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　　[摘要]　目的:对瑞替普酶(r-PA)联合还原型谷胱甘肽(GSH)治疗急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)的
有效性及安全性进行 meta分析。方法:通过检索中国生物医学文献数据库、中国知网期刊数据库、万方数据库、
维普中文科技期刊数据库、Pubmed、CochraneLibrary、Medline数据库,获取从建库至2020年10月8日发表的有

关r-PA联合GSH 治疗STEMI的随机对照试验。获得和提取资料后依据Cochrane评分表对所纳入文献进行质

量评价,使用 RevMan5.3及Stata15.1软件进行 meta分析。结果:共纳入22篇RCT,STEMI患者共2099例,其
中r-PA与 GSH 联合组共1049例,r-PA单一组共1050例,依据 meta分析结果提示,联合组治疗STEMI患者血

管再通率(RR=1.15,95%CI1.08~1.24,P<0.01)、临床效果(RR=1.20,95%CI1.13~1.29,P<0.01)、心功

能指标如左室射血分数(MD=11.14,95%CI9.84~12.45,P<0.01)、心肌酶谱指标如肌钙蛋白I(MD=-
0.77,95%CI -0.82~-0.73,P<0.01)均优于单一组;且不良反应事件总发生率(RR=0.42,95%CI0.30~
0.58,P<0.01)低于单一组。结论:r-PA与 GSH 联合在治疗STEMI的有效性及安全性均高于单一使用r-PA。
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Abstract　Objective:Theefficacyandsafetyofreteplase(r-PA)combinedwithreducedglutathione(GSH)in
thetreatmentofacuteST-segmentelevation myocardialinfarction(STEMI)wereanalyzedby Metaanalysis.
Methods:Randomizedcontrolledtrials(RCTs)ofr-PAcombinedwithGSHinthetreatmentofSTEMIpublished
fromtheestablishmentofthedatabasetoOctober8,2020wereobtainedbysearchingtheChinesebiomedicallit-
eraturedatabase(CBM),theChineseknowledgenetworkjournaldatabase(CNKI),theWanfangdatabase,andthe
VPChinesesci-techjournaldatabase(VIP),Pubmed,cochranelibrary,Medlinedatabase.Afterobtainingandex-
tractingthedata,thequalityoftheincludedliteraturewasevaluatedaccordingtotheCochranescoringtable,and
meta-analysiswascarriedoutusingRevMan5.3andstata15.1software.Results:Atotalof22RCTsand2099
STEMIpatientswereincluded.Ofwhich1049wereinthecombinedgroupofr-PAandGSH,and1050werein
thesinglegroupofr-PA.Accordingtothemeta-analysisresults,therevascularizationrate(RR=1.15,95%CI
1.08-1.24,P<0.01)andclinicaleffect(RR=1.20,95%CI1.13-1.29,P<0.01),cardiacfunctionindexes
suchasLVEF(MD=11.14,95%CI9.84-12.45,P<0.01),myocardialzymogramindexessuchascTnI(MD
=-0.77,95%CI-0.82-0.73,P<0.01)werebetterthanthoseofsinglegroup.Theadversereactionssuch
astotalincidencerate(RR=0.42,95%CI0.30-0.58,P<0.01)werelowerthanthoseofthesinglegroup.
Conclusion:Theefficacyandsafetyofr-PAcombinedwithGSHinthetreatmentofSTEMIwerehigherthanthat
ofr-PAalone.
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　　ST段抬高型急性心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)在临床中是

常见的危急重症疾病,具有发病率高、起病急以及

病死率高等特点,其发病机制主要是红色血栓形成

后导致的急性冠状动脉(冠脉)闭塞[1]。冠脉再灌

注时间对于减少心肌坏死面积以及改善预后具有

重要作用,特别是在3h内实现有效再灌注,可以

有效缩小梗死面积,改善心室功能,提高患者生存
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率,因此应尽早开通阻塞血管,使心肌尽快获得有

效再灌注。目前实现心肌再灌注治疗主要包括:经
皮冠脉介入治疗(percutaneouscoronaryinterven-
tion,PCI)、药物溶栓以及冠脉旁路移植术(coro-
naryarterybypassgrafting,CABG),在城乡地区

可能无法获得及时的 PCI或 CABG 治疗,药物溶

栓是实现再灌注的重要治疗方式。特异性纤溶酶

原激活剂瑞替普酶(Reteplase,r-PA)是第3代静

脉溶栓药物,具有给药方便、溶栓效果好、出血风险

低等优势[2-3],但溶栓治疗后仍有可能发生再灌注

损伤等严重并发症。还原型谷胱甘肽 (reduced
glutathione,GSH)可以清除体内氧自由基,减少细

胞氧化,增强抗氧化物酶活性,增加再灌注后的心

肌细胞存活,降低再灌注损伤[4]。目前因r-PA 联

合 GSH 治疗STEMI研究的样本量相对较小,检
测方法以及统计结果有所不同,研究结果也存在一

定差异,对于评估患者的疗效价值有限。本研究通

过对国内外有关r-PA 联合 GSH 治疗STEMI的

随机对照试验(RCT)进行 Meta分析,为评价r-PA
与 GSH 联合治疗的疗效提供可能的参考依据。
1　资料与方法

1.1　文献检索

计算 机 检 索 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

(CBM)、中国知网期刊数据库(CNKI)、万方数据

库(WanFangData)、维普中文科技期刊数据库

(VIP)、Pubmed、CochraneLibrary、Medline数据

库。检索建库至2020年10月8日有关r-PA联合

GSH 治疗STEMI的 RCT研究,语种限定为中英

文。以主题词方式进行检索。检索词为中文:瑞替

普酶,还原型谷胱甘肽,急性ST 段抬高型心肌梗

死,急性心肌梗死;英文:reteplase,reducedgluta-
thione,acutest-segmentelevation myocardialin-
farction,acutemyocardialinfarction。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①研究类型:应用r-PA 联合 GSH
治疗STEMI的RCT;②语言限定:中文和英文;③
研究对象:符合STEMI诊断标准并具有溶栓适应

证的患者[5];④干预措施:联合组为常规治疗基础

上联合组使用r-PA与 GSH,对照组为常规治疗联

合r-PA;⑤文献中能提取可用数据;⑥能够获得完

整文献;⑦建库至2020年10月8日发表的相关

文献。
排除标准:①文献仅描述r-PA 或者 GSH 治

疗的效果,未涉及心功能、心肌酶谱的统计;②文章

数据不完整;③重复和综述类文献。
1.3　文献选取、资料收集及质量评估

由2名评价人员依据纳入和排除标准获取文

献。排除明显不符合文献后,对可能符合标准的文

献进行全文阅读。对最终纳入的文献进行资料提

取,包括各研究基本资料、研究分组、治疗措施和心

脏功能结果等。相互查对后,若2名评价人员的意

见不统一,可通过讨论或由第3位评价人员协商解

决。各项研究中以r-PA 联合 GSH 治疗作为联合

组,以单独使用r-PA 治疗作为对照组。纳入的文

献以Cochrane评分表评价文献质量。
1.4　统计学处理

采用 Review Manager5.3软件及 Stata15.1
软件进行数据分析。利用I2 值对纳入的 RCT 进

行异质性分析,若异质性低(I2<50%)则采用固定

效应模型(Fixed-effectmodel,FEM)进行 Meta分

析;若异质性高(I2≥50%)则采用随机效应模型

(Randomeffectmodel,REM)进行 Meta分析。当

P<0.05则差异具有统计学意义。利用漏斗图对

各研究是否存在发表偏倚进行评价。
2　结果

2.1　文献检索

依据检索策略进行文献的检索,初步获得文献

2413篇,包括中文文献1904篇,英文文献509篇。
除去重复文献1393篇,阅读题目、摘要后排除文献

983篇。纳入37篇文献进行全文阅读,依据入选

标准、排除标准,去除15篇文献,包括非随机分组6
篇,回顾性分析2篇,联合组为非r-PA 联合 GSH
治疗6篇,重复文献1篇,阅读全文中无符合英文

文献,最终有22篇中文研究纳入。文献筛选具体

的流程及结果见图1。

图1　文献检索流程图

Figure1　Flowchartofallliteraturesearches

2.2　纳入文献基本情况和质量评价

依据 Cochrane评分表对所纳入的22篇文献

进行质量评价,纳入文献中联合组与单一组年龄、
性别组成、发病时间等基线资料不存在统计学差

异。文献均使用随机方式进行分组,9篇说明采用

随机数字表法或者类似方法进行分组,均未缺损数

据结果以及无选择性发表。具体文献特征见表1,
质量评价见图2。
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表1　纳入文献的基本特征

Table1　Basiccharacteristicsoftheincludedliterature

作者/年
例数

(E/C)

年龄/岁

E C

男女比

E C
基线资料

干预措施

E C
疗程

主要结局

指标

凌刚/2018[6] 40/40 63.44±5.12 UN UN 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ⑥⑦⑧⑨

匡贵明/2017[7] 55/55 63.2±3.4 61.3±3.6 26/29 31/24 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑦

姜卫/2016[8] 44/44 64.5±2.5 64.8±2.3 23/21 24/20 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 14d ⑤⑦⑧⑨

宋卫东/2017[9] 58/58 66.8±2.8 68.5±2.5 32/26 30/28 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑦⑧⑨

常伟/2016[10] 45/45 66.5±7.7 65.9±7.5 25/20 26/19 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ④⑦⑨

李默郁/2015[11] 32/32 67.3±4.2 37/27 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ⑦⑧⑨

梁云亮/2016[12] 36/36 62.59±7.23 60.59±6.23 21/15 20/16 无差异性 ①②(8mg+42mg)③ ①②(8mg+42mg) 7d ④⑥⑦⑨

王双/2016[13] 42/42 62.32±5.27 62.45±5.31 24/18 23/19 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ⑦⑧⑨

王景志/2015[14] 101/10168.47±2.31 68.85±2.43 60/41 59/42 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑥⑦⑧⑨

王景志/2018[15] 40/40 60.5±1.2 47/33 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 14d ④⑤⑥⑦⑨

王江涛/2018[16] 50/50 67.41±3.11 67.25±3.78 29/21 30/20 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑥⑦⑨

盛惜英/2015[17] 26/26 70.3±2.1 75.4±2.3 18/8 17/9 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑥⑦

秦顺华/2016[18] 15/15 61.37±4.23 61.52±4.18 8/7 9/6 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 10d ④⑦⑧⑨

罗雪勇/2015[19] 50/50 54.4±4.3 53.0±4.1 32/18 30/20 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 14d ④⑥⑦⑨

董修禄/2016[20] 48/48 52.2±4.5 51.2±4.1 27/21 29/19 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ④⑨

袁菲/2015[21] 52/52 52.04±8.78 53.15±9.36 34/18 35/17 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ④⑦⑧⑨

赵仁/2015[22] 41/41 69.84 70.14 24/17 25/16 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑤⑨

郑忠爱/2017[23] 40/40 57.8±5.0 58.1±4.5 21/19 23/17 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑤⑥⑦⑨

钱锋/2016[24] 49/50 53.94±8.48 54.60±6.85 27/22 30/20 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ④⑤⑨

雷娜/2017[25] 40/40 62.13±1.02 46/34 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 14d ⑥⑨

高宏勇/2017[26] 100/100 66.3±2.9 111/89 无差异性 ①②(18mg)③ ①②(18mg) 7d ⑤⑥⑦⑨

黄燕飞/2016[27] 45/45 56.95±2.87 56.27±2.16 23/22 24/21 无差异性 ①②(10mU)③ ①②(10mU) 7d ⑦⑨

　　注:E:联合组;C:单一组;UN:未明确说明。①常规治疗;②瑞替普酶静脉推注,30min后静脉推注;③GSH1.2g静脉滴注;④血管再通率情况;⑤临床效

果;⑥心功能指标;⑦心肌酶谱;⑧超氧化物歧化酶(SOD);⑨不良事件。

图2　质量评价表

Figure2　Qualityevaluationtable

2.3　荟萃分析结果

2.3.1　血管再通率　8项研究之间无明显异质性

(P=0.11,I2=40%),采用FEM 分析。分析结果

表明:RR=1.15,95%CI1.08~1.24,P<0.01,提
示联合组与单一组治疗 STEMI溶栓后血管再通

率差异存在统计学意义,联合组治疗STEMI血管

再通效果优于单一组(图3)。
2.3.2　临床疗效　6项研究之间无明显异质性

(P=0.94,I2=0%),使用 FEM 分析。分析结果

表明:RR=1.20,95%CI1.13~1.29,P<0.01,提
示联合组与单一组治疗 STEMI溶栓后临床疗效

差异具有统计学意义,联合组治疗STEMI临床疗

效高于单一组(图4)。

图3　血管再通率

Figure3　Revascularizationrate

图4　临床疗效

Figure4　Clinicaleffectiveness

2.3.3　心功能指标　分别有9篇文献对左室射血

分数 (LVEF)、7 篇 文 献 对 左 室 收 缩 末 期 内 径

(LVESd)进行了比较,各研究存在较大异质性

LVEF(P=0.04,I2=50%)、LVESd(P=0.04,
I2=54%),采用REM 分析,结果表明:LVEF(MD
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=11.14,95%CI9.84~12.45,P<0.01),LVESd
(MD = -8.41,95%CI-9.65~ -7.17,P <
0.01)。8篇文献对左室舒张末期内径(LVEDd)进
行了比较,各研究异质性较小 (P =0.18,I2 =
32%),采用FEM 分析,结果表明:MD=-8.07,
95%CI-8.87~-7.27,P<0.01。通过以上结果

分析提示联合组治疗 STEMI心功能恢复优于单

一组(图5~7)。

图5　LVEF
Figure5　Leftventricularejectionfraction

图6　LVESd
Figure6　Leftventricularend-systolicinternaldiameter

图7　LVEDd
Figure7　Leftventricularend-diastolicinternaldiameter

2.3.4　心肌酶谱　分别有17篇文献对心肌肌钙

蛋白(cTn)T、11篇文献对cTnI进行了比较,各研

究存在较大异质性cTnT(P<0.01,I2=100%)、
cTnI(P=0.02,I2=52%),采用 REM 分析,结果

表明:cTnT(MD=0.02,95%CI-0.27~0.31,P
=0.89),cTnI(MD=-0.77,95%CI-0.82~-
0.73,P<0.01)。15 篇文献对肌酸激酶同工酶

(CK-MB)进行了比较,各研究存在较大异质性(P
<0.01,I2=98%),采用 REM 分析,结果表明:
MD=-20.49,95%CI-25.14~-15.85,P<
0.01。通过以上结果分析提示联合组治疗STEMI
时cTnT与单一组无显著差异,改善cTnI、CK-MB
效果优于单一组(图8~9)。
2.3.5　超氧化物歧化酶　8项研究之间存在较大

异质性(P<0.01,I2=99%),使用 REM 分析。分

析结果表明:MD=19.06,95%CI-7.41~45.53,

P=0.16,提示联合组与单一组治疗STEMI溶栓

后超氧化物歧化酶(SOD)差异无统计学意义(图
10)。

图8　cTnT、I
Figure8　CardiactroponinT,I

图9　CK-MB
Figure9　Creatinekinaseisoenzyme

图10　SOD
Figure10　Superoxidedismutase

2.3.6　不良反应　分别有16篇文献对心律失常、
14篇文献对心绞痛、13篇文献对心源性休克、10
篇文献对死亡以及12篇文献对再梗死进行了比

较,各研究不存在较大异质性:心律失常 (P =
0.98,I2=0%)、心绞痛(P=0.49,I2=0%)、心源

性休克(P=0.85,I2=0%)、死亡(P=1.00,I2=
0%)、再梗死(P=0.93,I2=0%),采用 FEM 分

析,结果表明:心律失常RR=0.28,95%CI0.19~
0.42,P<0.01,心绞痛RR=0.39,95%CI0.27~
0.56,P <0.01,心 源 性 休 克 RR =0.34,95%
CI0.20~0.58,P <0.01,死亡 RR=0.27,95%
CI0.11~0.68,P<0.01,再梗死RR=0.24,95%
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CI0.14~0.42,P<0.01。有16篇文献对总不良

反应进行了比较,各研究间存在较大异质性(P<
0.01,I2 =59%),使 用 REM 分 析,结 果 表 明:
RR=0.42,95%CI0.30~0.58,P<0.01。依据以

上结果分析提示联合组治疗 STEMI时各种不良

反应率均低于单一组(图11~12)。

图11　不良反应事件

Figure11　Adversereactionevent

图12　总不良反应事件

Figure12　Totaladverseevents

2.4　发表偏倚评估

纳入文献大于10篇时使用 RevMan软件绘制

漏斗图,如果漏斗图左右不对称,则使用Stata软件

进行Begg检验及Egger检验。联合组与单一组治

疗STEMI在心律失常、心绞痛、心源性休克、死

亡、再梗死及 CK-MB等的漏斗图大致对称,考虑

不存在发表偏倚(图13~14)。cTnT及cTnI的漏

斗图提示左右不对称,Begg验及 Egger检验结果

提示cTnT 的P 值均>0.05,考虑不存在发表偏

倚;cTnI的P 值均<0.01,表明可能存在发表偏倚

(图15)。总的不良反应的漏斗图提示左右不对

称,Begg检验P<0.01,Egger检验的P>0.05,当
二者结果不一致时,以 Begg检验结果为准[28],考
虑可能存在发表偏倚(图16)。
2.5　敏感性分析

运用逐篇剔除法对敏感性进行分析,提示剔除

前后结果无明显改变,说明本研究结果较为稳定。

图13　心律失常、心绞痛、心源性休克、死亡以及再梗

死等的漏斗图

Figure13　Funneldiagramofarrhythmias,angina,car-
diogenicshock,death,andreinfarction

图14　CK-MB的漏斗图

Figure14　FunneldiagramofCK-MB
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图15　cTnT及cTnI的漏斗图

Figure15　FunneldiagramofcTnT,cTnTI

图16　总的不良反应的漏斗图

Figure16　Funneldiagramoftotaladversereactions

3　讨论

心血管疾病在急诊死亡病例中占很高的比

例[29],尤其是STEMI,目前关于STEMI治疗核心

观念是要尽可能地减少心肌缺血总时间[30]。在我

国急性心肌梗死(AMI)发病率呈现逐年上升的趋

势,农村病死率在2012年已明显超过城市地区,
2016年 AMI病死率城市为58.69/10万,农村为

74.72/10万[31]。有研究表明[32-34]在3h内实现溶

栓治疗与PCI治疗效果相当,6h内实现溶栓患者

中,每1000例中可减少30例早期死亡发生,院前

溶栓早期病死率也较院内溶栓降低17%,且溶栓

药物简便易行,能为转诊至具有PCI医院争取宝贵

时间。因此我国基层医院,特别是面对重大疫情的

时候[35],药物溶栓仍是一种重要的实现再灌注的

治疗手段。
目前临床上的溶栓药物有10余种,根据上市

时间、作用特点主要分为3代,r-PA 属于第3代溶

栓药物,属于新的非糖基化纤溶酶原激活物,是特

异性纤溶酶原激活剂,是阿替普酶的结构变异体,

同时r-PA对于纤维蛋白具有较高的选择特异性,
半衰期为15~18min,可以选择性作用血栓表面并

渗透到血栓内部起溶栓作用,静脉推注用药更加方

便,是临床上较常用的溶栓药物。AMI患者有明

显的氧化损伤,同时抗氧化能力减弱,氧化损伤的

程度与梗死面积相关[36],并且氧化应激可引起脂

质过氧化增多,引起炎症反应,加重血管内皮的损

伤和细胞坏死[37],溶栓后心肌存在缺血-再灌注过

程,可激活黄嘌呤氧化途经等机制使体内产生较多

氧自由基,引起心肌再灌注损伤,从而可能出现心

室颤动、交感风暴、心源性休克等严重并发症,增加

了溶栓治疗的风险。GSH 是人体内重要的抗氧化

物质,组成包括谷氨酸、甘氨酸、半胱氨酸,通过与

氧自由基的结合,保护细胞膜上的巯基、巯基酶避

免被破坏,减轻有害物质对冠脉的刺激,减轻冠脉

痉挛,减轻脂质过氧化损伤,扩张冠脉,增加冠脉血

流量,改善心肌缺血[38]。同时参与三羧循环及糖

代谢,维持心肌细胞所需能量,进而保护缺氧细胞。
本研究通过对r-PA 联合 GSH 治疗 STEMI

进行 Meta分析,包括了22个 RCT,共纳入2099
例STEMI患者,结果发现联合用药时,能够提高

闭塞血管的再通率、临床效果,提高心脏射血分数,
促进心脏功能恢复,同时降低 CK-MB、cTnI,减少

心律失常、心绞痛、心源性休克、再梗死以及死亡

率,但对于cTnT 的影响无明显差异,具体机制尚

不明确,需要更多的实验进一步研究与证实。同时

本研究仍有一定的局限性:①纳入的 RCT 研究均

来自国内,无国外数据,不能代表其他种族人群。
②各研究无溶栓后出血等并发症的统计,可能影响

分析结果的准确性。③各研究的心律失常无明确

为何种心律失常,合并时可能对于严重的心律失常

的分析不足。④关于cTnI及总的不良反应的研究

可能存在发表偏倚。
综合以上所述,r-PA 与 GSH 联合STEMI能

够有效提高溶栓治疗的效果并减少并发症的发生,
具有较高的有效性和安全性,样本量较大,可为临

床医生提供一定的参考。但该结论仍需要更大规

模、多中心及不同人种的RCT研究进一步验证。
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贵州省少数民族与汉族人群 ACE基因rs4343
多态性与心房颤动的相关性∗
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　　[摘要]　目的:研究贵州省少数民族和汉族心房颤动(房颤)患者血管紧张素转化酶(ACE)基因rs4343多态

性。方法:选取贵州地区医院房颤患者184例为病例组,其中少数民族51例,汉族133例。以年龄和性别为配对

条件,选取同期贵州地区医院健康体检中心健康者226例为对照组,其中少数民族96例、汉族130例。采用聚合

酶链式反应(PCR)、聚合酶链反应-限制性片段长度多态性(PCR-RFLP)和基因测序方法检测两组人群的 ACE基

因rs4343基因型及等位基因分布特点。结果:健康对照组 ACE基因rs4343多态性在少数民族组和汉族组中基

因型分别以 AA型和 AG型为主,等位基因均以 A基因为主;ACE基因rs4343型频率和等位基因频率在房颤组

与健康对照组间差异显著(P<0.05),且房颤组 G等位基因频率显著高于健康对照组,为健康对照组的1.79倍;
少数民族房颤患者 ACE基因rs4343以 AA型为主,汉族房颤患者 ACE基因rs4343以 AG型为主,等位基因均

以 A型为主,基因型频率和等位基因频率差异不具统计学意义。ACE基因rs4343型频率和等位基因频率在少

数民族组和汉族组间差异无统计学意义。结论:ACE基因rs4343多态性与房颤显著相关,G等位基因是房颤发

生的危险因子。
[关键词]　心房颤动;血管紧张素转化酶基因rs4343;贵州省;少数民族;基因多态性
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Abstract　Objective:ToexplorethepolymorphismofangiotensinconvertingenzymeRS4343geneinpatients
withatrialfibrillation(AF)ofethnicminoritiesandHannationalityinGuizhouprovince.Methods:Atotalof184
patientswithAFinGuizhouwereselectedasthecasegroup,including51patientswithethnicminoritiesand133
patientsconditions,and226healthypatientswereselectedascontrolgroup,including96patientswithethnicmi-
noritiesand130patientswithHannationality.Polymerasechainreaction(PCR),PCR-restrictionfragmentlength
polymorphism(PCR-RFLP)andgenesequencingwereusedtodetectthedistributionCharacteristicsofACEgene
RS4343.Results:ThegenotypesofACEgeners4343wereAAandAG,andthealleleswereA,andtherewasno
significantdifferenceingenotypefrequencyandallelefrequency(P>0.05).Thepolymorphism ofACEgene
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