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摘!要!目的!对原发性闭角型青光眼+4F]2,合并白内障的患者!采用超声乳化白内障摘除#折叠人工晶状体种植手术治

疗!评估超声乳化手术治疗 4F]2的临床效果及预后影响因素" 方法!本研究为前瞻性#多中心#平行对照设计" 资料收集于

'**( 年 $ 月 /'**% 年 ' 月期间的 4F]2合并白内障患者!共 "'# 只眼+"'# 例,!男性 .' 例!女性 &% 例!平均年龄 $%0)$ l&0." 岁

+.' /&$ 岁," 患者分为两组)超乳手术组和小梁切除手术对照组!每组再分为急闭组和慢闭组" 手术前后检查记录项目)青光

眼病程及抗青光眼用药情况#视力#眼压#房角镜检查" 术后随访时间为)术后 " 周#" 个月#) 个月#$ 个月" 结果!超声乳化手术

可以降低眼压+

!

'

k''0#"(! 'k*0***,#部分开放粘连房角 +

!

'

k(.0).(! 'k*0***,#减少抗青光眼用药 +

!

'

k#*0&"#! 'k

*m***,!但超乳慢闭组患者的眼压与术前比较!差异没有统计学意义+(k"0)'&! 'k*0'$)," 与小梁切除手术比较!超声乳化手

术在开放房角粘连方面好于小梁切除手术+)k5$0(*#! 'k*0***,!但是!其降低眼压不如小梁切除手术 +)k5'0).$! 'k

*m*"#,!其减少抗青光眼用药不如小梁切除手术+)k5)0&$#! 'k*0***," 超乳慢闭组与其他 ) 组比较!在减少抗青光眼用药

方面不如其他 ) 组!差异具有统计学意义+

!

'

k(&0$)"! 'k*0***," 晶状体摘除以后的房角粘连和抗青光眼用药!与病程长短均

有关+'n*0*",!病程较长的患者+

"

$ 个月,!术后房角粘连和抗青光眼用药较多" 结论!超声乳化手术对急闭患者治疗的效果

较好!而对慢闭患者治疗的效果差些" 仅靠超声乳化手术并不能控制所有 4F]2患者的眼压!但是摘除晶状体对治疗 4F]2有

帮助" 对房角粘连超过 $ 个月的 4F]2患者!仅行超声乳化手术难以开放其粘连的房角!且降眼压作用不明显"

关键词!白内障!闭角型青光眼!超声乳化手术!人工!晶体
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!!在我国大约有 )(* 万原发性闭角型青光眼+ R?OQ

P>?H>MXB:5LBA=T?:XB>TLAP>! 4F]2,患者!超过 '(1

的 4F]2患者最终致盲!在双眼青光眼盲的病人中!

4F]2患者占了绝大部分
/"!'0

" 4F]2多发病于老年

人!而且青光眼还可以加速白内障的形成!因此我们

常常需要同时面对和处理青光眼和白内障两种眼病"

目前!对合并白内障的 4F]2患者!手术治疗的主

要方式有) 先行小梁切除的滤过手术再择期白内障摘

除手术#先行单纯白内障摘除手术再择期小梁切除手

术#青光眼 5白内障联合手术" 通常!药物难以控制的

青光眼!都采取小梁切除手术!如果晶状体的混浊明

显!可以同时联合白内障摘除手术" 然而!4F]2的小

梁切除手术有时可以出现严重的手术并发症!如浅前

房或无前房#恶性青光眼#脉络膜上腔出血等!这些并

发症的出现!严重地威胁 4F]2患者的预后"

本研究采用多中心研究!进一步探讨超声乳化白

内障摘除手术治疗 4F]2的疗效及预后影响因素!期

望对临床治疗 4F]2提供指导性的依据"

材料与方法

"0患者资料)患者资料来自首都医科大学附属北京同仁

眼科中心#邢台市眼科医院和天津医科大学眼科中心!收集于

'**( 年 $ 月 /'**% 年 $ 月期间的 4F]2合并白内障患者!共

"'# 例+"'# 只眼,!男性 .' 例 +.' 只眼,!女性 &% 例 +&% 只

眼,!平均年龄 $%0)$ l&0." 岁+.' /&$ 岁, +表 "," 患者分

组)患者分为超声乳化手术组和小梁切除手术对照组!超声乳

化手术组再分为超乳急闭组+F,和超乳慢闭组+\,!小梁切除

手术组再分为小梁急闭组+],和小梁慢闭组+3," 研究方法

为前瞻性#多中心#平行对照设计"

表 '()&!4合并白内障患者的一般资料

项目

超声乳化组 小梁切除组

超乳急闭组

+ % k.%,

超乳慢闭组

+ % k'(,

小梁急闭组

+ % k)*,

小梁慢闭组

+ % k'%,

年龄+岁,

%"0&* l$0).

+(. /&$,

%'0#$ l(0*#

+$) /&",

$)0#* l%0"'

+.$ /%.,

$'0.& l#0*"

+.' /%#,

男性+只眼, $ "" "' ")

女性+只眼, ." ". "& ".

术前视力 *0)* l*0'* *0'. l*0"( *0.$ l*0') *0)& l*0'(

眼底 ]D3 *0)# l*0"( *0$$ l*0"# *0.( l*0"# *0%' l*0"#

!!'0病例纳入和排除标准)+",病例纳入标准)

#

4F]2合并

白内障患者*

$

视力
$

*0&*

%

存在房角粘连*

'

患者愿意且遵照

研究方案执行者*

(

年龄#性别不限*

)

知情同意!志愿参加"

+',病例排除标准)

#

曾做过青光眼滤过手术或其他内眼手术

患者*

$

明确患有其他眼科疾病影响本次手术疗效患者*

%

患

有影响预后的全身疾病)如血糖控制不良的糖尿病患者!严重

的心#肺#肝#肾功能障碍者*

'

手术中出现严重并发症!如后囊

膜破裂#核脱位玻璃体等*

(

青光眼晚期#视野为管状的患者"

)0手术方法)+",超声乳化 d -̂_术)FBL>OM:表面麻醉!

)PP透明角膜切口!前房注入黏弹剂!前囊膜连续环行撕囊

+(0( /$0*PP,!劈核技术乳化晶状体核!吸出皮质!前房和囊

袋内注入黏弹剂!囊袋内种植折叠人工晶状体+FBLAM FL?H=AU

C>WT?>B或 F9-F<.*:,!冲洗前房!检查切口!密闭良好" +',

小梁切除术)FBL>OM:表面麻醉!做以穹隆为基底的结膜瓣!止

血!做巩膜瓣!常规放置丝裂霉素 +放置时间依病情轻重而

定,!冲洗!巩膜瓣下行小梁切除+"0(PPo'*PP,!虹膜周切!

缝合巩膜瓣和结膜瓣!前房形成良好"

.0随访内容) + " , 青光眼病程及抗青光眼用药情况"

+',裸眼和矫正视力 +\]@F," + ) , 2AB;P>MM 眼压计眼压"

+.,眼底 ]D3" +(,房角镜检查!记录房角粘连范围 +精确到

半个钟点," +$,白内障检查)包括 F超#\超#角膜曲率" 术

后随访时间为)术后 " 天#" 周#" 个月#) 个月#$ 个月"

(0判效指标)治疗青光眼成功率)+",成功)最终眼压
$

'"PP,X!不用降眼压药物" + ' , 条件成功)最终眼压
$

'"PP,X!用降眼压药物" +),失败)局部用降眼压药物!最终

眼压 g'"PP,X!需要再行抗青光眼手术"

$0统计学处理)采用统计软件 E4EE""0( 进行分析!计量

资料采用方差分析#秩和检验!计数资料采用卡方检验"

结!!果

"0视力)超声乳化手术前后 \]@F的比较!差异

具有统计学意义+'n*0*",!小梁切除手术前后 \]Q

@F的比较!差异没有统计学意义 +'g*0*(!表 ',"

超声乳化手术可以明显改善患者的视力"

(&"(

!!论!!著!
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表 ,(各组患者手术前与手术后 %!#&(M>D8&+)的比较

项目
超乳急闭

+ % k.%,

超乳慢闭

+ % k'(,

小梁急闭

+ % k)*,

小梁慢闭

+ % k'%,

术前 *0$%. l*0.$) *0%.& l*0)## *0.$* l*0.(" *0$$) l*0$.&

术后 *0'() l*0)%" *0))' l*0($' *0).) l*0)$$ *0(($ l*0()%

) 5(0&($ 5)0$"" 5"0%)' 5"0&.#

' *0*** *0*** *0*&) *0*$.

!!秩和检验+GOBLAIAM =OXM:; ?>Ma=W:=W,

!!'0眼压#房角粘连和抗青光眼用药)+",. 组患者

手术后 " 周#" 个月#) 个月#$ 个月与手术前的眼压#

房角粘连和抗青光眼用药的比较+表 ),)

#

眼压)除

了超乳慢闭组!其余 ) 组患者手术后 " 周#" 个月#)

个月#$ 个月与手术前眼压的比较!差异具有统计学

意义+'n*m*",*

$

房角粘连)超乳急闭组和超乳慢

闭组患者手术后 " 周#" 个月#) 个月#$ 个月与手术

前房角粘连的比较!差异具有统计学意义 +'n

*m*(,*

%

抗青光眼用药). 组患者手术后 " 周#" 个

月#) 个月#$ 个月与手术前眼压的比较!差异均具有

统计学意义+'n*0*"," 超乳急闭组手术后只有 '

例患者用 " 种抗青光眼药物!小梁急闭组和小梁慢闭

组手术后只有 " 例患者用 " 种抗青光眼药物"

表 5(超乳急性 )&!4组手术前后的眼压#房角粘连和抗青光眼用药的比较+5lD,

% k.% 组别 术前 " 周 " 个月 ) 个月 $ 个月
!

' 或 (

'

眼压+PP,X,

超乳急闭组 "$0%. l$0%.

")0". l)0$)

>

")0.$ l)0'*

>

")0)% l'0&)

>

")0(* l'0$.

>

"%0%%$ *0**"

超乳慢闭组 "%0)* l(0)* "$0'& l(0*. "(0(# l)0## ".0&' l(0*) ".0$$ l.0'* "0)'& *0'$)

小梁急闭组 '"0"' l#0'&

")0"% l.0&#

>

".0&* l)0#.

>

".0#) l'0#%

>

".0'# l)0("

>

'.0)'* *0***

小梁慢闭组 '"0$' l%0#.

")0*' l.0"*

>

".0$. l)0($

>

".0.. l.0.&

>

")0$# l"0#%

>

'#0)#" *0***

房角粘连+p,

超乳急闭组 "("0'& l#$0(*

.)0#. l("0%&

>

.'0$$ l(*0(*

>

.'0$$ l(*0(*

>

)#0(% l(*0&$

>

(&0")" *0***

超乳慢闭组 "#.0.* l$)0%"

".%0** l%.0&&

V

".%0** l%.0&&

V

".(0&* l%.0($

V

".(0&* l%.0($

V

'0"&. *0*%(

小梁急闭组 '")0** l($0(# "$)0&) l&$0(" "(#0** l&%0). "($0(* l&&0*$ "($0(* l&&0*$ #0'($ *0*((

小梁慢闭组 ''(0** l(&0#& "#'0'' l%#0)& "&%0%& l%#0*# "&.0.. l&*0.. "&$0$% l%#0." "0))$ *0'$*

抗青用药+种,

超乳急闭组 "0$. l*0%"

*0*. l*0'*

>

*0*. l*0'*

>

*0*. l*0'*

>

*0*. l*0'*

>

"#$0($% *0***

超乳慢闭组 "0#' l*0(%

"0'& l*0$&

>

"0'& l*0$&

>

"0'& l*0$&

>

"0'. l*0%'

>

"$0"*" *0**)

小梁急闭组 '0.* l*0$'

*

>

*0*) l*0"&

>

*0*) l*0"&

>

*0*) l*0"&

>

")$0"&. *0***

小梁慢闭组 '0'' l*0%*

*

>

*

>

*0*. l*0"#

>

*0*. l*0"#

>

"'.0.$# *0***

!!

>秩和检验+ a?T=a>B5G>BBO=W:=W, !与术前比较!差异有统计学意义+'n*0*", *

V方差分析+_E3, !与术前比较!差异有统计学意义+'n*0*(,

!!+',术后 $ 个月与术前眼压#房角粘连和抗青光

眼用药的改变的比较+表 .,)超乳急闭组与其他 ) 组

比较!在房角开放方面!差异均具有统计学意义+'n

*0*"'(,!好于其他 ) 组*超乳慢闭组与其他 ) 组比

较!在减少抗青光眼用药方面!差异具有统计学意义

+'n*0*"'(,! 不如其他 ) 组"

超声乳化组与小梁切除组比较!在降低眼压#开

放房角和减少抗青光眼用药方面!差异均具有统计学

意义+'n*0*(,!超声乳化手术降低眼压和减少抗青

光眼用药方面不如小梁切除手术!但在开放房角粘连

方面明显好于小梁切除手术"

表 N(各组患者术前与术后 O 个月眼压#房角粘连和抗青光眼用药的改变的比较+5lD,

超声乳化组 小梁切除组

超乳急闭 超乳慢闭 小梁急闭 小梁慢闭
!

' 或 )

'

#

眼压降低+PP,X,

)0'. l$0*' '0$. l$0'* $0&) l"*0** %0#) l&0%*

$0.*&

L

*0*#)

)0*) l$0*( %0). l#0)(

5'0).$

;

*0*"#

#

房角开放+p,

"""0%* l%%0"%

.&0$* l.'0#)

>

($0(* l%.0$*

>

)&0)) l$*0#"

>

'(0)%'

L

*0***

&#0%# l%)0.$ .%0&# l$&0.%

5)0&$#

;

*0***

#

抗青用药减少+种,

"0$* l*0%"

V

*0$& l*0($

>

'0)$ l*0$'

>V

'0"# l*0$&

>V

(&0$)"

L

*0***

"0'& l*0%# '0'& l*0$(

5$0(*#

;

*0***

!!

>与超乳急闭组比较!差异有统计学意义 +'n*0*"'(, *

V与超乳慢闭组比较!差异有统计学意义 +'n*0*"'( , *

L秩和检验 + a?T=a>B5G>BBO=

W:=W, *

; 秩和检验+P>MM 5GNOWM:HW:=W,

!!)0超声乳化组房角粘连#抗青光眼用药与病程长

短的关系+表 (,)超声乳化组患者术后房角继续粘连

的程度!病程
"

$ 个月与病程 n$ 个月的比较!差异有

统计学意义+

!

'

k&0"%(!'k*0**.,!病程较长的患者

(#"(
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房角粘连的范围较大!术后房角继续粘连
"

"&*p的多

为病程
"

$ 个月的患者!占 #"0$%1"

超声乳化组患者术后抗青光眼用药的多少!病程

"

$ 个月与病程 n$ 个月的比较!差异有统计学意义

+

!

'

k#0&'$!'k*0**",!病程较长的患者需要继续应

用的抗青光眼药物较多!术后需要 ' 种抗青光眼药物

的 "* 位患者全部为病程
"

$ 个月"

表 P(超声乳化组患者术后房角粘连#抗青光眼用药与青光眼病程长短的关系+% k%',

项目 病程 n$ 个月 病程
"

$ 个月 合计+只眼,

!

'

'

术后房角粘连 n"&*p

术后房角粘连
"

"&*p

)'

"

'&

""

$*

"'

&0"%( *0**.

抗青光眼药物
$

" 种

抗青光眼药物 ' 种

))

*

'#

"*

$'

"*

#0&'$ *0**"

!!.0治疗青光眼成功率)在手术成功率方面!超乳

慢闭组与其他 ) 组比较!差异具有统计学意义

+'k*0***,+表 $,"

表 O(各组患者手术成功率的比较+%,

组别 成功 条件成功 失败
!

'

'

超声乳化组
超乳急闭

超乳慢闭

.(

.

'

'*

*

"

.%0%)$

*0***

>

小梁切除组
小梁急闭

小梁慢闭

'#

'$

"

"

*

*

)$0#%'

).0'&#

*0***

>

*0***

>

!!

>与慢闭组比较

!!(0手术后并发症)超声乳化组)术后部分患者出

现角膜水肿和前房炎症反应!一般在 " /' 周恢复正

常!无其他严重并发症" 小梁切除手术组)术后出现

伤口漏 ) 例!" 例包扎#' 例手术修补!均成功*脉络膜

脱离 " 例!药物治疗 " 周恢复*滤过不畅 ' 例!再次手

术成功*" 例患者白内障进展加快!于小梁切除术后 (

个月行白内障摘除手术"

讨!!论

近年来白内障手术取得了飞速的发展!手术效果

更加满意! 复明率显著提高" 很多学者相继报

道
/) /#0

!单纯白内障摘除以后!至少可以部分地改善

F]2的病理性的解剖结构!并且能改善眼压的控制!

这为合并白内障的 F]2患者提供了很好的治疗思

路" 早期的资料均是囊外摘除!近几年的研究采用超

声乳化这种损伤小的手术方式!但多数文献的研究目

的集中于评价超声乳化白内障摘除术作为一种治疗

技术在 F]2治疗中的可行性!并非以 F]2的治疗疗

效及其机制为研究目的进行研究!因而对 F]2的选

择极不严格!无合理的对照组设立!有的研究只是关

注急性 4F]2!有的是回顾性分析和非连续性的资

料!有的同时包含不同的亚型!还有一些同时进行了

房角分离术!有的作者没有报道手术的指征和降眼压

用药情况!手术疗效的指标111成功率在文献中少

见
/) /%0

" 因此!需要我们更深入地研究!合理地选择

白内障手术指征!让 4F]2合并白内障的患者得到最

佳的治疗效果"

"04F]2解剖#病理生理的特征)4F]2与患者自

身眼前节解剖结构的异常有关" 4F]2的解剖基础

为前房浅#房角狭窄#晶状体较厚#晶状体位置相对靠

前#眼轴较短#甚至角膜横径较小" 随着 4F]2患者

年龄的增加!晶状体厚度逐渐增加!悬韧带也渐渐松

弛!导致晶状体相对前移!瞳孔阻滞加重!虹膜隔也发

生前移!导致周边虹膜前突!促使房角更窄甚至关闭!

这可能是老年人青光眼发病率增高的原因之一!可见

晶状体因素是闭角型青光眼发病的一个重要因素"

对于一些慢性 4F]2患者!还存在着虹膜周边肥厚和

+或,睫状体的前位!存在广泛的周边虹膜前粘连!手

术解除房角粘连后!眼压能否恢复正常!还要取决于

小梁网的滤过功能是否正常!长期的周边虹膜前粘连

造成小梁网结构和功能的损害!小梁组织不可逆的瘢

痕化!即使房角分开了!仍然存在眼压不能控制的可

能性
/&0

"

'0超声乳化手术对眼压#房角粘连和抗青光眼用

药的影响)众所周知!白内障手术可以降低 4F]2患

者的眼压!长期的降低眼压幅度在 " /(PP,X

/$!#!"*0

"

白内障手术治疗 4F]2的效果好于原发性开角青光

眼+4-F2,!报道 4-F2的文献较多!报道 4F]2的

文献很少" 但是!对已经做过滤过手术的患者!有些

学者
/$!""!"'0

的观点就不同了!他们认为白内障手术可

能会影响青光眼手术的效果!已经做过小梁切除手术

(*'(
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的再行超声乳化白内障摘除术!可导致术后眼压升

高!或者导致滤过泡变得更加平坦"

本研究显示!在降低眼压方面!超乳急闭组降低

眼压显著而超乳慢闭组降低眼压作用不明显*在开放

房角粘连方面!虽然都可以开放部分房角粘连!但是

超乳急闭组明显好于超乳慢闭组" 与小梁切除手术

比较!超声乳化手术在降低眼压#术后减少抗青光眼

用药方面不如小梁切除手术!但是在开放房角方面明

显好于小梁切除手术" 这说明!超声乳化手术对急性

4F]2患者治疗的效果较好!而对慢性 4F]2患者治

疗的效果差些"

我们的结果还显示!4F]2患者晶状体摘除以

后!房角粘连和抗青光眼用药与病程长短有关 +'n

*0*",!病程较长的患者+

"

$ 个月,房角粘连和抗青

光眼用药较多!术后房角继续粘连
"

"&*p的 #"0$%1

患者病程
"

$ 个月!术后需要 ' 种抗青光眼药物的 "*

只眼的患者全部为病程
"

$ 个月" 这说明!对于房角

粘连超过 $ 个月的青光眼患者!仅行超声乳化手术难

以开放其粘连的房角!且降低眼压作用不明显" 有些

慢性 4F]2患者白内障摘除后的房角关闭虽然只有

#*p!但是仍然需要抗青光眼药控制眼压!说明即使房

角开放了!由于关闭时引起小梁组织的不可逆损害!

而导致手术后房水的排出仍然不甚理想!_>O等
/")0

的

研究也发现类似情况"

4F]2患者曾经做过虹膜周切#激光虹膜打孔或

激光小梁成型手术而眼压控制良好者!可以选择单纯

的白内障手术治疗" 本研究有 ( 只眼!在发现青光眼

后!很快做了激光虹膜周切治疗!尽管病程大于 $ 个

月!甚至数年!但是本次白内障手术以后!均获得满意

的治疗效果"

在手术成功率方面!超乳慢闭组明显低于其他 )

组!说明仅行超声乳化手术!对多数慢性 4F]2的治

疗帮助不大!术后仍然存在房角粘连!还要继续应用

较多的降眼压药物治疗" 因此!对于慢性的眼压增高

患者!我们认为单纯摘除晶状体是不够的!不能打开

长期粘连的房角!不能解决青光眼的问题!最好同时

进行青光眼和白内障的联合手术"

)0超声乳化手术降低眼压的机制)白内障摘除降

低眼压的机制仍然没有完全明确" 超声乳化手术可

以使短期关闭的房角重新开放!暴露出的小梁网增加

了房水的流出!通过 h\9对房角结构的测量!发现术

后前房加深 "0)% 倍#房角加宽 "0(% 倍
/".0

" 因此!白

内障手术可以解决晶状体体积过大和瞳孔阻滞的问

题!但是能否减轻睫状突前移的问题!目前尚无定论"

其他可能的机制包括)房水分泌减少#房水流出阻力

减少#生物化学或者血 5房水屏障 +\F\,的改变"

对青光眼患者而言!超声乳化手术对房水流出通道的

损害很小" 理论上!在相对密闭空间进行超声乳化手

术!术中具有较高的液体流速!可以冲刷掉小梁网上

的黏多糖沉积物!还可能对小梁网产生机械作用!诱

导细胞分裂#增强对小梁网碎片的吞噬作用" 9>WN>Q

BAM:等
/"(0

认为超声乳化手术改善眼压控制可能的机

制与减少房水流出阻力有关!而房水流出阻力的降低

是由于增加了色素膜巩膜通道的流出而非小梁网通

道的流出!他们认为由于术后内源性的前列腺素 `

'

的释放而增加了色素膜巩膜通道的流出" 白内障术

后囊袋收缩导致悬韧带对睫状体牵拉的增加!或者术

后血 5房水屏障的改变!也可能促使房水分泌减少"

.0合理选择单纯的白内障手术)单纯的白内障手

术并非对所有的 4F]2患者控制眼压都有帮助!但是

摘除晶状体对 4F]2是有益的" 单纯的白内障手术

的优点)能够迅速恢复视力!手术时间短!手术操作单

一!术中术后并发症少!不仅能减轻前房角的拥挤状

况和房角粘连!还可以防止房角再粘连" 方便术后检

查视神经纤维和视野!保护了球结膜!便于以后进行

抗青光眼手术!能够改善眼压控制甚至减少抗青光眼

用药等" 减少抗青光眼用药!不仅改善了患者的生活

质量!而且降低了患者的医疗费用"

单独白内障手术的指征)急性 4F]2的缓解期!

4F]2病程少于 $ 个月!患者用 " /' 种抗青光眼药

物就能保持眼压稳定或者控制良好!且不需要口服碳

酸苷酶抑制剂的患者!患者曾经做过虹膜周切或激光

打孔而眼压控制良好"

综上所述!超声乳化手术对急性 4F]2患者治疗

的效果较好!而对慢性 4F]2患者治疗的效果差些!

对慢性 4F]2的效果还与很多其他因素有关" 仅靠

超声乳化手术并不能控制所有 4F]2患者的眼压!但

是摘除晶状体对治疗 4F]2是有帮助的" 选择治疗

方案时需要考虑青光眼病程的长短!对于房角粘连较

轻#范围较小#发病时间短于 $ 个月的 4F]2合并白

内障患者!建议先行超声乳化手术!以改善眼前节结

构!药物控制眼压不满意时再考虑行小梁切除手术"
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解偶联蛋白 , 基因多态性与维吾尔族

自然长寿的关联研究
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摘!要!目的!探讨解偶联蛋白 '+h]4',基因 5&$$ 2DF#F((@和 )e非翻译区+hZ<,插入D缺失+ D̂3,多态性与维吾尔族

自然长寿的关联" 方法!以新疆和田地区 "#" 名维吾尔族自然长寿个体为研究对象!以 () 名 %( 岁前自然死亡的同地区#同民

族个体作为对照" 采用 4]<5限制长度片段多态性+4]<5<Y_4,和 4]<5直接测序法对 h]4' 基因 5&$$ 2DF#F((@和 )e5

hZ< D̂3多态性进行分型" 结果!启动子 5&$$2DF变异 FF基因型与长寿相关! F((@多态性和 )e5hZ< D̂3多态性基因型#

等位基因分布在长寿组和对照组之间无差异" 结论!h]4' 基因启动子 5&$$2DF多态性与长寿相关"

关键词!解偶联蛋白 '!多态性!长寿!维吾尔族
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