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宁夏回族人群ｅＮＯＳ基因多态性与原发性高血压关联性分析
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（宁夏大学西部特色生物资源保护与利用教育部重点实验室，银川７５００２１）

　　摘　要：目的　探讨在宁夏地区回族人群中ｅＮＯＳ基因４个ＳＮＰ位点与原发性高血压（ＥＨ）的关联性。方法　采用ＰＣＲ

ＲＦＬＰ方法对１３４例 ＥＨ 患者及１１５例健康个体ｅＮＯＳ基因ｒｓ２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ）、ｒｓ１７９９９８３（Ｇ＞Ｔ）、ｒｓ１８００７８０（Ａ＞Ｇ）和

ｒｓ３９１８１８１（Ａ＞Ｇ）共４个ＳＮＰ位点进行检测。ＥＨ 组与对照组间基因型频率、等位基因频率的差异比较采用χ
２ 检验，并采用

ＳＨＥｓｉｓ在线分析软件对单倍型进行分析。结果　ＥＨ组和健康对照组间，ｒｓ１８００７８０位点和ｒｓ１７９９９８３位点基因型频率的分布差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。ｒｓ１７９９９８３位点等位基因频率的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５），其等位基因Ｇ的频率在ＥＨ组

低于健康对照组，且ＯＲ值为３．８５１（９５％犆犐：２．２３６～６．６３１）。４个ＳＮＰ位点共检出１５种单倍型，其中单倍型ＣＧＡＧ、ＴＴＡＧ、

ＴＧＧＧ、ＴＴＧＧ、ＴＴＧＡ在宁夏回族健康人群及ＥＨ 患者中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。单倍型ＣＧＡＧ、ＴＧＧＧ的 ＯＲ值为

０．３５２、０．６００，９５％犆犐小于１；单倍型ＴＴＡＧ的ＯＲ为２．６８９，９５％犆犐大于１。结论　ｒｓ１７９９９８３位点等位基因Ｇ为宁夏回族人群

易患ＥＨ的危险因子，单倍型ＣＧＡＧ与ＴＧＧＧ可降低回族ＥＨ的患病风险，而单倍型ＴＴＡＧ可增加回族ＥＨ的患病风险。
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　　原发性高血压（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）主要受环境和

遗传因素的共同影响。其中遗传因素，即易感基因可能对高血

压病的发生起决定性作用，占３０％～７０％
［１］。近年研究发现

内皮型一氧化氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ）

基因多态性与ＥＨ的发生有关，ｅＮＯＳ于血管内产生 ＮＯ及协

助调节血管功能。

宁夏是中国最大的回族聚居区，由于其风俗习惯受伊斯兰

教的影响，要求婚姻中男女双方必须都是穆斯林，即“回回通

婚”，因此，宁夏回族形成了中国独特的遗传资源。以往对宁夏

回族人群的群体遗传学研究结果表明，宁夏回族的遗传结构与

其他地区民族间存在一定的差异。本研究对宁夏回族健康人

群与原发性高血压患者ｒｓ２０７０７４４、ｒｓ１７９９９８３、ｒｓ１８００７８０和

ｒｓ３９１８１８１共４个ＳＮＰ位点进行检测，探讨这些位点的突变与

宁夏地区回族人群ＥＨ易感性的关联性。

１　材料与方法

１．１　材料来源　收集宁夏不同地区回族体检健康人群及ＥＨ

患者的外周静脉血样本，其中 ＥＨ 组１３４例（男７６例，女５８

例），诊断参照 ＷＨＯ标准（１９９９年）。正常对照组１１５例（男

７６例，女３９例）。个体均无血缘关系，追溯３代均为回族，且

在宁夏地区居住３代以上。

１．２　基因组 ＤＮＡ 提取　常规酚／氯仿提取法提取基因组

ＤＮＡ，溶于ＴＥ缓冲液中备用。

１．３　引物设计　根据Ｇｅｎｅｂａｎｋ中ｅＮＯＳ基因序列设计引物，

由上海生工生物工程技术服务有限公司合成。ｒｓ２０７０７４４位点

扩增引物上游序列：５′ＡＴＧＣＴＣＣＣＡＣＣＡＧＧＧＣＡＴＣＡ

３′，下游序列：５′ＧＴＣＣＣＣＧＡＧＴＣＴＧＡＣＡＴＴＡＧＧＧ３′；

ｒｓ１７９９９８３位点扩增引物上游序列：５′ＧＡＧＡＴＧＡＡＧＧＣＡ

ＧＧＡＧＡＣＡＧＴ３′，下游序列：５′ＴＣＣＡＴＣＣＣＡＣＣＣＡＧＴ

ＣＡＡＴ３′；ｒｓ１８００７８０位点扩增引物上游序列：５′ＧＣＡＴＣＡ

ＣＣＡＧＧＡＡＧＡ ＡＧＡＣＣ３′，下游序列：５′ＣＡＧＧＡＴＴＧＴ

ＣＧＣＣＴＴＣＡＣＴＣ３′；ｒｓ３９１８１８１位点扩增引物上游序列：５′

ＣＡＡＣＡＧＴＧＣＡＧＧＴＧＡＡＴＣＴＣＡ３′，下游序列：５′ＣＡＡ
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ＡＣＡＴＴＡＣＣＣＧＣＡＴＣＣＴ３′。

１．４　ＰＣＲ反应　反应体系１５μＬ，其中ＤＮＡ模板（４０ｎｇ／μＬ）

０．６μＬ，上下游引物各０．３μＬ，２×ＲｅａｃｔｉｏｎＭｉｘ７．５μＬ，

ＧｏｌｄｅｎＤＮＡＰｏｌｙｍｅｒａｓｅ（２．５Ｕ／μＬ）０．１２μＬ，灭菌三蒸水

６．１８μＬ。ＰＣＲ反应条件为：９４℃预变性５ｍｉｎ后进行３０个

循环，每个循环为：９４℃变性３０ｓ，５７～６５℃退火３０ｓ，７２℃

延伸１ｍｉｎ，最后７２℃延伸１０ｍｉｎ，４℃保存。取ＰＣＲ产物３

μＬ，用１％的琼脂糖凝胶电泳进行检测。

１．５　限制性内切酶　限制性内切酶 ＮｇｏＭⅣ、ＢａｎⅡ、ＭｓｐＩ、

ＲｓａＩ均购自美国Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ公司。

１．６　酶切反应　酶切体系均为１０μＬ。包括ＰＣＲ产物４μＬ，

１０×酶切缓冲液１μＬ，限制性内切酶３Ｕ，加灭菌三蒸水补充

至１０μＬ。酶切温度均为３７℃，反应时间均为３ｈ；取酶切产

物６μＬ用１．５％的琼脂糖凝胶电泳进行检测。

１．７　基因型记录与分析　各ＳＮＰ位点酶切产物及所对应的

基因型见表１。

１．８　统计学处理　统计分析均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行。各

位点基因型频率的 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡符合度采用χ
２ 检验。

基因型频率、等位基因频率分布差异比较采用χ
２ 检验。单倍

型分析采用ＳＨＥｓｉｓ在线分析软件（ｈｔｔｐ：／／ａｎａｌｙｓｉｓ．ｂｉｏｘ．ｃｎ／

ｍｙＡｎａｌｙｓｉｓ．ｐｈｐ）。

２　结　　果

２．１　ＰＣＲ扩增结果　各位点ＰＣＲ结果分别见图１～４。

表１　　各位点不同基因型产生的酶切片段

ＳＮＰｓ 限制性内切酶 基因型 酶切片段（ｂｐ）

ｒｓ２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ） ＮｇｏＭⅣ ＣＴ ２３７，２０４，３３

ＣＣ ２０４，３３

ＴＴ ２３７

ｒｓ１７９９９８３（Ｇ＞Ｔ） ＢａｎⅡ ＧＴ ２６３，１６９，９４

ＧＧ １６９，９４

ＴＴ ２６３

ｒｓ１８００７８０（Ａ＞Ｇ） ＭｓｐⅠ ＡＧ ２６６，１６７，９９

ＧＧ １６７，９９

ＡＡ ２６６

ｒｓ３９１８１８１（Ａ＞Ｇ） ＲｓａⅠ ＡＧ １７４，１５０，２４

ＧＧ １５０，２４

ＡＡ １７４

　　Ｍ：Ｄ２０００Ｍａｒｋｅｒ；１～３：ＰＣＲ产物。

图１　　ｒｓ２０７０７４４位点ＰＣＲ产物电泳图

　　Ｍ：Ｄ２０００Ｍａｒｋｅｒ；１～７：ＰＣＲ产物。

图２　　ｒｓ１７９９９８３位点ＰＣＲ产物电泳图

　　Ｍ：Ｄ２０００Ｍａｒｋｅｒ；１～６：ＰＣＲ产物。

图３　　ｒｓ１８００７８０位点ＰＣＲ产物电泳图

　　Ｍ：Ｄ２０００Ｍａｒｋｅｒ；１～６：ＰＣＲ产物。

图４　　ｒｓ３９１８１８１位点ＰＣＲ产物电泳图

２．２　酶切结果　各位点酶切结果见图５～８（Ｍ：Ｄ２０００Ｍａｒｋ

ｅｒ，各泳道上方字母为基因型），均检出３种基因型。

图５　　ｒｓ２０７０７４４位点酶切图

图６　　ｒｓ１７９９９８３位点酶切图

图７　　ｒｓ１８００７８０位点酶切图

图８　　ｒｓ３９１８１８１位点酶切图

２．３　基因型与等位基因频率分布　各ＳＮＰ位点的基因型频

率在ＥＨ组与对照组中的分布符合 ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ平衡定

律，具有群体代表性。ＥＨ组与对照组间基因型与等位基因频

率的比较结果见表２。在对照组与ＥＨ 患者中，ｒｓ１８００７８０位

点和ｒｓ１７９９９８３位点基因型频率的分布差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。ｒｓ１７９９９８３位点等位基因频率的分布差异有统计学

意义（犘＜０．０５），ｒｓ１７９９９８３位点等位基因 Ｇ的频率在ＥＨ 组

（７４．３％）低于对照组（９１．７％），而等位基因Ｔ的频率在ＥＨ组

（２５．７％）高于对照组（８．３％）。结果提示，ｒｓ１７９９９８３位点等位

基因Ｇ为宁夏回族人群易患ＥＨ的危险因子，等位基因Ｔ为
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表２　　ＥＨ患者与对照组各ＳＮＰ位点基因型频率与等位基因频率

ＳＮＰｓ 基因型或位点 对照组［狀（％）］ ＥＨ组［狀（％）］ χ
２ 犘 ＯＲ（９５％犆犐）

ｒｓ２０７０７４４ ＴＴ ８８（７６．５） １１６（８６．６） ５．１９８ ０．０７４ －

ＣＴ ２４（２０．９） １４（１０．４） － － －

ＣＣ ３（２．６） ４（３．０） － － －

Ｃ ３０（１３．０） ２２（８．２） ３．０９４ ０．０７９ ０．５９６（０．３３４～１．０６６）

Ｔ ２００（８７．０） ２４６（９１．８） － － １．６７７（０．９３８～２．９９８）

ｒｓ１７９９９８３ ＧＧ ９７（８４．３） ７０（５２．２） ２８．９６１ ０．０００ －

ＧＴ １７（１４．８） ５９（４４．０） － － －

ＴＴ １（０．９） ５（３．７） － － －

Ｇ ２１１（９１．７） １９９（７４．３） ２６．０１２ ０．００１ ３．８５１（２．２３６～６．６３１）

Ｔ １９（８．３） ６９（２５．７） － － ０．２６０（０．１５１～０．４４７）

ｒｓ１８００７８０ ＡＡ ２０（１７．４） １９（１４．２） ６．４２２ ０．０４０ －

ＡＧ ５６（４８．７） ８６（６４．２） － － －

ＧＧ ３９（３３．９） ２９（２１．６） － － －

Ａ ９６（４１．７） １２０（４５．５） ０．６９０ ０．４０６ １．１６３（０．８１４～１．６６２）

Ｇ １３４（５８．３） １４４（５４．５） － － ０．８６０（０．６０２～１．２２８）

ｒｓ３９１８１８１ ＡＡ １５（１３．０） １９（１４．２） ０．４８２ ０．７８６ －

ＡＧ ４０（３４．８） ５１（３８．１） － － －

ＧＧ ６０（５２．２） ６４（４７．７） － － －

Ａ ７０（３０．４） ８９（３３．２） ０．４３８ ０．５０８ １．１３６（０．７７８～１．６６０）

Ｇ １６０（６９．６） １７９（６６．８） － － ０．８８０（０．６０２～１．２８５）

　　－：表示无数据。

保护因子。ｒｓ２０７０７４４位点及ｒｓ３９１８１８１位点基因型频率及等

位基因频率的分布差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　单倍型分析　对ｒｓ２０７０７４４、ｒｓ１７９９９８３、ｒｓ１８００７８０和

ｒｓ３９１８１８１位点单倍型进行分型，共检出１５种单倍型，见表３。

其中单倍型ＣＧＡＧ、ＴＴＡＧ、ＴＧＧＧ、ＴＴＧＧ、ＴＴＧＡ在宁夏回

族健康人群及ＥＨ 患者中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。单

倍型ＣＧＡＧ、ＴＧＧＧ的ＯＲ值为０．３５２、０．６００，９５％犆犐小于１；

单倍型ＴＴＡＧ的ＯＲ值为２．６８９，９５％犆犐大于１；结果显示单

倍型ＣＧＡＧ与ＴＧＧＧ的出现可能会减少回族ＥＨ 的患病风

险。单倍型ＴＴＡＧ的出现可能会增加回族ＥＨ的患病风险。

表３　　ＥＨ患者与对照组间单倍型频率

单倍型
频率（％）

ＥＨ组 对照组
χ
２ 犘 ＯＲ（９５％犆犐）

ＣＧＡＧ ０．０３６ ０．０９７ ７．３７１ ０．００６ ０．３５２（０．１６１～０．７７０）

ＣＴＡＧ ０．０１６ ０．００５ － － －

ＣＧＡＡ ０．０００ ０．００７ － － －

ＣＴＡＡ ０．０００ ０．００９ － － －

ＣＧＧＧ ０．０００ ０．０１３ － － －

ＣＧＧＡ ０．０２８ ０．０００ － － －

ＴＧＡＧ ０．２０４ ０．１９０ ０．２９５ ０．５８６ １．１３２（０．７２４～１．７６８）

ＴＴＡＧ ０．１６１ ０．０６９ １０．８１６ ０．００１ ２．６８９（１．４６６～４．９３２）

ＴＧＡＡ ０．０３４ ０．０４１ ０．１３４ ０．７１４ ０．８４１（０．３３１～２．１３１）

ＴＧＧＧ ０．２１７ ０．３２２ ６．１８０ ０．０１２ ０．６００（０．４００～０．８９９）

ＴＧＧＡ ０．２２４ ０．２４８ ０．２２７ ０．６３３ ０．９０３（０．５９５～１．３７２）

ＣＴＧＡ ０．００２ ０．０００ － － －

ＴＴＡＡ ０．０１２ ０．０００ － － －

ＴＴＧＧ ０．０３４ ０．０００ ８．１７７ ０．００４ －

ＴＴＧＡ ０．０３２ ０．０００ ７．７２４ ０．００５ －

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

ｅＮＯＳ主要表达于平滑肌细胞、内皮细胞及巨噬细胞

中［２］。是调控血管功能的关键，因为它既能产生让血管扩张的

ＮＯ，又能产生让血管收缩的超氧化物。

Ｓｅｎｔｈｉｌ等
［３］认为位于ｅＮＯＳ基因启动区的ｒｓ２０７０７４４（Ｔ

＞Ｃ）突变可能影响ｅＮＯＳ基因转录的起始过程，使ｅＮＯＳ基因

合成减少，影响血压变化。Ｋａｊｉｙａｍａ等
［４］发现ｅＮＯＳ基因

ｒｓ２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ）变异与高血压无正性相关。本研究结果也

显示ｒｓ２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ）变异与宁夏回族人群高血压无关。国

内Ｌｉ等
［５］发现ｒｓ２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ）的Ｃ等位基因与中国汉族人

ＥＨ相关。王丛等
［６］也发现在蒙古人群中２０７０７４４（Ｔ＞Ｃ）等

位基因与高血压相关。Ｊａｃｈｙｍｏｖａ等
［７］对捷克波西米亚地区

的高加索人群中１１９例高血压患者和８５例正常对照者ｅＮＯＳ

的ｒｓ１７９９９８３多态性进行研究，发现ｒｓ１７９９９８３多态性与ＥＨ

密切相关。国内Ｚｈａｎｇ等
［８］研究认为ｒｓ１７９９９８３（Ｇ＞Ｔ）的Ｔ

等位基因可能是中国新疆维吾尔族人群ＥＨ的易感基因。徐

新娟等［９］研究发现ｅＮＯＳ基因ｒｓ１７９９９８３多态性可能与新疆巴

里坤哈萨克族男性高血压有关，本研究结果也显示ｒｓ１７９９９８３多

态性与宁夏回族人群高血压有关。杜丹华等［１０］对ｅＮＯＳ基因

ｒｓ１８００７８０位点多态性与ＥＨ的相关性研究显示，ｒｓ１８００７８０位

点多态性与ＥＨ的发生相关，本研究结果也显示ｒｓ１８００７８０位点

多态性与宁夏回族人群高血压的发生相关。ｒｓ３９１８１８１位点多

态性与ＥＨ的相关性研究较少，本研究结果显示ｒｓ３９１８１８１多态

性与宁夏回族人群高血压无关。以上不同研究结果可能是由于

宁夏回族长期受饮食结构、生活习惯、地域环境和遗传因素等影

响，其遗传多态性与其他民族存在一定的差异。

本研究结果显示，ｒｓ１８００７８０位点和ｒｓ１７９９９８３位点基因

型频率的分布差异有统计学意义。ｒｓ１７９９９８３位点等位基因频

率的分布差异有统计学意义，等位基因Ｇ为宁夏回族人群易

患ＥＨ 的危险因子。单倍型 ＣＧＡＧ、ＴＴＡＧ、ＴＧＧＧ、ＴＴＧＧ、

ＴＴＧＡ在宁夏回族健康人群及ＥＨ患者中（下转第２７０２页）
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身的运动。如此看来，在已知初值和边界约束条件下，生命进

化形成的“捕捉”运动感受的规定性所产生的感受器效应，就如

同吸引子一样，在自然进化的法则下显得尤其的重要。激活生

命体的自律性运动形成与生命系统结构的逐级分叉相关联的

契合［１８］，构成了自组织心理治疗最为关键的技术。值得注意

的是，这种运动激活长程关联的有效性，可以精确地发生在从

平衡到非平衡的过渡点上，这为引导性转变提供了可选择时

机。有趣的是，个体的差异性为生命运动提供了多样化的选

择，从这个角度出发，技术隐喻的关联不是主要的，而是机遇性

的事情。

参考文献：

［１］ 埃德蒙德·胡塞尔．倪梁康，译．逻辑研究（第二卷）［Ｍ］．

上海：上海译文出版社，１９９８：３７８３９８．

［２］Ｊ·皮亚杰．生物学与认识［Ｍ］．尚新建，译．北京：生活·

读书·新知三联书店，１９８９：４６．

［３］ 外尔．对称［Ｍ］．冯承天，陆继宗，译．上海：上海科技教育

出版社，２００５：２４４０．

［４］ Ｍ．Ｓ．Ｇａｚｚａｎｉｇａ．认知神经科学关于心智的生物学［Ｍ］．

周晓林，高定国，译．北京：中国轻工业出版社，２０１１：１７

３８．

［５］ ＲａｉｃｈｌｅＭＥ，ＭａｃＬｅｏｄＡＭ，ＳｎｙｄｅｒＡＺ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｆａｕｌｔ

ｍｏｄｅｏｆｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅＵ

ｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｏｆＡｍｅｒｉｃａ，２００１，９８（２）：６７６６８２．

［６］ ＰｅｔｒｉｄｏｕＮ，ＧａｕｄｅｓＣＣ，ＤｒｙｄｅｎＩＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｄｓｏｆｒｅｓｔ

ｉｎｆＭＲＩｃｏｎｔａｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｅｖｅｎｔｓｗｈｉｃｈａｒｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｌｏｗｌｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｈｕ

ｍａｎｂｒａｉｎＭａｐｐｉｎｇ，２０１３，３４（６）：１３１９１３２９．

［７］ 郁伟林，李小青，汤伟军．气功态时脑运动皮质低频活动

同步性的静息ｆＭＲＩ研究［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，

２００５，１１（６）：３７０３７３．

［８］ ＭｏｓｅｒＥＩ，ＫｒｏｐｆｆＥ，ＭｏｓｅｒＭＢ．Ｐｌａｃｅｃｅｌｌｓ，ｇｒｉｄｃｅｌｌｓ，ａｎｄ

ｔｈｅｂｒａｉｎ′ｓｓｐａｔｉａｌｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ａｎｎｕａｌｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２００８，３１（１９）：６９８９．

［９］ ＨａｒｒａｒＶ，ＨａｒｒｉｓＬＲ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｉｔｙｃｏｎｓｔａｎｃｙ：ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｅ

ｖｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｕｃｈａｎｄｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＢｒａｉｎＲｅ

ｓｅａｒｃｈ，２００５，１６６（３４）：４６５４７３．

［１０］姜乾金．医学心理学：理论、方法与临床［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１２：２０２１．

［１１］ＴｈａｙｅｒＪＦ，ＬａｎｅＲＤ．Ｃｌａｕｄｅｂｅｒｎａｒｄａｎｄｔｈｅｈｅａｒｔｂｒａｉｎ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ：ｆｕｒｔｈｅｒｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｆａｍｏｄｅｌｏｆｎｅｕｒｏｖａｓｃｕ

ｌａｒｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅａｎｄＢｉｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌＲｅ

ｖｉｅｗｓ，２００９，３３（２）：８１８８．

［１２］ＥｃｋｅｌＭａｈａｎＫＬ，ＰａｔｅｌＶＲ，ＭｏｈｎｅｙＲＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｏｒｄｉｎａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｏｍｅｂｙｔｈｅｃｉｒｃａｄｉａｎ

ｃｌｏｃｋ［Ｊ］．ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓｏｆ

ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｏｆＡｍｅｒｉｃａ，２０１２，１０９（１４）：５５４１５５４６．

［１３］ＦｏｎｔａｎａＡ，ＣｏｐｅｔｔｉＭ，ＭａｚｚｏｃｃｏｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ａｌｉｎｅａｒｍｉｘｅｄ

ｍｏｄｅｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｂｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｒｈｙｔｈｍｓ［Ｊ］．ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，３２（７）：

１１２５１１３５．

［１４］ＡｎｈｏｌｔＲＲＨ，ＭａｃｋａｙＴＦＣ．行为遗传学原理［Ｍ］．北京：

科学出版社，２０１２：４１４９．

［１５］ＨａｓｅｎｋａｍｐＷ，ＷｉｌｓｏｎＭｅｎｄｅｎｈａｌｌＣＤ，ＤｕｎｃａｎＥ，ｅｔａｌ．

Ｍｉｎｄｗａｎｄｅｒｉｎｇａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｆｏｃｕｓｅｄｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ：

ａｆｉｎｅｇｒａｉｎｅｄｔｅｍｐｏｒａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１２，５９（１）：７５０７６０．

［１６］ＭａｒｔｉｎＡ，Ｎｏｗａｋ．进化动力学：探索生命的方程［Ｍ］．李

镇清，王世畅，译．北京：高等教育出版社，２０１０：１５７１７６．

［１７］埃尔温·薛定谔．生命是什么［Ｍ］．罗来欧，罗辽复，译．

长沙：湖南科学技术出版社，２０１１：１１６．

［１８］伊·普里戈金，伊·斯唐热．从混沌到有序：人与自然的

新对话［Ｍ］．曾庆宏，沈小峰，译．上海：上海译文出版社，

２００５：１８３２５８．

（收稿日期：２０１３０３０８　修回日期：２０１３０４２２）

（上接第２６９９页）

差异有统计学意义。单倍型ＣＧＡＧ与 ＴＧＧＧ可能会减少回

族ＥＨ的患病风险。单倍型ＴＴＡＧ可能会增加回族ＥＨ的患

病风险。
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