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摘要 目 的 探讨 Ｔｏ ｌ ｌ 样受体 １ ０
（ ＴＬＲ １ ０

） 基 因 ｒｓ １ ０００４ １ ９５

位点多态性与幽 门螺杆菌 （
Ｈ
ｐ ） 感染 以 及相关疾病的关系 。

１ 材料与方法

方法
＾
集行 胃镜活检的患者 ６５ ２ 例 ， 同时采集患 者外周血

１ ＿１ 病例资料 收集 ２０ １ ２ 年 １ ２ 月 ？ ２０ １ ４ 年 ７ 月
标本 。 采用免疫胶体金法检测患者外周血 中 Ｈ

ｐ 抗体 ，

ＤＮＡ女普ｗ＋坤 Ａｈ ｉｅ 险 士盛Ａ 、 、

北 彡
－

田 雄
、

本沾沾＃ 、

八

餓测序方法检测 ＴＬＲ １ ０ 基 因 ｒｓ １ ０〇〇４ １ ９５ 位点基 因 型 。 结
在武汉大子人民医阮内镜中也、进竹 冃 镜活检的就 １ ？乡

果 ＴＬＲ １ ０ 基因 ｒｓ ｌ ＯＯ ｆＭ ｌ ９５ 位点 ＡＡ
、
ＴＴ 和 ＡＴ 基 因 型分别

患者 ６５２ 例 。 其中男 ４ １ ６ 例 ， 女 ２３６ 例 ， 年龄 Ｉ ７ －

＂

７ ３

为 ３〇 ． ９ ８％
、
２〇 ．

＂

７ １ ％
、
４８ ． ３ 丨 ％

 ；

Ｈ
ｐ 抗体 阳性组 ＴＴ 基 因 型频 （

４６ ．８± ６ ．３
） 岁 。 根据 胃镜及活组织病理学诊断 ，

率明显高于 Ｈ
Ｐ 抗体阴性组 （

／
＞

＜ 〇 ？ ０５
） 。 Ｈ

Ｐ 抗体 阳性组 中胃癌患者 １ ４６ 例 ， 消化道溃疡患者 ９０ 例 ， 非萎缩性

各疾病组与对照组基因型分布的 比较 ，
以及 Ｈ

Ｐ 抗体 阴性组胃 炎患者 】 ４〇 例 ， 胃 黏膜组织正常者 ２７６ 例 。 本研

中各疾病组与对照组基因 型分布的 比较 ， 差异均无统计学意究经医院医学伦理委员 会批准 ， 研究对象均签订知
义 。 结论 ＴＬＲ １ ０ 基 因 ｒｓ ｌ ＯＯ ＣＭ ｌ ９５ 位点 多态性与 Ｈ

ｐ 感染情 同意书 。

有易感相关性 ’ 而与 Ｈ
Ｐ 感染相关疾病无相关性 。 １ ． ２ 试剂 与 仪器 全血基 因组 ＤＭＡ 提取试剂 盒

＝
样受体 丨 ０ 基因

；单核苷酸多态性 ； 幽 门螺杆菌
（ 上海莱枫公司 ） ；琼脂糖 （ 英 国 ＯＸＩＯＤ 公 司 ） ；

ＤＮＡ

中 图 分类ｉＲ７ ３ ５ ． ２

文献标志码 Ａ 文章编号 誦 －

丨 ４９２
（
２０ 丨 ６

）
０５

＿麵 ＿

０４
酬

＇

ｋｅｒＤＬ屬
（ 日 本 ＴａＫａＲａ 公 司 ） ；

ＰＣＲ 试剂 盒

（ 深圳富酶泰斯生物技术有限公司 ） ； 胃 Ｈ
ｐ 抗体检

幽门螺杆菌 是人类最常
测试剂盒 （ 深圳市惠安公 司 ） ；

ＡＢ Ｉ９７００ 基 因 扩增

见的慢性感染之一 ， 不 同 的人群 中 ， 感染率有所不
仪 、测序所用试剂和 ＡＢ Ｉ３ １ ３０ 测序仪

ｉ
美国 Ａ

ｐｐ
ｌ ｉｅｄ

同 ，我国 人群感染率为 ２０％ ？

８０％
１

１

］

。 个体感染
Ｂ ｉｏ

＾

ｓ ｔｅ？ 公司 ） ；

ＤＹＹ ￣６ Ｃ 电泳仪 （ 北京六
一公司 ） ；

Ｈ
ｐ 后也并非全都发病 ， 部分可能仅 为 Ｈ

ｐ 抗体 阳
凝胶册像系

￥
ＳＹＮＧＥＮＥ 公司 ） 。

性 ， 而无任何病症 ，
且 Ｈ

ｐ 感染后所表现的疾病类型
１ ＿ ３ 标本的米集 采集所有研究对象空腹静脉血

也不尽相 同 ，

Ｈ
ｐ 感染患者最终大约 只有 １ ％ ？ ２％３ｍ ｌ

，取 １ｍ ｌ
，
３００〇 ｒ／ｍ ｉｎ 离心 ５ｍ ｉｎ

， 分离 出血清 ，

会发展为 胃 癌
［

２
］

， 不 同个体针对 ＨＰ 感染产生不 同
＿

２０ 丈 保存备用 ；

２ｍ ｌ 置于乙二胺四 乙酸二钠 （
ＥＤ －

程度的生理病理反应 ，这可能与细菌毒力 、环境因素
ＴＡ －Ｎａ

２ ） 抗凝试管 中充分混匀 ，

－

２〇ｔ保存备用 。

以及宿主本身的遗传易感性密切相关 。 近年来 ， 宿
Ｉ ． ４ＨＰ 抗体检测 采用免疫胶体金法 ， 按照 Ｈ

ｐ

主的遗传易感性在 Ｈ
ｐ 的感染 中 的作用备受关注 。

抗体检测试剂盒说明 书操作进行 Ｈ
ｐ 抗体检测 ， 灵

ＩＬ －

１ Ｂ
基因Ｃ

－

３ １ Ｔ
［
３

］

以及ＦＣＧＲ２Ａ基因ｒｓ３６８４３ ３位
敏度

９２ ．３％ ，特异性
９７ ．７％

。

点
⑷
等基因多态性与 Ｈ

ｐ 感染有易感相关性 ， 其他
１ ． ５ 基因组 ＤＮＡ 提取 取 ＥＤＴＡ －Ｎａ

２ 抗凝血 ２００

一些基因多态性位点与 Ｈ
ｐ 感染的相关 目前也有研Ｗ ， 按照 因组 ＤＮＡ 提取试剂盒说明书操作提取外周

究 。 该研究拟探讨 ＴＬＲ １ ０ 基 因 ｒｓ ｌ 〇〇〇４ １ ９５ 位点基
血基因组 ＤＮＡ

， 操作过程参照试剂盒使用说明 书 。

因多态性与 Ｈ
ｐ 感染 以及 Ｈ

ｐ 感染所致相关疾病的
所提取基因组 ＤＮＡ 于 －

２０ｔ保存备用 。

关系 。 １ ． ６ｒｓｌ０００４ １９Ｓ 位点基 因 型 的检测 参照 Ｇｅｎ －

 ｂａｎ ｋ中ＴＬＲ １ ０基 因序列 ， 采用Ｐｒ ｉｍｅｒＰｒｅｍ ｉｅｒ５ ．０
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个循环 ； 最后
７ ２Ｘ ： 延伸１ ０ｍ ｉｎ

。 取１ ０
 ｊ

ｊｌ ］ＰＣＲ
产物Ａ

 
 １ １

°

．

行 ２％ 琼脂糖凝胶 电泳 ，
回 收并纯化上述 ＤＮＡ 条 ＇ ＼

带 ，最后在 ＡＢ １３ １ ３０ 测序仪上进行测序分析 。

１
． ７ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ９ ． ０ 软件进行分析 。

检测数据采用百分 比表示 ， 基因型和等位基 因 型频
一＂ ＾  Ａ － Ａ－ Ａ山 ，丄 十 从 —

ａ ＬＬ ｉ“ 一

？‘ｒ ｉＪ一 」 Ｕ

率的 比较 ，
以及是否符合 Ｈａｒｄ

ｙ
－Ｗｅ ｉｂ ｅ ｒ

ｇ 遗传平衡米 Ｂ １ ３ ０ １ ４０ １ ５ 〇 １ ６〇

用 ｘ

２

检验 。 关联程度用 值 （
９５ ％ Ｃ／

） 表示 。

２结果

 ｜
｜Ｉｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌｊ ｆｉ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ ｌ

２ ． １Ｈ ｐ 抗体检测结果 胃 癌患者 Ｈ
Ｐ 抗体 阳性率

为 ７ １ ．２％（
１ ０４／ １ ４６

 ） ， 消 化道溃疡 患 者 为 ８６ ．７％ １ ＼

（
７ ８ ／９０

） ， 慢性非 萎缩性 胃 炎 患 者 为６ ８ ．６％（ 
９６／Ｃ １ ３ ０

 

１

．

４

．

０

 １ ５ ０

．

１

．

６

．

０

．

Ｔ  －  ． Ｔ Ｃ ｒ Ｔ  －Ｇ Ｃ ｉ ＣＴ  Ｔ 了 ７ ？  ｆ… 了 Ｔ Ｇ Ｔ Ｇ Ｇ  Ｔ  Ｃ

１ ４０
） ， 胃 黏膜组织正常者为 ５ ０ ．７％ （

１ ４０／２７ ６
） 。

２ ． ２ＴＬＲ １ ０ 基因 ｒｓ ｌ ０００４ １ ９５ 位点基因型分析 经
＾ ＇

ＰＣＲ 扩增后 ， 所得 目 的条带片段大小为 ３ ７ ６ｂ
Ｐ ， 见 丨

！

｜ ．

 ＾
！

■ ！

图 １

。 对 ６ ５２ 例 ＤＮＡ 样本进行分析 ，

ＴＬＲ １ ０ 基 因

ｒｓ １ ０００４ １ ９５ 位 点 ＡＡ
、
ＴＴ 和 ＡＴ 基 因 型 分 别 为

３０ ． ９８％ （
２０２／６５２

） ，
２０ ． ７ １ ％（

１ ３５／６５２
） ，

４８ ． ３ １ ％（
３ １ ５／ 图２ｒｓ ｉ ｏｏ〇４ ｉ ９５位点 

３种基 因型测序 图

６５２
） ，其 中 Ｈ

ｐ 阳性组 ＡＡ
、
ＴＴ 和 ＡＴ 基 因型分别 为

ａ
：
ａ ａ型

；

ｃ
：
ａｔ 型 ； 箭头币多态性位点

３ １ ． １ ０％
（

１ ３０／４ １ ８
） ，

２ ３ ． ４４％
（
９８／４ １ ８

） ，
４５ ．４６％（

１ ９０／

４ １ ８
） ，

丨 丨

丨

） 阴 性 组 ＡＡ
、
ＴＴ 和 ＡＴ 基 因 型 分 别 为

２ ． ３ＴＬＲ １０ 基 因 ｒｓ ｌ ０００４ １ ９５ 位点 多态性与 Ｈｐ 感

３０ ． ７７％
（
７２／２３４

）Ｊ ５ ． ８ １ ％ （
３７／２３４

） ，
５３ ． ４２％（

１ ２５ ／
染及相关疾病的关 系 胃癌组 、消化性溃疡组 、非萎

２３４
） 。 总群体 、

Ｈ
Ｐ 阳性组 以及 Ｈ

ＰＰ月性组各基 因 型
缩性 胃 炎组 以 及 胃 黏膜 组织 正 常组 ＴＬＲ １ ０ 基 因

的分布均符合 Ｈａｒｄ
ｙ

－Ｗｅ ｉｂ ｅ ｒ
ｇ 遗传平衡定律 （ Ｘ

２

＝―００４ １ ９ ５ 位 点 基 因 型 的 分 布 均 符 合

， 具有群体代雜 。３种
Ｗｅ ｉｂｅｒｇ遗传平衡疋律 （ ｘ

＝
１ ． ５ ３

、
０ ．１ １

、
０ ． ２４

、
０ ． ０２

，

基因型测序结果见图 ２Ｐ ＞ 〇 ． 〇５
） 。

ＴＬＲ １ ０ 基 因 ｒｓ ＨＸＸＨ 丨 ９５ 位点各基 因 型

在 Ｈ
Ｐ 抗体阳性组和 阴性组 中 的分布差异有统计学

ｂＰ意义 （ Ｘ

２

＝
６ ．２

，

尸 ＝ ０ ．０４
） ；

Ｈ
Ｐ抗体 阳性组ＴＴ基 因

翻率明显高于 ｈ
ｐ 抗体阴性组 ， 差异有统计学意

２５ ０义 （ ｘ

２＝ ０ ． ０２
，

洲 ＝ １ ．６ ３
，

９５ ％ Ｃ７
：

１ ． ０７

５ 〇 〇 ２ ． ４ ８
） 。

Ｈ
Ｐ 抗体阳性组中各疾病组与正常组細型

，

＾ＷＷ ｉ痛ｉ 以 麟 ） 抗測 Ｉ

Ｉ ：射嫉細

： （ ｜
（

｜ ｜
 Ｉ

Ｕ ： 义 ，贴 １

电 、
’ ３ 讨论

图 １ＰＣＲ 产物 电泳结果 Ｔｏ ｌｌ 样受体家族 （
Ｔｏ ｌ ｌ

－

ｌ ｉ ｋ ｅｒｅｃ ｅｐ
ｔｏ ｒｓ

，

ＴＬＲｓ
） 是近

Ｍ
 ： 
Ｍ ａ ｒｋｅ ｒ



表 １Ｈ ｐ 抗体 阳性组 中 以及阴性组各疾病组与正常组基 因型分布的 比较


７

￣

 Ｈ
Ｐ 抗体阳性组基因型

＾￣￣￣￣￣

Ｈｐ 抗体阴性组基因型
￣￣

￣̄



ＡＡ 型ＴＴ 型ＡＴ 型Ｘ


值ＡＡ 型ＴＴ 型ＡＴ 型Ｘ １ 丨



丨 丨

胃 癌 ３ ３ ２ ８４３ ０ ． １ ２０ ． ９４ １ ４ ６ ２２ ０ ． ３４０ ． ８４

消化性溃疡 ２４ １ ４ ４０ １ ． ９ ６０ ． ３ ８ ３ ３ ６ ０ ． ８ ９０ ． ６４

非萎缩性 胃 炎 ３ ０ ２０ ４６ ０ ． ８ １０ ． ６７ １ ６ ８ ２０ １ ． ６７０ ． ４ ３

胃 黏膜组织正常 ４ ３ ３ ６ ６ １－ ３ ９ ２０ ７７－－

合计


１３ ０


９ ８



１ ９０


７ ２



３ ７


１ ２ ５
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ｙ ；

５ １
（
５

）

年来发现的在抗病原微生物免疫防御反应中起重要布 ，
显示 ＨＰ 抗体阳性组 以及阴性组 中疾病组与对

作用的受体蛋白 ， 能通过识别细菌 、病毒等病原体的照组相 比较差异均无统计学意义 ， 表明 ｒｓ ｌ ０００４ １ ９５

相关模式分子 ，启动天然免疫和调节免疫反应 ，在联位点单核苷酸多态性可能与 胃 癌 、消化道溃疡 以及

系天然免疫和获得性免疫中也起着桥梁的作用 。 至慢性萎缩性 胃炎的发生不存在相关性 。
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直肠癌术前容积旋转调强放疗

和五野静态调强放疗的剂量学比较
汪 琳 ，

张红雁 ，钱立庭 ，
吴爱东 ，方 为 ， 闫 冰

摘要 目 的 比较直肠癌术前患者应用五野静态调强放疗放疗在直肠癌综合治疗 中有重要的价值 。 直肠

（
５ Ｆ ＩＭＲＴ ） 和容积弧形调强放疗 （

ＶＭＡＴ
） 两种计划 的剂量癌辅助放疗模式经历 了从术后 到术前的改变 。 目

学差别 。 方法 分别将 Ｉ ６ 例术前行同期放化疗的直肠癌患 前 ，术前同步放化疗联合全直肠 系膜切除术是可切
＃ ｉ＾ ５ Ｆ ＿＿Ｔ ｆｎＶＭＡＴ 胃

除的局部进展期卬 ＿

４ 或 Ｎ
（＋） 期 ］ 直肠癌 的标

方图 比较分析耙 区 和危及器官 的剂量学差异及治疗参数 。

由掛＋ 甘丁 ／口 市执低 偷公如 坦古 电 ｔ；
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