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回归分析提示
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病的独立易感位点$在
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与中国安徽蚌埠地区汉族人群
86BK4+

病明显相关!并且是一个独
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弥漫性毒性甲状腺肿$
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%病#是一种常见的器官特异

性自身免疫性疾病#影响着约
%&7%_

$

$&'%_

的西方人群#

%&17_

$

$&%(_

的中国人群&

$

'

)

86BK4+
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病的易感性由遗传和环境共同决
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疫性疾病的共同易感基因#如
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86BK4+

病是一种常见的器官特异性自身免疫性疾病#其

发生与基因和环境因素相互作用有关#一直以来
2JUD0

基因

被认为是
86BK4+

病的主要候选基因&

-./

'

)人类
2JUD0

基因位

于
1

号染色体长臂
'

区
'

带$

1

f

''

%#包括
0

个外显子*

'

个内含

子和
$

个前导序列)

2JUD0

启动子与外显子的多态性可影响

2JUD0

分子的表达#从而影响其生物学功能#如当
2JUD0

启

动子
Z'$/

位点为胸腺嘧啶#外显子
$

第
0(

位点为腺嘌呤时#

细胞表达的
2JUD0

水平增高)

2JUD0

外显子
$

的多态性还

与
2JUD0

的功能有关#如
2JUD0

外显子
$

中
8

等位基因频

率增高#

2JUD0

抑制
J

细胞增殖的功能降低#从而促发

86BK4+

病和可能导致其他自身免疫性疾病的发生)由此可

见#

2JUD0

基因多态性与
2JUD0

的表达和功能缺陷相关#参

与
86BK4+

病的发生)

目前#不同地区*种族的
2JUD0

基因与
86BK4+

病的遗传

易感性研究报道并不一致)

dB,

=

等&

(

'对中国汉族人群研究发

现
2JUD0̂ F0(D

"

8@C?

与自身免疫性甲状腺疾病明显相

关)

T+F4

=

3B5BF#

等&

$%

'在对伊朗
86BK4+

病患者的研究中发现

2JUD0

外显子
$g0(D

"

8

的
8

等位基因与
86BK4+

病相关#

且
2JUD0

位点是独立于
IUD.9<V$

和
IUD.9>VH

之外的独

立易感位点#可见#在
86BK4+

病相关的易感基因中
2JUD0

基

因的地位更高)但是#

CB5"

等&

$$

'对巴西儿童和成人
86BK4+

患者的研究中则发现病例组
2JUD0

基因外显子
$g0(D

"

8

@

$

?

和正常对照组差异有统计学意义$

!

%

%&%7

%)在对
2J.

UD0

启动子
Z'$/

位点
2

"

J

基因的多态性与
86BK4+

病关联的

研究中#

IB,

等&

$1

'认为#

2JUD0

启动子
Z'$/

位点为
J

时#启

动子活性较高#可以上调
2JUD0

的表达水平)但是
T+.

F4

=

3B5BF#

等&

$%

'在伊朗
86BK4+

病患者的研究中并未发现此相

关性)以上表明不同种族间#

2JUD0

等位基因易感性存在很

大的差别#因此#本研究旨在探讨
2JUD0

基因多态与中国汉

族人群
86BK4+

病发生的相关性)

本研究发现
86BK4+

病组患者
6+$%10$)$

0

D

的频率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!\1&1/]$%

Z7

#

F)\$&0'

#

(7_;K

!

$&1$

$

$&)/

%#

6+$%10$)$

位点
D

"

D

基因型携带者对

86BK4+

病易感#即
8

"

8

基因型携带者
86BK4+

病的患病率较

低#提示了
2JUD0

基因上
6+$%10$)$

位点是中国安徽蚌埠地

区汉族人群
86BK4+

病发生的易感位点)

J<DG

是一种参与
86BK4+

病发生的重要的自身抗体#是

该病的重要自身免疫指标)

A3BH#H̀B!43

等&

$'

'对
86BK4+

病患

者
2JUD0

外显子
$D

"

8

多态性进行分析#结果提示
D

"

8

$

0(

%

@C?

与
J<DG

的产生显著相关)

V4!,B6ÒNS

等&

$0

'研究发现

2JUD0

基因第
$

外显子位点
0(

处为
88

基因型的
86BK4+

病

患者体内
J<DG

水平较高)但
234,

等&

$7

'在对中国广东省镇

江地区汉族人群的研究发现
86BK4+

病患者
290%.$2

%

J

和

2JUD0g)1'%8

%

D

多态性与血清
J<DG

水平无明显相关性)

本研究也未发现病例组血清
J<DG

水平与
6+$%10$)$

0

DD

*

6+$%10$)$

0

D8

*

6+$%10$)$

0

88

基因型之间有关联)国外研究

发现
J<DG

由机体识别自身抗原
J@I<

诱导产生&

$)

'

#而
2J.

UD0

和
J@I<

均为
86BK4+

病的主要候选基因#作者推测

6+$%10$)$

0

DD

携带者血清
2JUD0

可溶性
D

亚基升高#有可

能被外周局部淋巴结摄取诱导免疫反应导致
J<DG

水平增

高#但结果与推测不符#可能受本组研究样本量有限及所研究

人群的种族*地域环境影响)

86BK4+

病的其他临床表现如性

别*发病年龄*甲状腺肿大程度*

86BK4+

病眼病分级*复发与否

在
'

种基因型之间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#尚需要

进一步扩大样本量研究以明确其与
2JUD0

基因多态性的关

联性)综上所述#

2JUD0

基因是
86BK4+

病的一个重要易感基

因#其多态性位点
6+$%10$)$

与中国安徽蚌埠地区汉族人群

86BK4+

病发病相关#但
2JUD0

基因增加
86BK4+

病患病风险

的具体机制尚不清楚#有待进一步的遗传学和功能研究#以进

一步了解
86BK4+

病的发病机制#为
86BK4+

病预防和基因免疫

治疗提供理论依据)
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)对于客观图像评价的比较#不同组织的
2J

值*相应

区域的噪声*

@C<

及
2C<

差异均无统计学意义$
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%&%7

%#说

明两种检查方法客观评价具有较准确的一致性)

综上所述#在牙齿
2J

检查中#运用双源
2J2D<T9"+4

09

技术在不影响图像质量的同时#还能有效降低患儿检查中

的辐射剂量#值得临床推广运用)
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