
·临床研究·

济南战区陆勤干部血管紧张素转换酶基因多态性分析
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（济南军区青岛第一疗养院检验科，山东青岛２６６０７１）

　　摘　要：目的　对济南战区陆勤干部血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）基因多态性分布情况进行调查分析。方法　采用罗氏Ｃｙ

ｃｌｅｒ４８０ＩＩ型荧光定量ＰＣＲ分析仪进行基因型判断。同时随机抽样进行琼脂糖凝胶电泳分型进行对比分析。结果　济南战区陆

勤干部ＡＣＥ基因ＤＤ型占２３．３％，ＩＤ型占４３．２％，ＩＩ型占３３．５％，Ｄ和Ｉ等位基因频率分别为０．４４和０．５６；济南战区陆勤干部

女性ＡＣＥ基因ＩＩ型频率最高，而男性ＡＣＥ基因ＩＤ型频率最高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；男性与女性等位基因频率差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　济南战区陆勤干部ＡＣＥ基因多态性以ＩＩ型和Ｉ型等位基因占优势；进行 ＡＣＥ基因调查对于

早期发现和及时预防某些相关疾病有十分重要的意义。
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　　人类基因组计划全部核酸测序虽已完成，基因功能的秘密

却吸引着人们继续深入地对其进行研究。通过基因多态性的

研究，阐明基因型与表型之间的联系，在认识疾病的发生机理、

预测疾病的转归等方面起着重要的作用［１２］。许多研究发现，

血管紧张素转换酶（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ，ＡＣＥ）基因

Ｉ／Ｄ的多态性与糖尿病、高血压、心肌梗死等疾病有一定的相

关性［３４］。为此，作者对济南战区陆勤干部的ＡＣＥ基因Ｉ／Ｄ多

态性的分布情况进行调查研究，从基因水平探讨某些疾病在不

同性别和不同种族间发生率的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　为来本院健康体检的陆勤干部２０６例，均为

汉族，其中男１０３例，女１０３例；年龄２４～５３岁，平均年龄

（３８±６．３）岁。

１．２　方法

１．２．１　ＤＮＡ提取　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血５

ｍＬ，使用天根生物人类基因组ＤＮＡ提取试剂盒（离心柱型）

进行ＤＮＡ提取，操作过程严格遵守试剂盒说明书要求。

１．２．２　引物设计　通过互联网 Ｇｅｎｂａｎｋ数据库查找到公开

发表的ＡＣＥ基因序列，委托南京金斯瑞生物科技有限公司合

成引物。引物序列如下，正向引物：５′ＣＴＧＧＡＧＡＣＣＡＣＴ

ＣＣＣＡＴＣＣＴＴＴＣＴ３′；反向引物：５′ＧＡＴＧＴＧＧＣＣＡＴＣ

ＡＣＡＴＴＣＧＴＣＡＧＡＴ３′。

１．２．３　ＰＣＲ扩增条件　２０μＬ反应体系，包括宝生物工程（大

连）有限公司生产的ＳＹＢＲＰｒｅｍｉｘＥｘＴａｑ（２ｘ）反应液１０μＬ，

ＰＣＲ上游引物（１０）１μＬ，ＰＣＲ 下游引物（１０）１μＬ，ＤＮＡ模板

２μＬ，去离子水６μＬ。９４℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性３０ｓ，５５

℃退火３０ｓ，７２℃延伸３０ｓ，３０个循环；７２℃延伸１０ｍｉｎ。

１．３　ＡＣＥ基因型判断及鉴定　采用罗氏Ｃｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ型荧光

定量ＰＣＲ分析仪进行基因型判断。同时随机抽样进行琼脂糖

凝胶电泳分型进行对比分析。ＰＣＲ扩增产物由南京金斯瑞生

物科技公司进行基因测序，结果证实该产物与目的基因的片段

长度一致。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据处理。计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　琼脂糖凝胶电泳 ＡＣＥ多态性检测结果　采用罗氏Ｃｙ

ｃｌｅｒ４８０Ⅱ型荧光定量ＰＣＲ分析仪进行基因型判断。同时随机

抽样进行琼脂糖凝胶电泳分型进行对比分析。ＰＣＲ扩增产物

由南京金斯瑞生物科技公司进行基因测序，结果证实该产物与

目的基因的片段长度一致，见图１、２。

　　１：ＤＮＡ分子标志物；２：ＩＤ型；３、４、１０：ＤＤ型；５、６、７、８、９、１１：ＩＩ

型；１２：ＤＮＡ分子标记物。

图１　　部分样本ＡＣＥ多态性检测电泳结果

　　荧光定量完整ＰＣＲＡＣＥ基因型，绿色峰为ＩＩ型；蓝色峰为 ＤＤ

型；红色峰为ＩＤ型。

图２　　部分标本荧光完整ＰＣＲＡＣＥ基因型分析结果

２．２　济南战区陆勤干部男性与女性 ＡＣＥ基因多态性的比

较　济南战区陆勤干部女性 ＡＣＥ基因ＩＩ型频率最高，而男性

ＡＣＥ基因ＤＩ型频率最高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；男

性与女性等位基因频率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　济南战区陆勤干部男性与女性ＡＣＥ

　　　基因多态性的比较

组别 狀

基因型［狀（％）］

ＤＤ ＩＤ ＩＩ

等位基因频率（％）

Ｄ Ｉ

女性 １０３ ２６（２５．３） ３７（３５．９） ４０（３８．８） ０．４２ ０．５８

男性 １０３ ２２（２１．４）５２（５０．５）ａ ２９（２８．１）ａ ０．４６ ０．５４

总体 ２０６ ４８（２３．３） ８９（４３．２） ６９（３３．５） ０．４４ ０．５６

　　ａ：犘＜０．０５，与男性比较。

２．３　济南战区陆勤干部ＡＣＥ基因分布情况　总体ＡＣＥ基因

ＤＤ型２３．３％，ＩＤ型占４３．２％，ＩＩ型占３３．５％，Ｄ和Ｉ等位基

因频率分别为０．４４和０．５６。；济南战区陆勤干部女性 ＡＣＥ基

因ＩＩ型频率最高，而男性ＡＣＥ基因ＩＤ型频率最高，二者间差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；济南战区陆勤干部男性与女性

等位基因频率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

２１世纪是一个分子生物学的世纪，人们对疾病的研究进

入到分子阶段，基因研究在其研究中扮演重要角色。由于

ＡＣＥ广泛存在于脉管系统内，因此认为全身各个系统中都有

ＡＣＥ的存在，即 ＡＣＥ在每个系统中都发挥作用。肾素血管

紧张素（ＲＡＳ）系统是一种参与心血管功能与体液调节的重要

内分泌系统。ＡＣＥ是ＲＡＳ的关键酶之一，主要位于血管内皮

细胞内，同时以循环形式存在于几种生物体液中，成人血浆

ＡＣＥ水平非常稳定、并与许多环境、代谢因素和激素水平无

关，但个体之间可达５倍差别
［５］。

近年研究表明机体 ＡＣＥ水平受遗传控制即受控于 ＡＣＥ

基因，并且发现ＡＣＥ遗传变异与体内某些系统疾病的发生相

联系，其多态性与多种血管疾病有关［６７］。例如１９９８～１９９０

年，欧洲组织认为ＡＣＥＩ／Ｄ多态性为 ＭＩ的一项独立的危险因

素且无种族、地区间差异［８］。ＡＣＥＤＤ等位基因的个体缩血管

作用比较强，体内各系统疾病的发生在很大程度上与ＡＣＥＤＤ

基因型呈正相关［９］。同时国内也有ＡＣＥ基因多态性与某些疾

病相关性的报道。

大量研究表明，不同种族间 ＡＣＥ基因Ｉ／Ｄ多态性的分布

是不同的。欧美人群中以ＩＤ型频率最高，以ＩＩ型频率最低，

而日本人群调查结果显示，ＩＩ型频率最高，ＤＤ型频率最低，

ＩＤ＞ＩＩ＞ＤＤ
［１０１１］。本研究发现：济南战区陆勤干部与日本正

常人群ＡＣＥ基因型分布和等位基因频率无明显差异；而与欧

美正常人群ＡＣＥ基因型分布和等位基因频率有明显差异；济

南战区陆勤干部ＡＣＥ基因多态性以ＩＩ型和Ｉ型等位基因占

优势。

ＡＣＥ基因多态性为很多疾病遗传机制方面提供了新思

路［１２］，鉴于此，本研究对高危人群进行 ＡＣＥ基因调查，这对于

早期发现和及时预防某些相关疾病有十分重要的意义。中国

是个多民族国家，研究基因的多态性显得尤为重要，它不仅为

疾病的预防提供依据，而且为整个民族身体素质的提高提供了

基因分子基础。
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期，均以无排卵为多见，其次为小卵泡排卵及卵泡黄素化未破

裂，对无排卵者及小卵泡破裂者均可通过促排卵治疗得到解

决［１２］。卵泡未破裂黄素化者，可于卵泡成熟之时予 ＨＣＧ

５０００～１００００Ｕ肌肉注射促进卵泡的进一步成熟及排出，无

效者还可采取Ｂ超引导下经阴道刺破卵泡的方法使卵子排

出，以增加受孕的机会 ［１３１４］，若仍无效可考虑行宫腔内配子移

植（ｇａｍｅｔｅｓｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｔｒａｎｓｆｅｒ，ＧＩＵＴ）
［１５］体外受精胚胎移

植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）助孕

治疗。
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