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D DADD C DAD! DAC$< DA<C<
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&'(#HDC"&'+#HD%

与
IJ

发生无关!

K-L8/ <

"$

C

讨 论

IJ(

是机体免疫系统的重要组成部分%通过介

导机体内的抗原提呈过程% 即诱导抗原提呈细胞将

外来的抗原或内源性的抗原提呈给机体的免疫细

胞%进而诱发机体的免疫反应%发挥着机体的免疫监

视功能$ 其中对于发生恶变的细胞也具有一定免疫

监视作用%为机体发挥抗肿瘤免疫的重要途径之一$

IJ(

基因复合体%是由
!""

个以上基因座位组成的

基因复合体%其多态性与疾病有着密切的关系$其中

IJ("&'()

&

&'+)

基因多态性不

仅与青光眼&肺结核&丙型病毒肝

炎%也与肿瘤如胃癌&肺癌等'

<E;

(有

关$

对 于
IJ("&'()

&

&'+)

基

因与
IJ

的相关性国内外的报道

较多$

9M-

等 '

)"

(分析来自
)!

个

国家的
<<)

例
IJ

患者和
<F%

名

健 康 对 照 的
IJ("&'+

基 因 信

息% 发现在
IJ

发病率不同的地

区%

IJ("&'+

中的同一基因频率

表达差异显著% 在亚洲和非洲

IJ

患者中
&'+)H"C")

可能增加

人群
IJ

的易感性$

N8O7P

等'

))

(发

现 %

&'+)HDCD)

和
&'+)H)CD)

的表达可能增加欧洲人群结节

硬 化 型
IJ

的 发 病 风 险 % 而

&'+)H))D)

和
&'+)HD!D)

可能

降低了结节硬化型
IJ

的发病风

险 $

K-Q21

等 '

)!

( 研 究 发 现 %

&'+)HDCD)

被认为增加英国女

性
IJ

的发病风险 %

&'+)H)DD)

能增加英国女性结节硬化型
IJ

的 发 生 风 险 % 而
&'+)HD!D)

&

&'+)H))D)

可能降低英国女性

结节硬化型
IJ

的发 病风险 %

&'+)H!DD)

能增加英国男性淋

巴细胞为主型
IJ

发生 风险 %

&'+)HC%D)

能增加英国男性混

合细胞型
IJ

发生风险$

R2S5.25

等'

)C

(发现%

&'+)HD)D)

可能增加英国北部居民
IJ

发生风险$ 以上研究结

果均提示
&'+)

基因与
IJ

的发生有关% 其中有些

来自同一国家的研究 '

)%

(

% 它们与
IJ

发生相关的

&'+)

基因不完全一致$

本研究中 % 发现
IJ("&'()HDC

&

&'+)HD<

及

&'+)H<F

基因可能增加维吾尔族人群的
IJ

发病风

险% 虽然与以上研究结果提示维吾尔族
IJ

的发生

可能与
IJ("&'()

&

&'+)

基因多态性有关% 尚未发

现与其他研究相同的与
IJ

发生相关的
&'()

&

&'+)

基因位点%差异较大%这可能与维吾尔族具有

独特的遗传背景有关% 也可能与
IJ(

的多态性有
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关!

<=>!!

类基因具有较高的基因多态性 "

8?

#

!还可

能与本研究所纳入的样本量较小有关$ 另外本研究

发现! 将
@A>8

和
@AB8

各等位基因合并分析后!

@A>8CD8!@AB8CD?

%

@A>8CD8!@AB8C?E

%

@A>8CD!!

@AB8CD?

%

@A>8CD!!@AB8C?E

及
@A>8CDF!@AB#CD?

可能增加维吾尔族人群的
<=

发病风险! 且发现

@A>#CDF

%

@AB#CD?

基因对于
<=

的发生可能有协

同作用!这也更增加维吾尔族人群
<=

的发病风险$

本研究结果与目前同类研究的结果差异较大!

这种差异的产生! 可能存在与
<=

相关基因的特殊

分子生物学机制! 这也激起我们去进一步研究维吾

尔族
<=

遗传易感性的兴趣! 进而发现遗传因素在

维吾尔族
<=

发病中所起的作用!为维吾尔族
<=

预

防%治疗及预后判断提供一定的理论支持$
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