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#基因多态性与慢性心血管疾病及患者血脂水平的相关性$方法
!

采用基因芯片分析

系统及生化分析仪!检测
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例慢性心血管疾病患者"实验组#和
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基因型构成比高于实验组$实验组总

胆固醇"
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#&三酰甘油"
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#&低密度脂蛋白胆固醇"
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#水平明显高于对照组!对照组高密度脂蛋白胆固醇"
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#水平明

显高于实验组!差异有统计学意义"
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基因型在脑梗死&脑出血&高血压&

冠心病&
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型糖尿病&脂肪肝等患者中的构成比有所差异!
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基因型在脑梗死&脑出血&高血压&冠心病&
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型糖尿病&脂肪肝患者

中所占比例高于
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基因多态性可能是导致个体血脂水平差异的重要原

因之一!也是导致慢性心血管疾病发生&发展的危险因素$
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慢性心血管疾病又称循环系统疾病#每年死于慢性心血管

疾病的患者例数多于因其他疾病死亡的患者例数#致死率可达
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*由遗传因素导致的血脂代谢异常与心血管疾病发病

密切相关#其中载脂蛋白
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%基因是影响脂质代谢的主

要基因之一*本研究通过对慢性心血管疾病患者和健康对照

人群的
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基因多态性及血清血脂水平进行检测#评价
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基因多态性与慢性心血管疾病的相关性*
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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月本院收治的

慢性心血管疾病患者
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例作为实验组#平均年龄$
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岁#其中男
6!$

例#女
%36

例#临床诊断分别为脑梗死
#4$

例'

脑出血
3#

例'冠心病
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例'高血压
$$!

例'
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型糖尿病
%%

例'

脂肪肝
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例#符合全国第四届脑血管病诊断标准及世界卫生

组织"国际高血压协会$
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%诊断标准*另选取于本院

体检健康者
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例作为对照组#平均年龄为$
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%岁#其中男
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例#女
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基因型检测试剂盒*
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检测方法
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血脂检测
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所有研究对象禁食至少
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腹不抗凝静脉血
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#分离血清标本进行血脂指标检测*总

胆固醇$
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%'三酰甘油$

0a

%检测采用酶法#高密度脂蛋白胆固
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%检测采用磷钨酸镁沉淀法#低密度脂蛋白胆固醇
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基因多态性检测
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采集研究对象晨起空腹静脉

血
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基因型杂交检测*所有检测步骤及结果判读标

+

#"&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



准参照仪器及试剂说明书*
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!

$

"1"$

表示比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

>

R

?/

基因多态性分布特征比较
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基因多态性与血脂指标的关联性
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实验组
0'

'

0a

'

(X(='

水平明显高于对照组#而
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基因型实验组患者血脂
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基因多态性与慢性心血管疾病的关联性
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不同疾

病患者
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基因型分布构成比有所差异#脑梗死'脑出血'高

血压'冠心病'
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型糖尿病'脂肪肝患者
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基因多态性与慢性心脑血管疾病的相关性比较$
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是血浆中重要的载脂蛋白之一#主要合成于肝脏#

具有与脂质和
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受体$包括
(X(\
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W(X(\

%结合的功能#
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种基因型*相关研究显示#
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的
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种基因型在健康人群中分布不均!
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发生频率最高#超过
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等位基因的杂合子$
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发生频率最低#
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基因的

多态性与许多慢性心血管疾病相关#例如高脂血症'动脉粥样

硬化'冠心病以及脑卒中等(

4=$

)

*本研究结果显示#

>

R

?/

基因

型分布同上述研究结果基本一致#两组
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基因型的具体分

布差异有统计学意义$
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%#其中实验组的
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基因型

所占比例高于对照组#对照组的
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基因型所占比例高于实

验组#提示
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等位基因携带者与慢性心血管疾病的发病

密切相关*目前认为#在健康人群中#
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各个基因型的血

浆胆固醇水平高低依次为
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#并且这种
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基因型影响个体间血浆胆固醇

水平的作用不受环境和其他遗传背景的干扰(
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*有报道#与
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等位基因相比#

/%

等位基因能升高血浆中的
0'

'

(X(='

'

载脂蛋白
V=#""

$

>

R

?V=#""

%水平#降低
,X(='

'

0a

水平&而

/!

等位基因则作用相反(

7=3

)

*

'GAAD<

等(

6

)认为#

>

R

?/

基因型

影响血脂的机制可能是
/%

等位基因携带者肠道胆固醇吸收
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受体的活性#导致胆固醇水平升

高&另一机制是由于
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分解代谢较快#导致低密度脂蛋白

受体下调#而
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等位基因携带者与此相反&此外还可能与
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的体内分泌及代谢速率有关*本研究结果显示#实验组

血脂水平明显高于对照组#其中实验组
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F?V.2

水平显著高于存活患儿&在急性呼吸窘迫症病情评估

中无明显差异#可作为严重程度和预后的生化指标&曾天星

等(

#$

)研究表明
.0=

R

F?V.2

与急性肺损伤"急性呼吸窘迫综合

征的严重程度分级具有明显相关性*本研究对
>(*

进行严重

程度分级#结果显示重度肺损伤组
.0=

R

F?V.2

水平显著高于

中度肺损伤组和轻度肺损伤组#且在患者不同预后结局中亦表

现出明显差异#与上述研究结果一致*

综上所述#

>(*

患者血清中
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

的水平较对照组明显升高#且与肺损伤严重程度呈正相关#可

作为
>(*

病情严重程度及预后评估的指标#但本研究样本量

较小#

.0=

R

F?V.2

可能会受合并患有高血压'冠心病等基础疾

病的影响#后期有待扩大样本进一步研究*
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