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有研究表明
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肿瘤综合征+
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,的研究证实
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插入"
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鳞状细胞癌易感性相关$
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研究方法对
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基因启动子区插入"缺失$
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&多态性

与膀胱移行细胞癌易感性的关系进行了研究#结果显示膀胱移

行细胞癌与
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基因中
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位点
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的插入"缺失多
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多态性在
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这可能对人群中膀胱癌的预测有一定意义(同时#本研究表明

膀胱癌组患者的
344Y"

等位基因频率明显高于对照组#且膀

胱癌组
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等位基因频率是
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的激活与膀胱癌的发生'发展相关(
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