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IL-17 基因 rs2275913 多态性与胃癌易感性的 Meta 分析

鲁文君，王晓琴，杨丽霞，杨青，杨蓉，叶慧，俞登峰

（甘肃省武威市肿瘤医院  肿瘤外科，甘肃 武威 733000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 IL-17 基因 rs2275913 多态性与胃癌易感性的关系。

方法： 检 索 多 个 国 内 外 数 据 库， 收 集 有 关 IL-17 基 因 G>A 多 态 性 位 点 rs2275913（G197A） 与 胃 癌

易感性的病例 - 对照研究。筛选文献、提取数据和文献质量评价后，采用 STATA 12.1 统计软件进行

Meta 分析。

结果：最终纳入 10 个病例 - 对照研究，其中病例组 4 371 例，对照组 5 345 例。Meta 分析结果显示，

IL-17 基因 rs2275913 位点多态性的等位基因模型（A vs. G）（OR=1.22，95% CI=1.10~1.37）与相加

模型（AA vs. GG）（OR=1.58，95% CI=1.23~2.04）胃癌风险增加，显性模型（AG+GG vs. AA）（OR=0.63，

95% CI=0.48~0.84）、隐性模型（GG vs. AG+AA）（OR=0.86，95% CI=0.78~0.94）胃癌风险降低（均

P<0.05），但共显性模型（AG vs. AA+GG）（OR=0.91，95% CI=0.78~1.07）与罹患胃癌的风险无明

显关系（P>0.05）。

结论：IL-17 基因 rs2275913 多态性的与胃癌易感性密切相关。
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Association between rs2275913 polymorphism in IL-17 gene and 
gastric cancer susceptibility: a Meta-analysis
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Abstract Objective: To investigate the association between rs2275913 site polymorphism of IL-17 gene and the risk of 

gastric cancer.

Methods: The case-control studies on relationship between the IL-17 rs2275913 G>A polymorphism and gastric 

cancer susceptibility were collected by searching several national and international databases. After literature 

screening, data extraction and quality assessment, Meta-analysis was performed by STATA 12.1 software.

Results: Ten case-control studies were finally included, with 4 371 patients in case group and 5 345 subjects in 

control group. Meta-analysis results showed that among the rs2275913 site polymorphisms of IL-17 gene, the risk 

of gastric cancer was increased under allele-contrast model (A vs. G) (OR=1.22, 95% CI=1.10–1.37) and additive 

model (AA vs. GG) (OR=1.58, 95% CI=1.23–2.04), and was decreased under dominant model (AG+GG vs. AA) 

(OR=0.63, 95% CI=0.48–0.84) and recessive model (GG vs. AG+AA) (OR=0.86, 95% CI=0.78–0.94), but had 
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在 全 球 胃 癌 是 具 有 较 高 发 病 率 及 病 死 率 的 恶

性肿瘤之一[1]，胃癌的发生受多种因素的影响，其

中主要有HP感染、环境因素及遗传因素等[2-3]。现

阶 段 有 大 量 的 研 究 证 明 遗 传 基 因 的 多 态 性 在 胃 癌

的发生过程中有至关重要的影响[4]，因此遗传基因

的 筛 查 和 识 别 对 胃 癌 的 早 期 预 防 和 早 期 诊 治 有 关

键的作用。

近 几 年 大 量 的 研 究 [ 5 - 7 ] 表 明 ： I L - 1 7 基 因 与

胃 癌 的 发 生 、 发 展 有 重 要 的 相 关 性 。 I L - 1 7 是 由

C D 4 +的 T h 1 7 细 胞 和 中 性 粒 细 胞 分 泌 的 促 炎 症 因

子 ， 可 诱 导 多 种 炎 症 因 子 的 产 生 ， 并 且 对 中 性 粒

细 胞 有 趋 化 调 节 作 用 [ 8 ]， 其 不 但 在 自 身 免 疫 性 疾

病 、 抗 感 染 及 移 植 排 斥 发 挥 重 要 作 用 ， 还 在 机 体

对 多 种 恶 性 肿 瘤 的 免 疫 应 答 中 发 挥 作 用 ， 而 且 可

能 参 与 机 体 抗 肿 瘤 或 促 肿 瘤 的 过 程 [ 9 ]。 目 前 国 内

外 有 多 项 研 究 比 较 了 I L - 1 7 基 因 G > A 多 态 性 位 点

rs2275913（G197A）与胃癌易感性的报道，但他

们 研 究 的 结 果 不 完 全 一 致 ， 并 且 近 年 又 有 新 的 文

献发表，为此，本研究旨在采用Meta分析的方法

对国内外相关的文献进行系统评价，以明确IL-17 

rs2275913多态性与胃癌易感性的关系。

1　资料与方法

1.1  检索策略

全面检索PubMed，EMBASE，The Cochrane 

L ibrary，Web o f  Sc ience，中国生物医学文献数

据库（CBM），万方数据库，中国期刊全文数据

库（CNKI），中文科技期刊数据库，同时检索在

研 研 究 和 相 关 学 术 组 织 网 站 ， 检 索 开 始 与 截 止 日

期 为 数 据 库 建 立 至 2 0 1 5 年 4 月 2 1 日 ， 文 献 语 种 限

定为中文和英文，英文检索词为：inter leukin -17 

g e n e 、 I L - 1 7 、 g e n e t i c  p o l y m o r p h i s m 、

polymorphisms、variant、Stomach Neoplasms、

gast r ic  cancer中文检索词：胃癌、胃肿瘤、多态

性、IL-17、白细胞介素17基因、白介素17。复杂

检 索 用 布 尔 逻 辑 运 算 连 接 检 索 词 ， 所 有 检 索 策 略

通过多次预检索后确定。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：⑴ 病例组是经病理证实是胃癌患

者，对照组是非肿瘤人群，并且研究评估了IL-17 

r s 2 2 7 5 9 1 3 多 态 性 ； ⑵  文 献 为 病 例 - 对 照 研 究 ；

⑶ 研究中可获得详细的数据；⑷ 基因型分布符合

Hardy-Weinberg遗传平衡定律（P>0.05）；⑸ 文

献 限 定 为 中 英 文 。 排 除 标 准 ： 无 法 获 取 数 据 资 料

的文献；个案报道；非病例-对照研究；重复发表

的研究。

1.3  资料提取

由2位研究者独立阅读所获文献题目和摘要，

在 排 除 明 显 不 符 合 纳 入 标 准 的 试 验 后 ， 对 可 能 符

合 纳 入 标 准 的 试 验 阅 读 全 文 ， 以 确 定 是 否 真 正 符

合 纳 入 标 准 。 2 位 研 究 者 交 叉 核 对 纳 入 试 验 的 结

果 ， 对 有 分 歧 而 难 以 确 定 其 是 否 纳 入 的 试 验 ， 通

过讨论或由第三研究者决定其是否纳入。

1.4  质量评价

病例-对照研究的方法学质量评价由2名研究

人员按照Newcast le -Ottawa Scale（NOS）量表，

通 过 3 大 块 共 8 个 条 目 进 行 方 法 学 质 量 评 价 [ 1 0 ] 。

N O S 对 文 献 质 量 的 评 价 采 用 了 星 级 系 统 的 半 量 化

原 则 ， 满 分 为 9 颗 ， 文 献 评 分 0 ~ 4 颗 * 为 低 质 量 ， 

5~9颗*为高质量的。

1.5  统计学处理

采 用 S T A T A  1 2 . 1 统 计 软 件 进 行 M e t a 分 析 。

纳 入 文 献 之 间 是 否 存 在 异 质 性 运 用 q检 验 进 行 ，

无 异 质 性 （ P> 0 . 1 ， I 2≤ 5 0 % ） 选 择 固 定 效 应 模

型 ， 如 果 存 在 异 质 性 （ P < 0 . 1 ， I 2 > 5 0 % ） 则 选

择 随 机 效 应 模 型 。 分 别 统 计 各 基 因 模 型 的 合 并

比 值 比 （ o d d s  r a t i o ，OR） 和 各 效 应 量 以 9 5 % 置

信 区 间 （ c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ，C I） 表 示 。 5 种

基 因 模 型 包 括 ： 等 位 基 因 模 型 （ A  v s .  G ） 、 显

性 模 型 （ A G + G G  v s .  A A ） 、 隐 性 模 型 （ G G  v s .  

AG+AA）、相加模型（AA vs .  GG）及共显性模型

（AG vs .  AA+GG）。并且以基因检测方法、纳入

研 究 原 始 资 料 来 源 及 种 族 进 行 亚 组 分 析 ， 敏 感 性

分 析 通 过 逐 个 剔 除 单 个 纳 入 研 究 评 估 这 一 研 究 对

合 并 效 应 量 的 影 响 。 通 过 漏 斗 图 法 分 析 以 及 采 用

no obvious change under codominant model (AG vs. AA+GG) (OR=0.91, 95% CI=0.78–1.07). 

Conclusion: IL-17 rs2275913 polymorphism is closely related to gastric cancer susceptibility.
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Egger检验分析发表偏倚。

2　结　果

2.1  纳入研究基本情况

最 初 共 检 索 到 1 3 3 篇 文 献 ， 中 文 文 献 4 1 篇 ，

英文文献92篇。阅读题目和摘要后排除不符合纳入

标准文献79篇，剩下难以判断的通过查阅全文排除

44篇，最终纳入10篇文献[11-20]。4篇为中文文献，

6篇为英文文献，其中实验组胃癌患者4 371例， 

对照组非肿瘤人数5 345例。纳入文献中有5篇对照

组选择为医院人群，4篇对照组选择为人群，1篇

未提及对照组来源，有7篇研究对象为中国人群，

有2篇研究对象为日本人群，有1篇是伊朗人群。

文献质量评价均为5颗*以上，为高质量病例-对照

研究，对照组基因型分布均符合Hardy -Weinberg

遗传平衡定律（P>0.05）（表1）。

2.2  Meta 分析结果

等 位 基 因 、 显 性 模 型 、 共 显 性 模 型 及 相

加 模 型 异 质 性 检 验 结 果 分 别 为 ： I 2 = 6 6 . 4 % 、

I 2=84 .7%、 I 2=68 .5%、 I 2=74 .2%，显示存在异质

性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量 ， 隐 性 模 型 异

质性检验结果为：I 2=0.0%，无统计学异质性，故

采用固定效应模型合并效应量。

按 5 种 基 因 模 型 分 析 ： 等 位 基 因 模 型

（OR= 1 . 2 2 ， 9 5 %  C I= 1 . 1 0 ~ 1 . 3 7 ） 、 显 性 模 型

（OR= 0 . 6 3 ， 9 5 %  C I= 0 . 4 8 ~ 0 . 8 4 ） 、 隐 性 模 型

（OR= 0 . 8 6 ， 9 5 %  C I= 0 . 7 8 ~ 0 . 9 4 ） 及 相 加 模 型

（OR=1.58，95% CI=1.23~2.04）与胃癌易感性有

关（均P<0 .05），其中等位基因模型和相加模型

增 加 胃 癌 罹 患 风 险 ， 而 显 性 模 型 和 隐 性 模 型 降 低

胃癌的易感性（图1-4），但共显性模型与罹患胃

癌的风险易感性无明显关系（OR=0.91，95% CI= 

0.78~1.07）（P>0.05）（表2）。

按 人 群 种 族 进 行 亚 组 分 析 ： 针 对 中 国 人

群 遗 传 基 因 模 型 中 等 位 基 因 模 型 （OR = 1 . 1 2 ，

9 5 %  C I= 1 . 0 2 ~ 1 . 2 4 ） 、 隐 性 模 型 （OR= 0 . 8 6 ，

9 5 %  C I= 0 . 7 8 ~ 0 . 9 5 ） 及 相 加 模 型 （OR= 1 . 2 4 ，

95% CI=1.03~1.50）与罹患胃癌的风险有关（均

P<0 .05），针对日本人群遗传基因模型中等位基

因模型（OR=1.39，95% CI=1.21~1.60）、显性模

型（OR=0.38，95% CI=0.29~0.49）、相加模型

（OR=2.42，95% CI=1.80~3.24）及共显性模型

（OR=0.63，95% CI=0.52~0.77）胃癌易感性有统

计学意义（均P<0.05）（表2）。

按 对 照 组 人 群 选 择 进 行 亚 组 分 析 ： 针 对 来 源

于人群遗传基因模型中等位基因模型（OR=1.08，

9 5 %  C I= 0 . 9 9 ~ 1 . 1 9 ） 、 显 性 模 型 （OR= 0 . 9 5 ，

9 5 %  C I= 0 . 8 4 ~ 1 . 0 9 ） 、 相 加 模 型 （OR= 1 . 1 9 ， 

95% CI=0.95~1.49）及共显性模型（OR=1.07，

9 5 %  C I = 0 . 9 6 ~ 1 . 2 1 ） 与 胃 癌 易 感 性 均 无 统 计

学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 但 隐 性 模 型 与 罹 患 胃 癌

的 风 险 有 关 （OR= 0 . 8 7 ， 9 5 %  C I= 0 . 7 7 ~ 0 . 9 7 ）

（ P < 0 . 0 5 ） 。 针 对 来 源 于 医 院 的 人 群 等 位 基 因

模型（OR=1.32，95% CI=1.14~1.52）、显性模

型（OR=0.48，95% CI=0.32~0.72）、相加模型

（OR=1.94，95% CI=1.33~2.82）及共显性模型

表 1　纳入文献基本特征
Table 1　General characteristic of the included studies

纳入研究 国家 种族
对照组

来源
基因型检测

方法
基因型（病例组 / 对照组）

PHWE NOS
总数 GG AA AG

Shibata, 等 2009[11] 日本 日本人 医院对照 PCR-SSCP 287/523 94/175 69/49 124/299 0.312 7
Wu, 等 2010[12] 中国 中国人 人群对照 PCR-RFLP 945/768 210/193 250/204 485/371 0.384 8
陈健健 2010[13] 中国 中国人 人群对照 TaqMan 1 042/1 090 300/325 220/224 522/541 0.967 8
罗媛 2010[14] 中国 中国人 医院对照 TaqMan 24/230 6/79 9/30 9/121 0.303 8
Arisawa, 等 2012[15] 日本 日本人 医院对照 PCR-SSCP 333/583 112/218 84/72 137/293 0.080 7
Rafiei, 等 2013[16] 伊朗 伊朗人 不清楚 PCR-RFLP 161/171 56/78 44/21 61/72 0.491 8
Qinghai, 等 2014[17] 中国 中国人 医院对照 MassARRAY 293/550 126/273 45/61 122/216 0.070 7
Zhang, 等 2014[18] 中国 中国人 人群对照 MassARRAY 260/512 110/258 48/67 102/187 0.057 9
毕兰青 2014[19] 中国 中国人 医院对照 PCR-HRM 99/150 32/41 28/40 39/69 0.619 5
吴小琴 , 等 2014[20] 中国 中国人 人群对照 PCR-RFLP 945/768 210/193 250/204 485/371 0.351 7
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（OR= 0 . 7 4 ， 9 5 %  C I= 0 . 5 6 ~ 0 . 9 8 ） 与 罹 患 胃 癌

的 风 险 有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 隐 性 模 型

（OR=0.87，95% CI=0.75~1.02）与胃癌易感性无

统计学意义（P>0.05）（表2）。

Study
ID

Shibata, 等 2009 [11]

Wu, 等 2010 [12]

陈健健 , 2010 [13]

罗媛 , 2010 [14]

Arisawa, 等 2012 [15]

Rafiei, 等 2013 [16]

Qinghai, 等 2014 [17]

Zhang, 等 2014 [18]

毕兰青 2014 [19]

吴小琴 , 等 2014 [20]

Overall (I-squared=66.4%, P=0.002)

NOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% CI)

1.37 (1.12, 1.69)
1.06 (0.92, 1.21)
1.03 (0.92, 1.16)
1.98 (1.09, 3.61)
1.41 (1.16, 1.71)
1.72 (1.26, 2.36)
1.28 (1.03, 1.58)
1.35 (1.08, 1.68)
0.93 (0.65, 1.34)
1.06 (0.92, 1.21)
1.22 (1.10, 1.37)

%
Weight

10.69
13.60
14.17
2.83
11.21
7.18
10.49
10.14
6.09
13.60
100.00

图 1　IL-17 rs2275913 多态性与胃癌易感性易感性关系的森林图（等位基因模型）
Figure 1　Forest plots for the association between IL-17 rs2275913 polymorphism and gastric cancer susceptibility (allele-contrast model)

0.277                                                   1                                                      3.61

Study
ID

Shibata, 等 2009 [11]

Wu, 等 2010 [12]

陈健健 , 2010 [13]

罗媛 , 2010 [14]

Arisawa, 等 2012 [15]

Rafiei, 等 2013 [16]

Qinghai, 等 2014 [17]

Zhang, 等 2014 [18]

毕兰青 2014 [19]

吴小琴 , 等 2014 [20]

Overall (I-squared=84.7%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% CI)

0.33 (0.22, 0.49)
1.01 (0.81, 1.25)
0.97 (0.78, 1.19)
0.25 (0.10, 0.62)
0.42 (0.29, 0.59)
0.37 (0.21, 0.66)
0.69 (0.45, 1.04)
0.66 (0.44, 1.00)
0.92 (0.52, 1.63)
1.01 (0.81, 1.25)
0.63 (0.48, 0.84)

%
Weight

10.27
12.07
12.12
5.46
10.81
8.40
10.11
10.21
8.46
12.07
100.00

图 2　IL-17 rs2275913 多态性与胃癌易感性易感性关系的森林图（显性模型）
Figure 2　Forest plots for the association between IL-17 rs2275913 polymorphism and gastric cancer susceptibility (dominant model)

0.101                                                   1                                                     9.95

Study
ID

Shibata, 等 2009 [11]

Wu, 等 2010 [12]

陈健健 , 2010 [13]

罗媛 , 2010 [14]

Arisawa, 等 2012 [15]

Rafiei, 等 2013 [16]

Qinghai, 等 2014 [17]

Zhang, 等 2014 [18]

毕兰青 2014 [19]

吴小琴 , 等 2014 [20]

Overall (I-squared=0.0%, P=0.561)

NOTE: Weights are from random effects analysis
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图 3　IL-17 rs2275913 多态性与胃癌易感性易感性关系的森林图（隐性模型）
Figure 3　Forest plots for the association between IL-17 rs2275913 polymorphism and gastric cancer susceptibility (recessive model)
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2.3  发表偏移分析

针对各基因模型分别采用漏斗图及Egger回归

法 进 行 量 化 分 析 ， 结 果 均 未 见 发 表 偏 移 。 其 中 等

位基因模型（A vs .  G）的P值为0.075（图5）。

图 5　等位基因模型 Egger 回归图
Figure 5　Egger’s regression plots for the allele-contrast model
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I L - 1 7 是 T h 1 7 细 胞 分 泌 的 关 键 的 细 胞 因 子 ，

T 1 7 细 胞 介 导 的 炎 症 免 疫 在 人 体 免 疫 系 统 占 重 要

的 地 位 ， 其 对 外 来 病 原 抵 抗 和 在 自 身 组 织 免 疫 致

病过程中发挥着重要的作用 [21]。目前，IL -17在肿

瘤 免 疫 中 有 很 大 的 争 议 ， 其 作 为 一 种 促 炎 因 子 ，

有的研究 [22]显示IL -17在肿瘤血管生成过程中起到

促 进 作 用 ， 进 而 使 肿 瘤 发 生 、 生 长 及 转 移 ， 也 有

研究[23]表明其可增强肿瘤局部T细胞相关的免疫反

应，抑制肿瘤的生长及发生。

本 文 纳 入 1 0 篇 高 质 量 的 病 例 - 对 照 研 究 ， 对

照组10篇基因型分布符合Hardy -Weinberg遗传平

衡定律（P>0.05）。针对IL -17 rs2275913基因多

态 性 与 胃 癌 的 易 感 性 进 行 M e t a 分 析 。 S h i b a t a 、

Arisawa、Raf ie i、Qinghai、Zhang及陈健健等的

Study
ID

Shibata, 等 2009 [11]

Wu, 等 2010 [12]

陈健健 , 2010 [13]

罗媛 , 2010 [14]

Arisawa, 等 2012 [15]

Rafiei, 等 2013 [16]

Qinghai, 等 2014 [17]

Zhang, 等 2014 [18]

毕兰青 2014 [19]

吴小琴 , 等 2014 [20]

Overall (I-squared=74.2%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis
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图 4　IL-17 rs2275913 多态性与胃癌易感性易感性关系的森林图（相加模型）
Figure 4　Forest plots for the association between IL-17 rs2275913 polymorphism and gastric cancer susceptibility (additive model)
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表 2　IL-17 rs2275913 多态性与胃癌易感性 Meta 分析和敏感性分析结果
Table 2　Results of Meta-analysis and sensitivity analysis for the association between IL-17 rs2275913 polymorphism and gastric cancer 

susceptibility

变量 n A vs. G AG+GG vs. AA GG vs. AG+AA AA vs. GG AG vs. AA+GG
OR（95% CI） I2（%） OR（95% CI） I2（%） OR（95% CI） I2（%） OR（95% CI） I2（%） OR（95% CI） I2（%）

总计 10 1.22（1.10~1.37） 66.4 0.63（0.48~0.84） 84.7 0.86（0.78~0.94） 0.0 1.58（1.23~2.04） 74.2 0.91（0.78~1.07） 68.5
种族
  中国 7 1.12（1.02~1.24） 47.1 0.85（0.71~1.03） 56.3 0.86（0.78~0.95） 0.0 1.24（1.03~1.50） 42.5 1.05（0.95~1.17） 0.0
  日本 2 1.39（1.21~1.60） 0.0 0.38（0.29~0.49） 0.0 0.90（0.73~1.11） 0.0 2.42（1.80~3.24） 0.0 0.63（0.52~0.77） 0.0
   伊朗 1 1.72（1.26~2.36） — 0.37（0.21~0.66） — 0.64（0.41~0.99） — 2.92（1.57~5.44） — 0.84（0.54~1.30） —
对照组来源
  医院对照 5 1.32（1.14~1.52） 33.0 0.48（0.32~0.72） 71.7 0.87（0.74~1.02） 0.0 1.94（1.33~2.82） 59.2 0.74（0.56~0.98） 64.3
  人群对照 4 1.08（0.99~1.19） 33.9 0.95（0.84~1.09） 14.6 0.87（0.77~0.97） 0.0 1.16（0.99~1.35） 11.5 1.09（0.99~1.20） 0.0
  不清楚 1 1.72（1.26~2.36） — 0.37（0.21~0.66） — 0.64（0.41~0.99） — 2.92（1.57~5.44） — 0.84（0.54~1.30） —
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6篇研究 [11, 13,  15-18]中显示IL -17 rs2275913 G>A位

点 多 态 性 与 胃 癌 的 易 感 性 有 相 关 性 ， 并 增 加 胃 癌

的罹患风险，Wu、罗媛等、毕兰青等及吴小琴等

的4篇研究 [12,14 ,19-20]中显示IL -17  r s2275913  G>A

位 点 多 态 性 与 胃 癌 的 易 感 性 无 相 关 性 。 由 于 胃 癌

属于炎症相关肿瘤，故纳入研究中3个研究对基因

多 态 性 与 胃 癌 易 感 性 的 结 果 进 行 了 幽 门 螺 旋 杆 菌

（Helicobacter Pylori，Hp）感染组与非感染组的

分层分析，在罗媛等 [14]的研究结果显示HP感染阳

性和阴性的群体IL-17基因G>A位点基因型与等位

分布均无明显差异，而在Qingha i [17]和Zhang [18]两

个研究中结果显示HP +的研究对象IL -17基因G>A

位点的变异等位基因A增加胃癌的易感性，罹患胃

癌的风险较HP阴性的研究对象高，这可能与IL-17

细 胞 因 子 在 胃 黏 膜 组 织 中 呈 高 表 达 有 关 ， 先 前 的

一些研究 [24-25]显示胃癌的发生与HP感染后胃黏膜

组织损伤有关，其感染后组织中IL-17表达增高，

经过抗HP治疗后IL-17在组织中的表达降低。

本文通过5种遗传基因模型探讨对IL -17基因

r s 2 2 7 5 9 1 3 位 点 多 态 性 与 胃 癌 的 易 感 性 的 关 系 。

Meta分析结果显示：IL-17基因G>A位点多态性的

等 位 基 因 模 型 、 显 性 模 型 、 隐 性 模 型 及 相 加 模 型

与 胃 癌 的 易 感 性 有 统 计 学 相 关 性 ， 其 中 等 位 基 因

模 型 和 相 加 模 型 增 加 胃 癌 罹 患 风 险 ， 而 显 性 模 型

和 隐 性 模 型 可 能 降 低 胃 癌 的 易 感 性 ， 为 保 护 性 基

因 模 型 ， 但 共 显 性 模 型 与 罹 患 胃 癌 的 风 险 无 统 计

学相关性，因此，推测IL-17基因G>A位点的变异

等位基因A一方面可能通过显性模型和隐性模型表

现 其 保 护 性 ， 另 一 方 面 可 能 通 过 等 位 基 因 模 型 和

相 加 模 型 表 现 其 的 罹 患 高 风 险 ， 这 也 与 笔 者 在 背

景中提到的IL-17可能参与机体抗肿瘤或促肿瘤的

过 程 是 相 符 的 。 本 研 究 对 种 族 及 对 照 组 人 群 进 行

亚 组 分 析 ， 避 免 影 响 因 素 干 扰 结 果 ， 但 亚 组 结 果

与 总 效 应 量 存 在 一 定 的 差 异 ， 这 可 能 与 纳 入 研 究

中 关 于 中 国 研 究 较 多 ， 而 其 他 国 家 研 究 较 少 的 原

因 ， 也 可 能 是 遗 传 模 型 的 固 有 属 性 所 决 定 的 。 因

此，还需要纳入其他国家的大量的高质量病例-对

照研究来证实。

异质性通常来源于研究对象的遗传背景差异、

非遗传因素的干扰以及试验设计的质量差别[26]。本

文 纳 入 研 究 异 质 性 较 大 ， 因 此 笔 者 进 行 了 亚 组 分

析 和 敏 感 性 分 析 ， 以 此 来 寻 找 异 质 性 来 源 。 敏 感

性 分 析 发 现 逐 个 剔 除 纳 入 文 献 对 遗 传 模 型 合 并 效

应量结果无明显影响，并且采用漏斗图及Egger回

归 法 进 行 量 化 分 析 ， 结 果 均 未 见 发 表 偏 移 ， 故 本

研究结果较可靠。

本Meta分析有明显的局限性，主要表现在：

⑴  纳 入 研 究 均 为 病 例 对 照 研 究 ， 文 献 异 质 性 较

大、质量相对较低，Meta分析二次研究受限于原

始研究固有的偏倚和缺陷。⑵ 纳入研究中只包括

亚洲人群，故结果不能适用其它种族。⑶ 纳入研

究 数 量 少 ， 其 的 样 本 量 较 小 ， 故 本 研 究 结 果 存 在

一定偏差。

IL-17 rs2275913基因多态性的等位基因、显

性模型、隐性模型、相加模型与胃癌易感性可能密

切相关，共显性模型与胃癌易感性可能无相关性。
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