
/

1

平均感染率的低限值#这与我省经济水平的不断提升有很

大关系)除个别样本系家庭全员体检外#大量标本来自大学

生+公务员及企事业单位人员#这与其经济状况及居住条件良

好+文化程度高+职业稳定有关)另外#研究发现#

/

1

感染后

还存在
/

1

不同菌株的重复感染#不同地区和不同人群的感染

率不同)但男性高于女性#且二者之间差异有统计学意义#这

与男性的饮食习惯有很大关系)有文献报道#具有吸烟+嗜酒+

嗜辣+食腌制品+嗜生冷食物等饮食习惯者#

/

1

阳性检出率高

于无以上偏嗜习惯者'

"

(

)在不同年龄段
/

1

的感染在男女性

别间均表现相同的趋势#

&

"$

岁的人群感染率最低#随年龄增

长而逐渐增高#

D$

!

DI

岁的感染率最高#

!$

岁以上感染率则逐

渐降低#这与杨秀娟等'

!

(报道稍有不同#与季娜等'

#

(报道相似)

D$

!

DI

岁的人群频繁在外就餐#或者是因为这代人在青少年

期受感染携带#把高感染率带了到此年龄段)

目前认为#尿素呼气试验是诊断
/

1

感染的最佳方法'

D

(

)

'22N9Q*+>9.

0

共识指出#不进行内镜检查时推荐尿素呼气试

验'

!

(

)

E;

(

尿素呼气试验是
/

1

的一种非侵入性诊断试验'

=

(

#使

众多高血压+心脏病及不能耐受胃镜检查的患者避免了做胃镜

的不适感'

<

(

)

临床研究表明我国自主研制的口服重组
/

1

疫苗具有良

好的有效性和安全性#预防
/

1

感染的保护率大于
="FE]

#可

以显著降低
/

1

感染的发生率'

I

(

)提倡健康的生活方式和饮

食习惯#注意口腔卫生及食品卫生#养成个人良好的卫生习惯)

有研究表明口腔
/

1

与胃内
/

1

之间存在一定的关联性#提出

口腔可能是
/

1

的另一个重要聚集地'

E$

(

)

提倡健康的生活方式和饮食习惯#注意口腔卫生及食品卫

生#养成个人良好的卫生习惯#切断
/

1

的感染途径#定期健康

体检)对
/

1

感染的高危人群进行健康宣教#必要时进行尿素

呼气试验检查#以期早发现#早诊断#规范治疗及定期复诊#减

少
/

1

感染所致的慢性胃炎+消化性溃疡及胃癌等疾病的

发生)
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!临床研究!

包头地区汉族人群
%B(7

基因
QN""ID$$<

多态性与

非贲门胃癌的关联研究

菅建国E

!贾彦彬"

!

;

#

"

EF

包头医学院第一附属医院检验科!内蒙古包头
$ED$E$

&

"F

包头医学院第二附属医院内蒙古消化病研究所!

内蒙古包头
$ED$;$

&

;F

包头医学院病原生物学教研室!内蒙古包头
$ED$#$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨包头地区汉族人群前列腺干细胞抗原"

%B(7

#基因单核苷酸多态性"

BK%

#位点
QN""ID$$<(

'

6

与非贲

门胃癌发病风险的相关性$方法
!

收集
"<<

例胃癌患者"胃癌组#和
"<E

例健康者"健康对照组#血标本!采用
62

3

'28

进行了基

因分型&并用非条件性
@,

L

*N9*+

回归分析
%B(7

基因位点
QN""ID$$<

多态性与非贲门胃癌发病风险的关联性$结果
!

QN""ID$$<

的等位基因和基因型分布频率在胃癌患者和健康对照者中的差异无统计学意义"

!

'

$F$!

#$结论
!

%B(7

基因位点
QN""ID$$<

多态性可能在包头地区汉族人群非贲门胃癌的发病中不起主要作用$

关键词"胃癌&

!

前列腺干细胞抗原&

!

单核苷酸多态性

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$;I

文献标识码"

7

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#.";$".$;

!!

虽然随着医疗条件和生活水平的提高#胃癌患者的预后和

生活质量有所改善#但迄今为止#胃癌在全球发病率仍居常见

恶性肿瘤的第
D

位#病死率仍居第
"

位'

E

(

)而我国胃癌的年病

死率为
E#

"

E$

万#男性病死率为
"$FI

"

E$

万#女性为
E$F"

"

E$

万$中国人口化标准%#分别占恶性肿瘤死亡原因的
"#FE]

和
E<F=]

#为各类肿瘤之首'

"

(

)其中胃癌的分布有明显的区

*

"$;"
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域聚集现象'

;

(

#西部地区的胃癌病死率较高'

D

(

)目前#由于胃

癌起病隐匿#早期多无症状或仅有非特异性消化道症状#得不

到重视或因检验方法灵敏度差而耽误疾病确诊治疗#进而影响

患者的生存质量和生存时间)所以早确诊+早治疗是改善胃癌

患者预后+降低患者病死率的首要途径)因此#寻找一些可用

于胃癌筛查的生物学标记是非常必要的)

"$$<

年#日本进行基因组计划#发现前列腺干细胞抗原

$

%B(7

%基因单核苷酸多态性$

BK%

%

QN""ID$$<6

'

(

与弥漫

性胃癌密切相关'

!

(

)随后#我国关于汉族人群
%B(7

基因位点

QN""ID$$<

多态性与胃癌的关系有多项研究报道#结果并不一

致)在本研究中#笔者在包头地区汉族人群中检测了
%B(7

基

因位点
QN""ID$$<

多态性与非贲门胃癌发病风险的关系#旨在

为胃癌的早期诊断和预防提供一定的实验依据)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

病例为
"$$<

年
I

月至
"$E$

年
#

月包头肿瘤

医院经组织病理学诊断为非贲门胃癌的患者#要求患者为汉

族#发病时已在包头市居住
!

年以上#排除继发病例和复发病

例#采集血样
"G@

)同期在包头医学院第一附属医院的健康

体检者中随机选取同性别+同年龄组$

J!

岁%的汉族健康居民

作为健康对照组#要求对照者无癌症家族史和慢性胃病史#且

在包头市居住
!

年以上)健康对照组标本同样采集血样
"

G@

)所有参加本研究的胃癌组患者和健康对照者均无亲缘关

系#都要求提供知情同意书#并且本研究已获得包头医学院伦

理委员会批准)在整个研究中#共收集胃癌患者
"<<

例#健康

对照组
"<E

例)

@FA

!

QN""ID$$<

基因分型
!

采用酚"氯仿抽提核酸的方法提取

外周血白细胞中的
:K7

'

#

(

)用
62

3

'28

探针法在所有标本中

对
QN""ID$$<

进行基因分型#基因分型由北京诺赛基因组有限

公司完成)

@FB

!

统计学处理
!

采用
B%BBE=F$

统计软件进行数据分析#

用
!

" 检验检测
QN""ID$$<

基因型分布在健康对照组中是否符

合
/2QO

0

.T5*8R5Q

L

平衡定律&并用
!

" 检验检测
QN""ID$$<

的

等位基因和基因型分布在胃癌组和健康对照组的差异是否有

统计学意义)用非条件性
@,

L

*N9*+

回归分析来评估
BK%

QN""ID$$<

的等位基因+基因型与非贲门胃癌的关系#以优势比

$

NO

%和
I!]

可信区间$

".

%表示)

NO

值调整了性别和年龄因

素的影响)以
!

$

$F$!

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

在健康对照组中#

%B(7

基因
QN""ID$$<

在健康对照组中

的基因型分布符合
/2QO

0

.T5*8R5Q

L

平衡定律)胃癌组中
(

+

6

的等位基因频率分别为
=$FE<]

+

"IF<"]

#健康对照组中
(

+

6

的等位基因频率分别为
=DF!!]

+

"!FD!]

#两组对比差异无统

计学意义$

!

'

$F$!

%)胃癌组中
((

+

(6

+

66

的基因型频率分

别为
D#FD;]

+

D=F!$]

+

#F$=]

#健康对照组中
((

+

(6

+

66

的

基因型频率分别为
!!F";]

+

;<F#;]

+

#FED]

#两组对比差异

无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

BK%QN""ID$$<

与包头地区汉族人

群非贲门胃癌发病风险没有相关性)结果见表
E

+

"

)

表
E

!!

BK%QN""ID$$<

等位基因与胃癌的关联分析

BK%

等位基因 健康对照组$

]

%

2 胃癌组$

]

%

!

"

! NO

$

I!]".

%

R

QN""ID$$< ( DE;

$

=DF!!

%

;I;

$

=$FE<

%

"F#!I $FE$; E

6 EDE

$

"!FD!

%

E#=

$

"IF<"

%

EF"D;

$

$FI!$

!

EF#"$

%

!!

注!

2由于有缺失的数据#因此列入之和不及标本总和&

R调整了性别和年龄因素)

表
"

!!

BK%QN""ID$$<

基因型与非贲门胃癌的关联分析

BK%

基因型 健康对照组$

]

%

2 胃癌组$

]

%

!

"

! NO

$

I!]".

%

R

QN""ID$$< (( E!;

$

!!F";

%

E;$

$

D#FD;

%

DF#=$ $F$I= E

(6 E$=

$

;<F#;

%

E;;

$

D=F!$

%

EFD#<

$

EF$D$

!

"F$<$

%

66 E=

$

#FED

%

E=

$

#F$=

%

EFE##

$

$F!=$

!

"F;<$

%

!!

注!

2由于有缺失的数据#因此列入之和不及标本等位基因总和&

R调整了性别和年龄因素)

B

!

讨
!!

论

!!

胃癌包括贲门癌和非贲门癌#两者在流行病学特征+病因

以及分子生物学特征等方面的差异都较大#而贲门癌在这些方

面更接近于食管癌)为保证临床标本的均质性#本研究将病例

限定为非贲门胃癌患者)

%B(7

为一种细胞表面蛋白#基因位于染色体
<

3

"DF"

#编

码由
E";

个氨基酸组成的细胞表面抗原#参与各种细胞功能#

如细胞与细胞间黏附+传导等'

=

(

)

%B(7

在前列腺癌+膀胱癌

等肿瘤中高表达'

<

(

#但在食管癌和胃癌中却低表达'

I

(

)但

B2U2G,9,

等'

E$

(研究提示
%B(7

可能在胃癌细胞增殖中有肿

瘤抑制功能)因此
%B(7

在胃癌中低表达可能对个体增加了

发病风险)

QN""ID$$<

位点位于
%B(7

基因第
E

外显子区#目前关于

其确切的对胃癌发病机制还不清楚)

"$$<

年#日本一研究小

组采用全基因组扫描发现
%B(7

基因位点
QN""ID$$<

等位基

因
6

基因频率$

#EF=]

%较高#可增高胃癌的易感性'

!

(

)这与

c4

等'

EE

(对中国汉族人群的
%B(7

基因
QN""ID$$<6

等位基

因频率$

"<FD]

%较低研究不一致)在对中国人群的研究中#赵

久达等'

E"

(在
"$E"

年选取青海地区藏族人群中的非贲门胃癌

患者#中国藏族人群中
6

等位基因频率$

"#F"!]

%较低#为次

要等位基因)本研究包头地区汉族人群中
6

等位基因频率

$

"IF<"]

%也较低#为次要等位基因#与文献'

EE.E"

(的结果一

致#该现象提示不同种族+地区的遗传易感差异背景甚大)本

研究结果显示#

%B(7

基因
QN""ID$$<

的基因型和等位基因频

率在胃癌组和健康对照组中的分布差异无统计学意义#与包头

地区汉族人群非贲门胃癌发病风险没有相关性)结果的差异

可能与样本量的大小和遗传亚结构+环境因素有关#关于他们

之间的确切关系还需进一步研究)
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