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被排除)在对剩下
0'

篇文章进行全文阅读后#有
12

篇文章被排除!其中
$)

篇为综述#

$

篇文章全文是用

中*英文以外的语言写作#

$

篇文章未采取病例对照研

究#

)

篇文章目标基因非
.$0'/

基因#剩下
$

篇文章的

研究对象为非进食障碍患者#文献筛选流程见图
$

)

经过质量评价$

356

文献质量评价量表
)

分者被剔

除&#最终有
$/

篇文章纳入
4?DG

分析#包括
1'1-

例

病例组和
1-%'

例对照组)提取最终纳入
4?DG

分析

的研究中的主要信息见表
$

)

图
$

!!

文献筛选流程

?&?

!

总体定量分析
!

采用等位基因模型进行定量分

(')

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



表
$

!!

纳入文章的主要特征

纳入文献 国家 人种 基因分型方法
病例组

== =[ [[

对照组

== =[ [[

MY9

G
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#异质性显著#故采用随机效

应模型)研究结果表明#相较于
[

等位基因#在
.$0'/

位点携带
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等位基因将增加罹患进食障碍的风险
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亚组分析
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根据纳入的文献#进食障碍包括的

亚型有
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组和
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组#在疾病亚型之下依据人种不

同又进一步分为高加索人和蒙古利亚人两组)在
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发病相关性的森林图$等位基因模型%
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基因多态性与
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发病相关性的森林图$等位基因模型%
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不同基因模型下疾病亚型和人种的亚组分析
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不同基因模型下疾病亚型和人种的亚组分析
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&#因此采用随机效应模型进行合

并)结果表明
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等位基因携带者
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等位基因的携
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$%;$&')

#

#;

%&%%'

&#但在蒙古利亚人中却未发现二者有显著相关

$
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对
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组进行亚组分析#
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篇相关文献的异质性

系数$
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#仍采用随机效应模型)结果表明#
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基因携带者罹患
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的风险并未显著增加或
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()但将来自蒙古利亚人种的
$

篇研究排除后发

现#高加索人携带
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等位基因是罹患
b3

的风险
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基因多态性与

b3

发病相关性的病例对照研究仅
$

篇#无法进行
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值合并#但是该文章提示携带
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等位基因并未

增加蒙古利亚人
b3

的发病风险)以上结果全部基

于等位基因模型进行分析#其他基因模型分析结果汇

总#见表
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敏感性分析
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采用逐一排除各研究的方法进行

敏感性分析#重新估计合并效应量#并与排除前的合

并效应量进行分析比较)采用任何基因模型进行分

析时#本文纳入的任何单个研究的保留与删除并没有

对合并后的
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值产生决定性的影响)这说明本文结

果较为稳定#并没有受到单一研究结果的影响)
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发表偏倚
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采用漏斗图以评价纳入文献的发表

偏倚#纳入的所有文献并无明显发表偏倚#见图
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目前的观点认为进食障碍是一组多种病因导致
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进行了较为深入的研究)总的来说#
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等位基因是进食障碍发病的风险

因素)在根据疾病类型进行分组后发现#该基因增加

了
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的患病风险#但却与
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发病无显著相关)更

重要的是#在疾病分型的基础上对不同人种进一步进

行亚组分析发现#该等位基因显著增加了高加索人种

罹患
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和
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的发病风险#但没有增加蒙古利亚人
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#但结论与
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等的研究一

致)同样该研究也没有对亚洲人种进行单独分析#因

此也并没有反映出欧亚人种之间的差异性)据本研

究检索到的所有文献#目前为止还没发表过关于
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分析)

本研究首次发现欧亚人种在进食障碍与
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基因多态性的相关性方面的差异)那么#由于致病

基因的差异#选择性
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有
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患者体质

量增加的治疗目的'
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)原因之一可能是进食障碍是

多基因共同作用的#单一基因的研究并不能解释疗

效)但该文只纳入了高加索人种的被试#有关蒙古利

亚人种的
4?DG

分析由于缺乏病例对照研究至今未见

发表)因此#需要更多高质量的针对亚洲人种的病例

对照研究去关注进食障碍的发病基因和疗效评价)

然而#本文仍存在一些不足之处)$

$

&纳入的研

究的异质性较高#这可能是由于地域的差异#因此本

研究采用亚组分析来解决异质性较高的问题)$

1

&除

了列出的信息外#缺少其他的原始数据来评价基因与

环境之间的相互作用#在目前生物
.

社会
.

心理的医疗

模式背景下#无法完全解释发病的全部原因)$

'

&纳

入文献的发表偏倚仍可能存在)鉴于欧亚人种在进

食障碍致病基因中的差异#亚洲人种的相关研究应当

受到更多关注)
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Ẑb9<=>Z=

#
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