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阳性的
*%

例慢性胃炎患者%

*#

例十二指肠溃疡患者%

*$

例胃溃疡患者%

*&

例胃癌患者共
!8"

例"疾病组#和
=#

例健康者

"对照组#!采用
I+?>

限制性长度片段多态的方法检测该人群中
'J>!\>&!!

和
'J>!?B

位点多态性)结果
!

与对照组比较!疾病组

'J>!\>&!!

和
'J>!?B

各基因型的频率分布差异无统计学意义"

E

&
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#)结论
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基因多态性与
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相关性胃十二指
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%是世界上感染

率极高的一种病原菌!是引起人类慢性活动性胃炎'消化性溃

疡的重要致病因子!并与胃癌和胃黏膜相关淋巴瘤发生密切相

关"

!$$8

年国际癌症研究机构已将其归为第
!

类致癌因

素-

!

.

"但大多数人
D:

UG

-2F3

感染后一般不发展成为消化性溃

疡和胃癌!大量研究表明此现象与感染菌株的型别'宿主基因

型的差异和暴露的环境因素有关"近年的研究表明!宿主遗传

因素可能对此起决定性作用-

"

.

"在人群中!

'J>!

'

MBL>

'

等的

基因存在多态性!其表达的差异影响
D:

UG

-2F3

感染后的转归"

'J>!

的编码基因位于人
"

号染色体
g

!*>

g

!8

!由
=

个外显子和

7

个内含子组成!全长
8*#Z1

"此区域内含有
*

个相关联的基

因!即
'J>!@

'

'J>!\

'

'J>!?B

!它们分别编码
'J>!

'

'

'J>!

%

'

'J>

!F0

"

'J>!\

基因在启动子区
>&!!

位点存在多态性!表现为
+

,

M

的替换"

'J>!?B

基因的第
"

号内含子存在串联重复序列可变

数目$

X0F301-,<T51,F2W/0<9,5F,

U

,0/

!

OBM?

%!其重复序列

长约
%71

U

!含有
*

个蛋白质结合位点!在人群中不同个体出现

的次数以
"

!

7

次不等-

*

.

"理论上有
&

种等位基因#等位基因

!h8!#1

U

$

8

个重复%!等位基因
"h"8#1

U

$

"

个重复%!等位基

因
*h&##1

U

$

&

个重复%!等位基因
8h*"&1

U

$

*

个重复%!等位

基因
&h&$&1

U

$

7

个重复%"本研究的目的是从宿主的角度探

讨
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-2F3

感染后
'J>!

基因多态性与
D:

UG

-2F3

相关的胃十

二指肠疾病的发生以及胃癌易感性之间的关系!旨在寻找胃癌

发生的危险因子!为防治
D:

UG

-2F3

感染所致疾病提供新的

思路"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

选取
"##7

!

"##%

年重庆医科大学附属第一

医院健康体检者中
D:

UG

-2F3

感染者
=#

例为对照组"男性
8"

例$

7#:#R

%!女性
"%

例$

8#:#R

%!年龄
"#

!

7"

岁!平均

$

*&:#Q%:$

%岁!均无胃'十二指肠疾病史"消化内科住院患者

中胃十二指肠疾病及胃癌伴
D:

UG

-2F3

感染患者
!8"

例为疾病

组!其中慢性胃炎
*%

例!十二指肠溃疡
*#

例!胃溃疡
*$

例!胃

癌
*&

例&男性
%8

例$

&$:"R

%!女性
&%

例$

8#:%R

%&年龄
!7

!

%7

岁!平均$

&&:=Q!8:%

%岁"患者均经胃镜和组织病理学检

查确诊"所有入选者均为汉族!且无血缘关系"

!:%

!

材料
!

胃
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抗体检测试剂盒购自上海天呈科技

有限公司!快速检测试纸购自广州贝思奇诊断试剂有限公司"

'J>!\>&!!

'

'J>!?B

引物由上海英骏生物技术有限公司合成"

IF,53YM0

g

'限制性内切酶
@X0

(

购自大连宝生物公司"

!:&

!
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感染的检测
!

血清
D:

UG

-2F3

抗体检测采用金

标免疫斑点法!快速检测试纸为尿素酶试纸片!均严格按照说

&=**
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*$

卷第
"8

期



明书操作!以上两项均为阳性者为
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感染"

!:'

!

细胞因子基因多态性检测

!:':!

!

模板
6B@

的制备
!

采集所有研究对象静脉血
"5J

!

用
A6M@>c"

抗凝!参照改良碘化钠法-

8

.

!提取白细胞基因组

6B@

!

j"#^

保存"

!:':%

!

引物的设计
!

根据文献-

&

.设计
'J>!\>&!!

和
'J>!?B

的引物"引物序列如下#

'J>!\>&!!

为
&f>MPP +@M MP@

M+MPPMM+@M+>*f

和
&f>PMMM@PP@@M+MM+++@+

MM>*f

&

'J>!?B

为
&f>+M+@P+@@+@+M++M@M>*f

和
&f>

M++MPPM+MP+@PPM@@>*f

"

!:':&

!

I+?

反应条件
!

I+?

反应体系包括
!#

"

JIF,53Y

M0

g

!

8

"

J

模板
6B@

!引物各
&

U

52-

!加去离子水补齐体积至

"#

"

J

"

'J>!\>&!!I+?

条件#

$8^&53<

!

$8^!53<

!

&&^

!53<

!

=" ^ !53<

!

*&

个循环"

'J>!?BI+?

条件#

$& ^ &

53<

!

$&^!53<

!

&&^!53<

!

="^"53<

!

*&

个循环"

!:':'

!

酶切产物的检测及分析
!

I+?

扩增产物由限制性内

切酶于
*=^

水浴箱进行酶切!酶切产物用
*R

琼脂糖凝胶电

泳分离"

!:"

!

统计学处理
!

应用
(I((!!:&

统计软件进行数据分析!

频数计数法计算各基因型及等位基因频率!然后经
D0F9

G

>

C,3<1,F

V

遗传平衡定律检验"

&

" 检验比较各基因型频率!以

E

'

#:#&

为差异有统计学意义"

-2

V

34/3N

回归模型计算
-V

值"

所有统计检验均为双侧概率检验"

%

!

结
!!

果

%:!

!

I+?

扩增产物
!

经
*R

琼脂糖凝胶电泳后观察到
'J>!\>

&!!

扩增产物为
*#81

U

!

'J>!?B

扩增产物#等位基因
!h8!#

1

U

!等位基因
"h"8#1

U

!等位基因
8h*"&1

U

$图
!

%"

%:%

!

基因多态性检测结果
!

'J>!\>&!!I+?

产物经限制性内

切酶
@X0

(

酶切后电泳分型!基因型为#

+

,

+

型
!$#1

U

和
!!8

1

U

!

+

,

M

型
*#81

U

'

!$#1

U

和
!!81

U

!

M

,

M

型
*#81

U

$图
"

%"

!!

!

#

.0FZ,F

$

4

5

!=8>D3<N

)

93

V

,4/6B@

%&

"

#

'J>!?B8

,

8

基因型&

*

#

'J>!?B!

,

8

基因型&

8

#

'J>!?B!

,

"

基因型&

&

#

'J>!?B!

,

!

基因型"

图
!

!!

'J>!?B

多态性

%:&

!

统计学分析结果

%:&:!

!

基因型分布频率
!

两组中
'J>!\>&!!

和
'J>!?B

的各

基因型频率的分布比较差异无统计学意义!见表
!

"

%:&:%

!

各基因型发生胃十二指肠疾病及胃癌的危险性分析
!

由于
'J>!?B

基因型分布呈偏态!只能进行单因素分析!无法

进行
-2

V

34/3N

回归模型分析"

-2

V

34/3N

回归模型分析
'J>!\>&!!

各基因型发生
D:
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相关性胃十二指肠疾病和胃癌的危险

性"与携带
'J>!\>&!!M

,

M

患者比较!携带
'J>!\>&!!+

,

+

患

者发生慢性胃炎的危险性为
-Vh#:&*

$

$&R+'

#

#:!&

!

!:%&

%!

发生胃溃疡的危险性为
-Vh#:7%

$

$&R+'

#

#:!$

!

":88

%!发生

十二指肠溃疡的危险性为
-Vh#:$*

$

$&R+'

#

#:"7

!

*:*"

%!发

生胃癌的危险性为
-Vh#:$!

$

$&R+'

#

#:"%

!

":$#

%"

!!

!

#

.0FZ,F

$

4

5

!=8>D3<N

)

93

V

,4/6B@

%&

"

#

'J>!\>&!!M

,

M

基因型&

*

#

'J>!\>&!!+

,

M

基因型&

8

#

'J>!\>&!!+

,

+

基因型"

图
"

!!

'J>!\>&!!

多态性

表
!

!!

'J>!\

和
'J>!?B

的基因型在慢性胃炎(十二指肠

!

溃疡(胃溃疡(胃癌和对照组中的分布情况

基因型
对照组

$

&h=#

%

疾病组

慢性胃炎

$

&h*%

%

十二指肠

溃疡$

&h*#

%

胃溃疡

&h*$

胃癌

$

&h*&

%

'J>!\>&!!

!

+

,

+ !%

$

#:"7

%

7

$

#:!7

%

=

$

#:"*

%

$

$

#:""

%

$

$

#:"7

%

!

+

,

M "=

$

#:*%

%

!"

$

#:*!

%

!#

$

#:**

%

!&

$

#:*$

%

!&

$

#:8*

%

!

M

,

M "&

$

#:*7

%

"#

$

#:&*

%

!*

$

#:8*

%

!&

$

#:*$

%

!!

$

#:*!

%

'J>!?B

!

!

,

! 7%

$

#:$%

%

*=

$

#:$=

%

"$

$

#:$=

%

*%

$

#:$=

%

*8

$

#:$=

%

!

!

,

" # # !

$

#:#*

%

# !

$

#:#*

%

!

!

,

8 !

$

#:#!

%

!

$

#:#*

%

# !

$

#:#*

%

#

!

8

,

8 !

$

#:#!

%

# # # #

&

!

讨
!!

论
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能诱导胃黏膜的炎性细胞产生多种细胞因子!加

重胃十二指肠的炎症反应!导致胃黏膜的损伤与胃酸分泌的异

常"在
D:

UG

-2F3

感染导致胃十二指肠疾病发生的过程中!宿

主的遗传因素也发挥了十分重要的作用"宿主的生理特征!包

括基因多态性及
DJ@

基因型'血型'胃酸等可影响
D:

UG

-2F3

相关性胃十二指肠疾病的易感性"近年来!细胞因子基因多态

性对
D:

UG

-2F3

感染转归的影响已成为研究的热点之一"

'J>!

'

MBL>

'

是参与炎症反应的重要细胞因子!能抑制胃酸分泌!利

于
D:

UG

-2F3

在胃内定植!从而导致胃十二指肠疾病的发生"

'J>!

基因多态性与
D:

UG

-2F3

相关性胃十二指肠疾病的关

7=**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



系尚未完全明确"

J,,

等-

7

.研究显示
'J>!\

和
'J>!?B

的基因

多态性均与十二指肠溃疡发生无关"

+E0<

V

等-

=

.的一项研究

也显示
'J>!\

和
'J>!?B

基因多态性与胃溃疡的易感性无关"

P0//3

等-

%

.研究巴西北部人群发现
'J>!\>&!!

和
'J>!\>*!

的基

因多态性均与胃癌$包括肠型和弥散型%无关"

+E0<

V

等-

$

.研

究发现在胃癌组和对照组中
'J>!\>&!!

和
'J>!\>*!

的基因型

频率分布差异无统计学意义"本研究中
'J>!\>&!!

的各基因

型频率在疾病组和对照组中分布差异无统计学意义&

-2

V

34/3N

回归模型分析证明
'J>!\>&!!

与
D:

UG

-2F3

相关性胃十二指肠

疾病的发生无关!与胃癌易感性也无关"此结果与上述报道结

果相符"

刘兴等-

!#

.报道
'J>!?B

基因多态性在中国人和西欧及非
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