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产后抑郁症与雌激素受体
0
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!!!摘要"!目的! 探讨汉族女性产后抑郁症与雌激素受体
0

(;6<=1#;7 =;G;C<1=

0

$O,

0

)基因多态性的相关性" 方法!收集

产后抑郁症 (-/ 例(观察组)和无抑郁症状的年龄匹配的健康女性 (// 例(对照组)$采用X*,9限制性片段长度多态性(X*,9

,_fX)法分析O,

0

第 L 外显子,6E9

3

酶切多态性和第 T 外显子$F@9

3

酶切多态性" 结果!两组O,

0

第 L 外显子,6E9

3

酶切多

态性基因型==#,=#,,频率和等位基因=#,频率比较$差异无统计学意义(E\3.3L)" 两组O,

0

第 T 外显子$F@9

3

酶切多态性

基因型EE#$E#$$频率比较$差异无统计学意义(E\3.3L)%产后观察组$等位基因频率高于对照组(E[3.3L)" 结论!O,

0

第 T 外显子$F@9

3

多态性可能与常州本地区汉族女性产后抑郁症的易感性有关$含$等位基因的基因型增加患产后抑郁症风

险$而O,

0

第 L 外显子,6E9

3

酶切多态性与本地区汉族女性产后抑郁症发病风险无相关性"

!!!关键词"!产后抑郁症%雌激素受体
0

%多态性%限制性片段长度

!!!中图分类号"!,8(/./&,,8/'./-!!!文献标志码"!M!!012#(3.%'&'45.2667.(&8-9-8(:.-3(%.3-.3-8

!!抑郁症是严重困扰人类的精神疾病$女性比男

性更容易罹患抑郁症*(+

" 在产后与围绝经期这段

时期里$卵巢功能减退导致各种激素的分泌减少$尤

其是雌激素的减少$从而出现一系列诸如记忆减退#

潮热#失眠#抑郁#焦虑等方面的症状" 女性对低激

素水平或者激素水平起伏的敏感性高于男性$导致

女性发病率高于男性*-+

" 雌激素受体*%+

(;6<=1#;7

=;G;C<1=$O,)$可分为两种亚型$即O,

%

和O,

0

" 人

O,

0

基因 L 号外显子的配体结合区((3T- 号核苷

酸)可发生d

&

$点突变" T 号外显子的 %o端非编码

区((8%3 号核苷酸)可发生 $

&

d点突变" 当这两

处点突变发生后则分别出现限制性内切酶 ,6E9

3

和

$F@9

3

的识别位点$因此酶切 O,

0

的酶切片段就能

区分O,

0

的不同基因型" O,

0

的这种基因多态性

可能会影响不同个体O,

0

的表达水平和功能$进而

影响体内雌激素生物学效应的发挥" 本文以 O,

0

基因的两个多态性位点作为研究对象$以探讨我国

汉族人群中O,

0

基因多态性与女性产后抑郁症的

关系"

>?对象与方法

>.>?对象?观察组,选取 -333 年 ( 月S-3(3 年 (-

月在本院住院治疗的常州本地汉族女性抑郁症 (-/

例$年龄 -( k%L 岁$病程 & 周 k& 个月$均符合中国

精神障碍分类与诊断标准中抑郁症诊断标准(产后

抑郁症$产后 & 月内发生)" 对照组,选取同期体检

健康的文化水平#年龄相匹配的女性 (// 例"

作者单位# -(%33% 江苏常州$解放军 (3- 医院

>.@?实验方法?PQ$制备,抗凝管抽取静脉血 %

>F$采用德国g"$dOQ公司的基因组PQ$试剂盒提

取PQ$" 用军事医学科学院生产的 X*,仪扩增

PQ$" 引物由大连宝生物有限公司合成" 用于扩增

$F@9

3

基因的上游引物是 Lo9+++++d+****$+$d+$9

$*$9%o$下游引物是 Lo9$$+d$ddd$**$*$d*$9%o

用于扩增 ,R$9

3

基因的上游引物是 L o9+*++9

d*+++****$dd*+++9%o下游引物是 Lo9$**+d+*9

*$d$$*$$d$+*+9%o$X*,扩增及酶切 X*,试剂盒

由宝生物(大连)有限公司生产" 反应条件为,'/ t

变性 %3 6$LL t退火 L3 6$8- t延伸 (3 >27$循环 %L

次" 分别取X*,扩增产物 (3

!

F$用 (3 n,6E9

3

#T n

$F@9

3

于 %8 t酶切 % ? 后电泳$用凝胶成像仪观察

电泳结果" O,

0

基因型判定参照相关文献*/+

"

>.A?统计学处理?采用 RXRR (%.3 统计软件分析$

基因型和等位基因频率采用基因直接计数计算$应

用拟合优度检验计算基因型分布是否符合 aE=0B9

`;27A;=#(a9̀ )平衡%组间基因型及等位基因频率

比较采用
&

- 检验$E[3.3L 为差异有统计学意义"

@?结?果

@.>?基因分析结果?使用 $F@9

3

酶切可区分出 %

种基因型,EE型(%38 AC)#$E型(%38#-/3#&8 AC)#

$$型(-/3#&8 AC)%使用 ,6E9

3

酶切可区分出 % 种

基因型,==型((L& AC)#,=型((L&#(-L#%( AC)#,,

型((-L#%( AC)"

@.@?多态性分析结果?两组 ,6E9

3

多态性分析,观

察组和对照组均符合a9̀ 平衡定律(E\3.3L)%两

组基因型==#,=#,,分布的比较$差异无统计学意义
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表 (!两组O,

0

,6E9

3

基因型和等位基因频率的分析!($W%"

组别 (

基因型频率

== ,= ,,

等位基因频率

= ,

观察组 (-- -T(--.&) &/(L(.&) %-(-L.T) (-3(/T./) (-T(L(.&)

对照组 (// /3(-8.8) T3(LL.&) -/((&.8) (&3(LL.&) (-T(//./)

表 -!两组O,

0

$F@9

3

基因型和等位基因频率的分析!($W%"

组别 (

基因型频率

EE $E $$

等位基因频率

E $

观察组 (-- T3(&/.L) /3(%-.%) /(%.-) -33(T3.&) /T(('./)

对照组 (// (3/(8L.3) %-(--.-) /(-.T)

-/T(T&.()

"

/3((%.')

"

!注,与观察组比较$

"

E[3.3L

(E\3.3L)%两组等位基因=和 ,频率的比较$差异

无统计学意义(E\3.3L$表 ()" 两组 $F@9

3

多态性

分析,产后抑郁症组和对照组均符合a9̀ 平衡定律

(E\3.3L)%两组基因型 EE#$E#$$分布的比较$差

异无统计学意义(E\3.3L)$两组等位基因 E和 $

频率比较$差异有统计学意义(E[3.3L$表 -)"

A?讨?论

!!抑郁症是指育龄妇女在产后 & 周 k& 个月内出

现抑郁症状$其发生率高于非妊娠期妇女$产后 & k

(- 周发生率为 (3W k(&W$产后 & 个月内发生率为

--W" 有研究表明雌二醇对中枢调节情绪和认知功

能有多重影响$雌二醇可增强单胺类物质活性和突

触后 L 羟色胺能效应$增加 L 羟色胺能受体数量和

神经递质的转运和吸收" 妊娠后体内雌激素水平过

快下降$使脑内多巴胺P

-

受体的超敏和多巴胺转运

蛋白的表达增加亦引起相应的抑郁情绪和行为改

变" 雌激素的最终效应不仅取决于雌激素本身的分

泌与代谢$还与 O,的表达及功能密切相关" 研究

O,的基因多态性与疾病间的关系有助于从基因水

平阐明这些疾病的发病机制"

!!O,

0

基因参与雌激素相关的基因效应近年来

成为研究热点" M;II@等*L+采用双侧卵巢切除的雌

性大鼠$以其在强迫游泳实验中出现抑郁样行为

(长时间的悬浮不动9绝望行为)作为绝经后抑郁的

动物模型" 并在此抑郁模型的基础之上$对抑郁的

大鼠分别给予 (L k%3 >#4(I#!0)的雌二醇#丙咪

嗪等药物$发现雌二醇#丙咪嗪#米那普伦和氟西汀

都能够明显减少大鼠悬浮的时间$而东莨菪碱和地

西泮无此作用" 证明雌激素的撤退理论是产后$绝

经期抑郁的一个重要病因假说*/+

" 有文献*&+报道

O,

0

存在基因多态性$其中 P(/R(3-&#=6(-L&3%(#

=6(-L&((-#=6%3-3/// 和 =6((L-LTT 与无卵症和贪食

症存在关联" 说明 O,

0

基因参与了雌激素撤退引

发的一系列基因效应$但对雌激素减少或撤退引发

的抑郁症状的研究甚少" +EI;1等*/+ 则发现

P(/R(3-& 与更年期综合征的抑郁症存在关联$L(

例更年期综合征P(/R(3-& 存在 (/ k-L 个高度重复

*$序列$并可分成 Of#RR#Rf和 ff/ 种基因型$其

中 RR型患者血管运动症状#精神症状和经前期症状

与其他几型相比风险系数明显增高$达 8 k(% 倍"

e@等*8+则发现 O,

0

,6E9

3

多态性与围绝经期女性

抑郁症无相关性"

!!基因多态性存在种族#民族和地域的差异$本研

究选取常州本地汉族妇女$发现 O,

0

$F@9

3

多态性

可能与常州地区汉族女性产后抑郁症的易感性相

关$含等位基因$的基因型可能增加患抑郁症的风

险$但未发现含,等位基因的基因型与患产后抑郁

症的关系" 不排除因科研设计不完善导致结果有所

偏差$应全面考虑#进一步验证 O,

0

基因与产后抑

郁症的关系"
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A?把握一个'新(字&在改进手段上求深化

A.>?软件更新!构建信息平台?通过药品管理系

统#医疗和非医疗物资管理系统#高值耗材管理系

统#固定资产管理系统的应用$使医院药品#卫生材

料#办公用品#被服#固定资产等物资纳入计算机管

理之中" 医院物资管理系统$建立集&入出存'一体

化的管理流程$实行&物流'全封闭式管理模式$实

施&任务#责任#质量#服务'定位管理方法$实现物

流与成本核算#会计核算等系统的一体化应用$实现

各系统数据的共享#联查$保证账物相符$充分发挥

医院管理信息资源的整合效益" 固定资产管理系统

从&以财务为中心'逐步转向&以使用单位为中心'$

抓住关键环节$实现帐#卡#物一致$做到与财务#绩

效等系统的无缝连接$保证固定资产实物#财务账目

和资产台帐三者一致$减少固定资产流失" 安装人

力资源管理系统$通过应用军队人力资源管理系统$

科学定岗#定编#定员$控制人员总额$提高效率$应

用经济管理信息平台$使各类经济数据能在一个平

台运转$达到&全'#&准'#&实'#&清'$实现&系统一

联就通$数据一抓就准#报表一点就成'

*L+

"

A.@?流程出新!提高管理能效?通过应用新软件$

我院对全成本核算的一些流程进行了再造" 高值耗

材实行条形码扫描$做到入#出#收费记账#成本核算

实时一体制$零库存管理提高资金利用率%新增固定

资产$做到不经过资产管理系统入库#出库和接收人

签名不予报销$保证了新增资产的准确性*&+

%资产

增加#减少#维修#转移#报废的申请#审批#登记均通

过网上进行$资产管理的全程清楚明了" 流程改善$

提高了库管人员的管理水平$加强了医院各部门的

团队协作精神$提升了工作人员的满意度$有效地控

制了成本$取得了显著的经济效益"

A.A?手段创新!实行数字化管理?在资产管理手段

上$采用XP$手持机进行资产现场盘点$引入条形

码技术$做到一物一码$保证资产账物一一对应" 通

过条形码使资产账与实物有机地结合在一起$实现

快速#准确的数据采集$有效地解决了资产数据采集

分散的难题$克服了传统资产管理模式容易造成的

统计数据不准确#盘点工作耗时费力等问题$确保了

资产管理部门进行实物统计时数据资料的完整#真

实#可靠$提高了资产管理工作的效率*8+

" -3(( 年

我院被南京军区表彰为&资产管理先进单位'"
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