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注!

"代表存在低水平的遗传分化#

""代表存在较强的遗传分化#右上角为
0̂0

组
4,F

值#左下角为对照组
4,F

值*

+

$9'$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



表
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_54&6

基因
E,&27)&:==

多态性与
0̂0

!!!

风险
W.FM

分析结果

分组
W.FM

分析结果
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异质性检验

E

'

H
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"

)(:$
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)())9 22($8 &(&:j&)

<=
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<7

组
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"
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)($=) )()8 )(;:)

组
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$

)(92

"

)(;9

&

7()j&)

<7
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<9

组
= &()&

$

)(:)

"

&(&$

&

)(:)= )()8 )(;$2

组
2 )(=$

$

)(92

"

)(2&

&

;(:2j&)

<&9

=&(78 )()&=

组
; )(9;

$

)(9&

"

)(=9

&

'(;:j&)

<&2

)()8 )(9=2

组
: &())

$

)(:)

"
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&

)(:99 )()8 )(;&=

C

!

讨
!!

论

!!

W.FM

分析的异质性分为临床异质性'方法学异质性和统

计学异质性(

;A:

)

*临床异质性是指参与者不同'干预措施的差

异及研究的终点指标不同所导致的变异*方法学异质性是指

由于试验设计和质量方面的差异引起的变异*因此#降低临床

异质性和方法学异质性的手段是在
W.FM

分析时#首先要制订

严格'统一的纳入和排除标准#只有具有相同研究目的'高质量

的研究才能纳入分析(

&)

)

*统计学异质性是研究间临床和方法

学上多样性的直接结果*异质性检验的方法主要有
E

' 统计

量'

%

统计量'

^

统计量'

!MDNEM?FG

图(

&&

)和
"b1NN.

图法(

&'

)

#根

据以上
9

种异质性检验结果选择固定效应模型或随机效应模

型*也可将所纳入数据分成更小的单元#进而在亚组内进行比

较#如按不同设计方案'研究对象地域来源等进行亚组分析*

然而异质性来源于多个纳入研究对象时#仅通过人为而无一种

检验方法进行分组分析存在诸多困难*为此引入
1ED.

R

J?@

$(9

软件的
4,F

统计法评估二分类变量
W.FM

分析的异质性

来源*

从
4,F

值可以看出
W.FM

分析的异质性主要源于病例组#

对照组中仅江苏人群与日本人群存在低水平的遗传分化*由

于广西和北京
&

人群与香港'泰国'北京
'

人群存在较强的遗

传分化#而广西与北京
&

人群无遗传分化#另外香港'泰国'北

京
'

这
$

个人群之间也无遗传分化*因此#把广西和北京
&

人

群分为组
'

#对余下
&)

个人群分为组
$

#或把香港'泰国'北京
'

人群分为组
7

#另外
:

个人群分为组
9

#然而组
$

'组
9

仍存在很

强的异质性*进一步把南京'韩国'香港'泰国'北京
'

人群分

为组
=

#余下
2

个人群分为组
2

#虽然组
2

的异质性检验
E

' 值

低于组
$

和组
9

#但仍大于
9)8

*因为有的人群之间存在低水

平的遗传分化#而
W.FM

分析是通过对其纳入人群的合并分

析#对低水平的遗传分化具有累加作用#而造成
E

'大于
9)8

*

本文发现
cGM@

O

等的
9

个研究人群与其他
2

个研究人群存在

不同程度的遗传分化#可能原因为这
2

个研究人群来源于不同

文献#其病例的选择存在差异*另外#还发现北京
&

与北京
'

人群存在很强的遗传分化#其原因不排除存在抽样误差的可

能*因此#把
cGM@

O

等的
9

个研究人群划分为组
;

#另外
2

个

人群划分为组
:

#通过这种分组方式#把这
'

个亚组的异质性

检验
E

' 值降到了
'98

以下*值得注意的是#组
;

累计
0̂0

'$&)

例#对照
&2;:

例*组
:

累计
0̂0'92=

例#对照
$=9$

例*然而组
;

和组
:

的
W.FM

结果却不一致#因此#认为
_54&6

E,&27)&:==

多态性与
0̂0

风险还需进一步研究*

综上所述#本研究显示#在对
_54&6

基因
E,&27)&:==

多态

性与肝细胞癌风险进行
W.FM

分析时#通过引入
4,F

统计法对

纳入人群进行遗传分化检验#可以发现
W.FM

分析的异质性来

源#并可根据
4,F

值进行适当的亚组分析*

参考文献

(

&

)

cGM@

O

^

#

cGM?g

#

Ĵc
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