
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年12月18日; 22(35): 5501-5509
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

hOGG1 Ser326Cys基因多态性与食管癌相关性的Meta
分析

李小林, 余 倩, 欧文静, 范巧未, 张学彦

®

■背景资料
食管癌病因尚不
十分明确 .  有学
者认为人8-羟基
鸟 嘌 呤 糖 苷 酶
(human 8-oxogua-
nine glycosylase, 
hOGG1 )基因Ser-
326Cys多态性可
能与肿瘤的易感
性有关. 本研究希
望可以得到更有
力的结果 ,  探讨
hOGG1多态性与
食管癌易感性之
间的关系, 提供循
证医学证据. 
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Abstract
AIM: To explore the association between the 
human 8-oxoguanine glycosylase (hOGG1) 
Ser326Cys polymorphism and esophageal car-
cinoma.

METHODS: Databases, including CBM, CNKI, 

WanFang, VIP, Medline, Pubmed, and ASP 
were searched to identify studies assessing 
the association between the hOGG1 Ser326Cys 
polymorphism and esophageal carcinoma. 
Odds ratios (ORs) with 95% confidence inter-
vals (CIs) were used to assess the strength of 
the association. Stata/SE 11.0 software was 
used for statistical analysis.

RESULTS: Fourteen studies involving 2693 
cases and 4027 controls were included. The 
hOGG1 Ser326Cys polymorphism was associat-
ed with esophageal carcinoma (recessive model 
C/C vs C/S+S/S: OR = 1.26, 95%CI: 1.08-1.48; 
co-dominant model C/C vs S/S: OR = 1.25, 
95%CI: 1.05-1.49). In subgroup analyses, it was 
found that hOGG1 Ser326Cys polymorphism 
might increase the susceptibility to esophageal 
carcinoma in Asian populations, squamous cell 
carcinoma, and population- and tissue-based 
studies.

CONCLUSION: This study suggested that the 
hOGG1 Ser326Cys polymorphism has relevance 
to esophageal carcinoma. Cys326 may increase 
the susceptibility to esophageal carcinoma. 
However, the above conclusion still needs vali-
dation by large sample studies.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本研究采用Meta分析旨在更好地探讨
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■研发前沿
目前基因遗传易
感性在食管癌发
生发展过程中的
作用受到了极大
的关注. 但是其研
究结论仍需更多
设计严谨、样本
量大的高质量研
究加以证实.

人8-羟基鸟嘌呤糖苷酶(human 8-oxoguanine 
glycosylase, hOGG1) Ser326Cys多态性与食管
癌易感性之间的关系. 

方法: 使用中国生物医学文献数据库(CBM)、
中国期刊全文数据库 (C N K I)、万方数据
库(Wa n F a n g D ATA)、中文科技期刊全文
数据库维普(V I P)、M e d l i n e、P u b M e d、
Academic Search Premier(ASP)等数据库检
索关于hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌
相关性的文献, 使用OR值及95%可信区间评
估相关度, 使用Stata/SE 11.0软件进行统计
分析.

结果: 14项病例-对照研究, 包括2693例食管
癌患者和4027名正常对照个体被纳入当前
的Meta分析. 我们发现hOGG1 Ser326Cys
多态性与食管癌存在相关性. 隐性模型C/C 
vs  C/S+S/S: OR = 1.26, 95%CI: 1.08-1.48; 
共显性模型C/C vs  S/S: OR = 1.25, 95%CI: 
1.05-1.49. 在亚组分析中显示: 在隐性模型
(C/C vs  C/S+S/S)和共显性模型(C/C vs  S/S)
中 ,  亚洲人群、鳞癌患者、以随机人群为
来源的研究及以血液为DNA来源的研究中, 
hOGG1 Ser326Cys多态性可增加食管癌的易
感性.

结论: 本研究显示hOGG1 Ser326Cys多态性
与食管癌易感性之间存在相关性, Cys326基
因型能增加食管癌发病风险. 但以上结论仍
需要大样本研究进行验证.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文纳入14项病例-对照研究, 包括2693
例食管癌患者和4027名对照. 结果显示, hOGG1 
Ser326Cys多态性可增加食管癌的易感性. 但是以
上结论仍需更多设计严谨、样本量大的高质量研

究加以证实.
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0  引言

食管癌(esophageal carcinoma)是全球最常见

的十大恶性肿瘤之一, 发病率和死亡率呈逐年

上升的趋势[1], 其病因目前尚不十分明确. 2011
年国际癌症研究中心(International Agency for 
Research on Cancer, IARC)全球癌症统计报告

显示[1]: 2008年全球食管癌新发病例46.2万, 占
全部肿瘤发病的4.2%; 死亡病例40.7万, 占全

部肿瘤死亡的5.7%. 80%-85%的食管癌病例分

布在发展中国家, 中国是世界上食管癌发病率

和死亡率最高的国家. 目前基因遗传易感性在

食管癌发生发展过程中的作用受到了极大的

关注[2].
人8-羟基鸟嘌呤糖苷酶(human 8-oxogua-

nine glycosylase, hOGG1)是一种DNA修复酶, 
他能特异切除8-羟基鸟嘌呤(8-h y g r o x y g u a-
nine, 8-OHdG), 对损伤的DNA进行修复[3]. 从
遗传的角度来说, 如果DNA修复基因的遗传变

异能影响其对DNA的修复能力, 这就意味着癌

症发病风险的增加. 目前大量的分子流行病学

研究对hOGG1基因多态性与各种癌症易感性

进行了分析, 尤以Ser326Cys最为常见. 该位点

存在于h O G G1 基因第7外显子的第1245位碱

基处 ,  该处碱基C/G替换使第326位密码子编

码丝氨酸(Se r, 密码子TCC)或半胱氨酸(Cys, 
密码子TGC), 形成hOGG1-Ser326和hOGG1-
C y s326两种蛋白 .  部分研究表明携带S e r的
hOGG1蛋白修复能力是Cys变异体的7倍[4]. 因
此, 有学者认为hOGG1基因Ser326Cys多态性

可能影响机体对DNA损伤的修复能力, 与肿瘤

的易感性有关[5]. 然而关于Ser326Cys多态性与

食管癌易感性关系的研究结果并不一致, 本研

究通过系统全面的文献检索, 综合分析相关数

据, 希望可以得到更有力的结果, 探讨hOGG1
多态性与食管癌易感性之间的关系, 提供循证

医学证据.

1  材料和方法

1.1 材料 将“食管癌/食管恶性肿瘤/食管肿瘤”, 
“人8-羟基鸟嘌呤糖苷酶/human 8-oxoguanine 
glycosylase/hOGG1/OGG1/OGG”, “多态性”

等作为关键词使用CBM、CNKI、WanFang 
DATA、VIP进行检索. 同时将“esophageal neo-
plasms/esophageal cancer/esophageal carcinoma”, 
“human 8-oxoguanine glycosylase/hOGG1/OGG1/
OGG”, “polymorphism/variation/mutation/SNP”
等作为关键词使用Medline、PubMed、ASP等数
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■相关报道
有学者认为h O -
G G 1 基因 S e r -
326Cys多态性可
能 影 响 机 体 对
DNA损伤的修复
能力, 与肿瘤的易
感性有关 .  已经
有一些研究者报
道了hOGG1 Ser-
326Cys多态性与
肺癌、肝癌、结
肠癌易感性的相
关性.

据库进行检索. 收集关于hOGG1 Ser326Cys基因

多态性与食管癌相关性的文献, 最后检索日期为

2014-05-31.
1.2 方法
1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)研究类型

为病例-对照研究; (2)研究对象为人类; (3)涉及

hOGG1 Ser326Cys基因多态性与食管癌相关性

的研究; (4)病例组为经临床及病理诊断为食管

癌的患者; (5)说明对照组来源; (6)文献中数据

完整. 排除标准: (1)单纯病例研究、病例报道、

综述、评论等文献; (2)如有重复发表的文献仅

纳入资料信息最全的研究; (3)关于食管癌患者

家系hOGG1 Ser326Cys基因多态性的研究; (4)
无法提供完整数据的文献.
1.2.2 数据提取: 有两位研究者独立进行文献筛

选和资料提取, 意见不一致时通过讨论解决或

由第三位研究者协助解决. 数据提取的内容包

括: 第一作者姓名、发表年限、国家、种族、

病例组和对照组各基因型的分布情况、患者

DNA来源(从血液或肿瘤组织)、对照组来源(随
机人群或医院人群为基础)、实验方法, 我们还

测试了在对照组基因型分布的Hardy-Weinberg
平衡(HWE).
统计学处理 采用Stata/SE11.0软件对纳入

本研究的各组数据进行分析. 并采用Q 检验和

I2统计量分别对隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)、
显性模型(C/C+C/S vs  S/S)、共显性遗传模型

(C/C vs  S/S及C/S vs  S/S)进行异质性检验, 若
P >0.05或I2<50%提示各研究间无明显异质性, 
采用固定效应模型进行分析, 反之则采用随机

效应模型. 合并效应选用OR(95%CI)进行统计. 
采用Egger's检验和Begg's检验进行定量发表偏

倚分析并绘制漏斗图, 将P >0.05定为无明显发

表偏倚. 按种族、病理类型、对照组来源、患

者DNA来源等, 对研究进行亚组分析. 通过剔

除不符合HWE的研究, 依次剔除每项研究, 以
评价M e t a分析结果的稳定性 ,  来进行敏感性

分析. 

2  结果

2.1 文献检索 通过初步检索, 共获取文献238
篇, 删除重复记录88篇. 通过阅读文献标题及

摘要, 删除不相关文献112篇. 阅读全文后, 删
除不相关或无病例对照文献25篇. 最终共13篇
文献符合纳入标准, 由于其中一篇文献包括两

项研究, 因此, 共14项研究被纳入到Meta分析. 
涉及2693例食管癌患者和4027名对照者的汇

总分析(表1, 2). 其中9项研究关于亚洲人群, 5
项研究关于高加索人群. 7项研究关于鳞癌, 2
项研究关于腺癌, 3项研究不明确何种类型肿

瘤, 2项研究同时包括鳞癌与腺癌, 与该5项研

究作者联系后, 我们也不能得知各病理的类型

及数量. 对照组有10项研究是以随机人群为基

础来源的, 3项研究是以医院人群为基础来源

的, 1项研究既包括随机人群, 也包括医院人群

来源. 患者的DNA从不同的来源提取, 9项研究

从血液中提取, 4项研究从组织中提取, 1项研

究中72%从血液中提取, 28%从组织中提取. 此
外, 在3项研究中对照组的基因型分布不符合

HWE.
2.2 异质性检验 隐性模型(C/C vs  C/S+S/S) 中, P 
= 0.052, I2 = 41.6%; 显性模型(C/C+C/S vs  S/S)
中, P  = 0.368, I2 = 7.7%; 共显性遗传模型中(C/C 
vs  S/S)中, P  = 0.231, I2 = 20.5%; 共显性遗传模

型(C/S vs  S/S)中, P  = 0.241, I2 = 19.6%. 结果表

明: 4种模型均无明显异质性, 故均采用固定效

应模型.
2.3 合并OR(95%CI)的计算 隐性模型(C/C vs  
C/S+S/S)中OR(95%CI)为1.26(1.08-1.48), 如
森林图1A所示. 显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中
OR(95%CI)为1.01(0.91-1.12), 如森林图1B所

示. 共显性模型(C/C vs  S/S)中OR(95%CI)为
1.25(1.05-1.49), 如森林图1C所示. 共显性模型

(C/S vs  S/S)中OR(95%CI)为0.96(0.86-1.07), 如
森林图1D所示. 结果表明: 在隐性模型(C/C vs  
C/S+S/S)和共显性模型(C/C vs  S/S)中, hOGG1 
Ser326Cys多态性可增加食管癌的易感性, 而在

显性模型(C/C+C/S vs  S/S)和共显性模型(C/S vs  
S/S)中hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感

性无统计学意义.
2.4 发表偏倚分析 隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)
中, 总体样本B e g g's检验Z  = 1.09, P r >|Z | = 
0.274, 其漏斗图对称性较好(图2A). Egger's检
验t  = -0.92, P |t | = 0.375. 显性模型(C/C+C/S vs  
S/S)中, 总体样本Begg's检验Z  = 0.11, Pr >|Z | 
= 0.913, 其漏斗图对称性较好(图2B). Egger's
检验t  = -0.99, P |t | = 0.344. 共显性模型(C/C vs  
S/S)中, 总体样本Begg's检验Z  = 1.20, Pr >|Z | 
= 0.228, 其漏斗图对称性较好(图2C). Egger's
检验t  = -1.15, P |t | = 0.272. 共显性模型(C/S vs  
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■创新盘点
本研究采用Meta
分析探讨hOGG1 
Ser326Cys多态性
与食管癌易感性
之间的关系, 通过
对2693例食管癌
患者和4027名对
照的分析、研究, 
得出较为可靠的
分析结果.

S/S)中, 总体样本Begg's检验Z  = 0.33, Pr >|Z | = 
0.743, 其漏斗图对称性较好(图2D). Egger's检
验t  = -0.98, P |t | = 0.349. 结果表明: 4种模型均

无明显发表偏倚.
2.5 亚组分析 亚洲人群, 在隐性模型(C/C vs  
C/S+S/S)中OR值(95%CI)为1.28(1.07-1.53), 在
显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为
1.04(0.91-1.19), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中, 
OR值(95%CI)为1.27(1.04-1.56), 在共显性模型

(C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为0.98(0.85-1.13). 
结果表明: 在隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)和共

显性模型(C/C vs  S/S)中, hOGG1 Ser326Cys
多态性可增加食管癌的易感性, 而在显性模型

(C/C+C/S vs  S/S)和共显性模型(C/S vs  S/S)中, 
hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感性无统

计学意义.
高加索人群, 在隐性模型(C/C vs  C/S+S/

S)中O R值(95%C I)为1.21(0.86-1.71), 在显

WCJD|www.wjgnet.com 2014-12-18|Volume 22|Issue 35|
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表  1  Meta分析中各研究的基本特点

第一作者 出版时间 国家     种族     病理 对照来源 患者DNA来源 实验方法

Xing等[6] 2001 中国 亚洲人 鳞癌 随机人群 组织 PCR-SSCP

高长明等[7] 2000 中国 亚洲人 无法获知 随机人群 血液 PCR-SSCP

Hao等[8] 2004 中国 亚洲人 鳞癌 随机人群  混合3 PCR-RFLP

刘冉等[9] 2005 中国 亚洲人 无法获知 医院人群 血液 diASA-AMP

Hall等[10] 2007 欧洲国家 高加索人 鳞癌 医院人群 血液 TaqMan

Ferguson等[11] 2008 爱尔兰 高加索人 腺癌 随机人群 血液 TaqMan

Tse等[12] 2008 加拿大 高加索人 腺癌 随机人群 血液 TaqMan

Akbari等[13] 2009 伊朗 高加索人 鳞癌 混合2 组织 MassARRAY

朱晓玲等[14] 2009 中国 亚洲人 鳞癌 随机人群 组织 PCR-SSCP

Lagadu等[15] 2010 法国 高加索人 混合1 随机人群 血液 PCR-RFLP

Upadhyay(1)等[16] 2010 印度 亚洲人 混合 随机人群 血液 PCR-CTPP

Upadhyay(2)等[16] 2010 印度 亚洲人 混合 随机人群 血液 PCR-CTPP

胡红军等[17] 2010 中国 亚洲人 鳞癌 随机人群 组织 PCR-RFLP

Li等[18] 2011 中国 亚洲人 鳞癌 医院人群 血液 PCR-SSCP

混合1: 鳞癌+腺癌; 混合2: 随机人群+医院人群; 混合3: 血液+组织.

     

表  2  病例组和对照组中hOGG1 Ser326Cys 基因的分布

第一作者
病例组 对照组

  HWE
Ser/Ser   Ser/Cys Cys/Cys Ser/Ser    Ser/Cys Cys/Cys

Xing等[6]   78 76 42   68 106 27 0.154

高长明等[7]   14 55 24   29 120 49 0.0011

Hao等[8] 153          180 77 184 216 79 0.250

刘冉等[9]   16 57 33   21   50 35 0.682

Hall等[10] 107 10 56 622 320 27 0.061

Ferguson等[11] 138 67   4 141   96 11 0.288

Tse等[12] 198 95 17 294 133 26 0.0401

Akbari等[13]   91 76 29 124 102 25 0.552

朱晓玲等[14]   67 85 36   80   95 28 0.981

Lagadu等[15]   14   3   0   22   19   2 0.402

Upadhyay(1)等[16]   59 66 10   94   89 12 0.128

Upadhyay(2)等[16]   84 97 19   96 100 11 0.0201

胡红军等[17]   88 93 54   80 120 28 0.096

Li等[18]   86          126 13   97 123 26 0.154

1表示该研究对照组的基因型分布不符合HWE.



■应用要点
本研究方法合理, 
结果分析可靠, 结
果具有一定参考
意义. 但是其研究
结论仍需更多设
计严谨、样本量
大的高质量研究
加以证实.
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Study ID       OR(95%CI) Weight(%)

Xing等[6] 2001 1.76(1.03, 2.99) 7.73

高长明等[7] 2000 1.06(0.60, 1.86) 8.57

Hao等[8] 2004 1.17(0.83, 1.65)     21.83

刘冉等[9] 2005 0.92(0.52, 1.63) 8.89

Hall等[10] 2007 2.14(1.02, 4.51) 2.84

Ferguson等[11] 2008 0.42(0.13, 1.34) 3.64

Tse等[12] 2008 0.95(0.51, 1.79) 7.37

Akbari等[13] 2009 1.57(0.89, 2.78) 6.89

朱晓玲等[14] 2009 1.48(0.86, 2.54) 8.03

Lagadu等[15] 2010 0.47(0.02, 10.40) 0.52

Upadhyay(1)等[16] 2010 1.22(0.51, 2.91) 3.35

Upadhyay(2)等[16] 2010 1.87(0.87, 4.04) 3.61

胡红军等[17] 2010 2.13(1.29, 3.51) 8.08

Li等[18] 2011 0.52(0.26, 1.04) 8.64

Overall(1-squared = 41.6%, P  = 0.052) 1.26(1.08, 1.48)   100.00

0.0216                                 1                                46.2000

A

B Study ID       OR(95%CI) Weight(%)

Xing等[6] 2001 0.77(0.51, 1.16) 7.56

高长明等[7] 2000 0.97(0.48, 1.93) 2.35

Hao等[8] 2004 1.05(0.80, 1.38)       14.69

刘冉等[9] 2005 1.39(0.68, 2.81) 1.86

Hall等[10] 2007 1.11(0.79, 1.54) 9.41

Ferguson等[11] 2008 0.68(0.46, 0.99) 9.35

Tse等[12] 2008 1.05(0.77, 1.41)       11.94

Akbari等[13] 2009 1.13(0.77, 1.64) 7.48

朱晓玲等[14] 2009 1.17(0.78, 1.77) 6.10

Lagadu等[15] 2010 0.22(0.06, 0.89) 1.42

Upadhyay(1)等[16] 2010 1.20(0.77, 1.86) 5.22

Upadhyay(2)等[16] 2010 1.19(0.81, 1.77) 6.63

胡红军等[17] 2010 0.90(0.62, 1.32) 8.14

Li等[18] 2011 1.05(0.73, 1.52) 7.87

Overall(1-squared = 7.7%, P  = 0.368) 1.01(0.91, 1.12)     100.00

0.0563                                1                                17.8000

Study ID        OR(95%CI) Weight(%)

Xing等[6] 2001 1.36(0.76, 2.43) 8.84

高长明等[7] 2000 1.01(0.45, 2.27) 5.34

Hao等[8] 2004 1.17(0.80, 1.71)        22.14

刘冉等[9] 2005 1.24(0.55, 2.77) 4.82

Hall等[10] 2007 2.15(1.01, 4.58) 3.41

Ferguson等[11] 2008 0.37(0.12, 1.19) 4.66

Tse等[12] 2008 0.97(0.51, 1.84) 8.69

Akbari等[13] 2009 1.58(0.87, 2.88) 7.64

朱晓玲等[14] 2009 1.54(0.85, 2.77) 8.03

Lagadu等[15] 2010 0.31(0.01, 6.94) 0.82

Upadhyay(1)等[16] 2010 1.33(0.54, 3.27) 3.65

Upadhyay(2)等[16] 2010 1.97(0.89, 4.39) 3.97

胡红军等[17] 2010 1.75(1.01, 3.03) 8.90

Li等[18] 2011 0.56(0.27, 1.17) 9.09

Overall(1-squared = 20.6%, P  = 0.230) 1.25(1.05, 1.49)      100.00

0.0139                                1                                72.0000

C
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■同行评价
本研究采用Meta
分析探讨hOGG1 
Ser326Cys多态性
与食管癌易感性
之间的关系, 整个
文章方法合理, 结
果分析可靠, 结果
具有一定的参考
意义.
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Study ID      OR(95%CI) Weight(%)

Xing等[6] 2001 0.63(0.40, 0.97) 7.87

高长明等[7] 2000 0.95(0.47, 1.94) 2.41

Hao等[8] 2004 1.00(0.75, 1.34)       14.08

刘冉等[9] 2005 1.50(0.70, 3.18) 1.73

Hall等[10] 2007 1.02(0.72, 1.14) 9.67

Ferguson等[11] 2008 0.71(0.48, 1.05) 9.36

Tse等[12] 2008 1.06(0.77, 1.46)       11.42

Akbari等[13] 2009 1.02(0.68, 1.52) 7.37

朱晓玲等[14] 2009 1.07(0.69, 1.65) 6.08

Lagadu等[15] 2010 0.25(0.06, 1.00) 1.43

Upadhyay(1)等[16] 2010 1.18(0.75, 1.86) 5.32

Upadhyay(2)等[16] 2010 1.11(0.74, 1.66) 6.96

胡红军等[17] 2010 0.70(0.47, 1.06) 8.65

Li等[18] 2011 1.16(0.79, 1.69) 7.64

Overall(1-squared = 19.6%, P  = 0.240) 0.96(0.86, 1.07)     100.00

D

0.0618                                1                                16.2000

图  1  hOGG1 Ser326Cys基因多态性与食管癌相关性的森林图. A: 隐性模型(C/C vs  C/S+S/S); B: 显性模型(C/C+C/S vs  S/S); 
C: 共显性模型(C/C vs  S/S); D: 共显性模型(C/S vs  S/S).
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图  2  hOGG1 Ser326Cys基因多态性与食管癌相关性的漏斗图. A: 隐性模型(C/C vs  C/S+S/S); B: 显性模型(C/C+C/S vs  S/
S); C: 共显性模型(C/C vs  S/S); D: 共显性模型(C/S vs  S/S).



性模型(C/C+C/S v s  S/S)中O R值(95%C I)为
0.97(0.81-1.14), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中
OR值(95%CI)为1.24(0.87-1.78), 在共显性模型

(C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为0.93(0.78-1.12). 
结果表明: hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌

易感性无统计学意义.
鳞癌在隐性模型 ( C / C  v s  C / S + S / S )中

O R值 (95%C I)为1 .40(1 .15 -1 .70 ) ,  在显性

模型 (C/C+C/S v s  S/S)中O R值 (95%C I)为
1.03(0.90-1.17), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中
OR值(95%CI)为1.34(1.09-1.66), 在共显性模型

(C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为0.94(0.82-1.09). 
结果表明: 在隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)和共

显性模型(C/C vs  S/S)中, hOGG1 Ser326Cys
多态性可增加食管癌的易感性, 而在显性模型

(C/C+C/S vs  S/S)和共显性模型(C/S vs  S/S)中, 
hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感性无统

计学意义.
腺癌在隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)中OR值

(95%CI)为0.78(0.45-1.34), 在显性模型(C/C+C/
S vs  S/S)中OR值(95%CI)为0.89(0.70-1.12), 
在共显性模型(C/C vs  S/S)中OR值(95%CI)为
0.78(0.45-1.36), 在共显性模型(C/S vs  S/S)中
O R值(95%C I)为0.90(0.71-1.16). 结果表明: 
hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感性无统

计学意义.
以随机人群为来源的研究, 在隐性模型(C/

C vs  C/S+S/S)中OR值(95%CI)为1.33(1.11-1.60), 
在显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为
0.98(0.86-1.10), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中OR
值(95%CI)为1.27(1.03-1.56), 在共显性模型(C/S 
vs  S/S)中OR值(95%CI)为0.91(0.80-1.04). 结果

表明: 在隐性模型(C/C vs  C/S+S/S)和共显性模

型(C/C vs  S/S)中, hOGG1 Ser326Cys多态性可

增加食管癌的易感性, 而在显性模型(C/C+C/S 
vs  S/S)和共显性模型(C/S vs  S/S)中, hOGG1 
S e r326C y s多态性与食管癌易感性无统计学

意义.
以医院人群为来源的研究, 在隐性模型(C/C 

vs  C/S+S/S)中OR值(95%CI)为0.92(0.63-1.35), 
在显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为
1.11(0.88-1.40), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中OR
值(95%CI)为1.12(0.72-1.74), 在共显性模型(C/S 
vs  S/S)中OR值(95%CI)为1.12(0.87-1.42). 结果表

明: hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感性无

统计学意义.
以标本为D N A来源的研究 ,  在隐性模

型(C/C v s  C/S+S/S)中O R值(95%C I)为1.74 
(1.33-2.27), 在显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中OR
值(95%C I)为0.98(0.81-1.20), 在共显性模型

(C/C vs  S/S)中OR值(95%CI)为1.56(1.16-2.08), 
在共显性模型(C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为
0.83(0.68-1.03). 结果表明: 在隐性模型(C/C vs  
C/S+S/S)和共显性模型(C/C vs  S/S)中, hOGG1 
Ser326Cys多态性可增加食管癌的易感性, 而在

显性模型(C/C+C/S vs  S/S)和共显性模型(C/S vs  
S/S)中, hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感

性无统计学意义.
以血液为DNA来源的研究, 在隐性模型(C/

C vs  C/S+S/S)中OR值(95%CI)为1.00(0.78-1.28), 
在显性模型(C/C+C/S vs  S/S)中OR值(95%CI)为
1.02(0.89-1.17), 在共显性模型(C/C vs  S/S)中OR
值(95%CI)为1.09(0.82-1.44), 在共显性模型(C/S 
vs  S/S)中OR值(95%CI)为1.02(0.88-1.18). 结果表

明: hOGG1 Ser326Cys多态性与食管癌易感性无

统计学意义.
2.6 敏感性分析 各模型剔除不符合HWE的研

究后, 各模型合并效应量及异质性均无明显改

变, 依次单独剔除其他1篇研究后, 各模型合并

效应量仍旧无明显的改变, 因此本研究稳定性

较好.

3  讨论

食管癌是世界上最为常见的癌症之一, 遗传易

感性对于癌症的发生起到重要的作用 .  关于

hOGG1基因, 近年来分子流行病和遗传学研究

主要集中在其第7外显子的Ser326Cys多态与

癌症易感性的关系. 已经有一些研究者报道了

hOGG1 Ser326Cys多态性与肺癌[4]、肝癌[19]、结

肠癌[20]易感性的相关性, 然而关于Ser326Cys多
态性与食管癌易感性是否相关尚存在争议, 为
了更好地探讨hOGG1多态性与食管癌易感性之

间的关系, 我们进行了Meta分析.
本文纳入14项病例-对照研究包括2693例食

管癌患者和4027名对照. 合并结果显示, 在隐性

模型(C/C vs  C/S+S/S)和共显性模型(C/C vs  S/S)
中, hOGG1 Ser326Cys多态性可增加食管癌的易

感性. 在亚组分析中显示: 在隐性模型(C/C vs  C/
S+S/S)和共显性模型(C/C vs  S/S)中, 亚洲人群、

鳞癌患者、以随机人群为来源的研究及以血液
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为DNA来源的研究, hOGG1 Ser326Cys多态性可

增加食管癌的易感性.
总之, hOGG1 Ser326Cys多态性可增加食

管癌的易感性. 但是以上结论尚需更多设计严

谨、样本量大的高质量研究加以证实.
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