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$

'3''.

$

'3''.

$

'3''.

$

'3''.

$

'3''.

续表
$

##

不同
(%

水平的体检者临床相关指标及
!"#$%&

基因多态性比较$

I_D

%

组别
+ 28"<#

$

PPDH

"

"

%

"8"<#

$

PPDH

"

"

%

5()

$

PPDH

"

"

%

#+

$

#

PDH

"

"

%

+,$$-.-/'

位点基因

## #; ;;

低
(%

组
0/ .3$'_'3>> $30/_'311 ?3?-_'3?1 ?/3->_/3&- .1 -1 $/

中
(%

组
.0'1 .3.&_'3$1 $3/._'3?' 03'&_'31/ 0'3?._.'3'$ >0- 0>? 1/1

高
(%

组
$.0 .3.1_'3$0 >3'._'30> 03$/_'3?/ 0>3?'_..31- ?$ /1 0'

J

"

!

$

13?& $>3>. //3'- $'3.- ^ 1'3./ ^

! '3''>

$

'3''.

$

'3''.

$

'3''. ^

$

'3''. ^

##

注!

^

表示无数据

表
>

##

2(%

影响因素的
HD

N

A,IAM,

回归分析

变量
"

G% /.CB "# &14A6 !

性别
'3?/? '3'>1 1?3$. .3&& .3?1

"

$3>/ '3''$

567 .3.'$ '3'.$ $031- >3'. .3&&

"

-31- '3''.

!5* .3>$0 '3../ -/3>0 >300 $3&>

"

13-/

$

'3''.

28"<# <.3>'$ '3$./ 03?& '3$0 '3.>

"

'3-/ '3''/

+,$$-.-/'

位点基因分型$

##

%

<.3$>& '3$.. ?3$? '3-. '3$$

"

'3?$ '3''&

C

#

讨
##

论

##

长期以来(

2(%

一直被视为与心血管疾病密切

相关'本组体检人群中(

2(%

总患病率为
.'3/14

(

接近全国平均水平(男性
2(%

检出率为
.$3&$4

(显

著高于女性
/3-/4

(与陈涛等)

0

*研究结果基本一致(

其主要的原因在于性激素水平及饮食习惯的差异(雌

激素可促进女性血
(%

的排泄(降低血
(%

水平)

/

*

'

此外(本研究显示高
(%

人群中
!5*

+

85*

+

95:

+

;:

+

;#

+

"8"<#

均明显升高(而
28"<#

则出现下降(

表明
2(%

患者存在明显的血压升高+血糖与血脂代

谢紊乱(随着
(%

水平的增高(罹患心血管疾病+代谢

综合征的风险必将随之升高(应引起足够重视'多因

素
HD

N

A,IAM,

回归分析进一步证实(

!5*

是
2(%

的独

立危险因素(

28"<#

则是保护因素$

!

$

'3'1

%'因

此(应加强对该地区人群的健康宣教及促进健康素

养(倡导低嘌呤+低脂膳食的健康生活方式(从而减少

心血管事件的发生'目前(多数研究集中于
2(%

对

心血管疾病的危害(但关于低
(%

对机体的影响关注

较少(以往被视为是没有临床意义的生化异常'但近

年来研究发现(低尿酸血症提示机体存在肾小管疾病或

其他疾病(可诱发肾衰竭等并发症)

&

*

'

6%;!(d

等)

.'

*

研究显示(

!"#$%&

基因突变造成肾性低尿酸血症(可

能与
:"(;&

功能缺陷引起重吸收功能下降有关'

87)d(C

等)

..

*对存在严重遗传性低尿酸血症的家庭

研究后发现(

!"#$%&

上
"01C

基因突变将对
(%

的

正常重吸收造成严重影响'

大量研究已证实
2(%

的发病是环境+遗传因素

共同作用的结果(其中后者对
2(%

与痛风的发生的

影响占
-'4

"

0'4

(提示遗传因素在
(%

的合成+排

泄+重吸收过程中扮演着重要角色(但其分子机制与

遗传模式至今尚不明确)

.$<.>

*

'近年来(

2(%

+痛风相

关易感基因位点的研究一直是国内外研究的热点(相

关报道认为
2(%

与多种基因不同位点的多态性有

关(且
:X%!

已锁定的血
(%

水平变异相关易感基

因位点仅解释约
04

的
(%

变异(其中
!"#$%&

基因

!)*

与血
(%

水平密 切相关)

.-

*

'有研究表 明(

!"#$%&

基因对
(%

水平增高及诱发痛风具有潜在

影响(女性高达
13>4

"

?3'4

+男性占
.3$4

"

$3-4

(

#

>$&.

#
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是目前影响力最大的易感基因位点)

.1

*

'

本文重点探讨
!"#$%&

基因
+,$$-.-/'

位点多

态性与
2(%

的相关性'结果发现(随着
(%

水平的

升高(

+,$$-.-/'

位点
##

基因型比例明显增加(与张

翻弟等)

.?

*研究结果一致(说明
+,$$-.-/'

基因位点与

(%

水平存在一定相关性'

U%):

等)

.0

*报道称(携

带
;;e#;

基因型人群发生
2(%

的风险约为
##

基因型的
$31

倍'另有研究指出(

!"#$%&

基因能够

促进
(%

从肾小管近曲小管上皮细胞向体外(从而发

挥对血
(%

的直接调节作用)

./

*

'在排除心血管疾病危

险因素之后(多因素
HD

N

A,IAM,

回归分析显示(

+,$$-.-/'

位点
##

基因型是
2(%

的保护因素$

!

$

'3'1

%(说明

!"#$%&

基因
!)*

标志可作为潜在
2(%

的分子标

志物'另有其他位点的多态性研究也得到类似结论(

认为携带
+,0>-11>;;

基因型人群心血管事件的发

生率是其他基因型的
$

倍以上$

$#=$3'-

%

)

.&

*

'由此

可见(

!"#$%&

基因多态性位点在升高血
(%

的基础

上(还可导致心血管事件的风险增加'

D

#

结
##

论

##

血压+血脂等传统心血管危险因素均是血
(%

水

平的独立危险因素(

!"#$%&

基因多态性与
2(%

的

发生可能存在一定相关性(但研究仍处于起步阶段(

与
(%

相关基因的单核苷酸多态性与心血管疾病的

研究仍处于初步阶段(多态性位点是如何影响
(%

水

平仍需深入研究(从而为心血管疾病的早期防治开辟

新的途径'
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