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"

#3

南京医科大学第一临床医学院!南京
&###==

%

&3

南京医科大学第一附属医院移植免疫与

Y0'

检测中心!南京
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南京医科大学第一附属医院内分泌科!南京
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"

糖尿病是遗传与环境因素共同作用于个体所致的代谢性疾病$

#

'

&

型糖尿病的发生均与炎性作

用相关!而人类白细胞抗原"

Y0'

#基因是炎性发生的重要相关及推动基因!因此
Y0'

是糖尿病发生的重要遗

传决定因素之一$由于
Y0'

基因易感性因地域和人种的不同而异!因此在发病易感性上各有特点!据此现就

糖尿病与
Y0'

基因相关性的研究进展作一综述!以利于糖尿病的临床诊断及治疗$

关键词"糖尿病%

"

人类白细胞抗原%

"

基因易感性%

"

地域差异%

"

人种差异
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糖尿病是一种以高血糖为主要表现#以合并多种

代谢异常$多种并发症为主要损害的内分泌代谢性疾

病#临床主要分为
#

型糖尿病)

G#+2

*$

&

型糖尿病

)

G&+2

*$特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病四大类#其

中
G#+2

和
G&+2

$妊娠期糖尿病均存在明显的遗传

异质性'一系列研究表明#糖尿病是一种与遗传有

关$在多种环境因素作用下发生的自身免疫性疾病#

体液免疫和细胞免疫均参与其病理过程'

人类主要组织相容性复合体)

2Ŷ

*又称人类白

细胞抗原)

Y0'

*复合体#位于人第
=

号染色体短臂

=

(

&#3;#

#是目前所知最为复杂的调控人体特异性免

疫应答和决定疾病易感性个体差异的主要基因系统'

Y0'>

#

类基因在人体细胞的表达范围和抗原提呈功

能均与
Y0'>

+

类基因有明显不同'前者表达于除绒

毛外滋养细胞外的所有有核细胞表面#提呈内源性抗

原#介导
+̂%

j

G

细胞的活化(后者主要表达于巨噬细

胞$树突细胞)

+̂

*$成熟
!

细胞及激活的
G

细胞和单

核细胞表面#提呈外源性抗原#激活
+̂E

j

G

细胞'

Y0'

某些等位基因与特定疾病的关联性不仅与其在

特定人种或人群中的频率高低有关#更与其提呈特定

抗原肽的能力及抗原肽的结构复杂性强弱有关'由

于
Y0'

基因在人群中的分布具有高度多态性#各等

位基因频率分布因不同种族$不同群体而异'因此#

Y0'

基因易感性也因人种和地域的差异而异'

G#+2

$

G&+2

的发生均与
Y0'

有一定关系#且近年

在该领域研究进展较快#基于
Y0'

对糖尿病发生$发

展的影响#结合不同人种$不同地域的患者
Y0'

基因

特点的对比#本文就
Y0'

位点与糖尿病关联性的研

究进展作一综述#以期为分析这些地域患者的遗传学

特征及疾病表型的异同提供依据'

C

"

Y0'

特定位点与糖尿病的关系

C3B

"

与
G#+2

有关的
Y0'

基因及单倍体型
"

中国

糖尿病的患病率在过去的几十年里急剧增加#到目前

为止#约超过
#

亿人受到这种非感染性疾病的影

响%

#

&

'其中
G#+2

是
G

细胞参与的胰岛
(

细胞被破

坏的自身免疫性多基因遗传病#

(

细胞特异性自身抗

体可以作为疾病预测和诊断的特定标志物%

&

&

'

Y0'

与
G#+2

的发病密切相关#其表达对
G#+2

易感性

或保护性的影响提示这一免疫过程是抗原驱使的%

;

&

'

目前报道最多的与
G#+2

相关
Y0'

位点是
Y0'>

+

类基因的
+[

和
+F

位点#对
Y0'>

#

类和
Y0'>

$

类基因报道较少'

C3B3B

"

Y0'>+F

与
G#+2

"

Y0'>+F

基因家族包

括
#

个
+F'

和
&

&

"

个
+F!

基因座#不同个体所携

带的
+F!

基因座数目略有差异#且该位点等位基因

频率随地理种族等因素变化'

""

张娟娟等%

E

&通过检索中华医学会系列期刊数据

库$

,̂g9

数据库和中国科技期刊数据库及
\O*2H8

数据库#对中国人群
Y0'>+F

基因多态性与
G#+2

的相关性进行
4H)J

分析#结果显示!

+F;

$

+FE

$

+F!#

!

$;$#

和
+F!#

!

$E$"

是
G#+2

的易感基因#

总
CO

值分别为
E3E&

$

&3#%

$

=3$E

和
;3&#

(

+F&

$

+F=

$

+F#"

和
+F!#

!

##$#

是保护性基因#总
CO

值分别为

$3;#

$

$3"$

$

$3"#

和
$3;"

'此外#国内多项研究证实#

+F!#

!

$<$#

也是中国人群易感基因'虽然
4H)J

分

析存在一定的偏倚#但根据该资料趋势及不足进一步

进行临床研究有利于丰富理论和实践'

就其他亚洲人群而言#

FWY','

等%

"

&对马来西

亚
?"

例
G#+2

患者与
#=&

例健康人群进行对照研究

后发现#

Y0'>+F!#

!

$;$#

与
G#+2

的发病呈正相

+
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关#为易感基因'伊朗关于
#;;

例患者与
#$$

例健康

人群的对照研究显示#

Y0'>+F!#

!

$;$#

和
+F!#

!

$E$&

是伊朗人群
G#+2

的易感基因(

Y0'>+F!#

!

$?$#

$

+F!#

!

##$#

#

+F!#

!

#;$#

$

+F!#

!

#E$#

和

+F!#

!

#"

是
G#+2

的保护基因#其中等位基因

+F!#

!

#;$#

对
G#+2

的保护作用最强%

=

&

'

高加索人群中#

+F!#

!

$;$#

$

+F!#

!

$E$#

和

+F!#

!

$E$"

基因与
G#+2

发病风险关系最为密切#

且与发病年龄有关%

?

&

#

+F!#

!

$E$;

等位基因是高加

索人$荷兰人和非西班牙裔白人
G#+2

的保护因子'

在阿拉伯人群中#相关研究表明#携带等位基因

+F!#

!

$;$#

和
+F!#

!

$E$"

导致
G#+2

的风险显著

增加#

+F!#

!

$E$#

和
+F!#

!

$E$&

在阿拉伯人群中也

是易感基因#保护性等位基因为
+F!#

!

#$$#

$

+F!#

!

#;$#

$

+F!#

!

#"$&

和
+F!#

!

#=$#

#这些位点在该人

群有较低的异质性#无分布偏倚%

%

&

'

!/,./SS'V

等%

<

&对摩洛哥
?=

例
G#+2

患者的研究显示#

Y0'>

+F!#

!

$;

和
Y0'>+F!#

!

$E

基因频率较对照组显著

增高#为其易感基因#而
Y0'>+F!#

!

#"

基因频率则

显著下降#有一定保护作用'因摩洛哥大部分为阿拉

伯人#故两项研究结果具有较多共性'据
YWd.W,

等%

#$

&对非裔美国人的相关报道发现#

Y0'>+F!#

!

$;$#

具有最强的易感性#

Y0'>+F!#

!

$;$&

位点虽然

在欧洲人中少见#但在非裔美国人中具有最强的保护

性作用'

从以上结果中可发现#

Y0'>+F!#

!

$;$#

是亚洲

人$白种人及黑种人的共同易感基因'此外#不同种

族$地域人群与
G#+2

相关的
Y0'

等位基因具有较

大差异性'

C3B3C

"

Y0'>+[

与
G#+2

"

Y0'>+[

基因家族包

括
&

个
+['

)

+['#

$

+['&

*和
;

个
+[!

)

+[!#

$

+[!&

$

+[!;

*基因座#其中
+['#

和
+[!#

是功能

基因#分别编码
Y0'>+[

的
"

链和
(

链'值得注意

的是#

+[

(

链的第
"?

位氨基酸)非天冬氨酸*和
+[

"

链第
"&

位氨基酸)精氨酸*与
G#+2

的发病的密切相

关'当
+[

(

链的第
"?

位为丙氨酸时则易患
G#+2

#

若为丝氨酸则为中等或弱易感性#若为天冬氨酸则有

一定的保护作用#故而影响了个体对
G#+2

的易感

性#且具有人种和区域的广泛性意义'

亚洲人群中#

fY',U

等%

##

&通过对
&;

例有关中

国汉族人群
Y0'>+[

基因多态性与
G#+2

相关性的

病例 对 照 研 究 分 析 后 发 现#

Y0'>+['#

!

$;$#

#

+['#

!

$"$#

#

+[!#

!

$&$#

#

+[!#

!

$;$&

是中国人群

的易感基因#总
CO

值分别为
&3E$

$

;3#"

$

;3==

和

&3=?

'

Y0'>+['#

!

$#$;

$

+['#

!

$&$#

$

+['#

!

$E$#

$

+[!#

!

$;$#

$

+[!#

!

$E$&

$

+[!#

!

$"$#

$

+[!#

!

$"$;

$

+[!#

!

$=$#

和
+[!#

!

$=$&

为中国人

群的保护基因#总
CO

值分别为
$3##

$

$3E"

$

$3;$

$

$3;%

$

$3&;

$

$3;?

$

$3&"

$

$3E%

和
$3;$

#说明上述位点

分别具有较强的易感性和保护性'此研究的局限性

在于
Y0'

主要通过
\̂ F

探针杂交进行测试#但目标

并不都是通过测序验证#且不同实验室之间的测试方

法不尽相同#这可能导致研究内部的偏倚#在分析时应

多关注'

FWY','

等%

"

&对马来西亚人群进行研究后

发现#

+[!#

!

$=$#

与
G#+2

的发病呈负相关#为保护

基因'伊朗有关
G#+2

患者
Y0'>+[

基因多态性研

究显示#

Y0'>+[!#

等位基因中#

G#+2

易感性最强的

位点为
+[!#

!

$&$#

和
+[!#

!

$;$&

#保护作用最强的位

点为
+[!#

!

$=$;

$

+[!#

!

$=$#

和
+[!#

!

$=$&

%

=

&

'

高加索人群中#最具糖尿病易感性的基因为

+[!#

!

$;$&

#最具保护性基因为
+[!#

!

$E$#

(与之相

反#

+[!#

!

$E$#

在亚洲人群中具有强易感性%

#&

&

#可见

不同地域间有较大差异性'在摩洛哥人群中#

+[!#

!

$&

和
+[!#

!

$;

等位基因较对照组频率显著增高(相

反地#

Y0'>+[!#

!

$=

基因频率显著降低#

+[!#

!

$"

基因频率较对照组也降低一半(虽然
+[!#

!

$&

和

+[!#

!

$;

是
G#+2

的易感基因#但
+[!#

!

$&

"

+[!#

!

$=

和
+[!#

!

$;

"

+[!#

!

$=

基 因 型 均 对

G#+2

有保护作用#表明
+[!#

!

$=

等位基因即使与

高风险基因组合在一起#其较强的保护作用仍占主导

地位%

%

&

'此外#

'09

等%

#;

&研究发现#

Y0'>+[!#

!

$;$&

等 位基 因出 现的 频 率 最 高#其 次 为
Y0'>

+[!#

!

$#$&

#二者均为
G#+2

的易感基因'

分析以上结果可发现#

Y0'>+[!#

!

$;$&

是亚洲

人群及白种人共有的易感基因#而
+[!#

!

$=$#

和

+[!#

!

$=$&

是在亚洲人群及白种人中一致认为的保

护性等位基因#表明不同种族$地域的人群存在较大

差异性的同时也有一定的共性'

C3B3D

"

Y0'+F>+[

单倍型与
G#+2

"

Y0'

的易

感性有时并非由单个基因所决定#而是由多个单基因

组合成的单倍型所产生的综合效应'自
#<%=

年

29F9'2

等提出
+F

与
G#+2

的相关性是由于
+F

与
+[

紧密连锁所致的理论以来#各国学者对此进行

了大量研究'

""

亚洲人群中#韩国一项对
##

例暴发
G#+2

病例

的研究证实
Y0'>+F!#

!

$E$">Y0'>+[!#

!

$E$#

是

G#+2

在韩国人群中暴发的重要遗传危险因素%

#E

&

'

有关日本人的研究显示#单倍体
+F!#

!

$%$&>+[!#

!

$;$&

与日本人群发生家族聚集性
G#+2

呈正相

关%

#"

&

'

0ZW

等%

#=

&有关中国人群
G#+2

的病例对照

研究结果显示#中国与高加索人群共有的
G#+2

易感

单倍体型为
+F!#

!

$;$#>+['#

!

$">+[!#

!

$&$#

和

+F!#

!

$E$">+['#

!

$;>+[!#

!

$;$&

#共有的保护性

单倍体型为
+F!#

!

##$#>+['#

!

$">+[!#

!

$;$#

'中

国人群特有的保护性单倍体型包括
+F!#

!

#E$#>

+['#

!

$#$#>+[!#

!

$"$&

$

+F!#

!

$%$;>+['#

!

$#$;>

+

&""&

+
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+[!#

!

$=$#

$

+F!#

!

#&$&>+['#

!

$=$#>+[!#

!

$;$#

和
+F!#

!

$%$;>+['#

!

$;>+[!#

!

$;$;

'特有的易感

单倍体型包括
+F!#

!

$;$#>+['#

!

$;>+[!#

!

$&$#

$

+F!#

!

$;$#>+['#

!

$;>+[!#

!

$;$;

$

+F!#

!

$<$#>

+['#

!

$">+[!#

!

$&$#

$

+F!#

!

$<$#>+['#

!

$;>

+[!#

!

$;$;

和
+F!#

!

$E$">+['#

!

$;>+[!#

!

$E$#

'

高加索人群中#最易感单倍型为
+F!#

!

$;$#>

+[!#

!

$&$#

和
+F!#

!

$E$#>+[!#

!

$;$&

#最具保护

性单倍型为
+F!#

!

#"$#>+[!#

!

$=$&

%

#?

&

'一项关于

摩洛哥人的研究表明#单倍体型
+F!#

!

$E>+[!#

!

$;

和
+F!#

!

$;>+[!#

!

$&

增加了对
G#+2

的易感性#

+F!#

!

#">+[!#

!

$=

对疾病有预防作用#而
+F!#

!

#;>+[!#

!

$=

不仅对
G#+2

有预防作用#且为摩洛哥

人所特有%

%

&

'突尼斯人
G#+2

的易感性与
+F!#

!

$;>+[!#

!

$&

和
+F!#

!

$E$#>+[!#

!

$;$&

单倍型呈

正相关#这与在摩洛哥人群中发现的结果具有一致

性%

%

&

'单 倍 型
+F!#

!

##>+[!#

!

$;

$

+F!#

!

$?>

+[!#

!

$&

和
+F!#

!

#;>+[!#

!

$=

在突尼斯人群中具

有保护作用'在阿拉伯地区今突尼斯$阿尔及利亚和

摩洛哥所在地区统称为马洛里布地区#突尼斯人群的

研究结果既与摩洛哥人有一致性#也有其独特性!在

保护性单倍型中缺少
+F!#

!

#">+[!#

!

$=

#而此单倍

体型通常在大多数种群中有显著的保护作用%

#%

&

'因

此#在分析
Y0'

与
G#+2

的关系时需关注其所在地

域的独特性'

这些结果说明#在研究
Y0'

对
G#+2

的效应

时#

+F

$

+[

各自对
G#+2

的易感性和保护性及
+F>

+[

连锁不平衡均应被考虑进去'

+F!#

$

+['#

和

+[!#

位点等位基因的特定组合#确定单倍型的风险

程度#有助于进行高危人群的鉴定#以便进行早期的

诊断和治疗'

C3B3E

"

Y0'>

#

类基因与
G#+2

"

目前关于
Y0'>

#

类基因与
G#+2

关系的研究报道较少#施云等%

#<

&在

对
;;$

例
G#+2

患者进行研究后发现#与未患
G#+2

的对照组相比#

Y0'>'

!

&E

$

!

!

$%

$

!

!

E#

$

!

!

"E

$

!

!

"%

频率明显升高#

'

!

$#

$

!

!

$?

$

!

!

&?

$

!

!

"&

$

!

!

"?

频率

显著下降#

Y0'>'

!

&E>!

!

"E

单倍型频率明显升高#

而且
Y0'>'

!

$&

等位基因可能会影响胰岛功能的衰

竭速率'

2!Z,d/

等%

&$

&对比利时糖尿病患者进行

研究后证实!

Y0'>

#

类等位基因
Y0'>'

!

&E

加速了

糖尿病的发生$发展#与急性糖尿病发病和早期的
(

细胞破坏有关'另外#此位点和胰岛自身抗体呈负相

关%

&#>&&

&

'随后#

2!Z,d/

等%

&;

&基于登记表上
&%%

位

持续自身抗体阳性的后代或已知患者的兄弟姐妹的

相关信息#进一步研究证实#在比利时人群中#

Y0'>

!

!

#%

也是
G#+2

的易感基因#且其风险性与
Y0'>

+[&

相关#而
Y0'>+[%

使得
Y0'>'

!

&E

的风险性

增加'

29gg

等%

&E

&根据
#?=E

个芬兰糖尿病患儿及其

父母的相关信息研究发现#

Y0'>!

!

;<$=

可能增加

G#+2

的风险#尤其是当个体携带
+F!#

!

$E$E>

+['#

!

$;$#>+[!#

!

$;$&

即中度易感的
+FE

单体型

时#患
G#+2

的风险更大'

关于
Y0'

与
G#+2

发病的相关机制#现有研究

指出
Y0'

基因影响胰岛自身抗体阳性率'多项关于

G#+2

的研究证实了
Y0'

与
U'+'

$

9'>&'

$

fDG%'

有关'但整体生物学系统还需要获得关于基因遗传

变异改变蛋白质功能从而导致糖尿病的完整描述#才

能对疾病诊疗产生意义及具体的致病机制有进一步

的认识'

C3C

"

与
G&+2

有关的
Y0'

基因及单倍体型
"

G&+2

是糖尿病中最常见的类型#严重危害着人类的

健康'

G&+2

传统上被认为是一种代谢性疾病#存在

胰岛素功能缺陷或并发胰岛
(

细胞衰竭'然而#近来

的观点认为其与非特异性的炎症息息相关#涉及许多

免疫因子和免疫细胞的调节异常#且与之相关的最重

要的危险因素就是肥胖%

&"

&

'

.Y/,

等%

&=

&通过分析

#;$

万人的
Y0'

与体质量指数)

!29

*的关系后证实

Y0'>!

$

+F!#

和
^

与肥胖密切相关'脂肪细胞可分

泌调节许多炎性细胞因子及蛋白质分子)如
G,S>

"

$

90>=

$

90>%

$

F̂\

$补体$抵抗素等*的产生及发挥作用#

这些因子及蛋白质分子与胰岛素抵抗和
G&+2

密切

相关%

&?>&%

&

#而
Y0'

可编码及影响上述细胞因子及蛋

白的表达#因此
G&+2

即与
Y0'

产生直接关联'

C3C3B

"

Y0'>!

与
G&+2

"

国内外关于
Y0'>!

等位

基因与
G&+2

关系性的研究并不多#目前相关的报道

如下'

Ŷ9,,9'Y

等%

&<

&关于南印度人中
;;E

例

G&+2

患者与
;$<

位未患
G&+2

的健康人群的对照

研究表明#

Y0'>!

!

$?

等位基因频率显著升高#

Y0'>

!

!

E$

$

Y0'>!

!

"E

和
Y0'>!

!

"?

等位基因频率显著

降低'夏玲芝等%

;$

&将
##%

例
G&+2

患者进行
Y0'>

!

等位基因分型以探讨
Y0'>!

等位基因多态性与江

苏地区汉族人群
G&+2

的相关性时发现#

!

!

#"$#

和

!

!

"%$#

与江苏地区汉族人群的
G&+2

有关#其中

Y0'>!

!

#"$#

等位基因可能是江苏地区汉族人群

G&+2

的易感基因#

Y0'>!

!

"%$#

则有保护作用#此

位点可能与
G&+2

有关的优势抗原肽提呈或与其他

功能相关'这些结果表明
Y0'9

类基因多态性可能

与中国人群
G&+2

有关#提示我国糖尿病研究者应重

视对
Y0'9

类基因与
G&+2

间关联的研究'

C3C3C

"

Y0'>+F

与
G&+2

"

目前对
Y0'>+F

与

G&+2

关系的研究#主要集中在
+F!#

等位基因上'

Y0'>+F!#

是经典的
+

类等位基因#在抗原识别$呈

递$免疫应答与调控等方面起着重要作用'有研究表

明#

G&+2

患者胰岛细胞抗体增加与
Y0'>+F!#

遗

传表型相关#遗传因素和免疫因素促进
(

细胞破坏#

意味着
G&+2

存在原发免疫异常%

;#

&

#具有胰岛素抵

+

;""&

+
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抗和胰岛功能破坏的双重作用'

Ŷ9,,9'Y

等%

&<

&研究还发现#南印度人
G&+2

患者的
Y0'>+F!#

!

$E

和
Y0'>+F!#

!

$;

基因频率

显著增高#

Y0'>+F!#

!

#$

基因频率显著降低'有关

印第安人中
G&+2

患者的研究表明#当人体糖耐量正

常时#含有
Y0'>+F!#

!

$&

等位基因的个体可分泌相

对较多的胰岛素从而降低
G&+2

的风险#因为其可使

机体在老化过程中维持自身耐受#避免自身免疫介导

所致的胰岛素分泌功能下降$

(

细胞数量破坏或者受

早期胰岛素释放的干扰#具有保护作用%

;&>;;

&

'

'0>

+'UYF9

等%

;E

&的研究证实#维生素
+

受体)

X+F

*的

基因多态性与
Y0'>+F!#

!

$E

共同作用显著增加了

沙特阿拉伯人群
G&+2

的危险性#且在
G&+2

患者

中较常见的
X+F

基因型%

X+FK-#"EEE#$

)

!-49

*

Ĝ

和
X+FK-?;#&;=

)

GJ

T

9

*

'U

&中#产生
90>#&

的

+̂#E

j细胞显著增加#这可能与其致病机制相关'

谢文等%

;"

&对湖北汉族
G&+2

患者与
Y0'>

+F!#

等位基因的相关性的研究表明#

+F!#

!

$%

与

+F!#

!

$<

可能是
G&+2

的易感基因#而
+F!#

!

#E

可能是
G&+2

的保护基因'这与国内外许多研究结

果并不一致#可能与区域性及地区饮食结构对基因表

达的影响有关#同时也进一步说明了
G&+2

遗传的复

杂性$人群的倾向性与异质性'

C3C3D

"

Y0'>+[

与
G&+2

"

Ŷ9,,9'Y

等%

&<

&对南

印度人群的研究还发现#

Y0'>+[!#

!

$&

是
G&+2

的易感基因#

Y0'>+[!#

!

$=

是
G&+2

的保护基因'

2'

等%

;=

&通过研究
;#$

例汉族
G&+2

患者和
#$$

例

健 康 对 照 者 发 现#

Y0'>+['#

!

$;$#

和
Y0'>

+['#

!

$"$#

等位基因是中国汉族
G&+2

的易感基

因'姜文锡等%

;?

&对
?;

例新疆维吾尔族
G&+2

患者

的研究显示#

Y0'>+['#

!

$#$E

可能是新疆维吾尔族

地区
G&+2

的易感基因'以上研究结果表明了

G&+2

发病过程的复杂性$异质性#不同种族或个体

糖尿病之间参与发病的基因种类$数量及突变性质可

能有显著差异#且同一种族不同地区的
Y0'

也不同'

此外#对照
G#+2

$

G&+2

的基因型可发现#就中

国人而言#

Y0'>+F!#

!

$<$#

$

Y0'>+['#

!

$;$#

$

Y0'>+['#

!

$"$#

既是
G#+2

的易感基因#也是

G&+2

的易感基因#说明
G#+2

$

G&+2

在免疫机制

上有一定的共同基础'

D

"

结
""

语

""

糖尿病是一种异质性的多基因遗传病#其易感性

及保护性与
Y0'

基因的特定位点密切相关#尤其对

于
G#+2

而言#意义更加重大#且因地区$人种差异而

产生不同的影响'目前认为#

Y0'

主要通过调节胸

腺产生
G

调节细胞的数量$参与
G

淋巴细胞识别抗

原和与其他免疫细胞的相互作用#达到自身耐受性的

形成和维持#影响人体特异性免疫应答#发挥对糖尿

病的易感及保护作用'了解不同地区和人群
Y0'

基

因的特定位点和单倍体型对于糖尿病发生的保护性

和易感性作用#对临床诊断和治疗具有重要意义'进

一步结论性和个别特异性的研究需要更大规模的人

群参与#以及更多中心分辨率更高的
Y0'

分型及

+F>+[

连锁分析#以明确
#

$

&

型糖尿病在不同人种$

不同地区各自对应的易感和保护性基因#这样才有助

于在基因水平上对
G#+2

$

G&+2

发病率做出更精确

的预测以及采取相应的诊疗措施'
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