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"摘要#

!

目的
!

探讨分析维生素
7

受体和脂联素基因多态性和非酒精性脂肪肝易感性临床关系$方法
!

选取
$%1

例非酒

精性脂肪肝患者作为观察组!另选取
$%%

例健康志愿者作为对照组$对维生素
7

受体和脂联素基因多态性进行检测!比较两组

维生素
7

受体和脂联素基因型分布和等位基因频率!并分析其和非酒精性脂肪肝易感性临床关系$结果
!

观察组维生素
7

受体

3+O>

位点%脂联素
02

和
1-)

位点基因型分布情况和对照组比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#&观察组维生素
7

受体
3+O>

位

点
3

等位基因频率远远低于对照组!而前者维生素
7

受体
02.J

和
1-).̀

等位基因频率均远远高于后者!两组间各项数据比较差

异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#&多因素非条件
="

D

#+K#M

回归分析显示!维生素
7

受体'

NN

基因型%脂联素
02

位点'

JJ

基因型以及

丙氨酸转氨酶"

8=J

#%三酰甘油"

J̀

#%合并高血压史%胰岛素指数"

;948.>I

#均为影响非酒精性脂肪肝患者的独立危险因素$

结论
!

维生素
7

受体和脂联素不同位点基因型分布在非酒精性脂肪肝患者中存在明显异常!二者和其易感性存在紧密关联$

"关键词#

!

受体!骨化三醇&脂联素&基因多态性&非酒精性脂肪肝&易感性

"中图分类号#

!

I2-2&$

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

#

$1.$)%).%0

K%:8

/

&($02(2$*0+#0*%2&(-.2

1

-'#%,##(

C

#(#

1

&0

/

)&+

1

.2-)&"62%*)2(F+#$#

1

%&+*(8*82

1

&(#$%2(

,2%.-:-$#

1

%2'202%

/

&"(&(B*0$&.&0"*%%

/

026#+82-#*-#

"

*$&#2)7+2

$

#

1

#

.)"+%-'+

$

#

#

*+%.'+%

,H

+%

,

1

#

"#$%/'

H

+2

1

#

"#$%/'

1

$

$E1$

5

+673$%72

8

B+<762$%7$62;2

,H

I$@':'%$

#

A#'6@.'+%

,H

+*2<

5

'7+;2

8

"$%76+;=2)7#P%'?$6<'7

H

#

"#+%

,

<#+

#

*)%+%0$%%$'

#

"#'%+

(

1E1$

5

+673$%72

8

M%7$6%+;I$@':'%$

#

*+'%+%!62?'%:'+;!$2

5

;$R<*2<

5

'7+;

#

*+'S2)

#

*+'%+%2-%'$$

#

"#'%+

%

!!

&

3'-%+*$%

'

!

4'

5

#$%26#

!

J"!#+ME++C,!C,CH

?

\FK:FMH#,#MCHBFHCK#",+:#

@

+NFKGFF,K:F

D

F,F

@

"H

?

O"B

@

:#+O"LQ#KCO#,7BFMF

@

K"B

C,!C!#

@

",FMK#,G#K:K:F+E+MF

@

K#N#H#K

?

"L,",.CHM":"HLCKK

?

H#QFB!#+FC+F

$

S8P=7

%

&7#%.&8-

!

9,F:E,!BF!C,!KG"MC+F+"L

S8P=7GFBF+FHFMKF!C+K:F"N+FBQCK#",

D

B"E

@

#

C,!"K:FB$%%:FCHK:

?

Q"HE,KFFB+GFBF+FHFMKF!C+K:FM",KB"H

D

B"E

@

&J:F

D

F,F

@

"H

?

.

O"B

@

:#+O"LQ#KCO#,7BFMF

@

K"BC,!C!#

@

",FMK#,#,K:FKG"

D

B"E

@

+GC+!FKFMKF!

#

K:F,K:F

D

F,"K

?@

F!#+KB#NEK#",C,!CHHFHFLBF

f

EF,.

M#F+"LQ#KCO#,7BFMF

@

K"BC,!C!#

@

",FMK#,GFBFM"O

@

CBF!NFKGFF,K:FKG"

D

B"E

@

+

#

K:F,K:F#BBFHCK#",+:#

@

G#K:K:F+E+MF

@

K#N#H#K

?

"L

S8P=7GC+C,CH

?

\F!&9#-:0%-

!

J:F

D

F,"K

?@

F!#+KB#NEK#",+#KECK#","LQ#KCO#,7BFMF

@

K"B3+O>+#KF

#

C!#

@

",FMK#,02C,!1-)+#KF+

:C!+KCK#+K#MCHH

?

+#

D

,#L#MC,K!#LLFBF,MFNFKGFF,K:F"N+FBQCK#",

D

B"E

@

C,!M",KB"H

D

B"E

@

$

!

$

%&%2

%

&J:F3CHHFHFLBF

f

EF,M

?

"L3+O>

+#KF"LQ#KCO#,7BFMF

@

K"B#,K:F"N+FBQCK#",

D

B"E

@

GC+LCBH"GFBK:C,K:CK#,K:FM",KB"H

D

B"E

@

#

C,!K:FCHHFHFLBF

f

EF,M#F+"L02.J

C,!1-).̀ "LQ#KCO#,7BFMF

@

K"B#,K:FL"BOFBGFBFLCB:#

D

:FBK:C,K:"+F#,K:FHCKKFB

#

C,!K:F!#LLFBF,MF+NFKGFF,K:FKG"

D

B"E

@

+

GFBF+KCK#+K#MCHH

?

+#

D

,#L#MC,K

$

!

$

%&%2

%

&J:FOEHK#QCB#CKFE,M",!#K#",CH="

D

#+K#MBF

D

BF++#",C,CH

?

+#++:"GF!K:CKQ#KCO#,7BFMF

@

.

K"B

!

NN

D

F,"K

?@

F

#

C!#

@

",FMK#,02H"ME+

!

JJ

D

F,"K

?@

FC,!8=J

#

J̀

#

M"O

@

H#MCK#,

D

:

?@

FBKF,+#",:#+K"B

?

C,!;948.>ICHHGFBFK:F

#,!F

@

F,!F,KB#+cLCMK"B+#,S8P=7

@

CK#F,K+&;&($0:-2&(

!

J:F

D

F,"K

?@

F!#+KB#NEK#","L!#LLFBF,K+#KF+"LQ#KCO#,7BFMF

@

K"BC,!C!#.

@

",FMK#,:C+"NQ#"E+CN,"BOCH#K

?

#,K:F

@

CK#F,K+G#K:S8P=7

#

C,!N"K:CBFMH"+FH

?

BFHCKF!G#K:K:FS8P=7+E+MF

@

K#N#H#K

?

&

&

<#

/

,&+8-

'

!

BFMF

@

K"B+

#

MCHM#KB#"H

(

C!#

@

",FMK#,

(

D

F,F

@

"H

?

O"B

@

:#+O

(

,",.CHM":"HLCKK

?

H#QFB!#+FC+F

(

+E+MF

@

K#N#H#K

?

!!

非酒精性脂肪肝发病率随着人们生活习惯和饮食结构的

改变逐年上升#是除乙醇和其他明确因素所致肝损伤外的一种

临床病理综合征#以肝细胞内脂肪过度沉积为主要临床表现#

严重者甚至可发生肝纤维化*肝硬化等#危及生命安全&

$

'

)当

前临床医学上对该病病因病机认识尚不够深入#因此该病临床

疗效也受到一定限制)而探究非酒精性脂肪肝发生机制#及其

易感性相关因素对指导防治*改善预后均具有重要临床意

义&

1

'

)维生素
7

受体和脂联素基因多态性可通过调节机体代

谢功能改善脂质代谢紊乱状态&

'

'

#但和非酒精性脂肪肝易感性

临床关系尚需要深入探究)基于此#特将非酒精性脂肪肝患者

和健康志愿者作为受试对象#检测基因型分布和等位基因频

率#旨在明确维生素
7

受体和脂联素基因多态性对该病作用

机制#为临床防治提供参照)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取海南省人民医院
1%$0

年
$

月至
1%$2

年

$1

月收治的
$%1

例非酒精性脂肪肝患者作为观察组#另选取

同时期同年龄段正常体检的健康志愿者
$%%

例作为对照组)

纳入标准!$

$

%观察组患者符合中华医学会肝脏病学分会脂肪

)%)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期

"

基金项目!

1%$0

年海南省自然科学基金资助项目$

/$0'$%

%)

!

作者简介!何周桃$

$(/%[

%#副主任医师#硕士#主要从事非酒精性脂肪肝*

炎症性肠病的研究)

!

#

!

通信作者%

<.OC#H

!

REMC,R#C

"

$)'&M"O

)



肝和酒精性肝病学组于
1%%)

年修订的,非酒精性脂肪肝病诊

疗指南-

&

0

'

($

1

%年龄
1%

!

)2

岁#无性别限制($

'

%签署知情同意

书#配合诊断检查)排除标准!$

$

%合并肝脏肿瘤*肝纤维化*肝

硬化等其他类型肝脏疾病者($

1

%合并骨质疏松症*结核病*前

列腺癌*牙周炎等可能影响研究结果疾病者($

'

%合并代谢综合

征*内分泌紊乱性疾病者($

0

%合并精神系统*血液系统异常#脏

器功能不全者($

2

%已同意参与其他相关研究或不符合医院研

究伦理条件者)本研究通过该院伦理委员会审批)

=&>

!

方法

=&>&=

!

主要试剂和仪器
!

$

$

%试剂!维生素
7

受体和脂联素

全血
7S8

提取试剂盒$大连宝生物%(

JC

f

7S8

聚合酶*

$%_

T6I3ELLFB

*

!SJT4#RKEBF

液$购自大连宝生物%(维生素
7

受

体和脂联素
T6I

引物$由上海英潍捷基设计并合成%(限制行

内切酶
3+O>

$美国
S<3

公司%(琼脂糖*溴化乙锭*缓冲液及工

作液$武汉博士德%($

1

%仪器!

T6I

扩增仪$美国
83>

公司%(恒

温水浴箱$杭州朗越仪器
;;.2%$

型%(超低温冰箱$中国荣事

达
367.102P

%(电泳槽$北京六一仪器厂
7W6.'$7

型%(电泳仪

$美国
3#".BC!$)0.2%-%

型%(台式离心机$科大创新
;6.12$)

型%(凝胶分析仪$美国
3#".BC!T-%71%

型%(电子分析天平$康

太器械
3J$105

型%等)

=&>&>

!

调查方法
!

对本研究所有受试者均按照研究目的及非

酒精性脂肪肝诊断标准#自行设计调查问卷进行调查分析#调

查内容主要包括年龄*性别*身高*体质量*血压*既往史*家族

史*饮酒史*血压&收缩压$

53T

%"舒张压$

73T

%'*血脂&低密度

脂蛋白胆固醇$

=7=.6

%#高密度脂蛋白胆固醇$

;7=.6

%#三酰

甘油$

J̀

%#总胆固醇$

J6

%'*丙氨酸转氨酶$

8=J

%*天冬氨酸

转氨酶$

85J

%*胰岛素指数$

;948.>I

%)其中采用美国
83.

39JJ

公司雅培
8<I95<J

全自动生化分析仪进行测定)采

用放免法测定空腹胰岛素#并计算
;948.>I

)

=&>&?
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维生素
7

受体基因多态性检测方法
!

$

$

%标本采集!

所有受试者均于纳入研究后次日禁食
$1:

以上#抽取静脉血
2

O=

#保存备用($

1

%

7S8

提取!采用
7S8

提取试剂盒并参照

,全国临床检验操作规程-$第
0

版%

&

2

'依次完成
7S8

提取#重

复洗脱后行
T6I

扩增实验#引物由深圳晶美生物科技有限公

司合成#反应体系!

(2 g

变性$

'%+

%#

'%

个循环!

(0g

变性

$

'%+

%#

2/g

退火$

'%+

%#

-1g

延伸$

$O#,

%#完成后继续
-2g

延伸$

$O#,

%#然后利用
3+O>

酶切反应体系完成限制性片段长

度多态性$

IP=T

%分析($

'

%行电泳实验直至电泳条带移动超过

整个胶板的
1

"

'

时断开电源#将托盘取出后在凝胶成像分析仪

下拍照分析#参照标准为
$%%

!

1%%%N

@

7S8 4CBcFB

#判断并

记录基因型分布)

=&>&@

!

脂联素基因多态性检测方法
!

标本采集和
7S8

提取

方法参照维生素
7

受体基因多态性检测中操作步骤(行
T6I

扩增实验#其中
T6I

反应体系为
(2g

变性$

'%+

%#

'%

个循环!

(0g

变性$

'%+

%#

2/g

退火$

'%+

%#

-1g

延伸$

$O#,

%#完成后

继续
-2g

延伸$

$O#,

%(完成电泳实验后在凝胶成像分析仪下

拍照分析#其中参照标准为
$%%

!

)%%N

@

7S8 4CBcFB

#判断脂

联素
02

和
1-)

位点基因型分布)

=&?

!

统计学处理
!

采用
5T55$(&%

统计软件进行统计分析)

计量资料符合正态分布*方差齐的数据用
-]<

表示#组间比较

采用
7

检验#多组间比较采用方差分析(计数资料采用率描述#

采用
"

1 检验(等级资料比较用秩和检验(并采用多因素非条件

="

D

#+K#M

回归方法进行危险因素相关性分析#以
!

$

%&%2

为差

异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组基本资料比较
!

两组受试者性别*年龄*

=7=.6

*

J6

以及血压等资料比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

%(而观察组患

者合并家族史*饮酒史以及高血压和糖尿病*

34>

*

85J

*

8=J

*

;7=.6

*

J̀

*

;948.>I

明显高于对照组$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组基本资料比较

项目 观察组 对照组
"

1

"

7 !

性别$男"女#

%

"

%

%

)%

"

01 22

"

02 %&$)2 %&)/0

年龄$

-]<

#岁%

2/&-1]0&$( 2(&'$]0&2- %&//0 %&'-/

饮酒史$

%

%

-/ 00 1%&12/ %&%%%

家族史$

%

%

)$ '1 $0&)$0 %&%%$

合并高血压$

%

%

)2 '0 $)&)/0 %&%%%

合并糖尿病$

%

%

0) 1( 0&('- %&%1)

34>

$

-]<

#

c

D

"

O

1

%

12&/)]'&12 10&1-]'&11 '&0(' %&%%$

85J

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

0/&)2]2&1) ')&10]2&$1 $)&'2- %&%%%

8=J

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

0(&2)]2&%0 '/&-2]2&%/ $2&$/% %&%%%

=7=.6

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

1&/-]%&)2 1&-$]%&)0 $&-)' %&%-/

;7=.6

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

$&'1]%&10 $&02]%&'$ '&'1/ %&%%%

J̀

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

$&(0]%&'2 $&$/]%&') $2&1%( %&%%%

J6

$

-]<

#

OO"H

"

=

%

0&/-]$&%1 0&/1]$&%$ %&'2% %&-1)

73T

$

-]<

#

OO;

D

%

/1&'0]/&)0 /'&)0]/&)2 $&%)- %&1/)

53T

$

-]<

#

OO;

D

%

$1%&20]$%&'2 $1%&02]$%&%1 %&%)' %&(2%

;948.>I

$

-]<

%

1&/2]%&2/ 1&%0]%&2$ $%&20) %&%%%
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两组维生素
7

受体和脂联素不同位点基因型分布
!

观

察组维生素
7

受体
3+O>

位点*脂联素
02

位点和
1-)

位点基

因型分布情况比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

两组维生素
7

受体和脂联素不同位点基因型分布比较"

%

$

X

&#

组别
%

维生素
7

受体
3+O>

位点

33 3N NN

脂联素
02

位点

JJ J̀ `̀

脂联素
1-)

位点

JJ J̀ `̀

观察组
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$
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%
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$
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表
'

!!

两组维生素
7

受体和脂联素等位基因频率分布比较

组别
%

维生素
7

受体
3+O>

位点

3 N

脂联素
02

位点

J `

脂联素
1-)

位点

J `

观察组
$%1 )'

$

'%&//

%

$0$

$

)(&$/

%

$20

$

-2&0(

%

2%

$

10&2$

%
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$

'0&'$

%

$'0

$

)2&)(

%

对照组
$%% $')

$
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%

)0

$

'1&%%

%

--

$

'/&2%

%

$1'

$
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%
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$
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%

-(

$
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%

"

1

20&($1 20&('2 1)&-01

! %&%%% %&%%% %&%%%

表
0

!!

多因素非条件
="

D

#+K#M

回归分析

变量
#

=T YCH!

"

1

! 9F (2X"M

维生素
7

受体!

NN

基因型
%&'/2 %&$1( -&221 %&%%' 1&%20 $&%/-

!

0&)2)

脂联素
02

位点!

JJ

基因型
%&0() %&$'/ /&%12 %&%%$ '&0$' 1&%-(

!

2&)'/

8=J 1&'/$ %&')0 $%&)2' %&%%% 0&1)0 '&10%

!

$%&2/-

J̀ '&%/- %&01) $0&)/( %&%%% 2&)01 1&)/2

!

$%&'10

合并高血压史
%&-/1 %&'$' -&)10 %&%%1 1&120 $&%10

!

'&)1-

;948.>I %&0(/ %&$0) )&%'0 %&%%% $&)11 $&1%$

!

$&(/0

>&?

!

两组维生素
7

受体和脂联素等位基因频率分布
!

观察

组维生素
7

受体
3+O>

位点
3

等位基因频率均显著低于对照

组#且脂联素
02

位点
J

等位基因频率和
1-)

位点
`

等位基因

频率均显著高于对照组对照组#两组间各项数据比较差异均有

统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

>&@

!

影响非酒精性脂肪肝患者的多因素非条件
="

D

#+K#M

回归

分析
!

通过构建多因素非条件
="

D

#+K#M

回归模型#筛选关于影

响非酒精性脂肪肝患者的相关危险因素显示#维生素
7

受体!

NN

基因型*脂联素
02

位点!

JJ

基因型及
8=J

*

J̀

*合并高血

压史*

;948.>I

均为影响非酒精性脂肪肝患者的独立危险因

素#见表
0

)

?

!

讨
!!

论

!!

限制体质量#预防肝损伤#加强营养支持#预防并发症等均

是非酒精性脂肪肝患者临床常用治疗手段#但是尚缺乏可靠*

确切*特异性疗法)由此可知#深入探究该病易感性相关因素

作用机制对改善预防和治疗效果*降低并发症发生率和病死率

至关重要&

).-

'

)相关研究指出#非酒精性脂肪肝和胰岛素抵抗*

脂质氧化*氧化应激*脂质代谢紊乱*免疫反应*细胞内毒素#以

及基因多态性均存在一定关联#其中基因多态性是目前人类可

遗传变异中重要机制之一&

/

'

)在基因组水平上导致
7S8

序

列多态性#从而调控机体脂质代谢和内分泌平衡状态#使得脂

质代谢和内分泌紊乱#增加非酒精性脂肪肝发生风险)

维生素
7

受体基因多态性和多种疾病易感性均存在一定

关联#如骨质疏松症*结核病*前列腺癌*牙周炎等&

(

'

)近年来

研究发现#维生素
7

受体可以通过对
12.

羟基维生素
7

产生介

导效应进一步发挥其生物学效应#属于一种重要的基因转录调

节蛋白#能够维持骨代谢*免疫调节*细胞分化和内分泌平

衡&

$%

'

)维生素
7

受体包括
3+O>

*

JC

f

>

*

8

@

C>

及
P"c>

共
0

个位

点#通过调控
12.

羟基维生素
7

的合成和分泌#影响多种疾病

易感性)其中
3+O>

位点发生基因突变#使得
3

等位基因频率

显著降低#而
N

等位基因频率则明显升高#打乱维生素
7

的合

成#最终影响机体脂质代谢和内分泌状态)本研究结果中#观

察组维生素
7

受体
3+O>

位点基因型分布和对照组比较存在

显著差异#且前者
3

等位基因频率远远低于后者#而
N

等位基

因频率远远高于后者#提示维生素
7

受体基因多态性和非酒

精性脂肪肝的发生存在一定关联#推测可能和维生素
7

水平

缺乏*内分泌失衡和脂质代谢紊乱有关#

维生素
7

缺乏可抑制胰岛素
3

细胞分泌#和胰岛素抵抗

相关)正常生理状态下#维生素
7

通过对肝脏星形细胞产生

调控作用抵抗非酒精性脂肪肝甚至肝纤维化的发生#但是一旦

维生素
7

受体等位基因突变导致维生素
7

合成和分泌异常#

将造成大量脂肪在肝组织中合成沉积#脂肪酸氧化作用受抑#

促进非酒精性脂肪肝发生并逐步加重)

脂联素基因多态性通过对脂肪细胞分泌脂联素过程调控

机体脂质氧化和脂质代谢水平#而外周血脂联素水平和包括胃

癌*肝癌在内的多种恶性肿瘤发生均存在一定相关性#且在
1

型糖尿病*高脂血症以及非酒精性脂肪肝等内分泌及代谢紊乱

性疾病发生过程中均具有显著推动作用&

$$

'

)脂联素基因已被

证实含有
$%

个以上位点单核苷酸多态性#以
02

和
1-)

位点基

因多态性研究最多)此
1

个位点单核苷酸多态性可以通过调

控脂联素的合成和分泌#影响机体脂质代谢状态#从而诱导非

酒精性脂肪肝的合成和加重)但是关于脂联素
02

位点基因多

态性对非酒精性脂肪肝发生*发展的影响认识尚未达成一致意

见)据国外相关研究资料报道#脂联素基因多态性
02

和
1-)

位点基因型分布在非酒精性脂肪肝和健康人群中存在显著差

异#且前者
02.J

等位基因频率和
1-).̀

等位基因频率远远高

于后者#提示两位点单核苷酸多态性和非酒精性脂肪肝易感性

存在一定关联&

$1

'

)另有研究表明#在非酒精性脂肪肝患者和

健康志愿者中#脂联素
02.J

等位基因频率数据相近#无显著差

异#推测此位点基因型分布和该病发生无明显关联&

$'

'

)本研

究中#脂联素
02.J

和
1-).̀

等位基因频率在观察组患者中均

远远高于对照组#推测脂联素
02.J

和
1-).̀

位点等位基因频

率可影响脂联素分泌#而脂联素异常降低是非酒精性脂肪肝发

生的始动因素和必然结果#可知脂联素基因多态性和非酒精性

脂肪肝易感性存在一定关联)与文献&

$'

'结论不符#分析其中

原因可能为!$

$

%本研究基因多态性检测采用基因芯片技术#而

/%)$
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上述研究采用荧光
T6I

反应#可能使得结果出现一定偏差(

$

1

%本研究所选样本稍少#仍需大样本试验探究($

'

%维生素
7

受体基因突变可影响蛋白质的表达水平和功能#可能上述文献

在分析其基因型分布和等位基因频率时受该病保护因素的影

响#因此尚需要全面考虑#深入分析)

另外#本研究通过构建多因素
="

D

#+K#M

回归模型分析得

知#维生素
7

受体基因型#脂联素基因型是导致非酒精性脂肪

肝的独立危险因素#并且
8=J

*

J̀

*合并高血压*

;948.>I

等也是导致非酒精性脂肪肝发生的危险因素)其中维生素
7

受体
NN

基因型影响非酒精性脂肪肝的主要原因可能是由于

i7I

与维生素
7

结合#而造成免疫调节作用受到限制#国外学

者也研究认为#

3+O>

位点虽然在内含子内#但是内含子序列可

通过基因突变而影响蛋白质的表达#甚至通过调节免疫作用而

影响疾病的发生*发展&

$0

'

)而脂联素具有增强胰岛素敏感性

及抗动脉粥样硬化等效应#脂联素
02

位点多态性与糖脂代谢

异常密切相关#同时与
J̀

*

8=J

等指标也密切相关#此结果与

相关研究结果一致&

$2

'

#导致此现象可能是由于此位点的多态

性与其他的具有功能的基因突变形成连锁不平衡而造成的#但

是具体机制还有待进一步证明)

综上所述#非酒精性脂肪肝患者维生素
7

受体
3+O>

位点

3

等位基因频率远远低于健康人群#而脂联素
02.J

和
1-).̀

等位基因频率显著高于健康人群#提示维生素
7

受体和脂联

素基因多态性和费酒精性脂肪肝易感性存在一定临床关系#推

测和调控脂质代谢和内分泌平衡有关)但是尚需临床大样本

数据深入探究证实#以期为非酒精性脂肪肝预防和临床治疗提

供指导意义)
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统计资料类型

统计资料共有
'

种类型!计量资料*计数资料和等级资料)按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料)

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料)

定性资料分为计数资料和等级资料)计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象%的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
-1

例#女性组有
-%

例#即为计数资料)等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡)
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