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遗传背景和饮食习惯协同影响肥胖进程

赵婧雅　李　辉△

（复旦大学现代人类学教育部重点实验室，上海　２００４３３）

摘要　目的：探讨基因多态性与饮食习惯在中国青少年肥胖述程中的协同作用。方法：根据参考文献选出中国人群重点基

因上的６０个ＳＮＰ位点，筛选得到关键位点，调查１００位中国青年人的饮食情况，收集身体数据，将饮食类别与基因型信息

结合，探求它们对体质量 体 型 的 协 同 影 响 作 用。结 果：对 男 性 影 响 较 大 的ＳＮＰ位 点 是 ＲＳ４２９３５８；对 女 性 影 响 较 大 的 是

ＲＳ４９９４，对女性体质量成分影响较大的是ＲＳ６６２７９９、ＲＳ１１８００４９７，对女性体形维度影响较大的是ＲＳ４２９３５８、ＲＳ１１８００４９７、

ＲＳ３７５１８１２、ＲＳ１７７８２３１３、ＲＳ１８００５４４。男性应注意优质 蛋 白 摄 入，女 性 不 同 基 因 型 摄 入 碳 水 化 合 物 和 脂 肪 会 导 致 不 同 结

果。结论：不同基因型的男女青年若想更好的减重应正确选择蛋白、碳水化合物、脂肪的摄取。

关键词　肥胖；单核苷酸多态性；食谱；中国人
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　　肥胖从医学角度上来说是一种疾病，即：过量的身

体脂肪已经累积到可能对健康有不利影响的程度。它

由身体质量指数（ＢＭＩ）界定，并通过腰臀比体脂等参数

进一步 评 估［１］。肥 胖 会 增 加 各 种 慢 性 疾 病 的 发 病 风

险［２］。因此可以 说，肥 胖 在 一 定 程 度 上 会 降 低 人 类 的

预期寿命。出 于 对 健 康 的 考 虑，人 们 应 当 在 青 年 阶 段

就对自身的肥胖情况予以足够关注。其中饮食情况及

基因型与人们的肥胖情况息息相关。然而目前已有的

研究大多只针 对 其 中 之 一 展 开，针 对 中 国 人 群 基 因 和

饮食情况协调 影 响 肥 胖 的 研 究 很 少，因 此 本 研 究 针 对

这点展开。前人用全基因组关联研究（ＧＷＡＳ）筛选出

了大量与肥胖相关的单核苷酸多态性（ｓｉｎｇｌｅ　ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ＳＮＰ）位 点。本 研 究 根 据ＳＮＰ信 息 数

据库（ＳＮＰｅｄｉａ）筛 选 出 中 国 人 群 重 点 基 因 上 的 重 要

ＳＮＰ位点，并将饮食类别与基因型信息结合，探求它们

对体质量体型的协同影响作用。探究不同ＳＮＰ分型的

人群摄入食物 对 体 质 量 体 型 影 响 的 区 别，为 针 对 不 同

情况的个体，提出个性化饮食建议的目标奠定基础，为

精准减重减脂开辟新思路。

１　材料和方法

采样时间为３个月，唾液ＤＮＡ提 取、送 公 司 分 型

时间２个月，后续数据处理２个月，总体实验历时７个

月，具体操作过程如下。

１．１　采样对象

本研究于２０１７年２月 以 招 募 志 愿 者 形 式 对 复 旦

大学的大学生进行调查。纳入标准：复旦大学在读的

全日制本科 生 或 研 究 生，主 要 活 动 范 围 在 学 校 周 边，
保证生活环境相近。汉族，年 龄４０岁 以 下，自 愿 参 与

本研究。排除 身 体 带 有 心 脏 起 搏 器 或 者 其 他 的 电 子

医疗设备植入的 患 者；排 除 体 质 量 小 于１０ｋｇ或 者 大
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于２５０ｋｇ，或 身 高 小 于１１０ｃｍ者，年 龄 小 于１８周 岁

或者大于４０周 岁 的 人 群；身 体 残 疾，肢 体 畸 形 者；急

性病患者或在 近 期 内（１～２月）曾 经 患 过 高 烧、腹 泻

等急性病，目 前 体 力 尚 未 恢 复 者；近 期 内 肢 体 或 关 节

有过骨折 或 脱 位 现 象 者。收 集 到 男 性 志 愿 者３９名，
女性志愿者６１名，男女两组 年 龄 没 有 显 著 差 异，平 均

年龄２５岁。
这项研究是 经 复 旦 大 学（上 海，中 国）生 命 科 学 学

院的伦理委员 会 批 准 后 进 行 的，所 有 样 品 的 捐 助 者 在

样品收集之前都已完全知情并签署知情同意书。参与

人参与研究的所有程序均符合机构和国家研究委员会

的道德标准。

１．２　饮食情况问卷收集信息

设计饮食情 况 调 查 问 卷，该 问 卷 通 过 调 查 被 试 者

近１个月的饮食情况，评估该被试者的饮食习惯偏好，
问卷涉及３５个 问 题，除 了 基 本 的 性 别、编 号 等 信 息 还

包含对被 试 者 每 周 摄 入１７种 食 物 情 况 的 调 查，如 大

米、面食、粗粮、蔬菜、水果、肉类、坚果等等。调查每种

食物每周的食用次数和每次的食用量。每次食用量用

“手测量法”来 进 行 衡 量，文 献 证 明，手 测 量 法 直 观，操

作简单［３］，对于被试者来说，可以更准确方便的填写自

评问卷。每一位被试者在填写问卷前进行了培训和预

填写，确保问卷的可靠性。

１．３　身体参数测量

召集被试者在相同测量时间到实验室环境进行身

体参数的测量和采集，上午９∶００饭前，使用电子体脂

秤（ＯＭＲＯＮ　ＨＢＦ－７０１）测 量 体 质 量、体 脂、内 脏 脂 肪，
人体测高仪测 量 身 高、皮 尺 测 量 腰 围、臀 围，记 录 后 再

通过计算得到身体质量指数 （ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰
臀比（ｗａｉｓｔ　ｔｏ　ｈｉｐ　ｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）、腰 高 比（ｗａｉｓｔ　ｔｏ
ｈｅｉｇｈｔ　ｒａｔｉｏ，ＷＨｔＲ）、ＷＨＴ．５Ｒ（ｗａｉｓｔ／ｈｅｉｇｈｔ　０．５）［５］

等相关参数，其中 ＷＨＴ．５Ｒ为 文 献［４］中 为 了 增 加 腰

高比与心血管疾病相关性所做的数学处理指标。２０００
年 ＷＨＯ国际肥胖特别工作组针对亚太地区人群的体

质及其与肥胖 有 关 疾 病 的 特 点，提 出 亚 洲 成 年 人 分 级

标准，根据该标准进行肥胖分级［５］。

１．４　收集唾液提取ＤＮＡ进行ＳＮＰ分型

收集每个被试者２ｍｌ唾液样本。唾液样本利用唾

液ＤＮＡ抽提 试 剂 盒（英 芮 诚，上 海）和ＥＴＰ－３００型 全

自动核酸提取仪（英芮诚，上海）提取基因组ＤＮＡ。随

后，对提 取 的 ＤＮＡ，利 用 ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ技 术（博 奥 晶

典，上海）进行ＳＮＰ位点分型。
根 据 已 有 数 据 库ＳＮＰｅｄｉａ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｎｐｅｄｉａ．

ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ／ＳＮＰｅｄｉａ），选 择 中 国 汉 族 人 群 与 苦 味

（决定饮食偏好）、糖代谢、脂代谢、ＢＭＩ水平、运动等有

关的ＳＮＰ位点共６０个。

１．５　统计学处理

利用ＩＢＭ　ＳＰＳＳ　１９．０分析数据。利用主成分分析

对 身 体 各 参 数 进 行 降 维。对 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、

ＷＨＴ．５Ｒ、体脂、内脏脂肪进行标准化，得到新的标 准

化分数（在前面加“Ｚ”以做区分），用新的标准化得分做

主成分分 析，用 因 子 旋 转（采 用 正 交 旋 转 中 最 大 方 差

法）给出旋转后的因子载荷矩阵，然后分析旋转之后的

公因子，最后构成１个综合因子Ｆ，计算个体的身体综

合因子Ｆ的分值。
将ＳＮＰ分 型 结 果 按 照０／０赋 值 为１，０／１赋 值 为

０．５，１／１赋值为０进行量化。数据集按性别分组，男性

＝１，女性＝２。将 每 种 食 物 的 食 用 频 率、食 用 量、ＳＮＰ
赋值结果作为自变量，身体综合因子Ｆ分值作 为 因 变

量，进行逐步回归分析。
以上结果制成图表（图１，表１～６）进行说明。

图１　判断受试者的肥胖程度用ＢＭＩ评定肥胖情况

Ｆｉｇ　１　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＢＭＩ，ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ａｎｄ　ＷＨＲ
Ａ，Ｂ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍａｌｅｓ／ｆｅｍａｌｅｓｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ＢＭＩ　ｓｔａｎｄａｒｄ；
Ｃ，Ｄ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍａｌｅｓ／ｆｅｍａｌｅｓｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ｓｔａｎｄａｒｄ；
Ｅ，Ｆ：Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍａｌｅｓ／ｆｅｍａｌｅｓｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ＷＨＲ　ｓｔａｎｄａｒｄ

２　结果

通过以上方法研究，得到相关数据，结果部分首先

对志愿者身体参数整体情况进行描述（表１～４，图１），
用身体参数标准判定肥胖的不一致性说明主成分分析

的必要性；然后展示利用主成分分析进行降维的结果，
这一部分的结果直接关系到最后核心部分；２．３展示我
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　　　　 表１　男女ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、ＷＨＴ．５Ｒ、体脂、内脏脂肪情况

Ｔａｂ　１　ＢＭＩ，ＷＨＲ，ＷＨｔＲ，ＷＨＴ．５Ｒ，ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ａｎｄ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ　ｉｎ　ｍｅｎ　ａｎｄ　ｗｏｍｅｎ

Ｇｅｎｄｅｒ　 Ｉｔｅｍ　 ｎ　 Ｍｉｎｉｍｕｍ　ｖａｌｕｅ　 Ｍａｘｉｍｕｍ　ｖａｌｕｅ　 Ａｖｅｒａｇｅ　 ｘ－±ｓ

Ｍａｌｅ　 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３９　 １９．４　 ２７．５　 ２３．１　 ２．５

ＷＨＲ　 ３９　 ０．８　 １．０　 ０．８　 ０．１

ＷＨｔＲ　 ３９　 ０．４　 ０．６　 ０．５　 ０．１

ＷＨＴ．５Ｒ ３９　 ５．３　 ７．７　 ０．５　 ０．１

Ｂｏｄｙ　ｆａｔ　 ３９　 ７％ ２７％ １７．８％ ５．２

Ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ　 ３９　 ３％ １１％ ６．４％ ２．５

Ｆｅｍａｌｅ　 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ６１　 １７．４　 ２５．３　 ２０．８　 １．８

ＷＨＲ　 ６１　 ０．７　 ０．９　 ０．７　 ０．１

ＷＨｔＲ　 ６１　 ０．４　 ０．５　 ０．４　 ０．０

ＷＨＴ．５Ｒ ６１　 ４．７　 ６．８　 ５．５　 ０．４

Ｂｏｄｙ　ｆａｔ　 ６１　 １９％ ３４％ ２５．７％ ３．２

Ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ　 ６１　 １％ ７％ ２．５％ １．０

表２　ＢＭＩ分类情况

Ｔａｂ　２　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ＢＭＩ　ｓｔａｎｄａｒｄ

Ｇｅｎｄｅｒ　 Ｉｔｅｍ　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｖａｌｉｄ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

Ｍａｌｅ　 Ｎｏｒｍａｌ　 ３１　 ７９．２　 ７９．２　 ７９．２

Ｆｉｒｓｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ７　 １６．７　 １６．７　 ９５．８

Ｓｅｃｏｎｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 １　 ４．２　 ４．２　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ３９　 １００　 １００

Ｆｅｍａｌｅ　 Ｌｏｗ　ｗｅｉｇｈｔ　 ６　 ９．８　 ９．８　 ９．８

Ｎｏｒｍａｌ　 ５２　 ８５．２　 ８５．２　 ９５．１

Ｆｉｒｓｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ３　 ４．９　 ４．９　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ６１　 １００　 １００

表３　体脂分类情况

Ｔａｂ　３　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ｓｔａｎｄａｒｄ

Ｇｅｎｄｅｒ　 Ｉｔｅｍ　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｖａｌｉｄ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

Ｍａｌｅ　 Ｎｏｒｍａｌ　 ２４　 ６２．５　 ６２．５　 ６２．５

Ｆｉｒｓｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 １１　 ２９．２　 ２９．２　 ９１．７

Ｓｅｃｏｎｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ２　 ４．２　 ４．２　 ９５．８

Ｔｈｉｒｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ２　 ４．２　 ４．２　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ３９　 １００　 １００

Ｆｅｍａｌｅ　 Ｎｏｒｍａｌ　 ２５　 ３９．３　 ４０．７　 ４０．７

Ｆｉｒｓｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ３０　 ４７．５　 ４９．２　 ８９．８

Ｓｅｃｏｎｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ５　 ８．２　 ８．５　 ９８．３

Ｔｈｉｒｄ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 １　 １．６　 １．７　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ６１　 １００　 １００

表４　腰臀比分类情况

Ｔａｂ　４　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｅｓｉｔｙ　ｂｙ　ＷＨＲ　ｓｔａｎｄａｒｄ

Ｇｅｎｄｅｒ　 Ｉｔｅｍ　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｖａｌｉｄ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

Ｍａｌｅ　 Ｎｏｒｍａｌ　 ３３　 ８４　 ８４　 ８４

Ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ６　 １６　 １６　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ３９　 １００　 １００

Ｆｅｍａｌｅ　 Ｎｏｒｍａｌ　 ５８　 ９５．１　 ９５．１　 ９５．１

Ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｏｂｅｓｉｔｙ　 ３　 ４．９　 ４．９　 １００

Ｔｏｔａｌ　 ６１　 １００　 １００
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们的核心结果，即 不 同 基 因 型 个 体 应 当 选 择 或 避 免 哪

些食物种类以达到较低的身体肥胖参数。

２．１　身体参数描述

描述性统计得知，在各个身体参数中，男性除了体

脂这项低于女性以外，其他各项：ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、

ＷＨＴ．５Ｒ、内脏脂肪均高于女性。根据图表结果可知，
由于男女各身 体 参 数 间 具 有 显 著 差 异，因 此 针 对 肥 胖

问题的研究应将男女分开讨论。所以接下来的结果做

男女分组处理。

２．２　身体参数主成分分析

由于有多个 衡 量 肥 胖 的 参 数，想 要 全 面 考 虑 则 需

作主成分分析，ＳＰＳＳ　１９．０主成分分析结果如下：
男性有１个 主 因 子，累 计 贡 献 率８０．４０５％。该 主

因子综合了６种身体因素；计算综合得分Ｆ：

Ｆ＝０．６３７×ＺＢＭＩ＋０．１８３×ＺＷＨＲ＋０．１５７×
ＺＷＨｔＲ＋０．２０３×ＺＷＨＴ．５Ｒ＋０．１８３×Ｚｂｏｄｙ　ｆａｔ＋
０．１８６×Ｚ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ

女性有２个 主 因 子，第１个 主 成 分 的 累 计 贡 献 率

４６．６６９％，第２个 主 成 分 的 累 计 贡 献 率８９．４２７％。

ＢＭＩ、体脂、内脏脂肪主要由第１主成分解释，命名为体

质量成分因 子Ｆ１；ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、ＷＨＴ．５Ｒ主 要 由 第

２主成分解释，反映体型维度的 变 量，可 以 命 名 为 体 型

维度因子Ｆ２：

Ｆ１＝０．８１２×ＺＢＭＩ＋０．３７９×ＺＷＨＲ＋０．３１５×
ＺＷＨｔＲ－０．０１３×ＺＷＨＴ．５Ｒ＋０．４４５×Ｚｂｏｄｙ　ｆａｔ＋
０．３５６×Ｚ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ

Ｆ２＝０．０２４×ＺＢＭＩ－０．１１８×ＺＷＨＲ＋０．３３８×
ＺＷＨｔＲ＋０．３１１×ＺＷＨＴ．５Ｒ－０．２４５×Ｚｂｏｄｙ　ｆａｔ－
０．０７×Ｚ　ｖｉｓｃｅｒａｌ　ｆａｔ

以各因子的方差贡献率占２个因子总方差贡献率的比

重作为权重进 行 加 权 汇 总，得 出 女 性 肥 胖 情 况 的 综 合

得分Ｆ：

Ｆ＝（０．４７６×Ｆ１＋０．４２８×Ｆ２）／０．８９４
２．３　遗传因素和饮食对肥胖的协同影响

采用逐步回 归 法，筛 选 出 对 男 性 影 响 较 大 的ＳＮＰ
位点是ＲＳ４２９３５８，调控载脂蛋白Ｅ（ＡＰＯＥ）生成，参与

脂质代谢，是 脂 质 水 平 的 重 要 决 定 因 素［６］。对 女 性 影

响较大的是ＲＳ４９９４，调控ＡＤＲＢ３蛋白生成，其肾上腺

素受体在调控 脂 肪 分 解 和 储 备 中 发 挥 作 用，该 脂 质 代

谢相关基因 的 多 态 性 会 导 致 个 体 能 量 消 耗 差 异［７］，对

女性体质 量 成 分 影 响 较 大 的 是 ＲＳ６６２７９９（ＡＰＯＡ５基

因）、ＲＳ１１８００４９７（ａｑＩ　Ａ１基因），对女性体形维 度 影 响

较大的是ＲＳ４２９３５８、ＲＳ１１８００４９７、ＲＳ３７５１８１２（ＦＴＯ基

因）、ＲＳ１７７８２３１３（ＭＣ４Ｒ基因）、ＲＳ１８００５４４（ＡＤＲＡ２Ａ
基因）（表５）。

表５　重点ＳＮＰ信息

Ｔａｂ　５　Ｉｍｆｏｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ＳＮＰ

Ｇｅｎｅ　 ＲＳ－ＩＤ　 ＲＥＦ　 ＡＬＴ　 Ｒｅｆ　 Ａｌｔ

ＭＣ４Ｒ ＲＳ１７７８２３１３ Ｔ Ｃ　 ０．７７　 ０．２３

ＡＮＫＫ１ ＲＳ１８００４９７ Ｇ Ａ　 ０．５７　 ０．４３

ＡＤＲＡ２Ａ ＲＳ１８００５４４ Ｇ Ｃ　 ０．７　 ０．３

ＡＰＯＥ　 ＲＳ４２９３５８ Ｔ Ｃ　 ０．８５　 ０．１５

ＡＤＲＢ３ ＲＳ４９９４ Ａ Ｇ　 ０．８６　 ０．１４

ＡＰＯＡ５ ＲＳ６６２７９９ Ａ Ｇ　 ０．７３　 ０．２７

　　针对这些位点做分组处理。将饮食种类做对于分

组后的各Ｆ值的逐步回归处理。得到以下显著相关饮

食种类（表６）。

表６　不同基因型下和身体主成分显著相关的食物种类

Ｔａｂ　６　Ｆｏｏｄ　ｔｙｐｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐｒｉｎｃｉｐａｌ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｂｏｄｙ　ｕｎｄｅｒ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ

Ｇｅｎｏｔｙｐｅ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

Ｍａｌｅ　Ｆ　ＲＳ４２９３５８ＴＴ　 Ｅｇｇ　Ｐ＝０．０００，β＝－０．３５９ Ｒｅｄ　ｍｅａｔ　Ｐ＝０．００１，β＝０．３９５

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ　ＲＳ４９９４ＡＡ　 Ｒｅｄ　ｍｅａｔ　Ｐ＝０．００４，β＝０．１３０

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ　ＲＳ４９９４ＡＧ　 Ｏｌｉｖｅ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０００，β＝－１．１７８ Ｓｎａｃｋｓ　Ｐ＝０．００１，β＝０．１１３

Ｐｏｕｌｔｒｙ　ｍｅａｔ　Ｐ＝０．００１，β＝－０．６３５ Ａｑｕａｔｉｃ　ｐｒｏｄｕｃｔ　Ｐ＝０．０１６，β＝０．０１５

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ１ＲＳ６６２７９９ＡＡ　 Ｎｕｔｓ　Ｐ＝０．０００，β＝－０．４８５ Ｃｏｏｋｅｄ　ｗｈｅａｔｅｎ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．０００，β＝０．１６１

Ｂｅａｎ　ｐｒｏｄｕｃｔｓ　Ｐ＝０．００１，β＝０．２８１

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ１ＲＳ６６２７９９ＡＧ　 Ｆｒｉｅｄ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．０３４，β＝－０．０７３ Ｅｇｇ　Ｐ＝０．００２，β＝０．２８６

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ１ＲＳ６６２７９９ＧＧ　 Ｃｏｏｋｉｎｇ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０２０，β＝０．６３４

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ１ＲＳ１１８００４９７ＧＧ　 Ｎｕｔｓ　Ｐ＝０．００２，β＝－０．３５２ Ｂｌｅｎｄ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０００，β＝１．８４５

Ｐｏｕｌｔｒｙ　ｍｅａｔ　Ｐ＝０．０００，β＝０．２８０

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ１ＲＳ１１８００４９７ＡＡ　 Ｆｒｉｅｄ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．０００，β＝－０．２２１ Ｖｅｇｅｔａｂｌｅ　Ｐ＝０．００１，β＝０．３２１

Ａｑｕａｔｉｃ　ｐｒｏｄｕｃｔ　Ｐ＝０．００４，β＝０．０７８

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ４２９３５８ＴＴ　 Ｆｒｉｅｄ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．０１３，β＝－０．１８８ Ｃｏｏｋｅｄ　ｗｈｅａｔｅｎ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．００１，β＝０．３６８

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ４２９３５８ＴＣ　 Ａｑｕａｔｉｃ　ｐｒｏｄｕｃｔ　Ｐ＝０．００３，β＝－０．４４８ Ｐｉｃｋｌｅｄ　ｖｅｇｅｔａｂｌｅ　Ｐ＝０．０００，β＝０．７４１

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１１８００４９７ＧＧ　 Ｒｅｄ　ｍｅａｔ　Ｐ＝０．００７，β＝０．２０５

Ｐｅａｎｕｔ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０４０，β＝０．６８７

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１１８００４９７ＧＡ　 Ｎｕｔｓ　Ｐ＝０．００３，β＝－０．１６７ Ｂｅａｎ　ｐｒｏｄｕｃｔｓ　Ｐ＝０．００４，β＝０．０７４
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（续表６）

Ｇｅｎｏｔｙｐｅ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１１８００４９７ＡＡ　 Ｆｒｕｉｔ　Ｐ＝０．０１３，β＝０．８４８

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ３７５１８１２ＧＧ　 Ｎｕｔｓ　Ｐ＝０．０３６，β＝－０．１０３ Ｐａｌｍ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０１３，β＝１．０２２

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１７７８２３１３ＴＴ　 Ｐｅａｎｕｔ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．００１，β＝１．０７６

Ｒａｐｅｓｅｅｄ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．０１０，β＝１．０２１

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１７７８２３１３ＴＣ　 Ｆｒｉｅｄ　ｆｏｏｄ　Ｐ＝０．０１，β＝－０．３３７

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１８００５４４ＧＧ　 Ｆｒｕｉｔ　Ｐ＝０．０３９，β＝０．１７０

Ｆｅｍａｌｅ　Ｆ２ＲＳ１８００５４４ＧＣ　 Ｐａｌｍ　ｏｉｌ　Ｐ＝０．００８，β＝１．３３７

Ｒｉｃｅ　Ｐ＝０．０２０，β＝０．２１５

３　讨论

基于以 上 结 果，就 采 取 的 研 究 方 法，实 验 结 果 部

分，总结及对未来可以进行的进一步实验做如下讨论。

３．１　肥胖界定与分子遗传标记选取

前人界定肥 胖 程 度 常 采 取 多 种 评 判 参 数，衡 量 人

体肥胖最常用 的 指 标 是ＢＭＩ［８］，而 全 身 和 局 部 脂 肪 质

量也与某些 疾 病 有 显 著 相 关［９］，内 脏 脂 肪 过 多 会 显 著

增加男性及 女 性 的 死 亡 率［１０－１１］，根 据 核 心 区 脂 肪 率 对

身体影响的延 伸，有 研 究 者 提 出 腰 臀 比（ＷＨＲ）、腰 高

比（ＷＨｔＲ）等重要指标，这些指标与腹部核心区脂肪率

紧密相关，与 肥 胖 潜 在 相 关 疾 病 也 有 显 著 相 关 性［１２］。

本研究将ＢＭＩ、体脂、ＷＨＲ、ＷＨｔＲ、ＷＨＴ．５Ｒ、内脏脂

肪６项重要的 体 质 量 体 型 管 理 相 关 因 子 降 维 处 理，用

综合的主成分代替单一的相关因子，简洁方便，适合全

面对肥胖进行研究，得到更具指导意义的结果。
人们通常从三大营养素（蛋白、脂肪、碳水化合物）

入手，对减肥进行研究，双胞胎家族研究结果表明遗传

因素对肥胖及相关疾病 有 重 要 影 响［１３］，不 同 基 因 背 景

的人群对营养 素 的 摄 食 行 为 和 能 量 转 化 不 尽 相 同，要

做到对肥胖的 预 防 及 治 疗，了 解 一 个 人 的 基 因 背 景 十

分必要。

ＳＮＰ是分子人 类 学 研 究 常 用 的 分 子 遗 传 标 记，具

有密度高、遗传稳定的优点。其特点是 ＤＮＡ序列中特

定核苷酸位置 上 的 单 碱 基 发 生 突 变，且 其 中 最 少 的 一

种等位基因 在 群 体 中 的 频 率 要≥１％。ＳＮＰ可 以 反 映

人类个体与群体的遗传特异性。

３．２　蛋白、碳水化合物与肥胖关系

本研究结果 显 示，男 性 摄 入 足 量 优 质 的 蛋 白 对 于

男性保持良好体型很重要，同时蛋白的来源也很重要，

鸡蛋优于红肉（表４）。
坚果富含不 饱 和 脂 肪 酸，可 以 与 多 种 不 同 基 因 型

协同 作 用，帮 助 女 性 保 持 较 好 的 体 型，如 ＲＳ１１８００４９７
ＧＧ型、ＲＳ１１８００４９７ＧＡ型、ＲＳ３７５１８１２ＧＧ型、ＲＳ６６２７９９
ＡＡ型等；与摄入坚果相对，ＲＳ６６２７９９ＡＡ型如果过多

摄入面食、豆制品则会增加增重概率，面食和豆制品分

别富含植物蛋白和碳水化合物。ＡＧ基因型女性，吃油

炸食品这类富 含 油 脂 的 食 物 有 利 于 体 型 维 持，食 用 蛋

类会造 成 增 重 概 率 增 加，这 类 人 占 中 国 汉 族 人 群 的

２７％，ＧＧ基因 型 的 女 性 吃 过 多 脂 肪 容 易 造 成 脂 肪 囤

积，这 可 能 由 于 ＧＧ基 因 型 会 增 加 血 液 低 密 度 脂 蛋 白

（ＬＤＬ）的含量，降低ＬＤＬ颗粒的尺寸，较高的氧化低密

度脂蛋白含量［１４］。

坚果是优质 油 脂 来 源，而 摄 入 棕 榈 油、花 生 油，调

和油会增加增 重 概 率，可 见 三 大 营 养 素 的 品 质 是 重 要

因素。
水果富含 果 糖，过 量 食 用 极 易 造 成 肥 胖。特 别 是

对于女性ＲＳ１１８００４９７ＡＡ型、ＲＳ１８００５４４ＧＧ型而言，
女性特定基因 型 对 碳 水 化 合 物 的 反 应 尤 其 明 显，有 研

究表 明ｒｓ１８００４９７多 态 型 性 与 肥 胖 和 饮 食 行 为 相 关，

ＡＡ型会减少多巴胺Ｄ２受体（ＤＲＤ２）密度，ＤＲＤ２受体

可以与糖类结合导致大脑的快感，ＤＲＤ２受体数目降低

则需要通过摄 入 更 多 的 糖 来 获 得 快 感，导 致 食 量 增 加

和较高的身体质量［１５］。ｒｓ１８００５４４与糖尿病相关，可影

响空腹血糖［１１，１６－１７］。在中国人群中，Ｇ型突变导致较高

的空腹血糖，进而导致向心性肥胖。
本研究的局限性是样本量较小，由于样本量有限，

男性只得到了ＲＳ４２９３５８中ＴＴ分型的情况；另外就是

并没有探究样本的地域差异。虽然都是来自学校的学

生，但 祖 源 各 不 相 同，鉴 于 是 小 样 本 研 究，无 法 就 地 域

进行进一步分组。所以本研究亟待扩大样本量进一步

分析。
另外本 研 究 有 了 一 些 值 得 深 入 挖 掘 的 点，例 如

ＲＳ６６２７９９ＡＧ基因型女 性，吃 油 炸 食 品 这 类 富 含 油 脂

的食物反而有 利 于 体 型 维 持，食 用 蛋 类 会 造 成 增 重 概

率增加，与 常 识 相 反，可 以 增 加 该 基 因 型 样 本 量，做 进

一步验证探究。
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