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　　【摘要】　冠心病是一种严重威胁人类健康心血管疾病。在动脉粥样硬化中补体系

统参与炎症介导疾病的过程。补体系统中的补体因子Ｈ（ＣＦＨ）不仅与炎症产生、组织损

伤密切相关，也参与动脉粥样斑块的发生、发展。ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因是否参与粥样斑块发

生，影响冠心病、心肌梗死的发生和进程，此文就其结构、生物学功能在心血管疾病中的

作用机制、病理生理改变及诊断治疗等方面进行简要阐述。
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　　冠心病的发病率呈逐年上升趋势，现已成为心

血管病中首要危险因素。在动脉粥样硬化的发生

进展中，补体系统参与并发挥重要作用。动脉粥样

硬化是一种炎症性疾病，补体及补体调节因子参与

其中。补体因子 Ｈ（ＣＦＨ）是存在于血浆中的一种

补体调节蛋白，是一种补体激活抑制剂，并且在人

类早期动脉粥样硬化病变中被发现；由旁路途径活

化和放大效应产生的重要抑制因子之一；通过对补

体激活调节可阻止动脉粥样硬化的进展。关于

ＣＦＨ 研究大多集中于对基因多态性的研究。

ＣＦＨＹ４０２Ｈ作为补体基因第９个外显子已被识

别［１］，有回顾性研究表明，ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因多态性

的风险增加与老年相关性的黄斑病变密切相关，风

险越大，病变越重［２］。ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因多态性与冠

心病之间关系的研究结论不一，本文对此研究状况

作简要介绍。

１　犆犉犎犢４０２犎基因概述

ＣＦＨ基因位于１ｑ３１，在１号染色体上编码的

是１５５ｋＤａ的血清蛋白，共包含２３个外显子，其中

第９个外显子的核苷酸１２７７位置上的碱基Ｔ突变

为碱基 Ｃ，使蛋白质的第４０２位编码子酪氨酸

（Ｔｙｒ）突变为组氨酸（Ｈｉｓ）即Ｙ４０２Ｈ。第９个外显

子的编码基因具有蛋白多态性，Ｙ４０２Ｈ多态性位于

ＣＦＨ蛋白的ＳＣＲ７受体区域内
［３］，而这个区域是肝

素和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）结合位点的相关区域，因而

与ＣＦＨ 相互结合影响其对补体的抑制作用能力。

补体系统可以有效防御感染，产生炎症反应，修复

组织；ＣＦＨ作为一种重要的补体调节因子主要是通

过补体旁路途径发挥作用。补体抑制因子 Ｈ 是血

浆蛋白，可通过组装Ｃ３ｂ来激活受体表面，从而限

制了补体的活性，加速Ｃ３替代途径的衰退。ＣＦＨ

可以为Ｃ３ｂ、肝素以及唾液酸提供结合位点，使之发

挥生物学效应［４］。ＣＦＨ与ＣＲＰ有联系，与ＣＦＨ结

合的ＣＲＰ也能够在Ｃ３水平上抑制补体的放大，并

且影响低密度脂蛋白在动脉粥样硬化斑块中的新

陈代谢、调节免疫、炎症反应。

２　犆犉犎犢４０２犎与动脉粥样硬化

补体激活包括３条途径：补体经典途径、旁路途

径、凝集素途径［５］。有研究表明，在人类正常冠状动

脉血管内皮上无补体激活，但是在斑块病变之处，

尤其是在易损斑块和破裂斑块处易通过补体经典

途径和旁路途经来激活补体。补体经典途径可能

是通过从粥样斑块中移除凋亡细胞和细胞碎片的

方式来发挥保护作用［６］；补体旁路途径激活了外来

病原体表面和细胞外的胆固醇，除经典途径外，与

ＣＦＨ结合的ＣＲＰ也能够在Ｃ３水平上抑制补体的

放大，影响低密度脂蛋白在粥样斑块中的新陈代

谢；凝集素途径激活补体是否参与粥样斑块发生，

目前证据尚不足。在早期动脉粥样硬化损害的体

外实验研究中表明，动脉内膜表面的补体激活仅限

于Ｃ３水平，在动脉内膜表面表达 ＣＲＰ和 ＣＦＨ，

Ｃ５ｂ９和细胞脂质表达于动脉内膜深层，此层ＣＦＨ

相对缺乏。Ｃ５ｂ９或许是动脉粥样硬化进展的泡沫

细胞所必要的物质，ＣＲＰ可以在促动脉粥样硬化和

抗动脉粥样硬化的动脉壁上发挥平衡作用［１］。研究

证明，ＣＲＰ可以预测男性和女性冠心病事件危险。

还发现在接受冠脉造影的病人中补体抑制因子 Ｈ

与冠状动脉狭窄的严重程度有关联。在动脉粥样
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硬化损坏中ＣＦＨ 病变所占比例大。而 Ｙ４０２Ｈ 基

因多态性或许会改变ＣＦＨ对过量补体激活抑制作

用的能力，导致补体相关的管壁损伤和动脉壁的破

坏。因此，ＣＦＨＹ４０２Ｈ 基因的多态性可以影响到

ＣＲＰ补体依赖途径。组氨酸（Ｈｉｓ）Ｙ４０２Ｈ 的替代

影响了ＣＦＨ与肝素、ＣＲＰ的结合，减弱补体激活对

动脉粥样硬化的抑制作用，从而影响了补体激活的

抗动脉粥样硬化作用。表明补体和补体调节蛋白

在动脉粥样硬化的发病机制中发挥一定作用［７］。

３　犆犉犎及犆犉犎犢４０２犎基因与冠心病

多项研究显示，ＣＦＨ、ＣＦＨＹ４０２Ｙ 与冠心病之

间关联并不显著。在ＣＦＨ与冠心病特征关系的研

究中，血浆ＣＦＨ水平在稳定型心绞痛、不稳定型心

绞痛、急性心肌梗死组与正常对照组之间，及不同

冠心病类型之间无显著性差异［８］。在一项大样本临

床研究中，除了三酰甘油与 ＣＦＨ 多态性有关外，

ＣＦＨ基因多态性与冠心病的其他危险因素均无

关［９］。Ｎｉｃａｕｄ等
［１０］的２个大规模ＣＦＨ基因多态性

与冠心病的之间相关性队列研究，在冠心病病例

中，基因型或等位基因频率两者无明显不同，ＣＦＨ

基因多态性与冠心病之间缺乏联系。对国内普通

人群中ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因多态性与冠心病易感性之

间关系的研究表明，ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性与冠心病

风险无相关性［１１，１２］，但证据尚不充分。

Ｐｕｌｉｄｏ等
［１３］对在１年内接受冠脉造影检查确

诊的病人进行 ＣＦＨ 基因 Ｙ４０２Ｈ 变异性研究，对

ＣＦＨＹ４０２Ｈ变异性和ＬＯＣ３８７７１５基因位点 Ａ６９Ｓ

变异性通过限制性片段长度多态性进行检查，用多

元回归模型评估冠心病中ＣＦＨ 与ＬＯＣ基因变异

性之间的联系，结果显示，ＣＦＨ 基因型或许与冠心

病存在独立联系，但数据没有显示统计学差异。

对早发冠心病之间相关性进行临床调查发现，

ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因型频率分布与对照组无统计学意

义，说明ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性与早发冠心病易感性

无相关性［１４］。另一项对爱尔兰人口组成的家庭群

体成员研究也表明，ＣＦＨ基因遗传变异性与早发冠

心病之间无明显相关性［１５］。然而，有研究发现在中

国人群中，ＣＦＨＹ４０２Ｈ多态性与早发型冠心病之间

有关联［１６］。

Ｖｏｌｃｉｋ等
［１７］对 ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性与心血管

疾病之间的联系是依赖高血压状态进行研究，认为

ＣＦＨ参与动脉粥样硬化的补体抑制过程。在社区

大样本群体动脉粥样硬化风险中评价ＣＦＨＹ４０２Ｈ

多态性与冠心病、缺血性脑卒中、颈动脉壁内膜至

中膜厚度的关系，结果显示在患有冠心病的白种人

及非裔美国人中的基因型与高血压有着显著交互

效应。进一步分析冠心病事件，在有高血压的白种

人中携带的４０２Ｈ等位基因型是一个预测冠心病事

件的重要因子。ＣＦＨ４０２Ｈ 等位基因与冠心病、缺

血性脑卒中事件风险增高白种人有关联，在依赖高

血压状态上有强的关联。

Ｐａｉ等
［１］的ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性在男性和女性

冠心病中联系的临床研究，对人群进行职业分层，

结果显示，ＣＦＨＹ４０２Ｈ 的多态性在女性冠心病风

险中呈负相关，在男性中没体现。在早期冠心病

中，这种相反关联在男女性中一直很明显。进一步

分析发病年龄显示，Ｙ４０２Ｈ的多态性在男女性冠心

病早期的风险均呈负相关。这对冠心病发病年龄

可能是一个重要补充。

４　犆犉犎犢４０２犎与心肌梗死

国外关于ＣＦＨＹ４０２Ｈ多态性与心肌梗死的相

关性研究不多，说法不一。国内研究发现吸烟、高

血压、性格急躁的人群是中国北方汉族人群急性冠

脉综合 征 发病 的危 险因 素，而临 床研 究 表 明

ＣＦＨＹ４０２Ｈ可能不是此类人群急性冠脉综合征的

易感因素，与其发生、发展无相关性［１８］。Ｔｏｐｏｌ

等［１９］针对ＣＦＨ基因敏感性与心肌梗死之间的关系

进行研究发现，ＣＦＨ参与动脉粥样硬化发生、发展，

但大样本研究未发现ＣＦＨ基因与心肌梗死存在直

接联系，两者无相关性。在评估ＣＦＨＹ４０２Ｈ多态

性与ＣＲＰ水平、冠心病、缺血性脑卒中、静脉血栓栓

塞风险之间的关系中。对来自新西兰的男女性大

样本前瞻性群体研究表明，ＣＦＨ Ｙ４０２Ｈ 多态性与

增加的心肌梗死风险有关联。然而这些结果在横

断面研究或病例对照研究中无一致性。其中只有

一个是前瞻性设计，其他设计类型的最终结果尚未

明确，有待更多类型的群体研究［１５］。一项前瞻性的

高加索人队列研究中发现，遗传性ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多

态性与心肌梗死风险的增加有关联［２０］。然而另一

项研究中，ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性对于心肌梗死来说

没有携带易感性。ＣＦＨＹ４０２Ｈ 多态性与经典的心

血管危险因素如糖尿病、高血压等均无相关性，与

心肌梗死敏感性之间未发现相关性。另外，有关一

些基因组详细的解析已经反映出染色体位点与冠

心病或心肌梗死之间的关联，目前仅少数基因变异

在心肌梗死的发病率上是已知的。观察研究ＣＦＨ

Ｙ４０２Ｈ多态性的等位基因频率和基因型分布在冠

心病中无显著差异。对患心肌梗死同类群体的两
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组前瞻性研究中发现ＣＦＨＹ４０２Ｈ多态性有不一致

结果，因此，需要更多数据去评估这种变异性在心

肌梗死的遗传病原学上的影响。ＣＦＨＹ４０２Ｈ变体

是目前仅有的一个在前瞻性研究中与心肌梗死有

主动联系的因子，并正在实施全基因组关联性研究。

有研究表明，Ｔｙｒ４０２Ｈｉｓ的多态性在无冠心病

病史的参与者中与心肌梗死风险增加相关。总胆

固醇水平、糖尿病、吸烟等高危因素可以改变

Ｔｙｒ４０２Ｈｉｓ的多态性与心肌梗死风险之间的影响效

果。ＣＦＨＴｙｒ４０２Ｈｉｓ的多态性与传统的心血管危

险因素无相关，或者与血清ＣＲＰ水平无相关，这些

因素的调整并没有从本质上改变心肌梗死的

风险［４］。

５　小结

不同人种及不同性别的ＣＦＨＹ４０２Ｈ多态性与

冠心病可能存在不一样的相关性，但关联程度如

何，如何影响冠心病的发生、发展现在还不明确，在

冠心病诊断和治疗方面有无关联，这些都需要进一

步深入研究。在不久将来ＣＦＨＹ４０２Ｈ基因的作用

可能在基因诊断、治疗冠心病方面有更广泛的应用。

参　考　文　献

［１］　ＰａｉＪＫ，ＭａｎｓｏｎＪＥ，ＲｅｘｒｏｄｅＫＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒ

Ｈ （Ｙ４０２Ｈ）ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎ ＵＳ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００７，

２８（１１）：１２９７１３０３．

［２］　ＬｉａｎｇＸ，ＣｕｉＬ，ＧｕＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＹａｎＫｅＺａＺｈｉ，２０１２，４８（３）：

２４１２４５．

［３］　袁海军，袁　梅，曾高峰．ＣＦＨ１２７７Ｔ＞Ｃ多态性与不稳定型

心绞痛的相关性［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２００９，１７（１２）：

１０２４１０２６．

［４］　ＭｅｌｌｏＥ，ＦａｌｓｉｎｉＢ，ＺｕｐｐｉＣ，ｅｔａｌ．ＲａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＦＨ

（ｐ．Ｙ４０２Ｈ）ａｎｄＡＲＭＳ２（ｐ．Ａ６９Ｓ）ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎａｇｅ

ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｅｌｔｉｎｇ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙＡｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１２，５０（６）：１０３１１０３４．

［５］　ＡｎＧＰ，ＺｈａｎｇＹ ．ＣＤ５９ｂｕｔｎｏｔＤＡＦｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ

ａｔｈｅｒｏｓｌｅｒｏｓｉｓｉｎｆｅｍａｌｅＡｐｏＥｋｎｏｃｋｏｕｔｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２００９，４６（８９）：１７０２１７０９．

［６］　ＳｐｅｉｄｌＷＳ，ＫａｓｔｌＳＰ，ＨｕｂｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｆｒｉｅｎｄｏｒｆｏｅ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１１，

９（３）：４２８４４０．

［７］　ＫａｒｄｙｓＩ，ＫｌａｖｅｒＣＣ，ＤｅｓｐｒｉｅｔＤＤ，ｅｔａｌ．ＡＣｏｍｍｏｎ

ＰｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨｇｅｎｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４７（８）：１５６８１５７５．

［８］　杨志寅，张金国．冠心病人格特征与血浆补体因子 Ｈ的相关

性研究［Ｊ］．中华行为医学杂志，２０１０，１９（１１）：９６７９６９．

［９］　ＳｏｆａｔＲ，ＣａｓａｓＪＰ，ＫｕｍａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｅｉｇｈｔ

ｎｅｗｓｔｕｄｉｅｓａｎｄａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒｏｕｎｄ４８，０００ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１０，２１３（１）：１８４１９０．

［１０］　ＮｉｃａｕｄＶ，ＦｒａｎｃｏｍｍｅＣ，ＲｕｉｄａｖｅｔｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｋｏｆ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｒｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＭｏｌｅｃＭｅｄ，２００７，８５（７）：７７１７７５．

［１１］　高东升，杨志寅，崔　芬．ＣＦＨＹ４０２Ｈ 基因多态性与冠状动

脉粥样硬化性心脏病的相关性研究［Ｊ］．新医学，２０１０，４１（４）：

２３７２４０．

［１２］　ＺｈａｎｇＨＦ，ＷａｎｇＪＦ，ＷａｎｇＹ，ｅｔ，ａｌ．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨ

Ｙ４０２Ｈ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｂｉｏｌｏｇｙ

Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０１１，３８（５）：２９３３２９３８．

［１３］　ＰｕｌｉｄｏＪＳ，ＭｃＣｏｎｎｅｌｌＪＰＬｅｎｎｏｎＲＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖａｒｉａｎｔｓ

ｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨａｎｄＬＯＣ３８７７１５ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ，２００７，８２（３）：３０１３０７．

［１４］　孙彩琴，陈　忠，马根山．补体因子１２７７Ｔ／Ｃ基因多态性与早

发冠心病 的 相 关 性 研 究 ［Ｊ］．交 通 医 学，２００８，２２（６）：

６０６６０８．

［１５］　ＭｅｎｇＷ，ＨｕｇｈｅｓＡ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉａｎｔｓｏｆ

ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨｇｅｎｅａｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｆａｍｉｌｙｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅＩｒｉｓｈ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄｉｃａｌＧｅｎｅｔｉｃｓ，２００７，８（３）：６２．

［１６］　ＱｉａｎＱ，ＣｈｅｎＺ，ＭａＧ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨ Ｙ４０２Ｈ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＢｉｏｌｏｇｙＲｅｐｏｒｔｓ，２００９，３６（６）：

１２５７１２６１．

［１７］　ＶｏｌｃｉｋＫＡ，ＢａｌｌａｎｔｙｎｅＣＭ，ＢｒａｕｎＭＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｆａｃｔｏｒ Ｈ Ｙ４０２Ｈ Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ Ｗｉｔｈ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ＤｉｓｅａｓｅＩｓ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｕｐｏｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

Ｓｔａｔｕｓ：ＴｈｅＡＲＩＣＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００８，２１（５）：

５３３５３８．

［１８］　杨志寅，高东升．急性冠脉综合征的遗传及行为因素分析［Ｊ］．

济宁医学院学报，２０１０，３３（２）：１１２１１３．

［１９］　ＴｏｐｏｌＥＪ，Ｓｍｉｔｈ，Ｊ，ＰｌｏｗＥＦ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｕｍａｎ

ＭｏｌｅｃｕｌａｒＧｅｎｅｔｉｃｓ，２００６，１５（２）：１１７１２３．

［２０］　ＳｔａｒｋＫ，ＮｅｕｒｅｕｔｈｅｒＫ，ＳｅｄｌａｃｅｋＫ，，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎ

Ｙ４０２ＨｖａｒｉａｎｔｉｎｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒＨｇｅｎｅｉｓｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｃｉ，２００７，１１３（４）：２１３２１８．

（收稿：２０１２０７３１　修回：２０１２１０１４）

（本文编辑：金谷英）

·１２·国际心血管病杂志２０１３年１月第４０卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ１


