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胺碘酮诱发甲状腺功能异常敏感性的遗传特征研究

%&'

"

*DE

"

*@FG

*

*HIJ

*

*KL

*

*@AB

"

（!"天津医科大学公共卫生学院营养与食品卫生学系，天津 #$$$%$；&"天津市胸科医院营养科，天津 #'''(!）

67 $8!!"#$%&'()*+,)*+-./012345,,-.-67849:;<=>?@ABCDEF+;GHIJ

K0>?@ABL49:MF+NG; )*+ ./O 9:;P2QRLS!"TUIVW12 ,-. XY !!/ RI(0 RZ[>?

@ABCD\QR]I(1 R\LS]IVW^_` ( 23IP2 -455,66,7 abL )38(,(c+9+*&&c9:c99;!c+.<0=c.>?!c

+,@0cA,A#c88=<!c.;*=#!defg !(h#$ )*+ ./ijefklImnokpqC )*+ ./rsItu0vQNGg

wxefO <=;yz{|I)38(,(BC5!!1%&/&0 }.ef 8,!D'E'/#-I+.<0=BC5/%'/#F% }.ef ,,!D'G'&%-o +.<0=B

C5100('FF}.ef 8,!D'"'#!-~���X>?@ABCD;��O 88=<!BC5!%F!#'# efl ,,,!D'"'!'-I88=<!BC5/F/'F'/

efl 99,!D'"'!#-IA,A#BC5/F!('%% efl 99,!D'"'/0-~B���X>?@ABCDEF+O <>;)38(,(BC5!!1%&/&0

;}.ef 9c+.<0=BC5/%'/#F% ;}.ef : o +.<0=BC5100('FF ;}.ef 9I88=<!BC5!%F!#'# efl ,,c88=<!B

C5/F/'F'/efl 99 o A,A#BC5/F!('%% efl 99 ����849:;EF+O

?@A 345�84�>?@ABCD�ef�*+

BCDEF 6#F/ GHIJK !

!"#"$%& &'()*&$")%+$%&+ ,- *.%,/*),#"0%#/1&"/ $'2),%/ /2+-1#&$%,# +"#+%$%3%$2

3H 7IBJKI

!

L 9,* 3MNO

!

L PQ,*: RINBSI4NO

&

L 8Q,*: TKNBUV

&

L PQ,? +INO

&

L PQ,*: T4NBWI

!

（! G.KX4CY2KNY MZ *VYCIYIMN 4N[ ;MM[ Q\OIKNK L )]^MMU MZ +V_UI] QK4UY^ L 9I4N`IN -K[I]4U HNIaKC5IY\ L 9I4N`IN #'''%' L 8^IN4；

& G .KX4CY2KNY MZ *VYCIYIMNL 9I4N`IN 8^K5Y QM5XIY4UL 9I4N`IN #'''(!L 8^IN4）

45+$)*&$ 657"&$%3"8 9M aKCIZ\ Y^K CKU4YIMN5^IX _KYJKKN Y^K ]4N[I[4YK 5INOUK NV]UKMYI[K XMU\2MCX^I52 b)*+c 4N[ Y^\CMI[ [\5ZVN]YIMN

5V5]KXYI_IUIY\ IN XKMXUK JIY^ ^IO^ IM[INK KSXM5VCK IN[V]K[ _\ 42IM[4CMNKb,-.dL 4N[ 5K4C]^ )*+ UM]I J^I]^ CKU4YINO YM 5KN5IYIaIY\ MZ Y^\CMI[

ZVN]YIMN YM IM[INK KSXM5VCKG 9"$',/+: !!/ X4YIKNY5 J^M V5K[ ,-. J45 ]MUUK]YK[ _\ ]45KB]MNYCMU 5YV[\L ]M2X4CINO (0 X4YIKNY5 JIY^

Y^\CMI[ [\5ZVN]YIMN 45 Y^K ]45K OCMVX 4N[ (1 X4YIKNY5 JIY^ NMC24U Y^\CMI[ ZVN]YIMN 45 Y^K ]MNYCMU OCMVXG ;IaK 23 AKNMV5 _UMM[ JKCK

]MUUK]YK[L 4N[ OKNKYI] Y\XINO MZ !( ]4N[I[4YK[ )*+ UM]I ZMC2 )38(,(L +9+*&&L 9:L 99;!L +.<0=L .>?!L +,@0L A,A#L 88=<! 4N[

.;*=#! OKNK5 JKCK ]MN[V]YK[ JIY^ -455,66,7 YK]^NMUMO\G 9^K INZMC24YIMN MZ [IZZKCKNY )*+ UM]I JKCK 5]CKKNK[ 4N[ 4N4U\eK[ YM KSXUMCK

Y^K XMYKNYI4U OKNK5 CKU4YK[ YM [I5K45K5G ;"+1<$+: 9^K 4UUKUK 8 MZ )38(,(BC5!!1%&/&0 b!D$G$/#d，Y^K 4UUKUK , MZ +.<0=BC5/%$/#F% b!D

$G$&%d 4N[ Y^K 4UUKUK 8 MZ +.<0=BC5100($FF b!D$G$#!d 2IO^Y CK[V]K Y^K CI5f MZ Y^\CMI[ [\5ZVN]YIMN" 9^K OKNMY\XK ,, MZ 88=<!B

C5!%F!#'# b!D'"'!'dL Y^K OKNMY\XK 99 MZ 88=<!BC5/F/'F'/b!D'"'!#d 4N[ Y^K OKNMY\XK 99 MZ A,A#BC5/F!('%%b!D'"'/0d 2IO^Y IN]CK45K

Y^K 5V5]KXYI_IUIY\ YM Y^\CMI[ [\5ZVN]YIMN" =,#&<1+%,#: 9^K 4UUKUK 9 MZ )38(,(BC5!!1%&/&0L Y^K 4UUKUK : MZ +.<0=BC5/%'/#F% 4N[ Y^K

4UUKUK 9 MZ +.<0= BC5100('FFL Y^K ,, OKNMY\XK MZ 88=<!BC5!%F!#'#L Y^K 99 OKNMY\XK MZ 88=<!BC5/F/'F'/ 4N[ Y^K 99 OKNMY\XK MZ

A,A#BC5/F!('%% 24\ IN]CK45K Y^K 5V5]KXYI_IUIY\ YM ^IO^ IM[INK KSXM5VCK"

>"2 ?,)/+ 42IM[4CMNKg ^IO^ IM[INKg 4_NMC24U Y^\CMI[ ZVN]YIMNg OKNK XMU\2MCX^I52

胺碘酮（4IM[4CMNKL ,-.）用作抗心律失常药物

已 #' 余年，可用作治疗房性和室性心律失常。因

,-. 是高碘化合物，每日常规维持量 &'' 2O，其中

含碘 %( 2O，在体内可代谢成 1 2O 无机碘，为每天

推荐碘摄入量的 ('h!'' 倍，可引起甲状腺功能异

常等不良反应i!j。高碘暴露是 ,-. 引起甲状腺功能

异常的主要机制。前期研究显示，甲状腺功能异常

与基因多态性有一定的关联性。3I5KYYK等i&j的全基因

组关联研究（OKNM2KBJI[K 455M]I4YIMN 5YV[IK5L :T,)）

揭示了 +.<0= 基因附近遗传区域与甲状腺功能

的关联性。随后基于 :T,)，74NO 等i#j研究揭示了

+.<0= 基因的相关位点与亚临床甲状腺功能减退

症的关联性。=4CI 等i/j证实了 +.<0= 的某些基因位

点与促甲状腺激素水平相关。)MYMB+K[CK 等i(j揭示了

+.<0=、88=<!、A,A# 等基因的 !& 个 )*+ 位点可

以解释近 %k的促甲状腺激素（9)Q）水平的变化。

R\Y 等i1j也发现了 A,A#lC5/F!('%% 为与甲状腺功能
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减退症相关的遗传位点。本课题组前期研究了从西

方高加索人群中发现的甲状腺功能相关阳性突变

位点在黄色人种分布的差异!"#$%，结果发现 &'()*)、

+,+-..、,/ 等基因的某些位点与甲状腺功能异常

具有关联性，提示这些基因的相关位点可能为影响

甲状腺功能异常敏感位点。本研究综合以上研究选

取与甲状腺功能相关的基因位点进行研究，探索

与甲状腺功能对碘暴露敏感性相关的 &-+ 位点，

以期为高碘暴露致甲状腺功能异常的敏感人群提

供筛查和防治的科学依据。

! !"#$%

012 !"#$ 本研究所选对象为 3425 年 $ 月至

3426 年 3 月天津市胸科医院确诊心律失常服用

*78 的 229 例患者。采用 :8,* 抗凝管采集研究对

象外周血样 ; <'，保存于=64!冰箱。所有被试人群

均无血缘关系且服药前甲状腺激素水平均正常。服

药后激素水平正常的人群为对照组，激素水平有一

项或多项异常的为病例组。

2>3 &-+ %&'()*+, 采用 7?@@*AA*B

技术进行基因分型。整理 &-+ 序列信息成标准格

式，进行 &-+ 位点引物设计，确定目的位点，合成引

物，确定样本检测定量，C69孔 +(A反应，C69孔 +(A

纯化反应，C69孔单碱基延伸反应，树脂纯化，上机检

测，收集数据。

2>C &-+ -./01 通过参考前期工作和查阅

国内外相关文献，选取其报道过的甲状腺异常易感

位点。验证从 &'(;*;、+,+-33、,/、,,D2、+8:6E、

8FG0、+*H6、I*IC、((E:0、8D-EC0 选取的 0; 个

候选 &-+ 位点。位点均经过 J?KLM=NOPQROKS 遗传

平衡度检验。

219 234+, 采用 &+&& 2614 进行数据分析，

正态分布资料（年龄、,C、,9、D,C、D,9、,&J）采用 !"#

表示，两样本均数比较采用 ! 检验。非正态分布资料

（服药时间）采用中位数（"）和四分位数间（#

3;

T$

";

）

表示，比较采用秩和检验，分类变量（性别）比较采

用 !

3 检验。$U414; 为差异有统计学意义。

" &'

312 56#$789:; 病例组与对照组人群

年龄、服药时间、性别的比较差异均无统计学意义

（表 2）。基础激素数值（,C、,9、D,C、D,9、,&J）经

! 检验后无统计学意义（表 3）。服药后的激素水平

（,C、,9、D,C、D,9、,&J）经 ! 检验后 ,C（$V4144C）、

,&J（$V41449）有统计学意义（表 C）。
( ! )*+,-./01

#$% ! &'(')$* +,$)$+-')./-.+/ 01 -,' /2%3'+-

组别 %

年龄W岁
（!"$）

性别

（男W女）

服药时间WL

（&，$
3;

T$

";

）

病例组 ;6 53159"615" C6W34 2C9（65T322）

对照组 ;5 531;$"2416$ 94W25 244（95T2$4）

统计值 229 41435 41952 =21"39

$ 41$"4 419$" 4146;

组别 % ,CWQ<XYW' % ,9WQ<XYW' % D,CWZ<XYW' % D,9WZ<XYW' % ,&JW!F[W<'

病例组 9C 21;9"4134 93 $"1$2"2915$ 3; 914;"41;" 3; 26142"316; ;6 314""212

对照组 C5 21;5"4139 C5 244193"2"1C2 3C 914$"41$6 3C 2"132"314C ;5 21$6"41$"

统计值 "$ =41943 "6 =41"9; 96 =41C3; 96 2133C 229 =41525

$ 4156$ 419;$ 41"95 4122" 41;C$

( 4 2345+64789-:;<=>?@ABC!"#D

#$% 4 5067$)./0( 01 -,8)0.9 ,0)60(' *':'*/ %'-;''( +$/' <)027 $(9 +0(-)0* <)027 $1-') -$=.(< 6'9.+$-.0(C!"$E

组别 % ,CWQ<XYW' % ,9WQ<XYW' % D,CWZ<XYW' % D,9WZ<XYW' % ,&JW!F[W<'

病例组 9" 213;"4194 9" 24C1"$"C51$6 35 9123"216; 35 261$;""146 ;6 ;12$"6142

对照组 95 219""4135 95 24913C"3C135 3" 914;"4163 3" 2"1;""319C ;5 314C"41$5

统计值 $C =C14;3 $C =41459 ;C 412;5 ;C 41$"; 229 C144;

$ 4144C 41$9$ 416"" 41CC" 41449

( " 2345+6478F-:;<=>?@GBC!%$E

#$% " 5067$)./0( 01 -,8)0.9 ,0)60(' *':'*/ %'-;''( +$/' <)027 $(9 +0(-)0* <)027 %'10)' -$=.(< 6'9.+$-.0(C!"$E

313 J?KLM=NOPQROKS <=>?@'* 这 2; 个位

点通过使用 J?ZYX\PO]914 进行 !

3 检验!24%，哈温平衡

的 $ 值均大于 414;，且最小等位基因频率（<PQXK

?YYOYO ^KO_`OQaMb 7*D）均大于 414;（表 9）。说明这 2;

个 &-+ 位点均经过 J?KLM=NOPQROKS 遗传平衡度检

验，表明具有群体代表性，可进行下一步分析。

31C AB &-+ -.7CD#E%F

31C12 &-+ 的等位基因在病例组和对照组间的比

较 应用 !

3 检验对以下 2; 个 &-+ 基因位点进行

分析（表 ;），比较病例组和对照组之间的等位基因

卢一苇，等1胺碘酮诱发甲状腺功能异常敏感性的遗传特征研究!
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频率，结果显示：在高碘暴露下，!"#$%$&'()*+,-.-/

等位基因 # 和 0 在病例组和对照组之间的频数分

布为 *+12+、-/1/.，该位点为野生型等位基因 0 时，

甲状腺疾病患病风险明显升高3!"456$55（56-$78

562/,）；#4565.79。:;</=>'(.,5.72, 等位基因 %

和 ? 在病例组和对照组之间的频数分布为 2$1*2、

*5.1/，该位点为突变等位基因 ?时，甲状腺疾病患病

风险明显升高 3!"4567/$（56*+*8562-5）；$4565-,9。

:;</=>'(+//$522 等位基因 % 和 ? 在病例组和对

照组之间的频数分布为 *212,、/1*5.，该位点为突变

等位基因 % 时，甲状腺疾病患病风险明显升高3%"4

-6$.,（*65++8+65/$）；$45657*9。

-676- 基于 !@: 基因型的病例对照分析 每个

!@: 位点具有 -87 种基因型，将病例组和对照组每

组研究对象中 7 种基因型的分布进行列联表 !

- 检

验或 &'()*+ 确切检验分析，根据 # 值判断基因型与

甲状腺功能异常之间是否存在关联。结果显示，

##=<* 基因的 '(*,2*757 位点的 7 种基因型 %%、

%?、?? 在病例组和对照组的分布频数为 *-1*$1-2

和 -1-.175（#4565*5），说明 %% 基因型是与甲状腺

! ! "#$"#$%&'()*+,-*."/0

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 123 &44343. )0 "5$ '31633/ 7&.3 8,)9+ &/: 7)/1,)4 8,)9+

基因 !@: 染色体位置信息 位置 基因型 AB(C<0D :'EFC<0 CGHIJK L%M

!"#$%$ '(**+,-.-/ *2H*76*->H*- *,//*$,+ 0N# 5O7+2 567*- 5652. 56.$*

##=<* '(*,2*757 */P-*67*>P-*677 $2,/,22. ?N% 567$* 56.-* 56**, 5675-

:0:@-- '(*2,5$$2 *H*76- **7/7.$-+ 0N# 56*5+ 56*5* *6555 565$7

0? '(-5+2$+/ /P-.6-*>P-.6-7 *7752+-52 #N0 56$7* 56.+, 56--$ 567,-

00M* '(-5,+,7$ *.P7.6*->P7.6- 7+$*/$*$ #N0 567-, 5677* *6555 56-52

:;</= '(--2*7*, $P*.6* -*2+2+$ #N0 56$7* 56.27 56$+, 56..-

;QA* '(--2.$*- *H7-6- $725.+77 %N? 56.$* 56.+5 562+7 567$/

0? '(-,.*-5- /P-.6-*>P-.6-7 *775+5/2/ #N0 56./, 56./. *6555 56.*-

0? '(7,72-++ /P-.6-*>P-.6-7 *7757/.77 %N? 567+7 567.5 56,5+ 56-*,

:;</= '(.,5.72, $P*.6* ,,---+*, ?N% 56--* 56-*5 *6555 56**2

:%R/ '(././7-7 -P*7>P*.6- **7-,$*25 #N0 5675. 567-+ 56$22 56-5$

S%S7 '(.2*$5,, *H-*6->H*76- *5,/-772. 0N# 567,7 5677+ 56.*2 56-*.

##=<* '(.2.525. */P-*67*>P-*677 $2,/,/-2 #N0 567$. 56.-* 56*77 5675*

;M@=7* '(.2,2.5- 2P7->P7. **..+572$ #N0 565// 565/$ *6555 565$.

:;</= '(+//$522 $P*.6* ,,-7.$-. ?N% 56--* 56-*5 *6555 56**2

注：DAB(C<0 为该位点观察到的杂合体型，:'EFC<0 为该位点预测的杂合体型，CGHIJK 为哈迪>温伯格平衡的 # 值，L%M 为该位点的最小

等位基因频率。

基因 !@: 等位基因 病例组 对照组 %"（2$T,-） !

-

$

!"#$%$ '(**+,-.-/ #10 *+12+ -/1/. 56$55（56-$78562/,） .65,7 565.7

##=<* '(*,2*757 %1? 721,7 -/1/. *6+57（56/228-6/$,） -6$,, 56*52

:0:@-- '(*2,5$$2 #10 $1*52 ,1*5$ 56+//（56-*-8-6-7+） 56725 56$7-

0? '(-5+2$+/ #10 ,$1.* +/1.. *6*/.（56+2-8-6-5+） 567,/ 56$7/

00M* '(-5,+,7$ #10 /*1-, 271*2 56+*7（567*,8*6*/.） -6*., 56*.7

:;</= '(--2*7*, #10 +-1$- +.1./ 56/2.（56$-28*6$*-） 56*,. 56+,+

;QA* '(--2.$*- %1? ,.1.- ,-1.5 562,2（56$,58*6+/-） 5655+ 5627/

0? '(-,.*-5- #10 +21., +$1., *65+-（56+-+8*6,22） 565.2 56/-.

0? '(7,72-++ %1? 2*1-7 /+1-+ *6*2+（56+7$8-6-$.） 5675, 56$,2

:;</= '(.,5.72, %1? 2$1*2 *5.1/ 567/$（56*+*8562-5） .6/,* 565-,

:%R/ '(././7-7 #10 2*1-* /,1-$ *6-.$（56+$58-67/+） 56.7/ 56$5/

S%S7 '(.2*$5,, #10 -+1// -*1/$ *6*2+（56+-+8-6-/+） 56-27 56$//

##=<* '(.2.525. #10 ,.1.5 /.1-/ 56+*,（567.,8*652+） -6,77 5652/

;M@=7* '(.2,2.5- %1? *5/1+ *5/1. 56++,（56*/78-6.-2） 567/- 56$7+

:;</= '(+//$522 %1? *212, /1*5. -6$.,（*65++8+65/$） .6+$, 5657*

1 ; <&,:=>?3-/'3,82345678

%&' ; <&,:= ?3-/'3,8 83/31-7 '&4&/73 13.1
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功能异常相关性较强的基因型，它可能是增加罹患

甲状腺功能异常易感性的基因型。!!"#$%&'()(*

)*( 位点的 + 种基因型 !!、!,、,, 在病例组和对照

组的分布频数为 -).$/.$- 和 +*.-(.-（!0*12$+），

说明 ,, 基因型可能是增加罹患甲状腺功能异常

易感性的基因型。343+ 基因的 &'()$5266 位点的

+ 种基因型 !!、!,、,, 在病例组和对照组的分布

频数为 *.-/.+$ 和 +.$5.+5（!0*1*(7），说明 ,, 基

因型可能是增加罹患甲状腺功能异常易感性的基

因型（表 /）。

! !"

近来对甲状腺疾病的遗传学研究受到越来越

多的关注。有研究表明，人群血清甲状腺激素水平

受基因调控影响的差异性很大，促甲状腺激素和甲

状腺激素个体间的变异约有 (*8!/58归因于遗

传 9$$:。国内外研究甲状腺功能疾病与基因位点的

报道很多，但关于服用 4;< 的患者甲状腺功能对

高碘暴露敏感性相关的 =>? 位点的研究尚无。

@AB等9$-:发现在低碘饮食人群中 CDE#$F&')/55$+

的等位基因 4 的拷贝与分化型甲状腺癌有密切相

关性。但张玲玲等9$+:在中国鲁西南地区的汉族人群众

中对比甲状腺乳头状癌患者与健康体检人群，未验证

到 CDE#$G&')/55$+ 与膳食碘含量的摄入关系。

HI'JKL 等9$(:的 MN4= 研究揭示了 CDE#$ 基因附近

遗传区域与甲减的关联性。本研究参考其研究结果，

从中选取 CDE#$ 基因附近的 343+ 基因和!!"#$

基因的一些位点，在服用胺碘酮的高碘暴露人群中

做 =>? 分析，发现 343+G&'()$5*66 的 ,, 基因型和

!!"#$G&'()(*)*( 的 ,, 基因型可能增加罹患甲状

腺功能异常的风险。这两个基因位点的基因型可能

为高碘暴露人群的敏感的基因型。

王文强等97:针对山东高碘地区 5** 例正常儿童

与 5** 例甲状腺激素水平异常儿童进行研究，发现

?<#7" 基因的 &'(6*(+)6 位点和 &'/775*)) 位点与

甲状腺功能异常之间存在显著的关联性。本研究结

果表明，?<#7"G&'(6*(+)6 的野生等位基因 4 和

?<#7"G&'/775*)) 的野生等位基因 M 可以降低

甲状腺异常的风险。这两个基因位点的等位基因

可能是在高碘暴露致甲状腺功能异常的潜在相

关基因。

有证据表明 =O!545 基因与甲状腺功能障碍存

在显著相关性，=PQRSTAU 等9$5:发现 =O!545 基因上有

$+ 个位点与碘转运障碍有关。此外，VKQ 等9$/:发现

=O!545 基因%WX$2(-,YMZ P1V+(7< 突变可引起钠

碘协同转运体（'I[QK\GQI[QBA ']\PI&RA&^ >_=）缺陷

将导致先天性甲状腺功能减退。CA&&LB[QBI 等9$6:发现

对于敲除 =O!545 基因外显子 / 和 6 的小鼠，高碘

饮食可以改善甲状腺功能减退症的症状。本研究

也发现在高碘环境下 =O!545G&'$$/6-(-7 的突变

等位基因 ! 的存在可以降低患甲状腺功能异常的

风险。=O!545 的等位基因 ! 可能为碘暴露下甲状

腺功能敏感性潜在相关的基因。

综上所述，本研究初步探索了碘暴露致甲状腺疾病

风险相关的一些 =>?位点，其中 =O!545G&'$$/6-(-7

的 , 等位基因、?<#7"G&'(6*(+)6 的 M 等位基因和

&'/775*)) 的 , 等位基因可增加甲状腺功能异常的

风险；!!"#$ 基因的 &'$6)$+*+ 位点和 &'()(*)*(

位点、343+ 基因的 &'()$5*66 位点的多态性与甲

状腺功能异常相关，本研究结果可为筛查高碘暴露

下致甲状腺功能异常的敏感人群提供参考依据。本

研究的不足之处是未能从敏感基因位点中筛查出

相关等位基因型，这可能与样本量大小相关，因此，

明确甲状腺功能对碘暴露敏感性相关的 =>? 位点

还需纳入更多样本进一步研究。
#$%&'

9$: 潘春梅，李伟兰，劳国权1口服胺碘酮致甲状腺功能异常的临床

观察9H:1现代医院，-*$6，$6`$ab$2/

9-: OQ'ARRA 4 O^ MQLBcKWL d^ M&LSQLBI !^ AR Lc1 ?JI'PJI[QA'RA&L'A 7"

UABA eL&QLBR' L&A L''IWQLRA[ TQRJ 'A&K\ ,=f cAeAc' LB[ RJ]&IQ[

gKBWRQIB9H:1 4\ H fK\ MABAR^ -227^ 7-h/ab$-62

9+: VLBU =^ ,LI H^ iJLBU H^ AR Lc1 MABARQW L''IWQLRQIB 'RK[] Ig PJI'PJI"

[QA'RA&L'A 7" UABA TQRJ 'KjWcQBQWLc J]PIRJ]&IQ[Q'\ QB P&AUBLBR

TI\AB9H:1 #B[IW& @A'^ -2$5^ (2h(ab$))

( " #$%)*+,-./012/3456

&'( " )*+,'-./*0 *1 #$% 230*45,3/ (346330 7'/3 2-*8, '09

7*04-*: 2-*8,

基因 =>? 基因型 病例组 对照组 !

-

!

=O!545 &'$$/6-(-7 !!.!,.,, 2.$/.(2 $.-/.-) 51$+5 21266

!!"#$ &'$6)$+2+ 44.4M.MM $-.$5.-) -.-(.+2 )1-+6 212$2

?,?>-- &'$)6255) !,.,, 5.5- 6.() 21($( 215$2

,M &'-2/)5/7 !!.!,.,, -$.++.( -2.-7.7 $16++ 21(-2

,,C$ &'-26/6+5 !!.!,.,, +$.$).( +7.$6.$ -157/ 21-65

?<#7" &'--)$+$6 !!.!,.,, $5.+-.$2 $7.-7.$2 215+$ 216/6

<_D$ &'--)(5$- 44.4M.MM --.+2./ -5.--.) $1)77 21+62

,M &'-6($-2- !!.!,.,, $7.++.6 -$.-+.$- +1+22 21$)-

,M &'+6+)-// 44.4M.MM +/.$).- +-.--.- 21((/ 21722

?<#7" &'(62(+)6 44.4M.MM +).$6.$ (7.7.2 51$/- 2126/

?4E7 &'(7(7+-+ !!.!,.,, +6.$6.- +5.$6.( 216-- 21/)6

343+ &'()$5266 !!.!,.,, 2.-/.+$ +.$5.+5 /125/ 212(7

!!"#$ &'()(2)2( !!.!,.,, -).$/.$- +2.-(.- 7165- 212$+

<C>"+$ &'()6)(2- 44.4M 5$./ 5-.( 21(22 215-6

?<#7" &'/7752)) 44.4M.MM $.$6.(2 2.7.(7 (1)+( 21275

卢一苇，等1胺碘酮诱发甲状腺功能异常敏感性的遗传特征研究!
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"

$-5



在医学论文中，“!!"、!!#、!!$”这类英文缩写常常被作者作为单位符号使用，但“!!"、!!#、!!$”既不是数学符号，更不是单

位符号，只是表示数量份额的英文名词缩写（英文全称分别为 !%&$' !(& ")**)+,、!%&$' !(& #)**)+,、!%&$' !(& $&)**)+,）。在实际研究中，

仪器测量的数值可能会以“!!"、!!#、!!$”形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“!!"、!!#、!!$”进行换算。

对溶液而言，换算前需了解体积比还是质量比。- !./"0 是质量1体积比，如果溶液的密度是 - ./"0，则 - !./"0 相当于

- !!"；如果溶液密度不是 - ./"0，则需要进行换算。

对大气中的污染物而言，常用体积浓度和质量1体积浓度来表示其在大气中的含量。体积浓度是用每立方米大气中含有污

染物的体积数来表示（如 2"

3

/"

3、"0/"3），换算关系是：- !!"4- 2"

3

/"

3

4-5

16，- !!#4-5

17，- !!$4-5

1-8；质量1体积浓度是用每立

方米大气中污染物的质量数来表示（如 "./"

3、./"3），换算关系是：9488:; </=，式中：<为污染物以 "./"

3 表示的浓度值，9为污染

物以 !!"表示的浓度值，=为污染物的分子质量。

在土壤、动植物、固体废弃物中“!!"、!!#、!!$”与质量含量的换算关系为：- !!"4- "./>.4- 555 !./>.，- !!#4- !./>.4

-5

13

"./>.，- !!$4- ,./>.4-5

16

"./>.。

!"#$%

!"#$%&''()*+,!!"-!!#-!!$./0123456789

?;@ A%&)2

!

BC A&2" ) 2

!

0C D&%2" %, EC ($ %*: B''+2)%$)+, +F ('$%#*)'G(H GI#

!+$GI&+)H)'" 1%''+2)%$(H .(,($)2 J%&)%,$' K)$G L%'G)"+$+’' $GI#

&+)H)$)'?M@: M N,H+2&),+* O,J('$C 85-PC ;5Q-5RS -56-

?T@ E+$+1U(H&( NC E)HH)VW) = XC Y+,(I B EC ($ %*: Z(!*)2%$)+, 2+,F)&"'

$G( %''+2)%$)+, +F *+2) ), [\<N-C UYN]AC 9BU^A %,H UYN-5B

K)$G $GI&+)H $&%)$'S % .(,($)2' +F H)%#($(' %WH)$ %,H &('(%&2G $%I')H(

'$WHI?M@: UG%&"%2+.(,($ D(,+"C 85-PC 8PQ-5RS 3T6

?6@ MI$ _ NC X)(F(& B XC Y%J)H B LC ($ %*: _+J(* %''+2)%$)+,' F+& GI!+$GI#

&+)H)'" ),2*WH( >,+K, %W$+)""W,( &)'> *+2) ?M@: U0+E \,(C 85-8C

83QPRS P]T

?P@ 王文强，张琪，张万起C等:候选基因单核苷酸多态性与天津汉族

人群甲状腺功能减退症相关性研究?M@:天津医科大学学报，85-6C

88Q8RS ---

?]@ 王文强:甲状腺功能异常与单核苷酸多态性关联研究?Y@:天津：

天津医科大学C 85-6

?7@ 张琪: 甲状腺激素合成相关基因多态性与甲状腺功能减退症的

相关性研究?Y@:天津：天津医科大学C 85-;

?-5@ EW, `C D%+ aC `%, bC ($ %*: B ')c 1,W2*(+$)H( ),'(&$)+,1H(*($)+,

!+*I"+&!G)'" ), $G( 9BEU] !&+"+$(& )' %''+2)%$(H K)$G 'W'2(!$)#)*#

)$I $+ "W*$)!*( 2%,2(&'?M@: _%$ D(,($C 855PC 37QTRS 65T

?--@ [&+'$ =C U($(&'(, OC L(.(H$' 0C ($ %*: Z(.W*%$)+, +F $G( !)$W)$%&I1

$GI&+)H %c)' ), %HW*$G++H )' ,+$ &(*%$(H $+ #)&$G K().G$S (J)H(,2(

F&+" (c$&("(*I #)&$G K().G$ H)'2+&H%,$ "+,+dI.+$)2 Y%,)'G $K),

!%)&'?M@: `GI&+)HC 85-3C 83QPRS P]

?-8@ Z(, aC MW%, 0 BC 9(*)% = UC ($ %*: [\<N- !+*I"+&!G)'" ),$(&%2$'

K)$G H)($%&I )+H),( ),$%>( ), H)FF(&(,$)%$(H $GI&+)H 2%,2(& &)'> ), $G(

2W#%, !+!W*%$)+,?M@: `GI&+)HC 85-6C -8Q86RS -PT8

?-3@ 张玲玲: 单核苷酸多态性位点与乳头状甲状腺癌易感性的关联

性研究?Y@:山东：济南大学C 85-P

?-;@ M+'GW% 9: e%&)%,$' ,(%& [\<N- %&( %''+2)%$(H K)$G GI!+$GI&+)H)'"

%,H +$G(& $GI&+)H 2+,H)$)+,'S W'),. (*(2$&+,)2 "(H)2%* &(2+&H' F+&

.(,+"(1%,H !G(,+"(1K)H( '$WH)('?M@: 9*), D(,($C 85--C63Q6RS T87

?-T@ E!)$dK(. 9C =+&&)' M 9: D(,($)2' %,H !G(,+")2' +F GI!+$GI&+)H)'"

%,H .+)$(& HW($+ _OE"W$%$)+,' ?M@: =+* 9(** N,H+2&),+*C 85-5C 388Q-RS

T6

?-6@ aW) bC Z(G%" E N C =+G%"(H BC ($ %*: B ,+J(* ")''(,'( "W$%$)+,

), E09TBT .(,( ), % 'WH%,('( F%")*I K)$G 2+,.(,)$%* GI!+$GI#

&+)H)'"?M@: `GI&+)HC 85-]C 8]Q]RS-56]

?-P@ [(&&%,H),+ DC X%'!%&) ZC Z(I,% _ BC ($ %*: B, (c$&("(*I G).G H)#

($%&I )+H)H( 'W!!*I F+&('$%**' '(J(&( GI!+$GI&+)H)'" ), _%

f

/O

1

'I"#

!+&$(& Q_OER >,+2>+W$ ")2(?M@: E2) Z(!C 85-PC PQ-RS T387

（85-7157157 收稿）
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