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损伤修

复能力而增加易感人群罹患鼻咽癌的风险)
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多态性同鼻

咽癌发病风险之间的关系#但结果"结论并不完全一致)
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进一步明确
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多态性与鼻咽癌的易感性关

系#克服单个研究样本量小"地域性和种族差异等因素#本研究

利用循证医学的基本原理和方法#综合评价
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多态变异与鼻咽癌遗传易感性之间的关联#现报道

如下!
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月
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日!文献筛选由两名专业研究人员同时

进行#对检索结果进行汇总#若意见分歧则参照原文协商解决!
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多态性与鼻咽癌发病

风险评估以相对危险度
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进行描述-采用
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* 检验评价对照组基因分型结果的哈迪
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温伯格平衡情况!各

研究间异质性采用
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检验进行评价#
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除标准#并结合仔细阅读相关综述文献#手工补充查找合格文

献#根据相应检索词获得文献
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篇#排除综述"非病例对照研

究相关文献
,%
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篇#排除
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篇病例
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等位基因与鼻咽癌的发病风险

应用
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基因是碱基切除修复通路的重要组成部分#主要

参与受损部分碱基切除和断裂
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连接#修复损伤的
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维持个体的遗传稳定性#当其
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损伤修复能力丧失或减低

则可能导致肿瘤的发生!有研究表明#

P=00"

基因
$''

位

$

Q5

J

/@2;

%多态突变可能影响其
1SQ

损伤修复能力#从而增

加易感人群罹患癌症的风险)

"*

!

",

*

!但目前针对
P=00"

Q5

J

$''@2;

多态性与鼻咽癌的关联研究的结论存在矛盾#为进

一步明确
P=00"Q5

J

$''@2;

多态性与鼻咽癌的易感性关系#

克服单个研究样本量小"地域性和种族差异等因素#共
+

篇文

献包含研究对象
,$*$

例#其中鼻咽癌
*""%

例#对照
**)+

例

纳入本研究!

R4?6

分析发现#风险等位基因
$''@2;

可显著增加鼻咽癌

的发病风险#其相对发病风险的
!"

值及
'%(#$

分别为
"&",

$

"&),

!

"&*-

%#提示
P=00"

基因第
$''

位的错义突变
Q5

J

/

@2;

#可能在某种程度上使得机体对鼻咽癌的易感性改变#从而

增加鼻咽癌的发病风险!本研究探讨了
,

种不同遗传效应模

型下
P=00"Q5

J

$''@2;

多态性与鼻咽癌的易感性关系#发现

隐性遗传模型
@2;

(

@2;>@&Q5

J

(

@2;bQ5

J

(

Q5

J

和共显性模型

@2;

(

@2;>@&Q5

J

(

Q5

J

下#总体
!"

值及
'%( #$

分别为
"&$)

,-'$
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"&$!

$

"&)'

!

"&!*

%!这与上述
$''@2;

可显著

增加鼻咽癌的发病风险的结果一致!而
<L6;

J

等)

"%

*的
R4?6

分析$

*)""

年#纳入
%

篇文献#病例组+

"-,,

例#对照组+

"-!+

例%仅在共显性模型
@2;

(

@2;UM&Q5

J

(

Q5

J

下的结果与本研究

类似#

!"

及
'%(#$

分别为
"&$)

$

"&)"

!

"&-'

%!可能因本研

究在其基础上#纳入最新研究报道"扩大研究样本量#提高统计

学效能#因此更为客观地反映了真实结果!但进一步分析#本

研究注意到反映隐性遗传模型下
P=00"Q5

J

$''@2;

多态性与

鼻咽癌的易感性关系的森林图$图
$

%显示#所有单个病例
/

对

照研究的统计分析后的
!"

及
'%(#$

却均无统计学意义!这

一现象可能因单个研究样本量过小导致统计效能不足#分析过

程中未能检测出该多态变异在所研究人群中带来的易感性

差异!

另外#本研究仅纳入已公开发表的"结果数据完整的"探讨

P=00"Q5

J

$''@2;

多态性与鼻咽癌的易感性关系的病例
/

对

照研究#对照的选取及方法"病例(对照的配对比例等不尽相

同#理论上可能存在一定的发表偏倚#但应用
8?6?6"*&)

软件

>4

JJ

45aM

漏斗图和
F

JJ

45aM

线性回归分析#在所纳入研究之间

未发现明显的发表偏倚!采用
H46U4/A;4/AL?

方法#探索异质

性来源的敏感性分析#将纳入文献逐一剔除#观察单一文献对

总体结果的影响#并未发现哪篇文献明显影响总体
!"

及
'%(

#$

!但在显性模型下#当剔除
H:

等)

!

*的报道后#异质性便不再

存在#

$

* 值及相应
T

<4?

4

由
$

*

V%"(

#

T

<4?

4V)&)%

变为
$

*

V)

#

T

<4?

4V)&%)

!提示#该篇报道结果可能是显性遗传模型下异

质性的主要来源!因所纳入文献中#仅有
"

篇为非洲的研究#

本研究未按种族作进一步分层分析#探讨
P=00"Q5

J

$''@2;

多态位点与鼻咽癌的遗传易感情况#可能对本研究的总体结果

产生些许影响!

综上所述#

P=00"

基因
Q5

J

$''@2;

多态性与鼻咽癌的遗

传易感性密切相关#结果表明#

$''@2;

等位基因可显著增加鼻

咽癌的发病风险#初步推测其可能是鼻咽癌发病的危险遗传因

素!但仍需设计更加合理"更大样本量的病例
/

对照研究来确

认本研究的结论!
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