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摘要 目的 调查消化道肿瘤患者四肢 35 项表型特征，比
较其与健康人群的差异性。方法 采用体质测量法、直观判
定法采集 275 例消化道肿瘤患者及 143 例健康成人的四肢
35 项表型特征，并进行统计学分析。结果 消化道肿瘤患
者体重、握力、利足右型率、指足趾长右型率、上肢全长、手
宽、股骨末径、四肢围度、皮褶厚度、a-b 嵴纹数小于对照组
( P ＜ 0. 05) ，环食指长右型率、示指嵴线数及指嵴线总数、atd
角大于对照组( P ＜ 0. 05) 。男性患者的收缩压、手长小于对
照组( P ＜ 0. 05) 而拇指嵴线数大于对照组( P ＜ 0. 05) 。女性
患者的肱骨末径、足长小于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 消化
道肿瘤患者四肢形态、指掌纹型、遗传表型多数指标存在差
异，或与消耗性体质有关。
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体质人类学表型特征是指人的外在或内部、生
理或病理生物学的性状，主要包括观察与测量性状，

以及人体功能类、生理生化类、疾病相关类等表型特
征。人体四肢表型特征与全身发育状况及遗传密切
关联［1］，调查此表型组不仅是人类了解自我并对健

康状况进行评估及早期干预，而且可更全面有效地

理解遗传、环境等内外部因素对人体生理和病理性
状等各类表型特征的影响［2 － 3］。目前消化道肿瘤研
究热点集中在基因组学、蛋白组学、表观遗传组学方
面，而调查该人群的表型特征，对全面认识疾患本

身、评估营养风险及揭示内在机制提供数据资料有
重要意义［4 － 6］。该研究现场调查消化道肿瘤患者，

以期从人体组成学角度探讨并了解四肢表型特征及

相关关系，评估患者的营养状况并指导临床工作，同

时补充肿瘤患者体质资料。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2014 年 1 月 ～ 2015 年 10 月
入住南阳市第一人民医院肿瘤科的消化道肿瘤患者

275 例( 男 152 例，女 123 例) 为研究对象，其中食管
癌 88 例，胃癌 112 例，结直肠癌 64 例，其他消化道
肿瘤 11 例; 手术患者 155 例，未手术患者 120 例。
另随机选取身体健康的配偶 143 例( 男 83 例，女 60
例) 做为对照组。两组分性别后在年龄、身高上差
异无统计学意义。研究对象纳入标准:① 调查对象
为成人，形体正常;② 调查对象均以临床确诊分组;
③ 无自身免疫性、代谢性、内分泌性疾病; ④ 调查
对象均知情同意。
1． 2 方法
1． 2． 1 调查指标 现场采集被调查者的身高、体
重、指距、握力、血压、双侧掌纹及十指指纹，判定扣
手、利手、叠臂、环食指长、利足、叠腿、指足趾长类
型，测量上肢全长、臂长、肱骨末径、前臂长、手长、手
宽、下肢全长、大腿长、股骨末径、小腿长、足长、足
宽，测量臂围、前臂围、大腿围、小腿围以及肱三头肌
皮褶、前臂皮褶、大腿皮褶、小腿三头肌皮褶厚度，一
共 35 项表型指标。
1． 2． 2 仪器及判定标准 马丁测高仪、体重计、直
脚规、皮尺、皮褶厚度计、肤纹采集仪、CAMＲY 电子
握力计、汞柱台式血压计。人体体质的高度、长度、
宽度、围度、皮褶厚度的测量方法，以及扣手、利手、
叠臂等手部足部遗传学指标直观判定方法均依照

《人体测量方法》( 第 2 版) ［7］规定进行。肤纹学指
标判断标准依照《ADA 标准-CDA 版本》和《CDAB
标准》［8］。需要注明的是，依据中国人体质人类学
测量要求及惯例，本研究中高度、长度、宽度、围度指
标采集左侧肢体，皮褶厚度、环食指长、指足趾长指
标采集右侧肢体，握力、血压、指掌纹型选取双侧肢
体。
1． 3 统计学处理 调查数据用 Excel 2003 建立数
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表 1 调查对象的年龄、身高、体重、指距、握力、血压( 珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
年龄( 岁) 61． 54 ± 6． 52 60． 89 ± 6． 40 0． 735 2 0． 463 0 60． 41 ± 7． 34 60． 20 ± 8． 72 0． 170 6 0． 846 7
身高( cm) 166． 12 ± 6． 34 167． 41 ± 5． 98 1． 520 6 0． 129 7 155． 13 ± 6． 82 157． 25 ± 7． 67 1． 893 9 0． 059 8
体重( kg) 63． 30 ± 8． 67 70． 88 ± 9． 55 6． 178 2 0． 000 0 55． 74 ± 9． 20 62． 66 ± 8． 47 4． 900 0 0． 000 0
指距( cm) 162． 44 ± 3． 68 163． 12 ± 5． 57 1． 122 6 0． 262 7 149． 33 ± 5． 41 152． 93 ± 4． 91 4． 352 7 0． 000 0
握力( kg)
左 30． 01 ± 2． 60 33． 65 ± 1． 87 11． 258 6 0． 000 0 15． 21 ± 1． 54 19． 73 ± 2． 65 14． 557 9 0． 000 0
右 34． 80 ± 2． 11 38． 48 ± 2． 00 13． 013 5 0． 000 0 20． 66 ± 2． 77 24． 32 ± 1． 84 9． 278 2 0． 000 0
收缩压( kPa)
左 18． 99 ± 2． 72 19． 92 ± 2． 35 2． 818 1 0． 005 2 19． 14 ± 1． 71 19． 51 ± 1． 42 1． 445 5 0． 150 1
右 18． 41 ± 3． 01 19． 46 ± 2． 47 2． 681 3 0． 007 9 18． 70 ± 1． 91 19． 09 ± 1． 69 1． 366 3 0． 173 5
舒张压( kPa)
左 11． 77 ± 1． 99 12． 02 ± 1． 72 0． 940 1 0． 348 1 11． 49 ± 1． 46 11． 86 ± 1． 34 1． 633 5 0． 104 1
右 11． 51 ± 1． 87 11． 63 ± 1． 60 0． 493 3 0． 622 2 11． 16 ± 1． 41 11． 25 ± 1． 24 0． 411 9 0． 680 9

据库，采用 SPSS 17. 0 软件进行分析。计量资料、计
数资料采用 χ2 检验，两组间比较采用 t 检验。所有
数据以 珋x ± s表示。

2 结果

2． 1 一般体质与生理学指标 本次共调查符合本
研究的消化道肿瘤患者 275 例，健康对照组 143 例。
调查对象的年龄、身高、体重、指距、握力、血压及比
较见表 1。按性别分组后，病例组与对照组在年龄、
身高上差异无统计学意义，在体重、握力上差异有统
计学意义，病例组小于对照组( P ＜ 0. 05) 。
2． 2 四肢遗传学指标 调查对象的四肢遗传学表
型右型( Ｒ型) 例数及右型率比较见表 2，两组对象
利手、叠腿、利足 Ｒ型出现率均大于 75%，病例组环
食指长、利足、指足趾长 Ｒ 型出现率小于对照组( P
＜ 0. 05) 。

表 2 调查对象的四肢遗传学表型 Ｒ型例数及右型率比较［n( %) ］

项目

病例组( n = 275)
Ｒ型例数
( 右型率)

对照组( n = 143)
Ｒ型例数
( 右型率)

χ2 值 P值

扣手 192( 69． 82) 94( 65． 73) 0． 726 0． 394
利手 250( 90． 91) 134( 93． 71) 0． 985 0． 321
环食指长 129( 46． 91) 84( 58． 74) 5． 270 0． 022
叠臂 110( 40． 00) 63( 44． 06) 0． 638 0． 424
叠腿 221( 80． 36) 110( 76． 92) 0． 676 0． 411
利足 231( 84． 00) 132( 92． 31) 5． 682 0． 017
指足趾长 121( 44． 00) 100( 69． 93) 25． 386 0． 000

2． 3 四肢测量形态学指标 上、下肢长度测量值及
比较见表 3、4，四肢围度、皮褶厚度测量值见表 5、6。
结果显示，男性病例组上肢全长、手宽、肱骨末径、股
骨末径、手长，以及女性病例组上肢全长、手宽、肱骨

末径、股骨末径、足长小于对照组( P ＜ 0. 05) 。病例
组四肢围度测量值均小于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 男性
病例组前臂皮褶、大腿皮褶、小腿三头肌皮褶，以及
女性病例组肱三头肌皮褶、大腿皮褶、小腿三头肌皮
褶测量值小于对照组( P ＜ 0. 05) 。
2． 4 指掌纹参数指标 手部指纹嵴线数见表 7，手
掌 tPD、atd 角、a-b 嵴纹数见表 8。男性病例组总指
纹嵴线数、拇指、示指指纹嵴线数，以及女性病例组
总指纹嵴线数、环指嵴线数大于对照组( P ＜ 0. 05) 。
病例组手掌 atd角大于对照组( P ＜ 0. 05) ，而 a-b 嵴
纹数小于对照组( P ＜ 0. 05) 。

3 讨论

多个基因、一个基因的多个突变、环境作用以及
未知的随机因素，均可影响肿瘤的形成与发展，也会

在人类的表型特征有所体现。研究肿瘤的系统医
学，不仅需要研究人体生理状态及内外环境相互作

用因素，也要研究不同层次的结构、表型及内在联
系［9］。本研究主要调查消化道肿瘤患者四肢生理、
群体遗传学、形态测量、指掌纹型的表型特征。
3． 1 四肢生理学表型 男性患者指距与对照组差
异无统计学意义，而女性患者显著小于对照组。握
力大小主要反映上肢肌肉群的发达程度，在体能测

试中常以握力体重指数的形式体现，骨骼肌形态表

型与肿瘤尤其是恶病质状态密切相关［10］。本研究
仅从握力数据大小比较，肿瘤患者的左右侧握力均

小于对照组，提示其肌群的生理指标功能明显下降。
血压作为一项基本的生理指标，单纯数值大小不能

判定人体体质优劣。本研究做了双侧测量，除男性
患者的收缩压低于对照组以外，其他未显示出病例
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表 3 调查对象的上肢长度测量值( 左侧) 及比较( cm，珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
上肢全长 70． 68 ± 3． 98 72． 75 ± 4． 73 3． 561 1 0． 000 4 64． 37 ± 3． 22 66． 26 ± 3． 39 3． 663 2 0． 000 3
臂长 30． 42 ± 3． 54 31． 09 ± 4． 01 1． 322 4 0． 187 3 28． 84 ± 3． 06 29． 69 ± 3． 88 1． 611 6 0． 108 8
肱骨末径 5． 06 ± 0． 55 5． 93 ± 0． 71 10． 431 1 0． 000 0 4． 90 ± 0． 78 5． 25 ± 0． 55 3． 116 3 0． 002 1
前臂长 22． 72 ± 3． 69 23． 73 ± 4． 60 1． 834 5 0． 067 8 18． 89 ± 3． 41 19． 53 ± 2． 89 1． 250 7 0． 212 7
手长 16． 99 ± 1． 40 17． 69 ± 1． 95 3． 175 7 0． 001 7 15． 88 ± 1． 00 16． 09 ± 1． 33 1． 192 4 0． 234 6
手宽 7． 08 ± 0． 57 7． 60 ± 1． 19 4． 525 1 0． 000 0 6． 32 ± 0． 47 6． 72 ± 0． 86 4． 067 6 0． 000 1

表 4 调查对象的下肢长度测量值( 左侧) 及比较( cm，珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
下肢全长 79． 54 ± 7． 61 81． 08 ± 6． 22 1． 577 8 0． 116 0 76． 97 ± 6． 06 78． 38 ± 6． 84 1． 415 8 0． 158 6
大腿长 39． 57 ± 4． 63 40． 27 ± 5． 70 1． 062 8 0． 289 0 37． 80 ± 4． 12 39． 01 ± 4． 99 1． 737 5 0． 084 0
股骨末径 7． 33 ± 0． 40 7． 67 ± 0． 67 4． 869 9 0． 000 0 6． 58 ± 0． 82 7． 06 ± 0． 75 3． 820 5 0． 000 2
小腿长 30． 68 ± 4． 10 31． 88 ± 4． 77 2． 022 3 0． 044 3 29． 07 ± 4． 83 30． 40 ± 4． 52 1． 785 2 0． 075 9
足长 22． 42 ± 1． 96 22． 38 ± 1． 30 0． 166 9 0． 867 7 21． 41 ± 0． 84 20． 75 ± 1． 01 4． 662 4 0． 000 0
足宽 8． 56 ± 0． 70 8． 47 ± 0． 66 0． 961 0 0． 337 6 7． 82 ± 0． 76 7． 91 ± 0． 64 0． 790 4 0． 430 3

表 5 调查对象的四肢围度测量值( 左侧) 及比较( cm，珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
臂围 21． 64 ± 4． 00 24． 99 ± 4． 24 6． 007 1 0． 000 0 21． 50 ± 2． 66 24． 06 ± 3． 09 5． 790 8 0． 000 0
前臂围 20． 88 ± 1． 47 23． 65 ± 2． 39 10． 989 7 0． 000 0 19． 68 ± 4． 52 21． 75 ± 4． 68 2． 874 7 0． 004 5
大腿围 46． 74 ± 6． 34 50． 58 ± 7． 52 4． 150 5 0． 000 0 45． 67 ± 4． 38 50． 46 ± 5． 97 6． 227 5 0． 000 0
小腿围 31． 88 ± 4． 21 33． 03 ± 3． 31 2． 151 2 0． 032 5 27． 16 ± 3． 08 30． 67 ± 3． 42 6． 976 9 0． 000 0

表 6 调查对象的四肢皮褶厚度测量值( 右侧) 及比较( mm，珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
肱三头肌皮褶 9． 60 ± 2． 81 10． 17 ± 3． 54 1． 353 0 0． 177 4 12． 41 ± 2． 64 14． 26 ± 3． 90 3． 780 8 0． 000 2
前臂皮褶 4． 48 ± 1． 38 5． 02 ± 2． 70 2． 029 7 0． 043 5 6． 89 ± 2． 67 7． 20 ± 2． 41 0． 760 6 0． 447 9
大腿皮褶 12． 71 ± 2． 44 14． 21 ± 3． 87 3． 637 4 0． 000 3 17． 30 ± 4． 50 19． 70 ± 4． 07 3． 492 0 0． 000 6
小腿三头肌皮褶 9． 64 ± 3． 04 11． 77 ± 4． 27 4． 430 9 0． 000 0 13． 74 ± 2． 46 15． 54 ± 3． 23 4． 179 5 0． 000 0

表 7 调查对象的手部指纹嵴线数均数值( FＲC) 比较( 珋x ± s)

项目
男

病例组( n = 152) 对照组( n = 83) t值 P值
女

病例组( n = 123) 对照组( n = 60) t值 P值
拇指 34． 44 ± 8． 21 31． 20 ± 8． 37 2． 871 7 0． 004 5 29． 03 ± 8． 40 26． 71 ± 7． 47 1． 816 9 0． 070 9
食指 25． 76 ± 9． 40 23． 69 ± 8． 70 1． 655 8 0． 099 1 24． 15 ± 9． 87 23． 39 ± 9． 22 1． 681 2 0． 094 4
中指 24． 87 ± 9． 01 23． 64 ± 9． 25 0． 990 8 0． 322 8 24． 17 ± 8． 05 24． 77 ± 8． 30 0． 468 5 0． 640 0
示指 32． 87 ± 8． 00 30． 64 ± 8． 21 2． 023 6 0． 044 2 32． 43 ± 8． 10 29． 38 ± 9． 47 2． 259 9 0． 025 0
小指 24． 95 ± 8． 03 24． 99 ± 7． 49 0． 037 4 0． 970 2 23． 00 ± 7． 60 21． 97 ± 7． 66 0． 858 4 0． 391 8
合计 143． 10 ± 15． 34 134． 65 ± 18． 66 3． 733 2 0． 000 2 132． 26 ± 18． 28 126． 50 ± 17． 18 2． 040 2 0． 042 8

组与对照组的差异，提示肿瘤本身可能对男性患者

的收缩压影响较大。
3． 2 四肢遗传学表型 扣手、利手、利足、叠臂、叠
腿、环食指长、指足趾长属于人类群体遗传学表型，
很多遗传方式已确定，不同群体会有相对独立的表

型及表型组合［11］。四肢遗传表型的差异常用右型

率来表示。本研究显示，利手、叠腿、利足 Ｒ 型出现
率较高，环食指长、指足趾长 Ｒ 型出现率较低。对
病例组与对照组 Ｒ 型出现率做 χ2 检验，结果显示
环食指长、利足、指足趾长病例组 Ｒ 型少于对照组，
而扣手、利手、叠臂、叠腿指标差异无统计学意义，一
方面提示遗传性状存在着群体差异，另一方面也提
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表 8 调查对象的手掌 tPD、atd角、a-b嵴纹数均数值比较( 珋x ± s)

项目 手别
病例组

( n = 275)
对照组

( n = 143)
t值 P值

tPD 左手 16． 14 ± 6． 72 15． 45 ± 6． 03 1． 030 8 0． 303 2
右手 15． 67 ± 5． 74 16． 24 ± 6． 42 0． 924 4 0． 355 8
双手 15． 91 ± 6． 60 15． 87 ± 6． 71 0． 058 5 0． 953 5

atd角 左手 41． 23 ± 9． 60 38． 77 ± 8． 28 2． 601 8 0． 009 6
右手 40． 66 ± 9． 04 38． 31 ± 8． 92 2． 532 8 0． 011 7
双手 41． 05 ± 9． 37 38． 50 ± 9． 50 2． 627 1 0． 008 9

a-b嵴纹数 左手 35． 64 ± 5． 45 37． 52 ± 4． 07 3． 631 2 0． 000 3
右手 33． 40 ± 6． 43 35． 71 ± 6． 83 3． 410 7 0． 000 7
双手 34． 55 ± 5． 66 36． 51 ± 4． 06 3． 677 3 0． 000 3

示群体遗传学指标间在同一群体分布的相对独立

性，同时，环食指长、利足、指足趾长均出现 Ｒ 型较
高，罹患消化道肿瘤的可能性会增加，应早期引起重

视。
3． 3 四肢形态表型 测量上下肢的长度、宽度指
标，大致反映四肢外形的长度特征。本研究统计分
析四肢形态长度值，男性大于女性。与对照组比较，
肿瘤患者的上肢全长、手宽、肱骨末径、股骨末径 4
项指标较小，男性患者的手长及女性患者的足长较

小，而其他大部分指标差异无统计学意义; 故可推

测，肿瘤的发生发展对四肢形态学测量指标影响不

大，但也要注意其肱骨末径、股骨末径有缩小的趋
势。
3． 4 四肢围度、皮褶厚度表型 肢体围度代表的局
部自然状态下横截面的大小，亦反映局部肌肉、脂
肪、骨骼、皮肤总量的体积大小。皮褶厚度与围度有
一定的相关性，可作为人体发育、营养水平、胖瘦标
准评价的手段，能反映人体的体质状况和体型特征。
对病例组四肢围度与皮褶厚度的数据分析表明，围

度测量值病例组均小于对照组; 皮褶厚度值除男性

患者的肱三头肌皮褶及女性患者的前臂皮褶厚度

外，其他皮褶厚度值均小于对照组，提示了消化道肿

瘤患者营养物质的摄取及代谢或多或少地受到肿瘤

细胞及衍生物的影响，疾病致使四肢形体表型特征

的减小趋势。
3． 5 指掌纹参数表型 指掌纹型能够被定量定性
分析，是人类外在的生物学性状，是人类一种重要遗

传性状［12］。研究［13 － 14］表明，肿瘤患者的掌指纹具

有非正常的纹型特征。本研究显示，消化道肿瘤患
者总指纹嵴线数大于健康对照者。男性病例组拇
指、示指指纹嵴线数多于对照组，女性则仅显示环指
嵴线数多于对照组，其他指纹嵴线数差异无统计学

意义，提示十指指纹嵴线数与患病与否关系不大，不

能以此推断患病风险。在对 tPD、atd 角、a-b 嵴纹数
左手、右手、双手的分析中，tPD 未显示出组间差异，
atd角则显示病例组大于对照组，a-b 嵴纹数病例组
小于对照组，这些性状虽然由遗传基因决定，但若同

时出现 atd角明显增大、a-b嵴纹数明显减少及其他
异样表型，则警示考虑消化道肿瘤关联的可能性。
综上所述，消化道肿瘤患者与健康人比较，表

型特征多数指标存在差异，主要表现为体重、握力、
利足右型率、指足趾长右型率、上肢全长、手宽、股骨
末径、四肢围度、皮褶厚度、a-b 嵴纹数较小，环食指
长右型率、示指嵴线数及指嵴线总数、atd 角较大。
表型特征的研究，一方面从整体角度揭示肿瘤内在

基因组的共性，利于肿瘤的理解，另一方面为研究生

理状态、评估营养风险与个体化治疗提供理论依据。
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On 35 phenotypic characteristics
of limbs in patients with digestive tract cancer

Zhao Xulin1，Xu Guochang2，Ma Lei1，et al
( 1Dept of Oncology，The First People’s Hospital of Nanyang，Nanyang 473010;
2 Institute of Anthropology，Nanyang Institute of Technology，Nanyang 473004)

Abstract Objective To investigate 35 phenotypic characteristics of limbs in patients with digestive tract cancer，
and to compare the differences with the healthy people．Methods 35 phenotypic characteristics of 275 patients with
digestive tract cancer and 143 healthy adults were collected by the method of physical fitness measurement and intu-
itive judgment method，and analyzed by statistical analysis． Ｒesults Body weight，grip，rate of right preference
type foot，plantar digital formula，rate of right type foot，the length of the upper limb，the width of the hand，the
end of the femur，the circumference of the limbs，the thickness of the skin fold，a-b ridge count of the gastrointesti-
nal cancer patients were less than the control group( P ＜ 0. 05) ，while the percentage of the right type，palmar dig-
ital formula index finger ridge count and ridge count，atd angle were better than the control group( P ＜ 0. 05) ． Sys-
tolic blood pressure and hand length of the male patients were less，yet the number of thumb ridge line was more
than the control group( P ＜ 0. 05) ． End of humerus，foot length of the female were less than the control group( P ＜
0. 05) ． Conclusion There are differences in the limb morphology，palm print type，genetic phenotype of the pa-
tients with digestive tract cancer，which might be with the consumption of physical fitness．
Key words physical anthropology; phenotype; dermatoglyphics; digestive tract tumor
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◇技术与方法◇

pIＲES-EGFP- GＲK2- S670A
突变质粒真核表达载体的构建与表达

马 旸，韩陈陈，李亦凡，汪 扬，魏 伟

摘要 GＲK2-S670A 突变体导入 pIＲES-EGFP 真核表达载
体，为寻找 GＲK2 磷酸化 GPCＲ的位点提供研究基础。利用
PCＲ定点突变试剂盒，获得 pGEM-T-GＲK2-S670A，用 Sal I /
Apa I 分别对 pGEM-T-GＲK2-S670A 和 EGFP-C3 双酶切，构
建 EGFP-C3-GＲK2-S670A，Sal I /BamH I 双酶切 EGFP-C3-
GＲK2-S670A 和 pIＲES-EGFP，得 到 pIＲES-EGFP-GＲK2-
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S670A。将构建的质粒转染 HEK293 细胞，荧光显微镜下观
察和 Western blot 法检测融合蛋白的表达。酶切鉴定显示
pIＲES-EGFP-GＲK2-S670A 质粒条带大小符合，测序结果正
确，成功构建 pIＲES-EGFP-GＲK2-S670A真核表达质粒，转染
HEK293 细胞后可见融合蛋白表达，为后续研究奠定基础。

关键词 pIＲES-EGFP-GＲK2-S670A突变质粒; 重组质粒; 细
胞转染
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G 蛋白偶联受体激酶 2 ( G protein-coupled re-
ceptor kinase 2，GＲK2 ) 在 G 蛋白偶联受体( G-pro-
tein-coupled receptors，GPCＲs) 信号转导中起着重要
作用［1］。GＲK2 结构域中不同的磷酸化位点影响
GＲK2 的活性和功能［2 － 3］。MAPK 磷酸化 GＲK2 的
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