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成为当之无愧的.
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尿病具有高度遗传易感性(如果父母双方患有该病

症(则其后代易感性将明显增加)
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值
&3+I9*

+

$

%

3+I8K

(提示中国人群中外显子单核苷

酸多 态 性
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1.)*+)%44

之间存在连锁关系(以
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单体型作为参

照对象(
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单体型人群患
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型糖尿病风险更高(见

表
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型糖尿病患者体内仍保有一定程度的胰岛素分

泌能力(部分患者甚至存在胰岛素分泌过多但利用效

率差的情形(所以该类型糖尿病患者的胰岛素处于一

种相对缺乏的状态)
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'现有研究证实(
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具

有调节胰岛素敏感性的作用(促使机体内骨骼肌以及

肝脏
*h$

腺嘌呤核苷酸活化的蛋白激酶被激活(对脂

肪酸形成强烈刺激以抑制肝糖原的分解(因而在临床

工作中将其视作是
%

型糖尿病的独立预测因子(与该

病症的发生+发展存在着密切关联)
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属于受多种因素共同影响的慢性代谢性疾病(与患者

的遗传以及环境因素密切相关(胰岛素抵抗在
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型糖

尿病的发病过程中十分关键'近年来(人们对脂肪组

织的认识逐渐加深(它不仅是一种储能器官(还能以

自我分泌的方式分泌各种细胞因子从而调节能量代

谢及糖稳态'在这些脂肪组织分泌的细胞因子中(

!&'#H"

是目前研究的热点(因此(研究其基因多态

性与糖稳态的关系(对
%

型糖尿病的预防与治疗有很

大的作用'

;B#1.%%2)K99

属于静息多态性位点(其并不会

影响氨基酸的排列序列(但在
%

型糖尿病发病过程中

扮演重要角色'研究发现(

;B#1.%%2)K99

基因突变

会影响前体
5GB!

剪切(因而可通过影响
!&'#H"

5GB!

的剪切准确性增加
%

型糖尿病易感特性'多

态性位点可能会通过调节
!&'#H"

的表达来影响胰

岛素抵抗(与携带
>

"

>

基因型的个体相比(携带风险

基因型
a

"

a

的个体血浆
!&'#H"

浓度更低+胰岛素

抵抗更高'

本研究通过对中国人群中
!&'#H"

基因多态性

与
%

型糖尿病遗传易感性相关性展开分析(最终得出

以下结果!$

)

%外显子单核苷酸多态性
1.%%2)K99

加性

模型$

JS

!

)I%K2

(

4*b>0

!

)I+:+

%

)I*++

(

#

$

+I+*

%+

显性模型$

JS

!

)I%:4

(

4*b>0

!

)I+*+

%

)I*K*

(

#

$

+I+*

%+隐性模型$

JS

!

)I9++

(

4*b>0

!

)I+K2

%

%I844

(

#

$

+I+*

%与
%

型糖尿病遗传易感性存在着明显的关

联性'$

%

%内含子单核苷酸多态性
1.)*+)%44

加性模

型$

JS

!

)I%++

(

4*b>0

!

)I+%+

%

)I2)+

(

#

$

+I+*

%+显

性模型$

JS

!

)I%%)

(

4*b>0

!

)I+K2

%

)I*%:

(

#

$

+I+*

%+隐性模型$

JS

!

)I%8*

(

4*b>0

!

)I+8K

%

)I*)+

(

#

$

+I+*

%与
%

型糖尿病遗传易感性存在着明显的关

联性'$

8

%连锁不平衡分析显示(中国人群中外显子

单核苷酸多态性
1.%%2)K99

+内含子单核苷酸多态性

1.)*+)%44

之间存在连锁关系(

a$a

单体型人群患
%

型糖尿病风险更高)

)%$)8

*

'

B

#

结
##

论

##

!&'#H"

基因多态性与
%

型糖尿病遗传易感性

存在密切关联)

)2$)*

*

'但是(由于此方面的研究尚处于

起步阶段(更为具体的作用机制还有待进一步研究(

其在临床实践中应予以足够重视'
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*b

%

:b

(能够在强酸环境下存活(且广泛存在于十

二指肠部和胃部(会引起胃黏膜慢性炎症(促进胃酸

分泌(从而致使胃+十二指肠溃疡及胃癌'有研究证

实(

C

V

感染与萎缩性胃炎和胃癌有很大关联)

)2

*

'认

为
C

V

感染是胃癌发生的始动因子'临床研究报道

显示(

C

V

可经调控相关的信号通路(分泌大量致病因

子(长期持续
C

V

感染会诱导免疫反应和炎性反应(

产生致癌物质(从而对癌前疾病的进展起到一定作

用)

)*

*

'此外(

C

V

持续感染会致使
&B!

损伤率增加(

炎症能够致使大量超氧化物和自由基的生成(降低胃

液内维生素
(

的浓度(从而使得细胞对氧化损伤的耐

受力降低(容易发生过氧化损伤'认为
C

V

感染与胃

癌的发生可能机制主要包括以下几方面!$

)

%氧化性

损伤&$

%

%

C

V

菌株类型&$

8

%基因变异及其表达出现差

异&$

2

%动力学异常有关胃黏膜上皮细胞'本文研究

结果表明(胃癌组
C

V

阳性率高于胃炎组和对照组(

说明胃癌患者
C

V

阳性率明显升高'此外(本文研究

结果表明(

#a

-

和
#a

*

与
C

V

阳性均呈负相关'

B

#

结
##

论

##

胃癌患者血清
#a

-

和
#a

*

水平下降(

C

V

感染

阳性率较高(且
#a'

和
#a

*

与
C

V

感染阳性呈负相

关(具有重要临床研究价值(值得进一步推广应用'
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