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#异质性显著#故采用随机效

应模型)研究结果表明#相较于
[

等位基因#在
.$0'/

位点携带
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等位基因将增加罹患进食障碍的风险
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亚组分析
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根据纳入的文献#进食障碍包括的

亚型有
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组和
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组#在疾病亚型之下依据人种不

同又进一步分为高加索人和蒙古利亚人两组)在
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=3

发病相关性的森林图$等位基因模型%
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基因多态性与
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发病相关性的森林图$等位基因模型%
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不同基因模型下疾病亚型和人种的亚组分析
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不同基因模型下疾病亚型和人种的亚组分析
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&#因此采用随机效应模型进行合

并)结果表明
.$0'/=

等位基因携带者
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等位基因的携
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=3

的风险显著增加$

$%;$&')

#

#;

%&%%'

&#但在蒙古利亚人中却未发现二者有显著相关

$
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对
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组进行亚组分析#
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篇相关文献的异质性

系数$
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#仍采用随机效应模型)结果表明#
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基因携带者罹患
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的风险并未显著增加或
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()但将来自蒙古利亚人种的
$

篇研究排除后发

现#高加索人携带
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等位基因是罹患
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的风险
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基因多态性与

b3

发病相关性的病例对照研究仅
$

篇#无法进行
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值合并#但是该文章提示携带
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等位基因并未

增加蒙古利亚人
b3

的发病风险)以上结果全部基

于等位基因模型进行分析#其他基因模型分析结果汇

总#见表
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敏感性分析
!

采用逐一排除各研究的方法进行

敏感性分析#重新估计合并效应量#并与排除前的合

并效应量进行分析比较)采用任何基因模型进行分

析时#本文纳入的任何单个研究的保留与删除并没有

对合并后的
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值产生决定性的影响)这说明本文结

果较为稳定#并没有受到单一研究结果的影响)
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发表偏倚
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采用漏斗图以评价纳入文献的发表

偏倚#纳入的所有文献并无明显发表偏倚#见图
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目前的观点认为进食障碍是一组多种病因导致
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进行了较为深入的研究)总的来说#
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等位基因是进食障碍发病的风险

因素)在根据疾病类型进行分组后发现#该基因增加

了
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的患病风险#但却与
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发病无显著相关)更

重要的是#在疾病分型的基础上对不同人种进一步进

行亚组分析发现#该等位基因显著增加了高加索人种

罹患
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和
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的发病风险#但没有增加蒙古利亚人
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#但结论与
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等的研究一

致)同样该研究也没有对亚洲人种进行单独分析#因

此也并没有反映出欧亚人种之间的差异性)据本研

究检索到的所有文献#目前为止还没发表过关于
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基因多态性与
b3

发病风险的相关性的
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分析)

本研究首次发现欧亚人种在进食障碍与
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基因多态性的相关性方面的差异)那么#由于致病

基因的差异#选择性
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有
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患者体质

量增加的治疗目的'
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)原因之一可能是进食障碍是

多基因共同作用的#单一基因的研究并不能解释疗

效)但该文只纳入了高加索人种的被试#有关蒙古利

亚人种的
4?DG

分析由于缺乏病例对照研究至今未见

发表)因此#需要更多高质量的针对亚洲人种的病例

对照研究去关注进食障碍的发病基因和疗效评价)

然而#本文仍存在一些不足之处)$

$

&纳入的研

究的异质性较高#这可能是由于地域的差异#因此本

研究采用亚组分析来解决异质性较高的问题)$

1

&除

了列出的信息外#缺少其他的原始数据来评价基因与

环境之间的相互作用#在目前生物
.

社会
.

心理的医疗

模式背景下#无法完全解释发病的全部原因)$

'

&纳

入文献的发表偏倚仍可能存在)鉴于欧亚人种在进

食障碍致病基因中的差异#亚洲人种的相关研究应当

受到更多关注)
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T9̂ Ẑ3Z9

#

?DGB&2.M>1=C?.

F?

A

D"C

J

?,?

A

"B

K

L"C

A

E#+LG,!?GD#,

J

!#+"C!?C+

'

P

(

&3?I.

C"+F#̂ ?DD

#

1%%1

#

'1'

$

1

&!

$%2.$%/&

'

1$

(

cN93>96P=

#

=̂NaN<ZT= 3

#

MN<>=75=

#

?DGB&

=,GB

K

+#+"HDE?.$0'/[

"

=

A

"B

K

L"C

A

E#+L"HDE?2.M>1=

+?C"D",#,C?F?

A

D"C

J

?,?#,QIB#L#G,?CO"+G

A

GD#?,D+R#DE

"CR#DE"IDGE#+D"C

K

"HG,"C?@#G,?CO"+G

'

P

(

&U+

K

FE#GDC

[?,?D

#

1%%0

#

$0

$

1

&!

$%-.$%(&

'

11

(

<ZTT= _

#

3=T4Z=6b

#

b5̂ 7<Z3Z4

#

?DGB&U+

K

FE".

A

GDE"B"

J

#FGBDCG#D+G,!2.M>1=C?F?

A

D"C

A

C"L"D?C

A

"B

K

.

L"C

A

E#+L

$

.$0'/[

"

=

&

#,

A

GD#?,D++IHH?C#,

J

HC"LG,".

C?@#G,?CO"+GG,!QIB#L#G,?CO"+G

'

P

(

&3?IC"+F# ?̂DD

#

1%%0

#

')2

$

1

&!

(1.()&

'

1'

(

b<NT9\<

#

6>9Z[9<M

#

P55b9<<

#

?DGB&=++"F#GD#",

"HDE?

A

C"L"D?C

A

"B

K

L"C

A

E#+L.$0'/[

"

="HDE?2.M>1=

C?F?

A

D"C

J

?,?R#DEQ?EGO#"CGB#L

A

IB+#O?,?++G,!+?C"D",#,

HI,FD#",#,R"L?,R#DEQIB#L#G,?CO"+G

'

P

(

&=LP4?!

[?,?Db3?IC"

A

+

K

FE#GDC[?,?D

#

1%%2

#

$'-

$

$

&!

0%.00&

'

10

(

<Vb=\5Y6\Zc

#

6̂ 5UZ93 =

#

74Z><a=\.Y9[̂ =<a

4

#

?DGB&>E?2.M>1=.$0'/=

"

[G,!2.M>>̂ U<

A

"B

K

.

L"C

A

E#+L+G,!

A

?C+",GB#D

K

!#L?,+#",+#,G!"B?+F?,DG,".

C?@#G,?CO"+G

!

G++"F#GD#",+DI!

K

'

P

(

&3?IC"

A

+

K

FE"Q#"B"

JK

#

1%%)

#

2'

$

$

&!

''.'(&

'

12

(

4=<>=6\5_=7

#

6̂ =TM>5_=^

#

\94̂ Z3\7

#

?D

GB&U"B

K

L"C

A

E#+L+#,+?C"D",#,.C?BGD?!

J

?,?+#,G,"C?@#G

,?CO"+G&>E?H#C+D+DI!

K

#,TS?FE

A

"

A

IBGD#",G,!L?DG.

G,GB

K

+?+R#DE

A

C?O#"I+B

KA

?CH"CL?!+DI!#?+

'

P

(

&c"B#Gb#"B

$

UCGEG

&#

1%%(

#

22

$

2

&!

$(1.$(-&

'

1)

(

\=3[ ]

#

TM93P

#

VN6

#

?DGB&=++"F#GD#","HDE?2.

M>1=C?F?

A

D"C

J

?,?

A

C"L"D?C

A

"B

K

L"C

A

E#+L.$0'/[

"

=

R#DEG,"C?@#G,?CO"+GG,!

A

+

K

FE"

A

GDE"B"

J

#FGBDCG#D+#,

DE?TE#,?+?MG,

A

"

A

IBGD#",

!

=

A

C?B#L#,GC

K

+DI!

K

'

P

(

&=.

+#G.UGF#H#FU+

K

FE#GDC

K

#

1%$-

#

(

$

'

&!

0%.00&

'

1-

(

[5<Y557U

#

\ZU4=3=

#

c5N̂ 53T&>E?EILG,

J

?.

,?D#F+"HG,"C?@#G,?CO"+G

'

P

(

&9ICPUEGCLGF"B

#

1%%'

#

0/%

$

$

"

'

&!

$)'.$-%&

'

1/

(

6N=<9a.UZ3Ẑ =̂ U
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