 

The
 

level
 

of
 

plasma
 

Hcy
 

in
 

CHD
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

order
 

of
 

plasma
 

Hcy
 

levels
 

in
 

each
 

CHD
 

syndrome
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group
 

increased
 

in
 

sequence:phlegm
 

turbidity
 

middle
 

resistance
 

syndrome
 

group,Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

syn-
drome

 

group,phlegm
 

stasis
 

arthralgia
 

group
 

Block
 

syndrome
 

group,Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

group.(3)The
 

distribution
 

frequency
 

of
 

MTHFRC677T
 

genotypes
 

generally
 

showed
 

the
 

following
 

characteris-
tics:CC

 

type
 

was
 

mainly
 

in
 

the
 

phlegm-stasis-blocking
 

syndrome
 

group
 

(61.22%)
 

and
 

Qi-yin
 

deficiency
 

syn-
drome

 

group
 

(42.39%);Mainly
 

(48.84%);allele
 

frequencies,T
 

allele
 

frequencies
 

in
 

the
 

qi-yin
 

deficiency
 

syn-
drome

 

group,qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),the
 

distribution
 

of
 

each
 

genotype
 

in
 

male
 

CHD
 

patients.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

genotypes
 

of
 

TT
 

and
 

CT
 

genotypes
 

in
 

female
 

CHD
 

pa-
tients,and

 

the
 

genotypes
 

of
 

phlegm
 

turbidity
 

and
 

qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

were
 

the
 

main
 

types
 

(P<
0.05).Conclusion High

 

plasma
 

Hcy
 

level
 

and
 

MTHFR
 

gene
 

C677T
 

mutation
 

have
 

certain
 

reference
 

significance
 

for
 

TCM
 

syndrome
 

differentiation
 

of
 

CHD.At
 

the
 

same
 

time,gender
 

should
 

be
 

considered
 

in
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

MTHFR
 

C677T
 

gene
 

polymorphism
 

and
 

plasma
 

Hcy
 

level
 

of
 

each
 

TCM
 

syndrome
 

group
 

of
 

CHD.
Key
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heart
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syndrome
 

type; MTHFR
 

C677T; homocysteine

  冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)简称冠心病,
在中医中又称为“胸痹心痛”,具有高致病率和高致死

率的特点[1]。近年来,我国采用中西医结合的方式对

CHD进行防治,取得了较好的效果。辨证论治是中

医理论的核心,在中医治疗过程中至关重要。临床辨

证分型在诊治过程中具有一定主观性,缺乏统一标

准,需要进一步利用西医相关指标进行佐证。多项流

行病学研究表明,血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平异常

升高与高血压、高血脂、糖尿病等一些传统危险因素

一样,已成为CHD发病的独立危险因素之一,与动脉

粥样硬化发生机制密切相关[2-3];MTHFR
 

C677T基

因多态性与血浆Hcy水平密切相关,可作为CHD发

病的危险因素[4]。因此,有必要对CHD患者中医证

型与 MTHFR
 

C677T基因多态性、血浆 Hcy关系进

行深入探讨。
目前,CHD 中 医 证 型 与 血 浆 Hcy 水 平 及 与

MTHFR
 

C677T基因多态性的关系研究在湖南地区

尚鲜见相关报道。为了进一步探讨CHD中医证型的

客观化指标,本研究通过对湖南地区的223例CHD
患者进行了中医辨证分型,同时进行 MTHFR

 

C677T
基因型及血浆 Hcy的检测,并将性别差异纳入研究,
分析 MTHFR

 

C677T的基因多态性和等位基因的频

率与CHD患者中医证型分布情况,分析不同性别之

间 MTHFR
 

C677T、血浆Hcy水平的差异,为从遗传

学角度探讨CHD的病因、病理机制及诊断提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2020年9月在

湖南中医药大学第一附属医院确诊的223例CHD患

者为CHD组,另选择同期进行健康体检的体检健康

者147例为对照组,两组年龄均在40岁以上。
1.2 诊断标准

1.2.1 CHD组 (1)纳入标准:所选入的CHD患者

西医的诊断标准参照中华医学会心血管病学分会《不
稳定性心绞痛诊断和治疗建议》[5]及《冠心病心绞痛

常见 证 型 诊 断 标 准 量 表》标 准[6]及 第 九 版《内 科

学》[7]。中医诊断标准按照《中华人民共和国中医药

行业标准·中医病证诊断疗效标准》[8]原则及第十一

版的《中医内科学》[9]胸痹心痛的中医辨证标准。此

次入选患者每份病例的中医辨证分型均由2名副主

任医师及以上职称的中医专家进行辨证,保证辨证的

一致性和准确性,不一致的辨证将予以剔除。既往有

CHD病史,典型心绞痛发作史;个体间无血缘关系的

长期在湖南地区生活的自然人群;无多脏器功能衰竭

的病理表现;无血液系统疾病;无自身免疫系统疾病

及其他严重影响上述疾病的指标。(2)排除标准:患
有全身急、慢性感染性疾病,严重创伤或肿瘤,严重的

急慢性肝、肾功能不全,自身免疫性疾病,骨髓移植

术,风湿性瓣膜性心脏病,严重的血液病及其他影响

炎症指标的患者。
1.2.2 对照组 (1)纳入标准:个体间无血缘关系且

在湖南地区长期生活的自然人群,经肝肾功能、心肌

酶、电解质、心电图、血常规、血脂血糖、彩超等常规检

查证实无心、肝、肾等脏器器质性及功能性病变者。
(2)排除标准:同CHD组。
1.3 研究方法 所有研究对象均采集静脉空腹血约

5
 

mL,并告知研究对象于采血前1天饮食尽量清淡,
禁止暴饮暴食、食用辛辣刺激、高脂肪的食物及吸烟

饮酒等。每位受试者均需要采集两管血液,分别置于

含有EDTA 抗凝管及普通血清管中,用于 DNA 提

取、血浆Hcy水平及其他生化指标的检测。采用罗氏

Cobas
 

8000全自动生化分析仪,由中国九强生物有限

公司提供的试剂测定血浆Hcy水平,丙氨酸氨基转移

酶(ALT)、肌酐(Cr)、尿素(UREA)、血糖(GLU)、三
酰甘油(TG)及总胆固醇(TC)等水平检测则是罗氏原

装试剂,试剂灵敏度、特异度高,稳定性好,均在控,均
严格按照试剂说明及操作规范要求由熟练的实验室

授权人员进行操作。采用由西安金磁纳米生物技术

有限公司提供的试剂提取DNA(磁珠法),将采集的
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EDTA抗凝血提取DNA后密封放置于-20
 

℃以下

的冰箱中保存,集中分析受试者 MTHFR
 

C677T基

因型。
MTHFR

 

C677基因检测试剂盒购自西安金磁纳

米生物技术有限公司(PCR-金磁微粒层析法)。分别

取两个无菌0.2
 

mL
 

PCR薄壁管,在管盖上依次标注

“M”、“WT”。将29
 

μL扩增液(M)加入标有“M”的
管中,将29

 

μL扩增液(WT)加入标有“WT”的管中,
再将1

 

μL反应液分别加入“M”管和“WT”管中,瞬
离。再分别加3

 

μL待测基因组DNA入“M”、“WT”
管中,最后再分别加入17

 

μL
 

ddH2O,最终两管总体

积均为50
 

μL。分别将标识清楚的PCR管放入PCR
仪中按照设定的程序进行扩增。扩增结束后,将检测

卡取出,分别将扩增好的“M”管与“WT”管的PCR产

物分别滴加在检测卡“M”和“WT”的样品垫处,等待

2~5
 

min判读结果。
1.4 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件及 R

 

version3.5.3统计软件进行统计分析。呈正态分布的

计量资料采用x±s表示,比较采用t检验或方差分

析,方差不齐采用 Mann-Whitney
 

U 检验,计数资料

组间差异比较用χ2 检验,相关性采用Spearman相关

分析。所有统计资料均采用双侧检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CHD各证型组一般资料及证型比例分布 对

CHD各证型组所占比例分析表明,湖南地区CHD的

中医证型主要有痰浊中阻证、痰瘀痹阻证、气阴两虚

证、气滞血瘀证、寒凝心脉证、心肾阳虚证、心肾阴虚

证等。由于各个中医证型入组病例存在差异,寒凝心

脉证、心肾阳虚证、心肾阴虚证等几种证型样本量较

少,故本研究对CHD中医证型的研究主要集中在痰

浊中阻证、痰瘀痹阻证、气阴两虚证及气滞血瘀证。
结果表明,样本数占比例最大的为气阴两虚证组92
例(41.26%),其次为痰瘀痹阻证组49例(21.97%),
痰浊中阻证组43例(19.28%),气滞血瘀证组39例

(17.49%)。CHD各证型组年龄、ALT、Cr、UREA、
GLU、TG及TC等水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  CHD各证型组一般资料表(x±s)

项目 n
年龄

(岁)
ALT
(IU/L)

Cr
(μmol/L)

UREA
(mmol/L)

GLU
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

痰瘀痹阻证组 49 59.61±14.87 21.68±13.44 80.16±22.62 5.18±1.79 5.05±1.06 1.86±1.58 4.67±1.14

痰浊中阻证组 43 63.67±11.16 23.13±14.17 80.19±20.89 5.61±1.45 5.36±1.48 1.36±0.89 4.41±1.10

气滞血瘀证组 39 60.00±15.02 22.05±12.43 76.15±21.85 5.80±1.65 4.91±0.82 1.34±0.69 4.44±1.54

气阴两虚证组 92 60.97±15.20 22.43±16.82 78.46±23.34 5.58±2.36 5.10±0.91 1.62±1.11 4.46±1.24

对照组 147 61.71±12.10 20.39±9.50 79.21±16.22 5.36±1.49 5.31±1.39 1.62±0.89 4.60±0.91

2.2 CHD各证型组血浆 Hcy水平比较 通过对

CHD组与对照组的血浆 Hcy水平进行比较,结果显

示CHD组总的血浆Hcy水平显著高于对照组,差异

有统计学意义(Z=-4.715,P<0.01),CHD组中血

浆Hcy水平在男女比较中差异无统计学意义(Z=
-1.345,P=0.179),但是对照组中男性血浆 Hcy水

平高于女性,差异有统计学意义(Z=-5.478,P<
0.01),见图1A。通过对CHD各证型组血浆 Hcy平

均水平依次升高的顺序为痰浊中阻证组、气阴两虚证

组、痰瘀痹阻证组、气滞血瘀证组。结果表明,痰瘀痹

阻证组、痰浊中阻证组、气阴两虚证组均大于对照组,
差异有统计学意义(P<0.01),气滞血瘀证组与对照

组血浆Hcy水平相比差异无统计学意义(P>0.05),
见图1B。
2.3 CHD各证型组与对照组 MTHFR

 

C677T基因

型频 率 和 等 位 基 因 频 率 比 较  通 过 对 MTHFR
 

C677T基因型和等位基因频率在CHD各中医证型组

与对照组之间的比较,结果显示痰瘀痹阻证组以CC
型为 主 (61.22%),痰 浊 中 阻 证 组 以 CT 型 为 主

(48.84%),气阴两虚证组以CC型为主(42.39%);痰
瘀痹阻证组、痰浊中阻证组、气滞血瘀证组、气阴两虚

证组与对照组比较,MTHFR
 

C677T基因型的差异无

统计学意义(P>0.05)。与痰瘀痹阻证组相比,痰浊

中阻证组CC基因型频率小于痰瘀痹阻证组,而CT
基因型频率则大于痰瘀痹阻证组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。MTHFR
 

C677T等位基因频率差异,
气滞血瘀证组与对照组相比,C等位基因频率要小于

对照组,而T等位基因频率则大于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);气阴两虚证组与对照组相比,
C等位基因频率小于对照组,而T等位基因的频率则

大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。气滞血

瘀证组C等位基因频率小于痰瘀痹阻证组,而T等位

基因的频率大于痰瘀痹阻证组,差异有统计学意义

(P<0.05)。气阴两虚证组C等位的频率小于痰瘀

痹阻证组,而 T等位基因的频率要大于痰瘀痹阻证

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
 

2.4 不同性别 CHD各证型组与对照组 MTHFR
 

C677T基因型频率比较 通过对CHD各中医证型组

·631· 国际检验医学杂志2023年1月第44卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2023,Vol.44,No.2



与对照组之间不同性别的 MTHFR
 

C677T基因型频

率的对比,发现在男性CHD患者各中医证型组及与

对照组相比 MTHFR
 

C677T基因型差异无统计学意

义(P>0.05)。女性CHD患者中,痰浊中阻证组CC
基因型频率小于对照组,而CT、TT基因型频率大于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);气滞血瘀证组

CC基因型频率小于对照组,而CT、TT基因型频率大

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.5 不同性别 CHD各证型组与对照组 MTHFR

 

C677T等位基因频率比较 对各组等位基因频率比

较发现,气滞血瘀证组C等位基因频率小于痰瘀痹阻

证组,而T等位基因频率要大于痰瘀痹阻证组,差异

有统计学意义(P<0.05);痰浊中阻证组C等位基因

频率小于对照组,而T等位基因频率大于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);气滞血瘀证组C等位基

因频率小于对照组,而 T等位基因的频率大于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);气阴两虚证组C
等位的频率小于对照组,而T等位基因的频率大于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。在对照组中,男

性C等位基因频率小于女性,而T等位基因频率大于

女性,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

  注:A表示CHD组与对照组血浆 Hcy水平比较;B表示CHD各

证型组与对照组血浆 Hcy水平比较。

图1  CHD组血浆 Hcy水平柱状图

表2  CHD各证型组与对照组 MTHFR
 

C677T基因型频率和等位基因频率[n(%)]

组别
基因型频率

CC CT TT

等位基因频率

C T

痰瘀痹阻证组 30(61.22) 11(22.45) 8(16.33) 71(72.45) 27(27.55)
痰浊中阻证组 15(34.88)a 21(48.84)a 7(16.28) 51(59.30) 35(40.70)
气滞血瘀证组 14(35.90) 14(35.90) 11(28.20) 42(53.85)a 36(46.15)a

气阴两虚证组 39(42.39) 30(32.61) 23(25.00) 108(58.70)a 76(41.30)a

对照组 75(51.02) 50(34.01) 22(14.97) 200(68.03)bcd 94(31.97)bcd

  注:与痰瘀痹阻证组相比,aP<0.05;与痰浊中阻证组相比,bP<0.05;与气滞血瘀证组相比,cP<0.05;与气阴两虚证组相比,dP<0.05。

表3  不同性别CHD各证型组与对照组 MTHFR
 

C677T基因型频率[n(%)]

组别
男性基因型频率

CC CT TT

女性基因型频率

CC CT TT

痰瘀痹阻证组 17(60.71) 5(17.86) 6(21.43) 13(61.91) 6(28.57) 2(9.52)
痰浊中阻证组 9(39.13) 10(43.48) 4(17.39) 6(30.00) 11(55.00) 3(15.00)
气滞血瘀证组 6(37.50) 6(37.50) 4(25.00) 8(34.78) 8(34.78)a 7(30.44)a

气阴两虚证组 26(44.83) 16(27.59) 16(27.59) 13(38.24) 14(41.18) 7(20.58)
对照组 39(43.82) 33(37.08) 17(19.10) 36(62.07)bc 17(29.31)bcde 5(8.62)bcde

  注:与痰瘀痹阻证组相比,aP<0.05;与痰浊中阻证组相比,bP<0.05;与气滞血瘀证组相比,cP<0.05;与气阴两虚证组相比,dP<0.05;男女

对比,eP<0.05。

表4  不同性别CHD各证型组与对照组 MTHFR
 

C677T等位基因频率[n(%)]

组别
男性等位基因频率

C T

女性等位基因频率

C T

痰瘀痹阻证组 39(69.64) 17(30.36) 32(76.19) 10(23.81)

痰浊中阻证组 28(60.87) 18(39.13) 23(57.50) 17(42.50)

气滞血瘀证组 18(56.25) 14(44.75) 24(52.17)a 22(47.83)a

气阴两虚证组 68(58.62) 48(41.38) 40(58.82) 28(41.18)

对照组 111(62.36) 67(37.64) 89(76.72)bcde 27(23.28)bcde

  注:与痰瘀痹阻证组相比,aP<0.05;与痰浊中阻证组相比,bP<0.05;与气滞血瘀证组相比,cP<0.05;与气阴两虚证组相比,dP<0.05;男女

对比,eP<0.05。
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3 讨  论

  本研究表明,湖南地区CHD中医辨证分型主要

以痰浊中阻证、痰瘀痹阻证、气阴两虚证及气滞血瘀

证为主,其中气阴两虚证所占比例最大。这与葛永彬

等[10]报道的我国近28年CHD居前3位的中医证型

为气虚血瘀证、心血瘀阻证、痰阻心脉证的统计结果

相似。毕颖斐等[11]对不同地区的10
 

065例CHD患

者中医证型分布特点的研究发现,不同地区CHD患

者的证型存在差异,其中,气虚血瘀证和痰阻心脉证

以华东地区多见,痰瘀互结证以华北地区多见,而气

虚血瘀和气阴两虚证则以华中地区多见。毕文霞

等[12]对全国536份名老中医治疗CHD的案例分析

得出,从证型要素来看血瘀和气虚在所有证型要素所

占的比例比较高的结论。在实际临床诊治过程中,各
地区CHD中医辨证分型在分布上具有各自不同的特

征,这可能与不同地区的气候环境、饮食结构等因素

的差异相关。

  在CHD的发生、发展过程中,血浆 Hcy水平可

作为CHD的独立危险因素而得到临床广泛认知与重

视。高表达水平Hcy诱导大量氧化物质生成,介导炎

症反应,修饰低密度脂蛋白,形成泡沫细胞,上调血小

板活性,促使糖脂沉积,从而加重动脉粥样硬化进

展[13]。本研究表明,湖南地区CHD患者血浆 Hcy表

达水平高于对照组,CHD各证型组血浆 Hcy的表达

水平依次升高的顺序为痰浊中阻证组、气阴两虚证

组、痰瘀痹阻证组、气滞血瘀证组;其中痰瘀痹阻证

组、痰浊中阻证组、气阴两虚证组血浆 Hcy表达水平

明显高于对照组,血浆 Hcy表达水平对于CHD中医

辨证分型具有一定的参考意义。值得注意的是,在对

照组中男性血浆 Hcy表达水平明显高于女性。多项

研究表明,血浆 Hcy表达水平存在性别的差异,在健

康成人中男性血浆Hcy表达水平高于女性,女性绝经

后高于绝经前,这种变化可能与雌激素的水平有

关[14-17],在使用血浆Hcy表达水平作为CHD的危险

因素时须将性别差异纳入进来。有研究证明,Hcy表

达水平与性别的相关性可能与以下几个方面的因素

有关[17-19]:(1)雌激素可能会干扰 Hcy的代谢产物之

一蛋氨酸的代谢;(2)男性的骨骼肌较女性更发达;
(3)男女性饮食结构不同,导致男性叶酸摄入不足。
因此,高血浆Hcy表达水平对CHD的中医辨证分型

有一定的参考意义,在探讨CHD各中医证型组血浆

Hcy表达水平相关性时须考虑性别的因素。
随着人类基因组计划的实施推进与任务完成,

CHD基因多态性机制的研究越来越受到关注。血浆

Hcy水平作为冠心病一个重要的独立危险因素,其代

谢关键酶中 MTHFR基因多态性可明显影响血浆

Hcy血液浓度,进而影响冠心病的疾病的发生和发

展。研究表明,MTHFR
 

C677T位点突变是目前所发

现的MTHFR
 

基因30多种突变类型中最常见的一种

不耐热错义突变,MTHFR
 

C677T基因多态性与血浆

Hcy水平密切相关,可作为CHD发病的危险因素[4]。
本研究表明 MTHFR

 

C677T不同的基因型分布频率

在湖南地区CC型以痰瘀痹阻证组(61.22%)、气阴两

虚证组(42.39%)为主,CT型以痰浊中阻证组为主

(48.84%),气阴两虚证、气滞血瘀证患者与T等位基

因的突变具有一定相关性,MTHFR
 

C677T各基因型

的分布在男性 CHD患者中未见明显差异,在女性

CHD患者中TT型及CT型基因突变以痰浊中阻证、
气滞血瘀证为主。这些研究结果与前人一系列研究

成果相类似:陈建东等[20]研究表明,胸痹心血瘀阻证、
痰阻心脉证与 MTHFR 基因具有相关性;毛仁芳

等[21]进一步研究发现,MTHFR
 

C677T的基因多态

性的改变在世界不同地域、种族、不同的民族群体之

间均发现了明显的差异;万莉娟等[22]对比山东、云南、
河南等地区女性的 MTHFRC

 

677T各基因型分布进

行研究发现,不同地区的基因型分布也存在一定差

异;田宇等[23]报道,无锡女性的 MTHFR
 

C677T位点

中TT型纯合子的分布频率低于CC型及CT型,与
山东省、河南省相比,TT型纯合子基因型分布频率情

况相反。因此,MTHFR
 

C677T的基因多态性分布频

率及等位基因的突变对于CHD中医辨证分型具有一

定的参考意义,同时在 CHD防治过程中分析患者

MTHFR
 

C677T基因型时需要适当地考虑性别差异。
近年来,关于中医证型与西医临床指标及基因的

相关性研究随着分子诊断技术的不断发展越来越多,
体现了中西医结合个体化医疗的特色优势。湖南地

区CHD 患者中 医 各 证 型 的 分 布 情 况 与 MTHFR
 

C677T基因多态性及血浆 Hcy水平存在一定的相关

性,在探讨CHD各中医证型组与 MTHFR
 

C677T基

因多态性及血浆Hcy水平相关性时需考虑性别因素。
值得注意的是,因为各地研究结果之间存在一定的差

异,中医辨证分型的标准目前尚未完全统一,可能存

在一定的统计偏差,下一步仍将进行中西医结合多中

心研究,以实现更多的临床价值,为中医证候研究提

供新的循证依据。
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