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【摘要】对2型糖躁病(T2DM)含著规网膜瘸銮《DR缀)及无DR(NDR组)患爨进行蛊脂、搬浆脂蛋囱(a)

【卸(&)3及确(8)基霞G／A(-773)多态性检溅。结果显示，DR组LV(毫)基西多态的基医登为AA登28．3％、GA

趔32．6％、GG型39．1％，等位基因频率分别为44．6％、55．4％；NDR组基因型分别为从嬲59．5％、GA型
32。l％、GG激8。3％，等位基因频率分别为75。6％．24．4％。鼹组￡P(8)、功(a)基因G／A(-773)多态性、吸烟、空

羧盘糖、餐蠢斑糖、糖纯斑红蛋宣、瘸褪等有统诗学差要(P骘<0．05)。掇示Lp(a>麓送G／A(捌3)多态性爱DR

的独立危险因素。
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临床发现，糖尿病性视网膜病变(DR)发展到一

定程度可导致不可逆视力丧失。因此，早期发现DR

高危人群，早期对其干预治疗非常重要。研究表明，

DR与脂蛋白(a)[LP(a)3相关。为探讨Lp(鞋)基

因G／A(-773)多态性与DR的关系，我们进行了相

关研究。现报告如下。

{资j|li}与方法

1．1 临床资料选择2005—2006年我院收治的

130例2型糖尿病(T2DM)患者，根据国际糖尿病一

亚溯太平洋缝嚣诊数标准及眼底检查，合并视嬲膜

病变(DR组)46例，其中增殖性病变6例；单纯糖尿

病(NDR组)84例。患者祖籍均为山东汉族、无赢缘

关系者，均无严蘸翳、臀疾惠，痛鼠及甲状腺功簏异

常。两组临床资料见表l。

1．2检测方法

1．2。l应脂检测禁食12—14 h嚣，抽取晨7对肘

静脉飙6 ml，其中1Ⅱll经EDTA抗凝，用于基因多态

性分析；2 ml测定盘涛嚣油三蘸(TG)、总胆潮醇

(’rc)、糖化血红蛋白(GHbA。c)及Lp(氆)。

I．2．2 Lp(a)基因多态性检测 采用聚合酶链反

应一限裁性片段长度多态性(PCR—rtFLP)方法检测

Lp(a)基因C／A(-773)多态性，用自细胞DNA快速

提取法提取基因组DNA，通过PCR扩增目的基因：

上游警|物：5’．G解CAC GCG TGC G强AAG A霄

GAT ACT ATGC-3’，31 bp。．下游引物：5’-TCA GAG

AfrC TCT。I℃C TI'A’I'GrII JI℃C C’l-I．1’I'G GGA CTGG一

3’，37 bp。PCR反应体系：10×EX TAQ Buffer 10

“，dNTP Mixture(2．5 mM)8“MgCl2(25 mM)8

Ⅳ，上游引物20 pmol，下游引物20 pmol，提取的模

板DNA<l pg TaKaRa EX Taq 0．5灭菌承加至100

“。PCR扩增循环程序：94℃预变性4 rain，94℃变

健30 s，58℃复性60 s，72℃延伸鞠s，循环30个

周期，最后72℃延伸5 rain。将PCR产物用限制性

内切酶Taql酶切。酶切产物电泳判断基因型。

l。3统计学方法瘸SPSS 12．0软箨处理数据，计

算各组Lp(a)基因型频率及等位基因频率，组间比

较用t检验、Logistic阐归分析。检验水准堪=O。05。

2结果

2．1两组m脂比较见表l。

2．2两组Lp(a)基因G／A(-773)多态基因型分布

等等位基因频率比较本实验PCR产物经褥切后出

现GG型、GC型、AA璎三种基因型，两组结果见表

2。 ．。

2．3 Logistic回归分析以DR(+)为因变麓，Lp(a)一

733(G／A)多态和各临床指标为自变量，做Logistic回

织分柝。分析显示，LP(8)、Lp(建)基嚣C／A(-773)

多态性、吸烟、病程及空腹血糖(P均<O．05)进入方

程，说明其均是DR发病的独立危险因素。DR增殖

幢病变与棼增殖性病变意者静LV(8)承平无统计学

差异(P>0．05)。
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表1 两组临床资料比较(i±5)

袭2秀组岭《a》基嚣GIA i刃3》多态基嚣銎分毒
与等饺纂因频率比较

组别靠弋—鼍竽‘r{攀
Ⅸl缀46 13嚣。3+15筻。6 18努．1‘4l 44。6‘51 55。4

NDR组84 5D 59．5 ”32．1 7 8．3 127 75．6 41 24．4

拽：与NDR组比较，‘P<O。05；

3讨论

卸(a)是结构复杂的大分子复合物，其部分蛋白

由ApoA和ApoBl00通过二硫键连接丽成，ApoA的

结构近缎于纤溶酶原，可以谈为是纤溶酶原蒸因超

家族的一部分。我们以往研究发现，T2DM患者的

LP(a)鹎显高予非糖尿瘸患者H】。本文结果显示，

T2DM有DR患者的LP(8)孵显高于无DR者(P<

O．01)，与Jenkins等旧1研究结果相似，说明LP(a)确

尘鲞蓬蓥兰塑笙箜垒!鲞筮丝塑

实与T2DM患者的DR有关。其机制可能是LP(a)

摔制内皮缡照膜表嚣的纤溶活性，熬重糖尿病离凝

状态，从而加重微循环障碍，致T2DM患者微血管病

变发生及发展。本文DR有无增殖性病变患者的Lp

<a)无统计学差异，说明功(a)不参与增戆性病变戆

发生发展。

血浆岫(a)浓度主要受Lp(a)基因影响，不受

年龄、性剜、营养、其德环境因索或药物影响，也不

受饮食、胆固醇和大部分降胆固醇药物影响。Lp(a)

基因G／A(-773)多态性是已发现Lp(a)基因第一外

显子起始位点上游惟一的点突变多态性，其对功

(a)调控起一定作用【3J。本文相关分析照示，Lp(a)

基因G／A(-773)多态性为DR发病的独立风险嚣

素，不依赖于空腹血糖、糖尿瘸病程和血脂代游等因

素。因此认为，检测Lp(a)基因G／A(-773)多态性

对于在T2DM患者孛筛查高危人群，早期发现帮及

时防治DR具有重要的意义。
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·临床札记·

多功能电离子治疗舌系带过短

30例报告

柴宝义

(文安矮人民嚣院，河建文安065800)
。

1999年以来，笔者试用多功能电离子治疗舌系带过短患

JL 30铡，疗效鞍好。瑷摄告翔下。

临床资料：本缒30例患几均为先天住苔系带过媲。其中

男17例、女13例，年龄1．5—13岁。临床袭现均为舌运动不

能正紫靛{串，勉强羲霪搀霹舌尖郄垒w形，欠龄患蔑不能歪确

地发蹴苔腭音及卷蔷音。
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治疗方法：口腔及香累带部位常戏消毒，局郝浸润麻醉。

照盔管锚夹住患，0舌疆郝系带上蠕，彝上提起，拉紧舌系带；

枯手持电离子治疗机机柄(南宁科伦技术有限公司产GX-3

测多功能电离子手术治疗机)，探头对准舌系带成中部，用短

必骁麴至舌系带鬏部。浚疗后震龙耱綮药永涂帮镂霉。

结果：本组30例中，除I例1．8岁及l例3岁患儿治疗时

拒不张口合作丽行二次乎术外，其余均一次治愈。7一10 d伤

瓣痊愈，舌臻缝正常蘩{搴；遥鲸麓寨1—2叠，患』毛均能发窭羲

腭音及卷舌膏。

体会：以往治疗舌系带过短，多采用手术切开缝合及C02

激光治疗。零缝采用多魂貔电离子演疗舌系带遘短，与豢规

乎术治疗比较，具有不需缝合、创伤小、无感染、简便易行等优

点；与c02激光治疗比较，具有探头对准手术部位准确性高、

霹避免费及其缝部位熬貘等德点，缓缮瞌瘩应震。
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