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分析结果
!

67G=

分析的结果详见表
!

)纳入文献

的结果在
3>:GK

*

33>:GKK

*

3K>:GKK

*

3Ke33>:GKK

*

33>:G3KeKK

基因型的比较模型中均存在明显异质性)各

基因分型结果显示#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性与亚洲人群前列

腺癌易感性无关)对对照组来源进行亚组分析结果显示#基于

医院的亚组中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性在
3>:GK

*

33>:G

KK

*

3Ke33>:GKK

基因型的比较模型中均能显著地降低前

列腺癌的发生)然而#在对照组来源基于人群的亚组中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性在
3K>:GKK

和
3Ke33>:GKK

的基因

型中却增加了前列腺癌发生的危险性)根据是否符合
ZD[

平衡进行了亚组分析#结果得出#在不符合
ZD[

平衡的亚组

中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性在
33>:GKK

和
3Ke33>:GKK

的基因型中是降低前列腺癌易感性的一个保护因素$图
!

*

表
!

%)

图
!

!!O

2)

基因
:&%&-.!

多态性在基于医院的亚组中

与亚洲人群前列腺癌易感性的关联&

3>:GK

'

图
)

!!O

2)

基因
:&%&-.!

位点与前列腺癌易

感性关系漏斗图&

3>:GK

'

?(@

!

敏感性分析和发表偏倚
!

本研究采用逐一排除单个研究

进行敏感性分析#提示合并的
MB

值未见明显改变#提示
67G=

分析结果稳定可靠)漏斗图基本对称#

[

PP

7<f,

检验也显示无

明显发表偏倚#提示纳入的研究具有良好较好的代表性#见

图
)

)

@

!

讨
!!

论

!!O

2)

定位于
#.

O

#)(#

#有
##

个外显子和
#"

个内含子#产物

相对分子质量为
2)g#"

)

&

#$

'

)正常
O

2)

基因的生物学功能如

同基因组卫士#能够在
b

#

期检测
TQK

的损伤点#监视细胞基

因组是否具有完整性)一旦
TQK

有损伤#

O

2)

基因将阻止

TQK

复制#修复损伤的
TQK

(如果修复成功#

TQK

继续复制(

如果修复失败#

O

2)

基因则引发细胞凋亡)

O

2)

基因突变最常

见于
O

2)

基因第
1

外显子上
O

2)

基因
:&%&-.!

位点)有研究

表明
O

2)

基因
:&%&-.!

位点碱基
9

&

b

的突变能够导致编码

的氨基酸脯氨酸转变为精氨酸#从而使得
O

2)

表达下降#肺癌*

胃癌等癌症的易感性增加&

#./#0

'

)

前列腺癌作为全球性癌症相关死亡的主要原因#其发生发

展的分子机制尚不清楚&

#*

'

)孙衍增等&

!"

'运用免疫组织化学

技术对
)"

例前列腺癌和
!"

例良性前列腺增生组织中
O

2)

蛋

白和
39QK

进行检测发现#

O

2)

蛋白在前列腺癌中的阳性率为

$)()J

#表明在人类前列腺癌的发生过程中#

O

2)

基因突变是

一个重要的遗传学事件)目前的研究中#已有
67G=

分析报道

证实有
K<

P

等位基因的白种人有易患前列腺癌的风险)然而

尚无统一明确的数据显示亚洲人群中
O

2):&%&-.!

基因多态

性与前列腺癌的关系)现有关于
O

2)

基因
:&%&-.!

多态性与

前列腺癌易感性的研究尚存在争议与不一致性)

X;=-

P

等&

!#

'

研究认为
O

2)

基因
:&%&-.!

多态性与前列腺癌的发生无关联

&
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MBH"(00
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MBH

"(02

#

*2J#$
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#

#("$

%')然而
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等&

!!

'研究表明
O

2)

基因
:&%&-.!

多态性明显增加了患前列腺癌的风险&

MBH

$(0

#

*2J#$

$

#(0

#

!2(#

%#

%H"(""2

')
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等&
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'也证实了

O

2):&%&-.!

多态性与前列腺癌的发生有关)

A4-

等&

!)

'研究

发现
O

2)

基因
:&%&-.!

位点亦与前列腺癌的发生和进展显著

相关)因此#本文对近年来基于亚洲人群的
2

篇有关
O

2)

基因

:&%&-.!

多态性与前列腺癌关系的病例
/

对照研究进行
67G=

分析#以系统地求证二者之间的关联)本
67G=

分析表明#在

总体分析中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性与亚洲人群前列腺癌易

感性无关)考虑到相同的基因多态性在不同对照组来源可能

在前列腺癌易感性中起不同的作用)因此#对对照组来源进行

亚组分析结果显示#基于医院的亚组中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多

态性在
3>:GK

*

33>:GKK

*

3Ke33>:GKK

基因型的比较模

型中均能显著地降低前列腺癌的发生)而在对照组来源基于

人群的亚组中#

O

2)

基因
:&%&-.!

多态性在
3K>:GKK

和
3K
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e33>:GKK

的基因型中却能增加前列腺癌的易感性)这表

明对照组来源的不同可能是导致
O

2)

基因
:&%&-.!

多态性位

点各基因型明显异质性的一个重要原因)正如预期#当对对照

组来源分为基于医院和基于人群两组进行分析后#异质性显著

降低)

67G=

分析是对原始文献研究结果的统计合成#因此其结

果易受到发表偏倚*查询偏倚*混杂因素的影响)由于本研究

的条件限制#只能收集到已发表文献和本课题组的研究数据#

导致纳入病例和对照组的数目小#可能对分析结果有一定影

响)因为前列腺癌是一系列环境和基因以及基因与基因相互

作用的结果#原始数据的缺乏#导致不能分析基因与基因相互

作用及基因与环境之间的相互作用#对最后的结果也会产生一

定的影响)因此需要在更大样本不同人群中进行更广泛的研

究及多基因多位点同时研究#结合更详细的环境暴露资料#才

能获得更准确的结论)

总而言之#本研究认为
O

2)

基因
:&%&-.!

多态性位点与亚

洲人群前列腺癌易感性无相关性#需要未来更多合理设计的大

型研究进一步论证该结论)
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