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W9.$%.$%/16

"

D

)

./$(E

"

U

和
.2(1D

"

U

基因多态

性和罹患
:<

风险的关联
!

9"

=

#+I#O

回归分析显示#

和野生型基因相比#

W9.$%.$%/16

"

D

的
DD

基因型明

显增加了
:<

的易感性$

TNB1&$0-

#

(2Z":B

$&112

%

'&-)1

&*此外#与
6

等位基因相比#

D

等位基

因增加了罹患
:<

的风险$

TNB$&0%0

#

(2Z":B

$&%(2

%

$&/%%

&*然而#

W9.$%./$(E

"

U

和
.2(1D

"

U

基

因多态性的
9"

=

#+I#O

回归分析显示他们的基因型和

等位基因与
:<

的易感性不相关#见表
0

*

?

!

讨
!!

论

!!

:<

的病程发展受很多环境因素的影响#例如肾

小球高滤过)高压力)严格的血糖控制以及种族差

异'

$1

(

*然而#即使暴露于完全相同的危险因素下#并

非所有的患者均发生
:<

#这说明
:<

的发生有遗传

因素参与#即不同种族间
:<

的发病率存在显著

差异*

长期以来#

:<

一直被认为是代谢性疾病*然而#

最新研究发现#在
:<

的发病过程中#肾脏局部炎症

起了至关重要的作用*

W9.$%

是抗炎细胞因子#可抑

制巨噬细胞合成
W9.)

)

W9.$

$

)

W9.$

#

和肿瘤坏死因子
.

#

$

E<X.

#

&#抑制
E

细胞产生干扰素
.

)

$

WX<.

)

&*

W9.$%

主要由
EJ1

细胞)调节性
E

细胞)单核"巨噬细胞产

1(''
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生#在免疫系统调节中起重要作用*

W9.$%

具有抗炎

和免疫抑制双重特性#且
W9.$%

的活性和
:<

的临床

预后密切相关*有研究发现#

:<

患者中外周血
W9.$%

水平明显升高*另有研究发现#

W9.$%

水平和
:<

肾

脏损害程度密切相关*因此#本研究观察
W9.$%.

$%/16

"

D

)

./$(E

"

U

)

.2(1D

"

U

的基因多态性与
:<

发

生发展的关系*结果提示#

W9.$%.$%/16

"

D

多态性在

中国人口中与野生型相比罹患
:<

的风险明显增加*

越来越多的研究报道
W9

基因的改变和糖尿病之

间的关系'

$'

(

*例如#有研究报道在自身免疫性糖尿病

小鼠中
W9.$%

表达的升高起到保护作用'

$0

(

*也有报

道
W9.$%

基因转移可使促炎症细胞因子表达下调#减

弱胰腺的胰岛炎症#以及抑制胰腺
$

细胞凋亡#从而

降低雌性非肥胖糖尿病小鼠糖尿病的发病率'

$2

(

*这

些研究表明#

W9.$%

的高表达可提高糖尿病的易感性*

:<

是糖尿病的常见并发症之一#有研究探讨了

W9.$%

基因多态性在
:<

发展中的作用*然而#这些

研究的结果并不一致*有研究报道了在德国人中#

W9.

$%.$%/16

"

D

的
66

基因型多态性可增加罹患罹患终

末期肾脏病的风险'

$)

(

*同样#在突尼斯人口中
W9.$%.

/$(E

"

U

上的
E

等位基因和
:?

之间存在关联'

$$

(

*

而在中国人中#

W9.$%

基因多态性与
:<

的易感

性关系如何#目前此方面研究较少*因此#本研究发

现
W9.$%.$%/16

"

D

基因多态性与罹患
:<

的风险有

显著的相关性#即
DD

基因型明显增加了
:<

的易

感性*

这项研究有一定的局限性*$

$

&研究受试者是从

单一的区域$豫北地区&招募的#而中国南北地区季

节)生活习惯等差异较大#不能准确地代表整个中国

人群%$

1

&本研究的样本量相对较小#这可能影响到群

体之间的统计学存在显著差异*需要进一步的扩大

样本量以验证本研究结果*总之#本研究结果显示

W9.$%.$%/16

"

D

多态性与
:<

的发生)发展密切

相关*
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