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缺失型血管紧张素转换酶基因与重庆地区 

原 系 foz 

(I．重庆医科大学临床学院中心实验室 400016：2．重庆医科大学临床学院心内科 400016) 

摘 蔓 目的：为探讨重庆地区原发性高血压与血管紧张素转换酶基因 (ACE)插入／缺失(I，】))多志性的关系。方法：采 

用多聚酶链反应直接扩增AcE基因第l6内古子 对I14例正常人和75例原发性高血压患者进行分析 得到三种基因型；纯台插 

入型(II型) 纯台缺失型(DD型)、杂合型(Ⅲ型)。结果：原发性高血压患者AcE基因的DD型频率明显高于正常人(x'=13．75 t 

P<0．005)，D等位基因频率也明显高于正常人 (x'--I4．3：P<0．005)，统计学分析差异有显著性意义，结论；ACE基因的缺 

失型 (DD型)可能与重庆地区原发性高血压的发病有关系。 
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Abstract Objective：To study the association ofthe angiotensin converting enzyme(ACE)insertion／deletion(i／ 

D)polymorphism with essential bypertemion in Chongqing．Methods：We use polymerase chain reaction(PCR) 

method to amplify sixteenth immn of ACE gene to analyse 1 14 healthy controls and 75 patients with essential 

hypertension．Polymorphism was characterized by thee genotypes：homozygous alleles DD，II，and heterozygous 

alleles ID．Results： The frequency of homozygous alleles DD and the frequency of deletion alleles w 

significantly hi曲gr in the essential hypertension group than in the h~thy controls( 0．oo5)．Condusion：The 

resultsindic~ethat adeletion polymorphism ofACE geneis assOci删 with essential hypertensioninChongqing． 

Key Words Angiotemin converting enzyme(ACE)；Gene polymorphism：Essential hypertension 

原发性高血压是一种最为常见的心血管疾病， 

其发病率高达l 1．88％。迄今为止，有关高血压的发 

病机制还尚未阐明。大量的研究表明，遗传因素与 

高血压的发病密切相关。肾素·血管紧张素系统是血 

压调节机制的重要组成部分，血管紧张素转换酶 ( 

Angiotensin Converting Enzyme，ACE)是该系统中的 

重要酶，它能催化血管紧张素I转化成血管紧张素 

II，而后者是体内一种强烈的缩血管物质，它可引 

起血管收缩血压升高，故ACE在血压的升高过程中 

起着十分重要的作用。本文拟就重庆地区原发性高 

血压与ACE基因插入，缺失多态性的关系作一探讨。 

作者彳r甥：柳 青(1956-03出生)，女，副教授．硕士 

1 材料与方法 

I_1 研究对象 

I．1．1 正常血压组：收集健康体检正常人共114例 男性57 

例 女性57例 平均年龄57±10岁。收缩压<140mmng，舒 

张~<90mmSg：无明显心、脑、胰、肝、肾等器官疾病。 

1．1．2 原发性高血压组 根据WHO／IS 1993)标准：收缩压 

>140mmHg 舒张压>9~anHg，收集原发性高血压患者共75 

例 男性30ff~，女性45例，平均年龄56，5±8岁 排除继发性 

高血压 

1．2 DNA抽提 

取外周静脉~10ml，肝素抗凝，用红细胞溶解法分离获 

得白细胞 用饱和盐沉析法抽提DNA，溶于适量T．E中。 

1．3 引物及pcR 

引物参照文献 提供的序列，上游引物为：5 -CTG GAG 

ACC ACT CCC ATC CTT TCT-3 ，下游引物为5 ·GAT GTG 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


熏垦垦型查兰兰塑 !!苎! ! !竺! · ! |s!! e 竺_M _c ! — —  ： ： 

GCC ATC ACA玳 GTC AGA T-3，。PCR条件参照文献川进 

行=PCR扩增产物通过2％的琼脂糖电泳，EB染色，获得三 

种类型的片段t仅具有490bp片段的为纯合插入型(II型)，仅 

具有190bp片段的为纯合缺失型(DD型)，具有490bp／leA)bp两 

个片段的为杂合型(Ⅲ型)(图1)。 

田1 A(1E基因插入，驶失 

多态性 

1．iOObpLadderMarker 

2．纯台毓失量 (DD型) 

3．杂台型 (ID) 

4．纯台插^型 (Ⅱ垫1) 

2 结 果 

1 2 3 4 

490bp 

190bp 

1 14例正常人中有52例(46~／0)为II型，34例(3O％) 

为ID型，28倒(25o／o)为DD型。在75例高血压患者中 

有24例(32％)为II型，l3例(17％)为ID型，38例(51％) 

为DD型。正常人以lI型居多，而高血压患者以DD 

型居多，且DD型频率 (51％)明显高于正常人(25％) 

(X_-13．75．P<0．0O5) 此外，高血压患者的D等位 

基因频率(59％)也明显高于正常人(39~／0)(x％14．3， 

P<0．0o5)．统计学分析差异有显著性意义(见表)。 

裹 ACE基因型及等位基因颤牢在正常^ 

豆奇血压患者的分布 

ACE基因型频率 等位基因频率 

I D II ID DD 

正常血压组 

高血压组 

P 

I 14 52(46)34(3o)28(25) 

75 24(32)13(1 7)38(51) 

l3．75 

(0．Oo5 

138(61)90(39) 

61(41) 89(59) 

l4．3 

(0．0o5 

注：括号内为百分数 

3 讨 论 

血管紧张素转换酶基因(ACE基因)，位于人的 

第17号染色体长臂的2区3带(17q23)，全长21kb，包 

含26个外显子和25个内含子，在第l6号内含子中存 

在一个287bp的插入／缺失多态性。据报道 ，不同 

的ACE基因型其血浆中ACE的水平和活性不同． 

DD基因型血浆ACE的水平和活性明显高于其他两 

种基因型(II、ID)，高水平的血浆ACE会促进体内血 

管紧张素II的产生。据推测 在ACE基因的第16号内 

含子中可能存在一个参与调节血浆ACE分泌的调控 

基因，DD型失去287bp的片段，也就失去了对ACE 

分泌的调控。使血浆ACE的水平增高，导致血浆血 

管紧张素II增高，最终导致血管收缩血压升高。我 

们的研究结果发现．高血压患者的DD基因型频率 

和D等位基因频率明显高于正常人群，而正常人则 

以II型居多．与Jeng等⋯ 的研究结果相一致。此 

外．有文献报 ⋯ ，冠心病、心肌梗塞、高血压 

合并左室肥厚、高血压合并脑梗塞等也与ACE基嗣 

的DD型有关，这些疾病多为高血压病的并发症。上 

述研究结果表明，ACE基因的缺失型可能与原发性 

高血压的发病及并发症有关系。故我们认为ACE基 

因的缺失型可能是原发性高血压的易患基因型。开 

展对高血压患者ACE基因型的研究及检查，对高血 

压患者的临床选药、治疗及并发症的预防等均有着 

重要的参考价值。 

关于ACE基因的插入／缺失多态性与原发性高血 

压发病的关系目前各家报道不一。可能与不同地 

区、不同人群、不同的研究入选标准等因素有关。 

随着对ACE基因的进一步研究，相信ACE基因与原 

发性高血压的关系将会得到进一步阐明。 
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的两例皆系导沟欠佳所致。 

3．4 对于桥基牙严重倾斜、缺失牙间隙过小的患 

者．建议采用卫生桥修复。因卫生桥在口内操作步 

骤少，修复体便于自洁。而对缺牙间隙稍大者，采 

用金属·树脂联合桥体．有利于牿力的合理分布。保 

护桥基牙的牙周组织。 

3．5 不少学者认为，用螺钉固定的修复体，随时间 

的推移，或多或少存有螺钉回旋问题 为解决这个 

问题，本文采用了对修复体连接处进行喷砂粗化处 

理．于导沟及轴环周围加用玻璃离子粘固粉粘固等 

方法，在短期内效果较满意。但对其远期效果尚需 

作长期观察和进一步的研究。 
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