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２　结果
２．１　文献检索结果　
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２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　ＴＬＲ４８９６Ａ＞Ｇ基因位点的５种基因模型
异质性分析　
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图２　显性模型ＡＧ＋ＧＧ／ＡＡ与ＵＣ的相关性
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图４　共显性模型ＡＧ／ＡＡ与ＵＣ的相关性

２．２．６　共显性模型ＧＧ／ＡＡＭｅｔａ分析　
¾¿k�

，

Ùu{j

ＧＧ
em1

ＵＣ
5&rßû^Ùu{j

ＡＡ
em1

［ＯＲ＝３．８５，９５％ＣＩ（１．８２～８．１２），Ｐ＝
０．０００４］。

í�-�k�Y!\¥NLm

、
íPm

·５６·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊａｎ，２２（１）



1Éòè¥

［
NLm

：ＯＲ＝２．９９，９５％ＣＩ（１．１４～
７．８５），Ｐ＝０．０３；

íPm1

：ＯＲ＝６．７３，９５％ＣＩ
（１．７４～２６．００），Ｐ＝０．００６］，

®õ

５。

图５　共显性模型ＧＧ／ＡＡ与ＵＣ的相关性

２．３　敏感性分析　
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