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[摘　 要] 　 目的　 探讨黄河三角洲地区人群中血小板源性生长因子￣Ｄ(ＰＤＧＦ￣Ｄ)( ｒｓ３８０９０２１ 和 ｒｓ７９５０２７３ 位点)
基因多态性与冠心病遗传易感性之间的关系ꎮ 方法 　 冠心病组 １５８ 例ꎬ均经冠状动脉造影(ＣＡＧ)确诊ꎻ对照组

１２０ 例ꎬ均经 ＣＡＧ 或冠状动脉 ＣＴＡ 排除ꎮ 两组均对 ＰＤＧＦ￣Ｄ ｒｓ３８０９０２１ 及 ｒｓ７９５０２７３ 位点进行基因型检测ꎬ应用的

检测方法是聚合酶链反应￣限制性片段长度多态性和测序法ꎮ 并根据冠状动脉造影结果采用冠状动脉病变支数和

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分来评估冠状动脉病变严重程度ꎮ 结果　 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ３８０９０２１ 位点多态性在冠心病组和对照组的分

布差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ７９５０２７３ 位点多态性在两组人群中的分布差异有统计学意义(Ｐ
<０􀆰 ０５)ꎬ冠心病组 ｒｓ７９５０２７３ 位点不同基因型的冠状动脉病变严重程度差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结论 　
ＰＤＧＦ￣Ｄ ｒｓ７９５０２７３ 等位基因可能是冠心病的遗传易感基因ꎬ其基因多态性与冠心病发病有关ꎬ但与冠心病严重程

度无关ꎮ
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　 　 冠心病作为一种最常见的心脏病ꎬ近年来随着

我国人口出现老龄化趋势ꎬ其发病率也明显增加ꎬ
且出现越来越年轻化的趋势ꎮ 其发病机制极其复

杂ꎬ而动脉粥样硬化是其发生发展的病理基础ꎮ 血

小板源性生长因子 ( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＰＤＧＦ)是血清中的一种强有丝分裂原分子ꎬ可由多

种细胞通过自分泌及旁分泌作用分泌ꎬ与其受体结

合后ꎬ促进血管平滑肌细胞(Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ

４４９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ９ꎬ２０１６



Ｃｅｌｌꎬ ＶＳＭＣ)增生、迁移、促进新生血管形成ꎬ在多

种组织损伤修复及疾病发生发展过程中发挥重要

作用[１]ꎮ ２００５ 年 Ｐｏｎｔéｎ 等[２] 通过对 ＰＤＧＦ￣Ｄ 转基

因鼠研究发现ꎬＰＤＧＦ￣Ｄ 转基因后可引起动脉平滑

肌细胞增殖ꎬ导致血管结构重塑ꎬ进一步证实了

ＰＤＧＦ￣Ｄ 是动脉粥样硬化的危险因素ꎮ ＰＤＧＦ￣Ｄ 基

因多态性与冠心病的发生是否存在关联ꎬ尚未见报

道ꎬ 本 研 究 旨 在 探 讨 本 地 区 人 群 中 ＰＤＧＦ￣Ｄ
(ｒｓ３８０９０２１ 和 ｒｓ７９５０２７３ 位点)基因多态性与冠心

病的关系ꎮ 由于基因多态性在人群种族、遗传背

景、生活环境等不同时ꎬ其表达会有所不同ꎮ 黄河

三角洲作为中国最年轻的土地ꎬ其独特的地理位

置、水文、气候等因素可能会引起患者基因多态性

与其他地区不同的表达ꎬ故我们选择久居本地的患

者作为研究对象ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在胜利油田

中心医院心内科住院并久居本地的患者 ２７８ 例(包
括:冠心病组 １５８ 例和对照组 １２０ 例)ꎬ冠心病组按

照世界卫生组织制定的缺血性心脏病的诊断标准ꎬ
选择经冠状动脉造影证实有一支或多支血管狭窄

程度≥５０％的冠心病患者ꎮ 对照组的入选标准为:
住院行冠状动脉造影检查或冠状动脉 ＣＴＡ 检查排

除冠心病且年龄、性别、民族与冠心病组相匹配ꎮ
所有研究对象均排除严重肝肾功能不全、肿瘤、吸
毒或酗酒、既往血运重建、存在导致预期寿命≤６ 个

月的严重并存疾病ꎮ
１.２　 冠状动脉狭窄程度评定

由 ２ 名经验丰富的医生进行冠状动脉造影(ｃｏ￣
ｒｏｎａｅｒｙ ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＡＧ)操作ꎬ 然后由至少 ２ 名

高年资医生仔细阅读 ＣＡＧ 结果ꎬ评定冠状动脉血管

病变狭窄程度ꎻ以紧邻狭窄段近端和远端的“正常”
血管区的直径作为 １００％ꎬ以主要血管及其分支直

径狭窄≥５０％为标准以确定冠状动脉病变支数ꎮ 按

病变累及左主干、左前降支、回旋支、右冠状动脉的

支数分别定义为 １ 支、２ 支、多支病变ꎬ其中累及左

主干记为 ２ 支ꎮ 并采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分系统对冠状动

脉狭窄程度进行定量判断ꎬ其中狭窄<２５％计 １ 分ꎬ
２５％≤狭窄<５０％计 ２ 分ꎬ５０％≤狭窄<７５％计 ４ 分ꎬ
７５％≤狭窄< ９０％计 ８ 分ꎬ９０％≤狭窄< ９９％计 １６
分ꎬ９９％计 ３２ 分ꎮ

１.３　 基因分析方法

１.３.１　 全血标本基因组 ＤＮＡ 提取　 　 研究对象于

入院后即刻 ＥＤＴＡ 抗凝管采集 ３ ｍＬ 静脉血于 －
８０℃冰箱备用ꎬ用血液基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒进行

基因组 ＤＮＡ 提取ꎮ
１.３.２　 目的基因的扩增 　 　 采用 Ｏｌｉｇｏ ６.０ 软件设

计并合成两对引物ꎮ ＰＤＧＦ￣Ｄ ｒｓ３８０９０２１ 位点的上

游和下游序列分别是:５′￣ＧＣＣＴＣＴＴＣＣＴＡＴＧＧＡＣＴ￣
ＧＴＧＡ￣３′ꎬ５′￣ＧＧＧＡＴＧＴＧＧＧＧＡＣＡＧＧＧＡ￣３′ꎬ聚合酶链

反应扩增片段长度是 ３１７ ｂｐꎮ ｒｓ７９５０２７３ 位点的上游

和下游序列分别是: ５′￣ＧＣＣＡＣＡＴＴＴＡＧＣＣＡＴＴＣＴ￣
３′ꎬ５′￣ＴＧＴＴＧＧＧＡＴＧＡＡＧＡＡＡＧＧ￣３′ꎬ聚合酶链反应

扩增片段长度是 ３２０ ｂｐꎮ
１.３.３　 ＰＣＲ 产物的酶切　 　 将 ＰＣＲ 扩增产物分别

用限制性内切酶(ＨｉｎｆⅠ和 ＢｓｍＡⅠ)进行酶切ꎮ
１.３.４　 基因型分析　 　 ３％琼脂糖凝胶电泳对酶切

后的 ＰＣＲ 扩增产物进行分离ꎬ凝胶成像仪器进行拍

照ꎬ进而得到基因型ꎮ 随机抽取不同基因型 ＰＣＲ 扩

增产物进行基因测序ꎮ
１.４　 统计学方法

收集信息录入计算机ꎬＥｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库ꎮ
所有数据采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件进行分析ꎬ用
ｘ±ｓ表示计量资料ꎬ用独立样本 ｔ 检验比较两组间均

数的差异ꎻ计数资料如性别、吸烟、高血压史、糖尿

病史等进行 χ２ 检验ꎻ各基因型频率及等位基因频率

分布的差异情况进行 χ２ 检 验 分 析ꎬ 用 Ｈａｒｄｙ￣
Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 遗传平衡定律进行等位基因确认ꎬ以 Ｐ<
０.０５为 差 异 有 统 计 学 意 义ꎮ 同 时 运 用 多 因 素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析纠正混杂因素对冠心病的影响ꎬ研
究 ｒｓ３８０９０２１ 和 ｒｓ７９５０２７３ 位点基因多态性与冠心

病的独立关系ꎮ 最后ꎬ比较 ｒｓ７９５０２７３ 位点各基因

型病变支数 / 冠状动脉狭窄程度的差 异ꎬ 分 析

ｒｓ７９５０２７３ 位点基因多态性对冠状动脉病变程度的

影响ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组基本临床资料比较

对两组病人年龄、性别、吸烟比例、高血压比

例、糖尿病比例、甘油三酯、总胆固醇水平比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎬ排除这些因素对结

果造成的影响ꎮ
２.２　 基因型检测结果

ｒｓ３８０９０２１ 位点 ＰＣＲ 产物出现 ３ 种基因型:ＡＡ
基因型(２６３、５４ ｂｐ ２ 条带)ꎬＣＣ 基因型(３１７ ｂｐ １ 条
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带)ꎬ杂合子 ＡＣ 基因型(３１７、２６３、５４ ｂｐ ３ 条带)ꎬ在
琼脂糖凝胶上呈现的是 ３１７ ｂｐ 和 ２６３ ｂｐ 大小的 ２
个条带(图 １)ꎮ ｒｓ７９５０２７３ 位点 ＰＣＲ 产物出现 ３ 种

基因型:ＣＣ 基因型 ( ３２０ ｂｐ １ 条带)ꎬＧＧ 基因型

(１９２、１２８ ｂｐ ２ 条带)ꎬ杂合子 ＣＧ 基因型(３２０、１９２、
１２８ ｂｐ ３ 条带)ꎮ 在琼脂糖凝胶上呈现的是 ３２０ ｂｐ、
１９２ｂｐ 和 １２８ ｂｐ 大小的 ３ 个条带(图 ２)ꎮ 基因测序

结果与酶切结果完全一致(图 ３ 和图 ４)ꎮ

表 １. 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 ｎ 年龄(岁) 男(例) 吸烟(例) 高血压(例) 糖尿病(例) 甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) 总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ)

对照组 １２０ ５９.８±７９.３９ ７４(６１.７％) ４３(３５.８％) ６４(５３.３％) ３８(３１.７％) １.６７±０.９１ ４.５６±１.０３

冠心病组 １５８ ６０.３１±１０.０１ １０４(６５.８％) ５８(３６.７％) ８８(５５.７％) ５２(３２.９％) １.７９±０.９６ ４.７２±１.２３

图 １.ｒｓ３８０９０２１ 基因 ＰＣＲ 产物酶切片段电泳结果　 　 １ꎬ４ 为

ＣＣ 基因型ꎬ２ꎬ６ 为 ＡＡ 基因型ꎬ３ꎬ５ 为 ＡＣ 基因型ꎬＭ 为 Ｍａｒｋｅｒꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｅｎｚｙｍｏｌｙｓｉｓ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｔｉｃ ｏｆ ｒｓ３８０９０２１ ｇｅｎｅ
ＰＣＲ ｐｒｏｄｕｃｔｓ

图 ２.ｒｓ７９５０２７３ 基因 ＰＣＲ 产物酶切片段电泳结果　 　 １ꎬ３ 为

ＣＣ 基因型ꎬ２ꎬ５ 为 ＧＧ 基因型ꎬ４ꎬ６ 为 ＣＧ 基因型ꎬＭ 为 Ｍａｒｋｅｒꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｅｎｚｙｍｏｌｙｓｉｓ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｔｉｃ ｏｆ ｒｓ７９５０２７３ ｇｅｎｅ
ＰＣＲ ｐｒｏｄｕｃｔｓ

图 ３. ｒｓ３８０９０２１ 的基因测序图

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｇｅｎｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｓ３８０９０２１ ＰＣＲ ｐｒｏｄ￣
ｕｃｔｓ

图 ４. ｒｓ７９５０２７３ 的基因测序图

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｇｅｎｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｓ７９５０２７３ ＰＣＲ ｐｒｏｄ￣
ｕｃｔｓ

２.３　 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因多态性与冠心病的关系

统计分析发现各组 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因的 ２ 个单核苷

酸多态性(ＳＮＰ)位点 ｒｓ３８０９０２１ 和 ｒｓ７９５０２７３ 的基

因型频率在两组患者中均符合 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平

衡ꎬ无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组与冠心病组比

较ꎬｒｓ３８０９０２１ 位点的 ＡＡ、ＡＣ 及 ＣＣ 基因型及等位

基因频率分布情况分别进行比较ꎬ无统计学意义(Ｐ
>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ 而 ｒｓ７９５０２７３ 位点 ＣＣ 基因型频率冠

心病组(２５.９％)高于对照组(１４.２％)ꎻＣ 等位基因

频率冠心病组(５３.８％)也高于对照组(３９.６％)ꎬ均
有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
２.４　 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ７９５０２７３ 位点多态性与冠状动

脉狭窄程度的关系

冠心病组不同基因型间冠状动脉病变支数无

明显不同 (表 ４)ꎬ不同基因型间冠状动脉病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分无明显不同(表 ５)ꎮ

６４９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ９ꎬ２０１６



表 ２. 两组 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ３８０９０２１ 位点基因型频率及等位

基因频率分布的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ａｌｌｅｌｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ
ＰＤＧＦ￣Ｄ ｇｅｎｅ ｒｓ３８０９０２１ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ
基因型(例)

ＣＣ ＡＡ ＡＣ

等位基因频率

Ｃ Ａ

对照组 １２０ ５６(４６.６％) １４(１１.７％) ５０(４１.７％) ６７.５％ ３２.５％

冠心病组 １５８ ７５(４７.５％) １６(１０.１％) ６７(４２.４％) ６８.７％ ３１.３％

表 ３. 两组 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ７９５０２７３ 位点基因型频率及等位

基因频率分布的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ａｌｌｅｌｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ
ＰＤＧＦ￣Ｄ ｇｅｎｅ ｒｓ７９５０２７３ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ
基因型(例)

ＣＣ ＧＧ ＣＧ

等位基因频率

Ｃ Ｇ

对照组 １２０ １７(１４.２％) ４２(３５.０％) ６１(５０.８％) ３９.６％ ６０.４％

冠心病组 １５８ ４１(２５.９％) ａ ２９(１８.４％) ８８(５５.７％) ５３.８％ａ ４６.２％

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎮ

表 ４. 不同基因型冠状动脉病变支数的比较(例)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｓ７９５０２７３ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｗｉｔｈ ＣＡＤ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｕｌｐｒｉｔｓ (ｃａｓｅｓ)

基因型 ｎ
冠状动脉病变支数

１ 支 ２ 支 多支

ＣＣ ４１ １７(４１.５％) １０(２４.４％) １４(３４.１％)

ＧＧ ２９ １３(４４.８％) ８(２７.６％) ８(２７.６％)

ＣＧ ８８ ３９(４４.３％) １９(２１.６％) ３０(３４.１％)

合计 １５８ ７２(４５.６％) ４０(２５.３％) ４６(２９.１％)

表 ５. 不同基因型冠状动脉积分的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｓ７９５０２７３ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｗｉｔｈ
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ(ｘ±ｓ)

基因型 ｎ 冠状动脉积分

ＣＣ ４１ ３１.０２±２３.６９
ＧＧ ２９ ２７.７３±１２.５８
ＣＧ ８８ ３１.３６±１８.０７

３　 讨　 论

冠心病作为一类病因极其复杂的疾病ꎬ其中遗

传因素在其发生发展过程中居于极其重要的地

位[３￣５]ꎮ 自人类基因组计划及国际人类单倍体型图

计划实施以来ꎬ我们对冠心病的认识逐渐深入ꎬ遗
传因素在冠心病发病过程中的贡献可达 ５０％[６]ꎮ

目前认为冠心病是遗传￣遗传、遗传￣环境因素共同

作用的结果ꎮ 除传统的风险因素外ꎬ如何从基因水

平早期乃至胚胎期间即辨识高危患者ꎬ评估发病风

险ꎻ给予高危患者积极有效的早期干预ꎬ一旦发病

根据患者基因型选择最优化的药物或手术治疗ꎬ从
根本上降低冠心病的发病率及死亡率ꎬ减少经济损

失ꎬ成为冠心病遗传易感性研究的主要目标ꎮ 单核

苷酸多态性(ＳＮＰ)主要表现为基因组核苷酸水平上

的变异导致的 ＤＮＡ 序列多态性ꎬ在人类遗传学研究

中有重要意义[７]ꎮ 目前 ＳＮＰ 已经被认为是能够在

复杂性疾病中发挥最重要作用的因素之一ꎮ 自

２００２ 年开始ꎬ以 ＳＮＰ 为基础的全基因组相关分析成

为冠心病遗传易感性研究的主流方法[８]ꎮ 与以往

的候选基因研究及家系研究相比ꎬ其研究范围更

广ꎬ所获结果更可靠ꎬ且不同研究所得数据可实现

共用ꎬ进一步提高了检验效力[９￣１０]ꎮ
ＲＯＳＳ 在二十世纪七十年代首先从血小板中提

取并命名了 ＰＤＧＦꎬ并研究发现ꎬ一旦动脉粥样硬化

病变开始ꎬ该部位的巨噬细胞和 ＶＳＭＣ 可增加

ＰＤＧＦ 含量ꎬ促进病变的扩展ꎮ 其作为一种常见的

肽类调节因子ꎬ具有很强的丝裂作用ꎬ可以激活静

止状态的细胞ꎬ促 ＶＳＭＣ 增生、迁移ꎬ发挥强大的

ＶＳＭＣ 化学趋化因子作用ꎮ ＰＤＧＦ￣Ｄ 是 ＰＤＧＦ 家族

的新成员ꎬ由平滑肌细胞、成纤维细胞、内皮细胞、
巨噬细胞等分泌后ꎬ从无活性的酶原形式经过水解

形成同源二聚体 ＰＤＧＦ￣ＤＤꎬ再与细胞表面的受体结

合ꎬ导致自身和受体磷酸化反应ꎬ参与多种信号转

导通路ꎬ从而促进成纤维细胞、平滑肌细胞及血管

内皮细胞和神经元等细胞增殖与分化ꎬ在动脉粥样

硬化、动脉损伤后的修复、纤维增生性疾病和恶性

肿瘤的发生中起重要作用[１１￣１３]ꎮ
当前研究已经证实 ＰＤＧＦ￣Ｄ 参与动脉粥样硬化

的发生发展过程ꎬ而动脉粥样硬化是冠心病重要的

发病机制ꎬ因此提示 ＰＤＧＦ￣Ｄ 可能是诱发冠心病的

候选基因ꎮ 国内徐希奇等[１４] 对 ＰＤＧＦ￣Ｄ 与脑卒中

的关联性及功能进行了研究ꎬ其观察的位点为

ｒｓ３８０９０２１、ｒｓ７９５０２７３ꎬ但未见 ＰＤＧＦ￣Ｄ 与冠心病的

相关性研究ꎮ 已有研究表明冠心病患者血清 ＰＤＧＦ￣
Ｄ 水平明显高于对照组ꎬ并发现血浆 ＰＤＧＦ￣Ｄ 水平

是 ＡＣＳ 发生的独立预测因素ꎮ 为了更好地对冠心

病的发生进行早期预警和干预ꎬ我们对 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基

因多态性与冠心病的相关性进行了研究ꎮ 本研究

以冠心病患者和正常对照组静脉血为研究对象ꎬ选
择 ＰＤＧＦ￣Ｄ 为候选基因ꎬ通过病例对照方法ꎬ采用

ＰＣＲ￣ＲＦＬＰ 技术ꎬ研究了 ｒｓ３８０９０２１、ｒｓ７９５０２７３ 位点
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多态性与冠心病发病的关系ꎮ 统计分析发现ꎬ冠心

病组和对照组的基线资料比较无统计学差异ꎮ 两

组中 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ３８０９０２１ 位点的基因型频率及

等位基因频率差异无统计学意义ꎮ ｒｓ７９５０２７３ 位点

的 ＣＣ 基因型频率和 Ｃ 等位基因频率冠心病组显著

高于对照组ꎬ差异有统计学意义ꎮ 在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析排除其他混杂因素作用后ꎬ仍显示 Ｃ 等位基因携

带者的冠心病发病率明显升高ꎬ是冠心病的独立危

险因素之一ꎮ 提示 ｒｓ７９５０２７３ 位点多态性与冠心病

的患病可能相关ꎬ其中 ｒｓ７９５０２７３ 位点 Ｃ 等位基因

可能是冠心病的遗传易感基因ꎮ 其具体机制可能

与 Ｃ 等位基因干预了 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因 ｒｓ７９５０２７３ 蛋白

翻译效率ꎬ影响 ＰＤＧＦ 的表达有关ꎮ 在冠心病组进

一步研究 ｒｓ７９５０２７３ 位点不同基因型与冠脉病变严

重程度的关系ꎬ结果发现不同基因型间冠脉病变严

重程度无显著性差异ꎬＰＤＧＦ￣Ｄ ｒｓ７９５０２７３ 等位基因

可能是冠心病的遗传易感基因ꎬ其基因多态性与冠

心病发病有关ꎬ但与冠心病严重程度无关ꎮ
本研究对 ＰＤＧＦ￣Ｄ 基因多态性与冠心病的发病

关系提供了有力的证据ꎬ对冠心病的早期诊断和冠

心病易感人群的筛选和保护起到了非常有利的作

用ꎬ针对不同个体的基因多态性采取相应的干预措

施ꎬ为冠心病的防治做出了贡献ꎮ
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