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基因的表达影响
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的发生和进展!
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因可能通过影响
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患者体内氧化应激酶的表达控制疾病的发展&
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#与
_Z\;

组比较

医学上认为
_Z\;

是
Z\;

的前期'

'.2

(

)

\;

的致盲概率大#据

统计约
$%A

的
\;

患者会丧失视力)我国
\U

患病率逐年升

高#因此#研究
\;

的发病机制与治疗方法具有重要意义)目

前研究表明#
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的发生与血管内皮生长因子$
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&的基因多态性有关'
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(
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a6=3

能增强毛细血管的细胞

通透性#促进血管增生#造成
\U

患者视网膜病变#而
a6=3

基因在转录过程中形成多种同分异构体#如
a6=3$1$

*

a6=3$)2

和
a6=31%)

#其表达活性受游离
>;_B

控制'

-.(

(

)

人体内存在抗氧化和氧化机制#

\U

患者高血糖水平会促进机

体的氧化作用#打破机体抗氧化"氧化平衡#产生氧化应激反

应#生成更多的氧化剂破坏机体细胞*组织和器官#引起病变)

而
ZS_$

蛋白表达产物能抑制氧化应激作用#当机体
ZS_$

基因表达抑制#细胞过氧化加剧#细胞的代谢作用受到影响#引

起病变#并且氧化应激的正反馈作用会进一步加剧病变'
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本研究以
\U

患者和体检健康者为研究对象#探讨
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*
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基因多态性和
\;

的相关性#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法
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一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$2

年
$1

月于西宁市

第二人民医院治疗的
\U

患者
$)/

例#男
(-

例#女
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例)入

选者相互无血缘关系#且符合
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#毛细血管
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)排除心脏病*肾衰竭*肝癌等疾病患

者)将患者分为
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组!单独
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&岁)另选取同期体检健康者
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康组$
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0(
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)%&($Y(&/$

&岁)本研

究获西宁市第二人民医院伦理委员会批准#患者或近亲属签署
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方法
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测量并记录所有受试者血压*血脂及糖化血红蛋

白水平)采集受试者空腹静脉血#提取基因组
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后加入抗

凝血清低温保存待用#采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化
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等位基因检测结果
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两条片段%

杂合型$

5C

&电泳出现
1%/

*

$11

*

/)I

O

'

条片段)

a6=3

等位

基因基因型检测结果见图
$

)

图
$

!!

a6=3

等位基因基因型检测结果

@&A

!

不同基因型患者
\;

发生率
!

55

基因型
\;

发生率

-$&%2A

#

5C

基因型发生率为
2)&1-A

#

CC

基因型发生率仅

'/&)0A

)

55

基因型患者
\;

发生率明显高于
5C

和
CC

基因

型患者#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%而
5C

基因型患者
\;

发生率与
CC

基因型患者比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

@&B

!

ZS_$

等位基因检测结果
!

ZS_$

基因型
Z5;

实验扩增

产物有
'

种#分别为
((

*

))

*

''I

O

'

种片段)

bb

基因型患者

仅有
((I

O

片段#

;;

基因型有
))

*

''I

O

片段#

b;

基因型有

((

*

))

*

''I

O

片段)

ZS_$$(1

位点基因型检测电泳结果见

图
1

)

@&H

!

不同
ZS_$$(1

位点基因型受试者体内
]S\

和
U\B

水

平比较
!

ZS_$$(1

位点不同基因型体检健康者
]S\

和
U\B

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%

ZS_$$(1

位点不同

基因型
\;

患者
]S\

和
U\B

水平比较#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#

bb

基因型患者体内
]S\

水平低于其他两种基因

型患者#

U\B

水平高于其他两种基因型患者#见表
1

)
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表
1

!!

不同
ZS_$$(1

位点基因型受试者体内
]S\

和
U\B

水平比较%

@Y2

&

基因型
体检健康者

% ]S\

$

$

"

>9

&

U\B

$

,>"N

"

>9

&

\;

患者

% ]S\

$

$

"

>9

&

U\B

$

,>"N

"

>9

&
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!!

?

!

;;

基因%

I

!

bb

基因%

L

!

b;

基因%

!

!对比基因

图
1

!!

ZS_$$(1

位点基因型检测结果

A

!

讨
!!

论

!!

\U

是一种由于胰岛素分泌不足或胰岛功能缺陷导致血

糖过高的代谢性疾病#长期高血糖会破坏各组织器官#眼*肾*

血管的损伤尤为严重)

\U

对眼部损伤很大#可改变眼组织神

经和血管循环#损伤眼部功能和视力'

$1

(

)微血管是一类介于

微小动脉和微小静脉的毛细血管网#为血液提供物质交换和代

谢的场所#而
\U

患者过高的血糖水平引起代谢紊乱#使血管

内皮细胞损伤#从而破坏视网膜上皮细胞的联合#研究表明

\;

是致盲的主要原因之一'

$'

(

)出血斑点*黄斑水肿*视网膜

微血管异常和棉绒斑等症状都是视网膜血管病变的临床表现#

由视网膜微血管渗漏引起的缺血会使视网膜出血#严重时还会

脱落#严重损伤视力'

$0.$2

(

)

\U

患者体内的高血糖环境会使蛋白激酶
5

的转录因子

表达增多#这些转录因子作为分子信号促进
a6=3

基因的转

录和翻译#使
a6=3

蛋白水平提升)另一方面#高血糖状态会

破坏毛细血管红细胞的细胞膜组织成分从而使物质交换速率

变缓#细胞供氧不足而发生缺氧#发生正反馈作用#促进
a6=3

蛋白表达)

a6=3

基因有
'

种基因型$

55

*

5C

*

CC

&#不同人体

不同基因型的表达水平存在差异#基因突变对
a6=3

的表达

产生影响)本研究表明#

55

基因型患者
\;

发生率明显高于

5C

和
CC

基因型患者#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#但
5C

基因型患者
\;

发生率与
CC

基因型患者比较无明显差异

$

!

%

%&%2

&)

\;

的发病率可能与
55

和
5

等位基因频率升高

及
a6=3

基因的高水平呈正相关)研究发现#

ZS_$

基因多态

性与
\;

关系密切#

ZS_$

基因有
'

种基因型$

bb

*

b;

*

;;

&)

ZS_$$(1

位点基因促进
\;

发生但不影响
\;

的发展#

ZS_$

基因先通过控制
ZS_$

酶活性从而控制体内的氧化应激反

应#氧化应激是机体摄取氧分子进行氧化反应的过程#如视网

膜中的不饱和脂肪酸参与氧化应激)

U\B

水平可反映机体

脂质氧化程度#

]S\

可反映机体氧自由基水平)本研究通过

]S\

和
U\B

水平衡量氧化应激水平#结果显示#

bb

基因型

患者体内
]S\

水平高于
b;

*

;;

基因型患者#

U\B

水平低于

b;

*

;;

基因型患者#说明
bb

型患者体内氧化应激水平高)

\;

患者氧化应激水平明显高于健康体检者)
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而非感情或经济问题)因此#高校需加大对大学生学习或就业

工作的关注#采取相应干预措施#从而提高学生的环境适应能

力#促进社会功能的健全)

本次研究表明#在过去
$

年中#随着大学生经历的负性生

活事件数目的增多#近期自杀意念产生的危险性增加)青少年

由高中生成为大学生的过程中#生理及心理上需要一定的适应

过程)而对于个体而言适应能力存在一定的差异#随着危险因

素的累积#势必会导致一部分人在经历较多的负性生活事件时

可能会产生逃避的心理)因此#选择过激的解决方式111自

杀#而自杀之前的一段时间内往往会向周围的同学或朋友等表

露出自杀的想法及意念#这时就需要及时发现存在潜在风险的

个体#阻断悲剧的发生)对于经受负性事件的学生进行早期识

别和重塑个体人格特质#减低多重负性生活事件对心理造成的

累积效应非常必要)

多因素逻辑回归分析显示#与家庭其他成员之间的矛盾#

遭受虐待是大学生自杀意念的主要危险因素)

U?JLX

P

m+@?.

8!"Q#@

等'

$0

(研究也显示#有自杀意念的青少年往往缺乏来自

父母的支持)大学生属于半社会人#面临问题时#大多数仍需

要在父母或亲属的帮助或协助下解决)而与家人之间的矛盾#

意味着支持系统的减弱#学生往往会恐慌不安#甚至产生无助*

绝望感#而导致自杀意念的产生)因此#和谐家庭环境对大学

生的心理健康非常重要#可在一定程度上降低大学生自杀意念

的产生)另外#

6+@#,

等'

$2

(研究表明#遭受虐待是自杀意念产

生的危险因素)遭受虐待的大学生容易产生悲观绝望等负性

情绪#这种,消极-的认知结构#特别强调对未来的消极预期#对

自杀有着深远影响#更易产生自杀意念#增加自杀风险)

该课题为横断面研究#在一定程度上可能会降低自杀意念

与负性生活事件之间的时间先后顺序*变量之间的因果关系#

若研究对象的选择均为近
$

个月内出现的自杀意念#则可避免

上述缺陷)
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