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,

'

T

等位基因频率与英格

兰)

3

*和加拿大)

!"

*的报道相似(两组间不同基因型血脂水平存

在差异#然而组内
,,

型和
,T

型血脂水平的差异无统计意义#

因此这种差异是来源于试验组对象的高脂血症#还是由于
T

等位基因型的脂代谢保护作用#还有待于加大样本和更深入的

研究进一步证实(
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数#通常是未知的#一般用希腊字母表示#如
!

'

"

'

#

等(描述样本特征的数值为统计量#是已

知的或可计算获得的#用英文字母表述#如
D

'

B

等(从总体中随机抽样可获得样本#以样本为基础'通过统计推断$参数估

计'假设检验&可获得对总体的认识(
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