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[摘　 要] 　 目的　 探索中国苏北涟水县汉族人群急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者血清单核细胞趋化蛋白 １(ＭＣＰ￣１)水平

及其与 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性的关系ꎮ 方法　 ７３ 例无冠状动脉病变者(对照组)和 ９４ 例 ＡＭＩ 患者(ＡＭＩ 组)的血

清 ＭＣＰ￣１ 水平采用 ＥＬＩＳＡ 检测ꎬＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性采用 ＰＣＲ￣ＲＦＬＰ、ＤＮＡ 测序技术方法检测ꎮ 结果 　 血清

ＭＣＰ￣１ 水平(以 Ｍ / ＩＱＲ 表示)在 ＡＭＩ 组为 １８６.２４ / ２８５.１５ ｎｇ / Ｌꎬ显著高于对照组的 １００.７１ / １３４.０２ ｎｇ / Ｌ(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ
多元线性回归分析显示ꎬ血清 ＭＣＰ￣１ 水平与男性负相关ꎬ与高血压、糖尿病、吸烟正相关ꎬ与老龄和血脂异常无明显

相关ꎮ 经校正高血压、糖尿病、年龄、性别、吸烟和血脂水平等因素后ꎬ≥７５％分位数的血清 ＭＣＰ￣１ 水平与 ＡＭＩ 的发

病风险呈正相关(ＯＲ＝ ２.７６４ꎬ９５％ＣＩ 为 １.０６１ ~ ７.２０４ꎬＰ ＝ ０.０３７)ꎮ ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 基因型分布和等位基因频率在

ＡＭＩ 组与对照组之间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ血清 ＭＣＰ￣１ 水平在对照组、ＡＭＩ 组各基因型间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 中国苏北涟水县汉族人群的 ＡＭＩ 患者血清 ＭＣＰ￣１ 水平显著高于对照者ꎻ血清 ＭＣＰ￣１ 水平受性别、高血压、
糖尿病、吸烟影响ꎬ但≥７５％分位数的血清 ＭＣＰ￣１ 水平是 ＡＭＩ 的独立预测因素ꎻＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性不增加 ＡＭＩ
的易感性ꎬ也不影响 ＭＣＰ￣１ 血清水平ꎮ
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　 　 急性心肌梗死 ( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)是严重危害人类健康的疾病ꎬ炎症反应在其发

生发展过程中起重要作用ꎮ 血液中的单核细胞趋

化至血管内皮下转变成巨噬细胞ꎬ后者不断吞噬氧

化修饰低密度脂蛋白形成泡沫细胞ꎬ促进血管平滑

肌细胞增殖ꎮ 熊龙根等[１]发现单核细胞趋化蛋白 １
(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ￣１ꎬＭＣＰ￣１)水平与

球囊损伤后内膜增生有关ꎮ ＭＣＰ￣１ 通过诱导斑块

内细胞表达白细胞介素、组织因子、基质金属蛋白

酶等使斑块变成易损斑块ꎬ斑块破裂继发血栓形成

从而诱发急性心脑血管疾病ꎮ 李世英等[２] 发现脑

梗死患者血清 ＭＣＰ￣１ 水平升高ꎮ 张如卉等[３] 发现

急性冠状动脉综合征 ( ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＣＳ)患者血清 ＭＣＰ￣１ 水平显著高于正常对照组和

稳定型心绞痛组ꎮ 王秋波等[４] 发现 ＭＣＰ￣１ ２５１８ 位

点的多态性与 ＡＭＩ 的发病具有相关性ꎮ 本研究旨

在探索中国苏北涟水县汉族人群 ＡＭＩ 患者血清

ＭＣＰ￣１ 水平及其与 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

所有入选者为 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间

在涟水县人民医院心内科的住院患者ꎬ其中对照组

(经冠状动脉造影证实无冠状动脉病变者)７３ 例ꎬ男
３８ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄 ３１ ~ ７６ 岁ꎬ平均 ５９.０４±１２.１３
岁ꎻＡＭＩ 组 ９４ 例ꎬ男 ７２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ３１ ~ ８５
岁ꎬ平均 ６４.３５±１１.９０ 岁ꎬ均符合 ２０１２ 年 ＡＨＡ / ＡＣＣ
关于 ＡＭＩ 的诊断标准ꎮ 所有研究对象均排除严重

肝肾功能不全、严重慢性感染、风湿类疾病和肿瘤

者ꎮ 该研究征得所有入选者知情同意并经本院医

学伦理委员会批准ꎮ
１.２　 一般临床资料采集

收集所有入选者的一般临床资料ꎬ包括性别、
年龄、冠状动脉造影、高血压病史、高血脂、高血糖

和吸烟史等信息ꎮ
１.３　 ＭＣＰ￣１ ２５１８ 基因分型

采用酚￣氯仿法提取周静脉血白细胞基因组

ＤＮＡꎬ置于－ ７０℃ 冰箱保存备用ꎮ 采用 ＰＣＲ￣ＲＦＬＰ
方法检测 ＭＣＰ￣１ ２５１８ 基因型ꎮ 根据 ＧｅｎＢａｎｋ 的

ＭＣＰ￣１ 基因全 ＤＮＡ 序列和相关文献设计引物(中
国大连宝生物工程有限公司提供)ꎬ上游引物为 ５′￣
ＴＣＴ ＣＴＣ ＡＣＧ ＣＣＡ ＧＣＡ ＣＴＧ ＡＣＣ￣３′ꎬ下游引物为

５′￣ＧＡＧ ＴＧＴ ＴＣＡ ＣＡＴ ＡＧＧ ＣＴＴ ＣＴＧ￣３′ꎮ ＰＣＲ 扩增

反应体系(２５ μＬ):热启动混合 Ｔａｑ 酶 １２.５ μＬꎬ模
板 ＤＮＡ １ μＬꎬ上游引物 ０.５ μＬꎬ下游引物 ０.５ μＬꎬ去
离子水 １０. ５ μＬꎮ 扩增条件:９５℃ 预变性 ５ ｍｉｎ→
９５℃变性 ４０ ｓ→６０℃退火 ３０ ｓ→７２℃延伸 ４０ ｓꎬ共
３０ 个循环ꎬ７２℃延伸１０ ｍｉｎꎮ 取 ２ μＬ ＰＣＲ 扩增产

物在自动凝胶成像和分析系统观察扩增结果ꎬ确定

ＰＣＲ 产物为所需的目的片段(２３４ ｂｐ)ꎮ 对目的片

段行限制性酶切:①酶切反应体系及条件:ＰｖｕⅡ内

切酶 １ μＬ (由大连宝生物公司提供)ꎬＰＣＲ 产物

１０ μＬꎬ去离子水 ７ μＬꎬ缓冲液２ μＬꎬ混匀后于 ３７℃
水浴过夜ꎻ②基因分型:取２ μＬ上样缓冲液溴酚蓝

和５ μＬ酶切产物混匀后ꎬ用微量吸管将混合液加入

凝胶槽孔中ꎻ③电泳:通过凝胶成像系统仪观察基

因型(ＡＡ 型酶切后仅显示２３４ ｂｐ １ 种片段ꎬＧＡ 型

酶切后显示 ２３４ ｂｐ、１５９ ｂｐ 和 ７５ ｂｐ ３ 种片段ꎬＧＧ
型酶切后显示 １５９ ｂｐ 和７５ ｂｐ ２ 种片段)ꎻ④抽样检

测目的片段:抽样目的 ＤＮＡ 片段送至大连宝生物工

程有限公司进行基因测序ꎬ进一步验证目的片段ꎮ
１.４　 ＭＣＰ￣１ 水平测定

取入选者外周空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ室温下静置

１ ｈꎬ离心后取上层血清ꎬ － ７０℃ 冰箱保存ꎮ 采用

ＥＬＩＳＡ(试剂盒由 Ａｄｌｉｔｔｅｒａｍ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓꎬ
Ｉｎｃ 提供)检测血清 ＭＣＰ￣１ 水平ꎮ
１.５　 血糖和血脂水平测定

在自动生化分析仪上进行血糖、血清总胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋白 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)、高密度脂蛋白( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ) 和甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ) 水平

测定ꎮ
１.６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎮ 数值变量

以中位数 / 四分位数间距(Ｍ / ＩＱＲ)表示或以 ｘ±ｓ 表

示ꎬ分类变量以百分比表示ꎮ 血清 ＭＣＰ￣１ 水平组间

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ组内基因型间比较应

用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ其它数值变量组间比较采

用方差分析或 ｔ 检验ꎮ 研究对象基因型与 Ｈａｒｄｙ￣
Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 平衡的符合程度、分类变量组间比较采用
χ２ 检验ꎬ采用多元线性回归分析冠心病相关危险因

素与血清 ＭＣＰ￣１ 水平的相关性ꎬ采用多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析血清 ＭＣＰ￣１ 水平与 ＡＭＩ 的相关性ꎮ 多元

线性回归分析和多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析采用逐步

回归进行筛选ꎬ进入标准为 ０.０５ꎬ剔除标准为 ０.１０ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

ＡＭＩ 组年龄、男性、高血压、糖尿病、吸烟者的

比率及血清 ＴＣ、 ＬＤＬ 水平明显高于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ两组血清 ＴＧ、ＨＤＬ 水平无显著差异 ( Ｐ >
０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. ＡＭＩ 组与对照组的一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＭＩ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

项　 目 ＡＭＩ 组(ｎ＝ ９４) 对照组(ｎ＝ ７３) Ｐ 值

年龄(岁) ６４.３５±１１.９０ ５９.０４±１２.１３ ０.００５
男性[例(％)] ７２(７６.６０) ３８(５２.０５) ０.００１
吸烟[例(％)] ５２(５５.３２) １９(２６.０３) <０.００１
高血压[例(％)] ６７(７１.２８) ３１(４２.４７) <０.００１
糖尿病[例(％)] ２９(３０.８５) ６(８.２２) <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６９±１.２１ ４.２７±０.９２ ０.０１７
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９１±０.９８ ２.５０±０.６３ ０.００３
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１２±０.２９ １.１３±０.４１ ０.８０５
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５０±０.７６ １.８５± １.３４ ０.０８３

２.２　 血清 ＭＣＰ￣１ 水平比较

对照组血清 ＭＣＰ￣１ 水平(Ｍ / ＩＱＲ)为 １００. ７１ /
１３４.０２ ｎｇ / ＬꎬＡＭＩ 组血清 ＭＣＰ￣１ 水平为 １８６. ２４ /
２８５.１５ ｎｇ / ＬꎬＡＭＩ 组血清 ＭＣＰ￣１ 水平显著高于对照

组(Ｐ＝ ０.００１ꎻ图 １)ꎮ

图 １. ＭＣＰ￣１水平在 ＡＭＩ 组与对照组之间分布的箱式图

箱式图箱子中间横线表示中位数ꎬ下端表示下四分位数ꎬ上端表示

上四分位数ꎬ两端连线分别是最小值和最大值ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｂｏｘ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ＭＣＰ￣１ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＭＩ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

２.３　 ＡＭＩ 患者血清 ＭＣＰ￣１ 水平与冠心病相关危险

因素的相关性

以男性＝ １、女性 ＝ ０ꎬ糖尿病史有 ＝ １、无 ＝ ０ꎬ吸
烟＝ １、不吸烟 ＝ ０ꎬ高血压有 ＝ １、无 ＝ ０ꎬ血脂不正

常＝ １、正常 ＝ ０ꎬ年龄≥６０ 岁 ＝ １、<６０ 岁 ＝ ０ 进行多

元线性回归分析ꎬ结果显示:血清 ＭＣＰ￣１ 水平与男

性呈负相关ꎬ与吸烟、糖尿病和高血压呈正相关ꎬ与
年龄和血脂异常无明显相关(表 ２)ꎮ

表 ２. 血清 ＭＣＰ￣１水平与冠心病相关危险因素的相关性

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＭＣＰ￣１ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

影响因素 ｂ′ ｔ Ｐ 值

年龄 ０.０７４ １.０４１ ０.２９９

男性 －０.２７３ －３.６６６ ０.０００

高血压 ０.２１２ ３.０４０ ０.００３

糖尿病 ０.２３７ ３.４２２ ０.００１

吸烟 ０.４３８ ５.８０７ ０.０００

血脂异常 ０.０６５ ０.９０８ ０.３６５

２.４　 血清 ＭＣＰ￣１ 水平与 ＡＭＩ 的相关性

经校正高血压史、糖尿病史、吸烟、血脂水平、
年龄和性别等因素后ꎬ多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示ꎬ≥７５％分位数的血清 ＭＣＰ￣１ 水平是 ＡＭＩ 发病风

险的一个独立预测因素(表 ３)ꎮ

表 ３. 血清 ＭＣＰ￣１水平与 ＡＭＩ 的相关性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＭＣＰ￣１ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＡＭＩ

项目 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

ＡＭＩ １.０１７ ０.４８９ ４.３２９ ０.０３７ ２.７６４ １.０６１~７.２０４

注:多因素调整包括血清 ＭＣＰ￣１ 水平(≥７５％分位数血清 ＭＣＰ￣１ 水

平＝ １ꎬ否则＝ ０)、糖尿病史(有＝ １ꎬ无 ＝ ０)、吸烟(吸烟 ＝ １ꎬ不吸烟 ＝

０)、高血压病史(有＝ １ꎬ无＝ ０)、性别(男＝ １ꎬ女 ＝ ０)、年龄( <４５ 岁 ＝

１ꎬ４５ 岁~<５５ 岁＝ ２ꎬ５５ 岁 ~ <６５ 岁 ＝ ３ꎬ≥６５ 岁 ＝ ４)、性别(男 ＝ １ꎬ
女＝ ０)和血脂水平(异常 ＝ １ꎬ正常 ＝ ０)ꎻＡＭＩ 组 ７５％分位数的血清

ＭＣＰ￣１ 水平为 ３３５.０７ ｎｇ / Ｌꎮ

２.５　 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 基因型分布及等位基因频率

比较

采用 ＰＣＲ￣ＲＦＬＰ 检测 ９４ 例 ＡＭＩ 患者和 ７３ 例

经冠状动脉造影检查证实无冠状动脉病变者

ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ多态性(图 ２)ꎬＰＣＲ 产物经测序进

一步验证(图 ３)ꎮ 入选人群符合 Ｈａｒｄｙ￣Ｗｅｉｎｂｅｒｇ 遗

传平衡规律(Ｐ>０.０５)ꎬ具有群体代表性ꎮ ＡＭＩ 组

ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 基因型分布:ＧＧ 为 ３７.２４％ꎬＧＡ 为

６６２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



５１.０６％ꎬＡＡ 为 １１.７０％ꎬ等位基因 Ｇ 和 Ａ 频率分别

为 ６２.７７％、３７.２３％ꎻ对照组 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 基因型

分布:ＧＧ 为 ３２.８８％ꎬＧＡ 为 ４９.３１％ꎬＡＡ 为 １７.８１％ꎬ
等位基因 Ｇ 和 Ａ 频率分别为 ５７.５３％、４２.４７％ꎻ两组

基因型分布和等位基因频率之间皆无显著差异(Ｐ>
０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.６　 血清 ＭＣＰ￣１ 水平与 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性的

相关性

血清 ＭＣＰ￣１ 水平在 ＡＭＩ 组和对照组组内各基

因型间均无显著差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 ５)ꎮ

图 ２. ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性的 ＰＣＲ 产物酶切电泳图　 　
Ｍ 为 ２０ ｂｐ ＤＮＡ ｌａｄｄｅｒ ｍａｒｋｅｒꎬ第 １、６、９、１１、１２ 条带为 ＧＧ 型ꎬ第 ２、
３、４、５、８、１０ 条带为 ＧＡ 型ꎬ第 ７ 条带为 ＡＡ 型ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｆ ＰＣＲ ｐｒｏｄｕｃｔ
ｅｎｚｙｍｅ ｃｕｔ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ

图 ３. ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性 ＰＣＲ 产物测序图

Ｆｉｇｕｒｅ ３. ＰＣＲ ｐｒｏｄｕｃｔ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ

表 ４. ＡＭＩ组与对照组的ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ/ Ａ多态性分布[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ/ Ａ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ＡＭＩ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ [Ｃａｓｅ(％)]

项　 目 对照组(ｎ＝ ７３) ＡＭＩ 组(ｎ＝ ９４) Ｐ 值

基因型

　 ＡＡ １３(１７.８１) １１(１１.７０) ０.５２５
　 ＧＡ ３６(４９.３１) ４８(５１.０６)
　 ＧＧ ２４(３２.８８) ３５(３７.２４)
等位基因

　 Ｇ ８４(５７.５３) １１８(６２.７７) ０.３６７
　 Ａ ６２(４２.４７) ７０(３７.２３)

３　 讨　 论

炎症机制不但与动脉粥样硬化的发生发展有关ꎬ
而且与动脉粥样硬化的多种并发症的发生密切相

关[５]ꎮ 斑块破裂、血小板聚集、血栓形成造成冠状动

脉闭塞是 ＡＭＩ 的发病机制已成为共识ꎬ炎症反应在

此过程中起了关键性的作用ꎮ ＭＣＰ￣１ 通过诱导斑块

内细胞表达白细胞介素、组织因子、基质金属蛋白酶

等使斑块变成易损斑块ꎬ斑块破裂继发血栓形成导致

冠状动脉闭塞而致 ＡＭＩ 发生ꎮ

本研究发现 ＡＭＩ 组 ＭＣＰ￣１ 的血清水平明显高于

对照组ꎬ此结果与之前的研究结果[３ꎬ６￣９] 一致ꎮ 多元线

性回归分析发现血清 ＭＣＰ￣１ 水平与男性呈负相关ꎬ与
高血压、糖尿病和吸烟呈正相关ꎬ与年龄和血脂异常无

明显相关ꎬ这与 ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ 等[７] 研究发现血清 ＭＣＰ￣１
水平与年龄、吸烟、ＴＧ、体重指数和腰臀比明显相关的

结果不尽相同ꎬ血清 ＭＣＰ￣１ 水平与冠心病相关因素相

关性的研究结果之间所存在的偏差可能有:①所观察

的冠心病相关因素指标不一ꎻ②研究对象不完全相同ꎻ
③研究样本含量不同ꎻ④不同种族之间冠心病相关因

素存在差异有关ꎮ 经校正高血压、糖尿病、年龄、性别、
吸烟和血脂水平等因素后ꎬ多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现≥７５％分位数的ＭＣＰ￣１血清水平是ＡＭＩ 独立预测因

素ꎬ此结果与 ｄｅ Ｌｅｍｏｓ 等[６] 的研究结果基本一致ꎮ
ＡＭＩ 组 ＭＣＰ￣１ 的血清水平显著高于对照组ꎬ但血清

ＭＣＰ￣１水平受多种冠心病相关危险因素的影响ꎬ且在

对照组和 ＡＭＩ 组分布明显重叠ꎬ这限制了血清 ＭＣＰ￣１
水平在预测、诊断 ＡＭＩ 中的应用ꎮ

本研究发现ꎬＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 的基因型分布、
等位基因频率在 ＡＭＩ 组与对照组之间无显著差异ꎬ
ＭＣＰ￣１ ２５１８ 位点 Ｇ 等位基因者不影响其血清 ＭＣＰ￣
１ 水平ꎬ也不增加ＡＭＩ的易感性ꎮ此研究结果与亚
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表 ５. ＡＭＩ 组和对照组组内各基因型间血清 ＭＣＰ￣１水平比较

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＣＰ￣１ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ ｉｎ ＡＭＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

分　 组 基因型 ＭＣＰ￣１(ｎｇ / Ｌ) 各基因型间 ＭＣＰ￣１ 水平比较 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ７３) ＡＡ(ｎ＝ １３) ７７.９９ / ７７.４９ ＡＡ ∶ ＧＡ ０.２４８
ＧＡ(ｎ＝ ３６) １１４.２９ / １４０.５１ ＧＡ ∶ ＧＧ ０.９６３
ＧＧ(ｎ＝ ２４) １１３.００ / １６１.３５ ＡＡ ∶ ＧＧ ０.５０６

Ｐ ０.５６９
ＡＭＩ 组(ｎ＝ ９４) ＡＡ(ｎ＝ １１) １６１.１６ / １９２.７６ ＡＡ ∶ ＧＡ ０.８７０

ＧＡ(ｎ＝ ４８) １６１.５７ / ２７５.７１ ＧＡ ∶ ＧＧ ０.３９７
ＧＧ(ｎ＝ ３５) ２１１.７１ / ４０５.７３ ＡＡ ∶ ＧＧ ０.４６９

Ｐ ０.６２３

洲人群 ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性与冠心病关系的研

究结果[１０￣１１] 一致ꎮ 但对高加索、弗明翰地区人群

ＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多态性与冠心病关系的研究发现ꎬ
ＭＣＰ￣１ ２５１８ 位点 Ｇ 等位基因者血清 ＭＣＰ￣１ 水平较

高ꎬ并且是冠心病的一个易感基因[６￣７]ꎮ 这种差异

可能与下列因素有关:①中国、日本人群中 ＭＣＰ￣１
２５１８ 位点 Ｇ 等位基因频率约 ６０％[１０￣１１]ꎬ高加索、弗
明翰地区人群中 ＭＣＰ￣１ ２５１８ 位点 Ｇ 等位基因频率

约 ３０％[６￣７]ꎬ很可能是所研究人群的遗传背景不同ꎬ
单倍体的结构也不同导致研究结果不一致ꎻ②本研

究中对照组是经冠状动脉造影检查排除了冠状动

脉病变者ꎬ对照组的入选标准不同也可能导致结果

有偏差ꎻ③本研究样本含量少及研究对象局限于苏

北涟水县的汉族人群也可能导致结果有偏差ꎮ
中国苏北涟水县汉族人群中 ＡＭＩ 组血清 ＭＣＰ￣

１ 水平显著高于对照组ꎻ血清ＭＣＰ￣１ 水平受性别、高
血压、糖尿病、吸烟影响ꎬ但≥７５％分位数的 ＭＣＰ￣１
血清水平是 ＡＭＩ 独立预测因素ꎻＭＣＰ￣１ ２５１８Ｇ / Ａ 多

态性不增加 ＡＭＩ 的易感性ꎬ也不影响 ＭＣＰ￣１ 血清

水平ꎮ
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