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转
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载脂蛋白
>

基因多态性对血脂康胶囊

抑制炎症作用的影响

蒋卫民#

%方祝元#

%朱长乐!

%唐蜀华#

摘要%目的%探讨载脂蛋白
>

!

+E12@E1E.1F:@, >

"

GE1>

#基因多态性对血脂康胶囊抑制炎症作用的影

响$ 方法%采用基因测序法检测
#"!

例高脂血症患者和
#""

名健康体检者
GE1>

基因多态性和血清肿瘤

坏死因子
!

!

F-?1. ,:D.1H@H I+DF1. +2EJ+

"

(4K

$

!

#%白介素 #

8

!

@,F:.2:-L@, 8

"

'M

$

8

#%高敏
%

反应蛋白

!

J@NJ H:,H@F@O@F/ % .:+DF@O: E.1F:@,

"

JH

$

%PQ

#等炎症因子表达"并检测血脂康胶囊干预
8

周后高脂血症

患者
(4K

$

!

%

'M

$

8

%

JH

$

%PQ

等炎症因子的变化"分析
GE1>

基因多态性与各炎症因子变化值之间的关系$

结果%健康体检者
>$R$

基因型!

;8S

"

;8R#""

#显著高于高脂血症组!

8!

!

<S

"

8=R#"!

#%

>$R=

基因型!

8S

"

8R#""

#显著低于高脂血症组!

!#

!

8S

"

!!R#"!

#!

Q T"

!

"7

#&高脂血症组治疗前
(4K

$

!

%

'M

$

8

%

JH

$

%PQ

水平

明显高于健康体检组!

Q T"

!

"7

#"

>$R= U>=R=

型
(4K

$

!

高于
>$R$

型!

Q T"

!

"7

#%

'M

$

8

高于
>!R>! U>!R>$

型!

Q T"

!

"7

#%

JH

$

%PQ

高于
>!R>! U >!R>$

型和
>$R>$

型!

Q T"

!

"7

#"而
>!R>! U >!R>$

型和
>$R>$

型

(4K

$

!

%

'M

$

8

%

JH

$

%PQ

三者比较"差异均无统计学意义&血脂康干预
8

周后"高脂血症组
(4K

$

!

%

'M

$

8

%

JH

$

%PQ

等水平较治疗前均显著降低!

Q T"

!

"7

#"但
(4K

$

!

%

'M

$

8

水平仍显著高于健康体检组!

Q T"

!

"7

#"

但
>!R>! U>!R>$

型%

>$R>$

型和
>$R= U>=R=

型
$

组
(4K

$

!

%

'M

$

8

%

JH

$

%PQ

治疗前后差值比较"差异均无统

计学意义!

Q V"

!

"7

#$ 结论%

GE1>

基因型在高脂血症患者和健康人群间分布存在差异&高脂血症者存在

慢性炎症反应"含
" =

等位基因者更为明显&血脂康具有抗炎作用"但
GE1>

基因多态性不影响其抗炎疗效$

关键词%高脂血症&载脂蛋白
>

&基因多态性&血脂康胶囊&炎症

>II:DFH 1I GE1> W:,: Q12/?1.EJ@H? 1, G,F@

$

@,I2+??+F1./ GDF@1, 1I X-:YJ@L+,N %+EH-2:

%

&'G4W

):@

$

?@,

#

!

KG4W ZJ-

$

/-+,

#

!

Z[\ %J+,N

$

2:

!

!

+,] (G4W ^J-

$

J-+

#

%

# _:E+.F?:,F 1I %+.]@121N/

!

&@+,NH- Q.1O@,D@+2 [1HE@F+2 1I (.+]@F@1,+2 %J@,:H: *:]@D@,:

!

4+,A@,N

$

!#""!9

%!

%J@,+

&

! _:E+.F?:,F 1I

Q+FJ121N/

!

&@+,NH- Q.1O@,D@+2 [1HE@F+2 1I (.+]@F@1,+2 %J@,:H: *:]@D@,:

!

4+,A@,N

$

!#""!9

%!

%J@,+

G5^(PG%(

#

`aA:DF@O:

#

(1 HF-]/ FJ: :II:DFH 1I GE1> N:,: E12/?1.EJ@H? 1, +,F@

$

@,I2+??+F1./ +D

$

F@1, 1I X-:YJ@L+,N %+EH-2:3 *:FJ1]H

#

`,: J-,].:] +,] FB1 E+F@:,FH B@FJ J/E:.2@E@]:?@+

$

+H FJ: F.:+F:]

N.1-E

%

+,] 1,: J-,].:] J:+2FJ/ O12-,F::.H

$

+H FJ: D1,F.12 N.1-E

%

B:.: :,.122:] @, FJ: D+H:

$

D1,F.12 HF-]/3

(1F+2 _4G 1I FJ: E:.@EJ:.+2 a211] B+H :bF.+DF:] +,] GE1> N:,1F/E:H B:.: ]:F:.?@,:] a/ Q%P H:c-:,D:

+,+2/H@H 3 (J: H:.-? 2:O:2H 1I F-?1. ,:D.1H@H I+DF1. +2EJ+

$

(4K

$

!

%!

@,F:.2:-L@, 8

$

'M

$

8

%!

+,] J@NJ H:,H@

$

F@O@F/ % .:+DF@O: E.1F:@,

$

JH

$

%PQ

%

B:.: ?:+H-.:] @, +22 H-aA:DFH 3 (J: DJ+,N:H 1I (4K

$

!

!

'M

$

8

!

+,] JH

$

%PQ B:.: ]:F:DF:] a:I1.: +,] +IF:. 8

$

B::L X-:YJ@L+,N %+EH-2: F.:+F?:,F

!

FJ-H +,+2/Y@,N FJ: D1..:2+F@1,

a:FB::, GE1> N:,: E12/?1.EJ@H? +,] DJ+,N:H 1I :+DJ @,I2+??+F1./ I+DF1. 3 P:H-2FH

#

(J: I.:c-:,D/ 1I

>$R$ N:,1F/E: B+H ;8S

$

;8R#"" D+H:H

%

@, FJ: D1,F.12 N.1-E

!

H@N,@I@D+,F2/ J@NJ:. FJ+, FJ+F 1I FJ: F.:+F:]

N.1-E

$

8!

$

<S

!

8=R#"! D+H:H

%

3 (J: I.:c-:,D/ 1I >$R= N:,1F/E: B+H 8S

$

8R#"" D+H:H

%

@, FJ: D1,F.12

N.1-E

!

H@N,@I@D+,F2/ 21B:. FJ+, FJ+F 1I FJ: F.:+F:] N.1-E

$

!#

$

8S

!

!!R#"! D+H:H

&

a1FJ Q T "

$

"7

%

3 %1?

$

E+.:] B@FJ FJ: D1,F.12 N.1-E

!

FJ: H:.-? 2:O:2H 1I (4K

$

!

!

'M

$

8

!

+,] JH

$

%QP B:.: J@NJ:. @, FJ: F.:+F:]

N.1-E a:I1.: F.:+F?:,F

$

Q T"

$

"7

%

3 ', J/E:.2@E@]:?@+ E+F@:,FH B@FJ >$R= U >=R= N:,1F/E:

!

FJ: H:.-? 2:O:2

1I (4K

$

!B+H J@NJ:. FJ+, FJ+F 1I >$R$ N:,1F/E:

$

Q T"

$

"7

%&

FJ: H:.-? 2:O:2 1I 'M

$

8 B+H J@NJ:. FJ+, FJ+F 1I

>!R>! U>!R>$ N:,1F/E:

$

Q T"

$

"7

%&

FJ: H:.-? 2:O:2 1I JH

$

%PQ B+H J@NJ:. FJ+, FJ+F 1I >!R>! U>!R>$ +,]
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$

Q T"

$

"7

%

35-F FJ:.: B+H ,1 HF+F@HF@D+2 ]@II:.:,D: @, FJ: H:.-? 2:O:2H 1I (4K

$

!

!

'M

$

8

!

1.

JH

$

%QP a:FB::, >$R$ +,] >!R>! U>!R>$ N:,1F/E:3 GIF:. 8

$

B::L @,F:.O:,F@1, 1I X-:YJ@L+,N %+EH-2:

!

FJ:

H:.-? 2:O:2H 1I (4K

$

!

!

'M

$

8

!

+,] JH

$

%PQ B:.: 21B:. @, FJ: F.:+F:] N.1-E

$

Q T"

$

"7

%!

a-F FJ: H:.-? 2:O

$

:2H 1I (4K

$

!+,] 'M

$

8 B:.: HF@22 J@NJ:. FJ+, FJ1H: 1I FJ: D1,F.12 N.1-E

$

Q T"

$

"7

%

3 5-F FJ:.: B+H ,1 HF+F@HF@

$

D+2 ]@II:.:,D: @, FJ: ]:D.:?:,F 1I (4K

$

!

!

'M

$

8

!

1. JH%PQ +?1,N >!R>! U>!R>$

!

>$R>$

!

1. >$R= U>=R= N:,1

$

F/E:H

$

Q V"

$

"7

%

3 %1,D2-H@1,H (J: ]@HF.@a-F@1, 1I GE1> N:,: E12/?1.EJ@H? @H ]@II:.:,F a:FB::, FJ: J/E:.2@E@

$

]:?@+ E+F@:,FH +,] FJ: J:+2FJ/ E:1E2:3 %J.1,@D @,I2+??+F1./ .:+DF@1,H :b@HF @, J/E:.2@E@]:?@+ E+F@:,FH

!

:HE:

$

D@+22/ @, FJ1H: B@FJ := +22:2:3 X-:YJ@L+,N %+EH-2: HJ1B:] +,F@

$

@,I2+??+F1./ :II:DFH

!

a-F GE1> N:,: E12/?1.

$

EJ@H? ]@] ,1F +II:DF @FH :II:DFH3
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#

J/E:.2@E@]:?@+

&
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&
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&
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%%血脂康是临床广泛运用的调脂中药!其中除含有

少量洛伐他汀外还含有同系列的其他他汀$天然复合

他汀%'脂肪酸'氨基酸及微量元素等(

#

)

!现有研究表

明血脂康不仅具有明确的调脂作用!还可能存在调脂

外效应!其中抗炎作用已被多项临床及基础研究所证

实(

#

!

!

)

* 载脂蛋白
>

$

+E12@E1E.1F:@, >

!

GE1>

%作为

脂蛋白的配体和结构与功能蛋白对血脂代谢起着重要

作用!同时在小鼠和人
GE1>

启动子序列内! 还探测

到炎症反应转录因子
'M

$

8

'

P>

$

5Q

'

*>_#

'

^(G(!

以

及
^(G(#

的位点(

$

)

!提示其可能还参与炎症反应*

为探讨
GE1>

基因多态性对血脂康抑制炎症反应是否

存在影响!我们对血脂康治疗
#"!

例高脂血症患者的

抗炎作用及不同
GE1>

基因型对其疗效的影响进行了

研究!现将结果报告如下*

资料与方法

(%临床资料

#

!

#

%诊断标准%高脂血症诊断参照中国成人血

脂异常防治指南制订联合委员会
!""<

年+中国成人

血脂异常防治指南,

(

=

)中的标准!正常饮食情况下!

!

周内
!

次血标本$血清%检查!总胆固醇 $

(%

%

!

7

!

#; ??12RM

或甘油三酯$

(W

%

!#

!

<" ??12RM

或高

密度脂蛋白胆固醇$

[_M

$

%

%

"#

!

"= ??12RM

*

#

!

!

%纳入及排除标准%纳入标准#符合高脂血

症诊断标准&年龄
#;

)

;"

岁&自愿参加并签署知情同

意书* 排除标准#继发性高脂血症!急'慢性感染!免疫

系统疾病!严重肝'肾功能损害等*

#

!

$

%一般资料%

#"!

例高脂血症患者选自江苏

省中医院心内科
!""=

年
#"

月
! !"";

年
8

月门诊及

住院患者!其中男性
7;

例!年龄
$#

)

<#

岁!平均

$

=8

!

<

*

#"

!

#

%岁!女性
==

例!年龄
$<

)

<$

岁!平均

$

7"

!

#

*

9

!

$

%岁!同时按检测序号选年龄'性别相匹配

的江苏地区无血缘关系!无高血压'心脏病'脑血管病'

免疫系统疾病及急慢性感染等健康汉族人群
#""

名!

均来自江苏省中医院体检中心!其中男性
7!

名!女性

=;

名!平均年龄$

7"

!

!

*

#7

!

#

%岁*

!

%治疗方法%

#"!

例高脂血症患者均给予口服

血脂康胶囊$北大维信生物科技有限公司提供!批号#

"8"!#!

!

8"" ?NR

粒%!

!

粒
R

次!

!

次
R

日!共服用
8

周*

全部入选病例均未服用抗生素'消炎镇痛药及其他可

影响血脂的药物*

#""

名健康体检者不予用药*

$

%观察指标及检测方法

$

!

#

%

GE1>

基因检测%采用全序列基因测序法

检测
GE1>

基因多态性!测序结果用
_4G H:c-:,

$

D@,N +,+2/H@H 7

!

#

软件自动分析原始测序数据!获得

测序电泳图和序列!样品序列用
_4G HF+. H:c?+,

及
G5' H:cHD+E:

软件与标准序列进行比对!具体方

法参照我们既往报道的方法(

7

)

*

$

!

!

%炎症因子检测%所有观察对象治疗前后分

别于空腹
#! J

后!采静脉血
! ?M

!测定
(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

*

(4K

$

!

'

'M

$

8

测定采用双抗体夹心法$

:,

$

Y/?:

$

2@,L:] '??-,1H1.a:,F GHH+/H

!

>M'^G

%!试

剂盒来源于上海森雄科技实业公司&

JH

$

%PQ

测定采

用免疫散射比浊法!使用美国
5:DLJ+?

公司的

'**GW>

型特定蛋白分析仪测定血清含量*

=

%统计学方法%采用
^Q^^ #"

!

"

统计软件进

行处理!

GE1>

基因频率采用频率计数法!两组间

GE1>

基因型及等位基因频率的比较采用
#

!检验!多

组间干预前后血脂'炎症因子等相关指标比较采用方

差分析!计量资料以
b

*

H

表示!

Q T"

!

"7

为差异有统

计学意义*

结%%果

#

%高脂血症患者和健康体检者
GE1>

表型及等
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位基因分布比较%

#"!

例高脂血症患者检出
>!R!

'

>$R$

'

>=R= $

种纯合子分别为
#

例 $

#

!

"S

%'

8=

例

$

8!

!

<S

%和
=

例$

$

!

9S

%!检出
>!R$

'

>!R=

'

>$R= $

种杂合子!分别为
9

例$

;

!

;S

%'

!

例$

!

!

"S

%和
!!

例

$

!#

!

8S

%* 健康体检者只检出
;8

例$

;8

!

"S

%

>$R$

#

种纯合子和
<

例$

<

!

"S

%

>!R$

'

#

例$

#

!

"S

%

>!R=

'

8

例$

8

!

"S

%

>$R= $

种杂合子!根据
[+.]/

$

):@,a:.N

$

[

$

)

%平衡法则对各种基因型的分布情况进行吻合

度检验!分布符合
[

$

)

法则! 说明各组实验数据分布

具有群体代表性* 健康体检者
>$R$

型 $

;8S

!

;8R

#""

%显著高于高脂血症组$

8!

!

<S

!

8=R#"!

%!

>$R=

型

$

8

!

"S

!

8R#""

%显著低于高脂血症组 $

!#

!

8S

!

!!R

#"!

%$

Q T"

!

"7

%* 两组
GE1>

基因表型分布与国内

汉族人群多数研究结果一致(

8

!

<

)

*

!

%血脂康干预前后炎症因子的变化比较$表
#

%

高脂血症组治疗前
(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

等炎症因子

水平均明显高于健康体检组$

Q T"

!

"7

%!提示高脂血

症患者也存在亚临床炎症&血脂康干预
8

周后!

(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

等水平较治疗前均显著降低

$

Q T"

!

"7

%!但
(4K

$

!

'

'M

$

8

仍显著高于健康对照组

$

Q T"

!

"7

%* 提示血脂康具有明确的抗炎作用!与文

献(

!

)报道结果一致*

表
#

#血脂康干预前后炎症因子变化比较#$

b

*

H

%

组别 例数 时间
(4K

$

! 'M

$

8

$

ENR?M

%

JH

$

%PQ

$

?NRM

%

健康对照
#""

-

#$

"

;;

*

8

"

=8 #<

"

9!

*

;

"

9# #

"

8!

*

#

"

!=

高脂血症
#"!

治疗前
#9

"

!8

*

9

"

8#

#

!8

"

$=

*

9

"

#<

#

!

"

!;

*

#

"

$<

#

治疗后
#8

"

#;

*

;

"

#=

#$

!$

"

##

*

#"

"

8$

#$

#

"

9#

*

#

"

#7

$

%%注#与健康对照组比较!

#

Q T"

!

"7

&与本组治疗前比较!

$

Q T"

!

"7

$

%高脂血症患者不同
GE1>

基因型血脂康治疗

前后炎症因子变化比较$表
!

%%因某些
GE1>

基因表

型组样本含量很小!故未对各基因型血脂康抗炎作用

进行单独分析!参照国外文献常将意义相近的基因型

合并分析的情况(

;

)

!我们也将
>!R!

型和
>!R$

型合

并!

>$R=

型和
>=R=

型合并!再与
>$R$

型进行
$

组比

较!除外未纳入统计的
!

例
>!R=

型外!共
#""

例进行

分析!结果表明!治疗前
>$R= U >=R=

型
(4K

$

!

显著高

于
>$R$

型$

Q T"

!

"7

%'

'M

$

8

显著高于
>!R>! U >!R>$

型$

Q T"

!

"7

%'

JH

$

%PQ

显著高于
>!R>! U >!R>$

型

和
>$R>$

型!而
>!R>! U >!R>$

型和
>$R>$

型
(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

三者比较差异均无统计学意义!提示

含
"=

等位基因者$

>$R= U>=R=

型%存在更为明显的炎

症反应* 经血脂康干预后!虽
>$R>$

型
(4K

$

!

'

JH

$

%PQ

和
>$R= U >=R=

型
JH

$

%PQ

较治疗前显著降低

$

Q T"

!

"7

%!但
$

组
(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

治疗前后

差值$

$

值%比较!差异均无统计学意义$

Q V"

!

"7

%*

表
!

#高脂血症组不同
GE1>

基因表型血脂康治疗前后

炎症因子变化比较%$

b

*

H

%

基因表型 例数 时间
(4K

$

! 'M

$

8

$

ENR?M

%

JH

$

%PQ

$

?NRM

%

治疗前
#<

"

#!

*

9

"

#; !"

"

77

*

##

"

<$ !

"

"8

*

"

"

<;

>!R! U >!R$ #"

治疗后
#=

"

$$

*

;

"

<< #<

"

!7

*

9

"

;# #

"

8$

*

"

"

<!

差值
!

"

9$

*

#

"

"! $

"

##

*

#

"

$< "

"

$;

*

"

"

#=

治疗前
#;

"

$=

*

;

"

"9 !8

"

"<

*

9

"

;8 !

"

!#

*

"

"

8$

>$R$ 8=

治疗后
#7

"

$!

*

;

"

=7

#

!$

"

!!

*

#"

"

<=

#

"

9<

*

"

"

<<

#

差值
!

"

8=

*

"

"

<9 $

"

8<

*

#

"

#$ "

"

="

*

"

"

#9

治疗前
!!

"

<<

*

#"

"

#!

%

!;

"

<;

*

#"

"

89

$

!

"

;9

*

"

"

;#

$%

>$R= U >=R= !8

治疗后
#;

"

9!

*

;

"

<; !$

"

9#

*

#!

"

#$ !

"

=$

*

"

"

89#

差值
$

"

"#

*

"

"

;< =

"

#<

*

#

"

=! "

"

$$

*

"

"

#<

%%注#与本基因表型治疗前比较!

#

Q T"

"

"7

&与
>!R! U >!R$

基因表

型同期比较!

$

Q T "

"

"7

&与
>$R$

基因表型同期比较!

%

Q T "

"

"7

&

差值
e

治疗前#治疗后

讨%%论

GE1>

作为脂蛋白的配体和结构与功能蛋白对血

脂代谢起着重要作用* 由于
GE1>

结构基因上
##!

位半胱氨酸
(W%

$

%/H

%和
#7;

位精氨酸
%W%

$

G.N

%

的突变!人群
GE1>

具有显著的遗传多态性!由位于第

#9

号染色体长臂上有单一结构基因所编码!有
$

种复

等位共显性基因
>!

'

>$

'

>=

构成常见的
8

种表型#纯

合子
>!R!

'

>$R$

'

>=R=

和杂合子
>!R$

'

>!R=

'

>$R=

(

9

)

*

各
GE1>

表型与脂蛋白受体的结合能力存在差异!因

此
GE1>

表型不同!其调节体内血浆脂蛋白代谢的作

用也不同(

#"

)

* 近年来的研究更进一步显示
GE1>

基

因型也影响着机体炎症反应!由于
GE1>

可能用相同

的细胞表面受体作为细胞结合的触点!因此推测其参

与了细胞炎症反应的调节(

##

)

* 有研究表明由核转录

因子$

4K

$

%5

%介导的炎性反应在不同
GE1>

基因型

星形胶质细胞间存在明显差异! 携带
"=

等位基因的

胶质细胞损伤后表达的
4K

$

%5

明显强于携带
"!

'

"$

者(

#!

)

!推测磷脂类是许多第二信使前体!其作用涉及

多条信号通路的激活! 如
Q$;*GQ6

等!

GE1>

可能

在更上游参与调节
Q$;*GQ6

炎性通路!进而介导了

4K

$

%5

表达的差异(

#$

)

*

GE1>

参与炎症反应的证据

还体现在颈动脉粥样硬化和肝脏
[50

感染的研究

中!在颈动脉粥样硬化研究中发现不同的
GE1>

等位

基因组间
JH

$

%PQ

和纤维蛋白原$

K'5

%存在显著性差

异$

Q T"

!

"7

%!含
"=

等位基因者
JH

$

%PQ

'

K'5

及
'M

$

8

的值最大! 同时颈动脉中膜厚度$

'*(

%值也最大!
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#

提示含
"=

等位基因者体内存在慢性炎症状态! 这些

炎症因子有可能与传统的心血管危险因素如
(%

!

M_M

$

%

等一起参与了颈动脉硬化的发生和发展(

#=

)

&

在肝脏
[50

感染者中进行的研究显示
GE1>"=

组的

'M

$

!

水平高于
GE1>"!

'

GE1>"$

组(

#7

)

*

*@HF./ *&

等(

#8

)认为
GE1>

可通过抑制
'M

$

!

依赖的外周单核细

胞和淋巴细胞的增殖分化来调节免疫!减轻炎症反应*

在高脂血症患者中进行的本研究结果也显示含
"=

等

位基因者较含
"!

'

"$

等位基因者存在更为明显的慢

性炎症反应* 炎性细胞及炎性因子引起的免疫异常不

仅直接参与冠状动脉粥样硬化的形成!还可能促使粥

样斑块破裂!炎性反应被认为是除传统的高血压'高脂

血症'糖尿病'吸烟等危险因素外最重要的心血管机制

之一(

#<

)

* 在高脂血症患者中也明显存在炎性反应!在

急性应激或慢性炎症环境下! 炎症因子可活化内皮细

胞!导致内皮酯酶释放增加!水解
[_M

!造成其水平下

降(

#;

)

!

[_M

抗动脉粥样硬化的作用减弱!甚至转而发

生致动脉粥样硬化作用(

#9

)

* 本研究表明高脂血症患

者
(4K

$

!

'

'M

$

8

'

JH

$

%PQ

等炎症因子水平均明显高于

健康对照组$

Q T "

!

"7

%!提示存在亚临床炎症!与文

献(

!"

)报道一致*

药物效应和毒性的差异源于药物代谢酶'转运蛋

白'药物受体和其他药物作用靶点的多态性!遗传药理

学$

EJ+.?+D1N:,:F@DH

%多态性是由同一健康人群中

的同一基因位点具有多个等位基因引起及进而出现所

编码蛋白活性改变!并由此导致药物和机体的相互反应

出现多种表型* 近
!"

年来!由于分子生物学的发展!遗

传药理学取得了巨大的进步!不但已纯化了主要的药物

代谢酶---细胞色素
Q=7"

$

D/F1DJ.1?: Q=7"

!

%dQ

%

超家族中的系列酶!并且发现了大量的特异性底物!更

重要的是从基因水平上初步阐明了核苷酸的突变及相

应蛋白质及活性的变异对药物作用的影响(

!#

)

* 他汀类

调脂药在遗传药理学方面的研究是近年来的热点!但多

限于对调脂作用的观察(

!!

)

!我们之前的报道已探讨了

中药调脂药血脂康的调脂作用及
GE1>

基因多态性对

其的影响(

!$

)

!本研究则观察了
GE1>

基因多态性对血

脂康抗炎作用的影响!结果表明血脂康对高脂血症患者

具有明确的抗炎作用!但不同
GE1>

基因型间抗炎疗效

差异无统计学意义!提示与影响血脂康的调脂作用不

同!

GE1>

基因多态性不影响血脂康的抑制炎症作用!

但其机制尚不明确* 本研究因采用基因测序法检测人

群
GE1>

基因多态性!成本较高!大样本研究尚有一定

困难!未能对每一基因型进行血脂康抗炎作用疗效分

析!可能丢失了某些信息!因此本研究的结论也存在一

定局限性!有待进一步证实*
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中国中西医结合学会时间生物医学专业委员会!时间生物医学基础与

前沿学习班"会议在苏州召开

中国中西医结合学会时间生物医学专业委员会于
!"#!

年
#"

月
!8 ! !;

日在苏州举办了'时间

生物医学基础与前沿学习班(会议$ 全国其他各地及在苏青年学者%研究生共计
7"

余人参加了本次

会议研讨"会议由中国中西医结合学会时间生物医学专业委员会秘书长王国卿博士主持"学会挂靠单

位领导苏州大学医学部公共卫生学院院长张永红教授到会致辞"中国中西医结合学会时间生物医学

专业委员会主任委员童建教授发表了热情洋溢的讲话"中国中西医结合学会时间生物医学专业委员

会名誉主任委员赵子彦教授回顾了学会的发展史"并对青年学者提出了殷切期望$ 本次会议聘请了

国内时间生物医学研究领域的知名专家%教授相继授课与讨论)中山大学冼励坚教授作了时间医学在

肿瘤研究中应用的报告"南昌大学余万霰研究员探讨了生物钟行为控制的机制"苏州大学'

9<$

(首席

科学家王晗特聘教授讲解了斑马鱼生物钟调节的分子遗传和基因组机制"山东医学科学院赵子彦研

究员报告了血压的生物节律及其临床应用"苏州大学童建教授讨论了生物节律资料的系列分析方法"

苏州大学王国卿教授展示了昼夜节律生物钟的分子调控机制等内容$ 报告精彩"讨论热烈"互动活

跃"气氛融洽"深得与会者的好评"普遍认为本次会议为国内更多时间生物医学工作者!尤其中青年学

者#和研究生提供了一个学习%交流的平台与机会"收获较多$

!中国中西医结合学会时间生物医学专业委员会供稿#


