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·临 床 研 究·

DNA修复基因XPD G312A多态性
与肺癌易感性关系的meta分析

梅朝蓉  邓文军  周清华  

【摘要】 背景与目的  已有的研究结果显示DNA修复基因XPD G312A多态位点与肺癌发生存在相关性，但研

究结果尚未有一致性结论。本研究旨在通过meta分析的方法，综合评价DNA修复基因XPD G312A多态位点与肺癌发

病风险的相关性。方法  检索PUBMED、EMBASE、清华CNKI全文数据库、万方全文数据库中XPD基因G312A多态

位点与肺癌易感性关系的病例对照研究。对符合纳入标准的研究用meta分析的方法进行数据合并，采用RevMan 5.0

和STATA 11.0评价研究间异质性，计算合并OR值及95%CI。并进行敏感性分析和发表偏倚检验。结果  共纳入18项研

究，累计病例6 554例，对照8 322例。总体人群中A等位基因及AA基因型携带者肺癌风险明显升高（A vs G: OR=1.06, 

95%CI: 1.00-1.12; AA vs AG+GG: OR=1.20, 95%CI: 1.06-1.36; AA vs GG: OR=1.19, 95%CI: 1.04-1.36）。亚洲人群中，AA基

因型携带者肺癌风险明显升高（AA vs AG+GG: OR=7.15, 95%CI: 1.90-26.94; AA vs GG:OR=7.20, 95%CI: 1.91-27.15）。高

加索人群中，AA基因型携带者肺癌风险升高（AA vs AG+GG: OR=1.15, 95%CI: 1.01-1.31）。结论  XPD 312A等位基因

为肺癌发生的风险等位基因，AA基因型携带者肺癌风险升高，尤其在亚洲人群这种影响更为明显。
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【Abstract】 Background and objective  It has been proven that close relation was existed between XPD polymor-
phism G312A and lung cancer risk. However, some of the results are not consistent. The aim of this study is to explore the 
impact of DNA repair gene XPD polymorphism G312A on lung cancer risk. Methods  The literatures eligible from PUBMED, 
EMBASE, CNKI and WANGFANG database were enrolled in the meta-analysis. Heterogeneity among combined studies was 
assessed. The pooled OR and 95%CI were calculated. The sensitivity analysis and the publication bias were evaluated by Rev-
Man 5.0 and STATA 11.0. Results  There were 6 554 cases and 8 322 controls from 18 studies included in the meta-analysis. In 
total, individuals with 312A allele and 312AA genotype showed increased lung cancer risk (A vs G: OR=1.06, 95%CI: 1.00-1.12; 
AA vs AG+GG: OR=1.20, 95%CI: 1.06-1.36; AA vs GG: OR=1.19, 95%CI: 1.04-1.36). In Asians, individuals with 312AA 
genotype showed 6.15 fold and 6.20 fold increased lung cancer risk in recessive genetic model and homogenous contrast re-
spectively (AA vs AG+GG: OR=7.15, 95%CI: 1.90-26.94; AA vs GG: OR=7.20, 95%CI: 1.91-27.15). In Caucasians, individu-
als with 312AA genotype showed a 15% increased lung cancer risk (OR=1.15, 95%CI: 1.01-1.31). Conclusion  XPD 312A 
allele is risk allele for lung cancer. Individuals with AA genotype have higher risk of lung cancer, especially in Asians.
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肺癌是对人类健康危害极大的一种疾病，在所有癌

症中，肺癌导致死亡人数最多。大约31%与癌症相关的

死亡是由肺癌造成的[1]。烟草使用是公认的肺癌最重要

的危险因素，每年导致180万例癌症死亡（http://www.

who.int）。烟草中包括许多致癌物和活性氧物质，它们

导致产生DNA加合物、交叉联结、DNA损伤和DNA链断

裂[2]。DNA修复系统对维持基因组的完整稳定和生物体

的生存起着至关重要的作用。DNA修复缺陷是引起各

种癌症的危险因素[3]。在机体的多种修复途径中，核苷

酸切除修复（nucleotide excision repair, NER）是最灵活的

DNA修复途径。NER可修复大块损伤比如紫外光造成的

嘧啶二聚体、其它光产物、大的化学加合物和交叉联接

物。烟草燃烧释放的多环芳烃类化合物诱导大块DNA加

合物，主要由NER修复。XPD位于染色体19q13.2-13.3。

作为ATP依赖的5’-3’解旋酶参与基础转录因子IIH（tran-

scription factor IIH, TFIIH）复合体以行使分开双螺旋的功

能。XPD蛋白对于正常的基础转录和NER都是必不可少

的[4]。XPD基因的突变可能降低TFIIH复合体的活性，引

起修复，转录缺陷和对于凋亡的异常反应[5]。

X P D  G 3 1 2 A （ A s p 3 1 2 A s n ;  r e f e r e n c e  S N P  I D : 

rs1799793）是外显子10的一个G→A的转换，导致312密码

子位置Asp→Asn的改变。是肺癌风险关联性研究中最常

见的多态位点之一。最近研究[6]显示G312A多态明显降

低健康个体淋巴细胞的XPD mRNA水平，并且在吸烟者和

老年人群中更明显。宿主细胞激活实验[7,8]显示，与野生

型相比，312A等位基因变异与BPDE或紫外光诱导的DNA

损伤的DNA修复能力降低有关。一些研究[9-11]报道XPD 

312A等位基因变异与肺癌风险升高有关，而一项研究[12]

显示G312A与肺癌风险无相关性。目前国内外有多篇

XPD G312A多态位点与肺癌易感性的相关研究报道，但

结果尚不一致。我们通过收集XPD G312A与肺癌易感性

关系的病例对照研究，采用meta分析的方法以期对XPD 

G312A与肺癌易感性关系做出合理评价。

1    材料与方法

1.1  纳入文献的检索与筛选  检索PUBMED、EMBASE、

清华CNKI全文数据库、万方全文数据库以得到关于XPD

多态性与肺癌遗传易感性关系的所有病例-对照研究。检

索截止时间为2010年2月。使用检索关键词及主题词为：

XPD/ERCC2；lung cancer/neoplasm/tumor/carcinoma；

polymorphism；肺癌。且无语种限制。对检索到的文献

的参考文献也进行了检索。进行文献检索时由2位研究

者分别进行检索，然后共同汇总。文献纳入符合以下标

准：是独立的不相关的病例对照研究；研究中包括XPD 

G312A位点；对照组和病例组有明确的基因型频率分布

数据；对研究间有共享样本的研究纳入其中样本量大的

文献进入本研究；排除重复报告、数据不完整的文献进

入本研究。

1.2  资料提取  对纳入研究的文献资料，提取以下内容并

制成表1。如果一篇文献中同时报道了两个以上不同人群

的研究结果，我们将研究的每个人群看作为一个单独的

研究。各研究的第一作者姓（名）、出版年代、研究对

象种族、实施研究国家、对照组对象的来源、基因分型

方法、病例组和对照组的人数及分型数据和对照组的次

要等位基因频率。根据所纳入的文献，我们对种族来源

进行了以下分类：高加索人、亚洲人、非洲裔美国人、

拉丁裔和混合种族（文中受试者种族无明确说明）。

1.3  统计学分析和资料合成

1.3.1  研究效应测定指标  用比值比（odds ratio, OR）和

95%可信区间（95%CI）作为每项研究结果的研究效应测

定指标，衡量XPD G312A与肺癌风险之间关联的程度。

对G312A位点，采用以下4种模型分析该位点与肺癌风

险的关联。首先，以312AG+312GG两种基因型为对照，

计算AA基因型与肺癌风险关联程度（隐性遗传效应模

型）。再以312GG基因型为对照，计算携带突变等位

基因A的基因型（312AG+312AA）与肺癌风险关联程度

（显性遗传效应模型）。随后，以野生纯合基因型GG为

对照，计算突变纯合基因型AA与肺癌风险关联程度。最

后，以312G等位基因为对照，分析A等位基因和肺癌风

险的关联程度。

1.3.2  评价研究结果间异质性的指标及统计量的合并  采

用两个指标Q值和I2值评价各研究结果间的异质性。基于

χ2检验的Q检验[13]用于评估各研究间效应量分布是否具有

异质性。以α=0.10为分界标准，当P>0.1，表示各研究间

效应量分布异质性不显著。采用固定效应模型（Mantel-

Haenszel法）对各研究进行统计合并，当P≤0.1，采用

随机效应模型（Inverse-Variance法）对各研究进行统计合

并。用Z检验计算合并OR值的显著性（检验水准P<0.05

视为有统计学差异）。I2用于描述研究间变异占总变异

的百分比。I2值在0-1之间。I2=0时研究间无异质性。I2趋

近于0可能研究间的变异可能归因于偶然性。低于0.25

则认为是轻度异质性。0.25-0.5之间为中度异质性。大于

0.75则认为研究间有高度异质性[14]。针对种族进行亚组
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分层后进行效应值合并。对只有1项研究的

亚组则不再进行效应值合并。

1.3.3   发表偏倚的评价   根据漏斗图（fun-

nel plots）肉眼观察其对称性以及Begg检验

（Begg’s test）来判断纳入文章的发表偏倚。

若漏斗图对称完整则无发表偏倚，否则可能

有发表偏倚存在。采用发表偏倚检验时，若

P<0.05则认为存在发表偏倚。

1.3.4  敏感性分析  用拟合优度χ2检验对纳入

的每项研究的对照组的基因型频率分布进

行检验，观察其是否符合Hardy-Weinberg平衡

（HWE）。如果其不符合HWE，则该研究

结果可能存在对象选择缺乏群体代表性或基

因分型可能错误的现象。对不符合HWE的研

究，观察其排除前后对meta分析结果有无影

响以此进行敏感性分析（sensitivity analysis）

并评估meta分析结果的强度及稳定性。

本研究分析采用STATA  ver s i o n  1 1 . 0

（STATA Corporation）软件和Review Manager 

5.0（Oxford, England）软件完成并绘制meta分

析的森林图。所有P值都是双侧检验。

2    结果

2 .1  纳入文献的一般情况  PU BM ED、EM-

BASE、清华CNK I全文数据库和万方全文数

据库的检索结果有17篇公开发表的文献（18

项研究）符合纳入标准进入研究[7,9-12,15-26]。16

篇文献为英文发表，1篇文献为中文发表。除

了1项亚洲人群中的来自Yin等[17]的研究其对

照组的基因型分布不符合HWE外，其他所有

的研究其对照组的基因型分布都符合HWE。

总共累计病例6 554例，对照8 322例。

本meta分析所纳入文献的细节见表1，各研

究病例组和对照组对象的等位基因频率及基

因型分布见表2。

2.2  meta分析结果

2.2.1  总体分析结果  在总体人群，用A vs G、

AA vs AG+GG、AA+AG vs GG、AA vs GG遗传

模型分析G312A位点时，均没有发现研究间异

质性存在。在固定效应模型下，A等位基因及

A A基因型携带者肺癌风险明显升高（A vs G: 
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OR=1.06, 95%CI: 1.00-1.12; AA vs AG+GG: OR=1.20, 95%CI: 

1.06-1.36; AA vs GG: OR=1.19, 95%CI: 1.04-1.36）（图1）。当

排除不符合HWE的研究[17]后，以上结果无改变（表3）。

2.2.2  亚组分析结果  在纳入的研究中，10项研究来自于

高加索人群，5项研究来自于亚洲人群。我们分别对这

两个人群进行了亚组分析。在亚洲人群中，在各遗传模

型下，研究间无异质性存在，用固定效应模型合并效应

量，结果显示，AA等位基因型携带者肺癌风险明显升

高（AA vs AG+GG: OR=4.43, 95%CI: 1.51-12.99; AA vs GG: 

OR=4.45, 95%CI: 1.52-13.07）。当排除1项来自亚洲人群

的不符合HWE的研究[17]后，在各遗传模型下，研究间仍

然无异质性存在，用固定效应模型合并效应量，AA等

位基因型携带者肺癌风险升高更加明显（AA vs AG+GG: 

OR=7.15, 95%CI: 1.90-26.94; AA vs GG:OR=7.20, 95%CI: 

1.91-27.15）（图2）。

在高加索人群中，用各遗传模型分析G312A位点

时，各研究间没有异质性存在。用固定效应模型合

并效应量，结果显示，在AA  vs  AG+GG隐性遗传模型

下，AA基因型携带者肺癌风险增加（OR=1.15, 95%CI: 

1.01-1.31）（表3）。

2.2.3  敏感性分析  在本研究纳入的17篇文献共18项研究

中，除了1项来自亚洲人群的研究其对照组的基因型频

率分布不符合HWE外，其他研究均符合HWE。当对所有

研究进行数据合并时，总体人群，亚洲人群，高加索人

群研究间均无明显异质性存在。在固定效应模型下，对

于总体人群，A等位基因及AA基因型携带者肺癌风险明

显升高（A vs G: OR=1.06, 95%CI: 1.00-1.12; AA vs AG+GG: 

OR=1.20, 95%CI: 1.06-1.36; AA vs GG: OR=1.19, 95%CI: 

1.04-1.36）。当排除不符合HWE的研究后，结果无改

变。在亚洲人群，AA等位基因型携带者肺癌风险明显升

高（AA vs AG+GG: OR=4.43, 95%CI: 1.51-12.99; AA vs GG: 

OR=4.45, 95%CI: 1.52-13.07）。当排除来自亚洲人群的不

符合HWE的研究后，AA等位基因型携带者肺癌风险升高

更加明显（AA vs AG+GG: OR=7.15, 95%CI: 1.90-26.94; AA 

vs GG: OR=7.20, 95%CI: 1.91-27.15）。

2.2.4  发表偏倚  Begg’s漏斗图显示基本对称，纳入研究无

明显发表偏倚。发表偏倚检验显示无发表偏倚存在（A vs 

G for XPD G312A: t=1.09, P=0.29）（图3）。

3    讨论 

本研究对DNA修复基因XPD  G312A与肺癌的18项

表 2  各研究病例组和对照组对象的等位基因频率及基因型分布

Tab 2  Distribution of G312A polymorphism genotype among cases and controls in the meta-analysis (Italic type indicates the distribution of  the 

genotypes in controls of the study is not in HWE)

First author (year)                      Ethnicity                                  Lung caner (n)                                  Control (n) 

                                                                                                          GG          AG         AA                   GG            AG            AA

Butkiewicz (2001)[10]                              Caucasian                             43          35           18                    29            48             17

Chang (2008)[245]                                          African American            186          58              3                 212            60               5

Chang (2008)[25]                                            Latinos                                   60          40              8                 192            93             12

De Ruyck (2007)[18]                                  Caucasian                             44           53           13                   49             46             14

Hou (2002)[9]                                                      Caucasian                             68           94           22                   66             72             24

Hu (2006)[15]                                                        Asian                                    850        116             4                  874          111               1

Kong FJ (2006)[26]                                       Asian                                    101          17              2                 106            14                0

Liang (2003)[11]                                               Asian                                    870        125           11                 889          130               1

Lopez-Cima (2007)[19]                         Caucasian                           240        221           55                 260          230             43

Matullo (2006)[20]                                       Caucasian                              49          48           19                 418          506           170

Misra (2003)[12]                                               Caucasian                           143        127           43                 125          147             40

Popanda (2004)[21]                                   Caucasian                           182        211           70                 192          196             72

Raaschou (2008)[22]                                 Caucasian                           177        188           59                 329          351          107

Shen (2005)[16]                                                 Asian                                    109             9              0                   99            14                0

Spitz (2001)[7]                                                   mixed                                   102           72           21                135          104             18

Yin (2008)[17]                                                       Asian                                    200             1              0                170               0                1

Zhou (2002)[24]                                                Caucasian                           463        479         150                543          572          125

Zienolddiny (2006)[23]                         Caucasian                           119        102           54                120          121             49
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图 1  G312A位点总体分析结果（A vs G）

Fig 1  meta-analysis for the XPD G312A polymorphism and lung cancer in total population (A vs G).  

Events=number of A allele, Total=number of A and C allele. ◆: pooled OR and its 95%CI.

图 2  G312A位点在亚洲及高加索人群中的分析结果（AA vs AG+GG）

Fig 2  meta-analysis for the XPD G312A polymorphism and lung cancer in Asians and Caucasians: 

AA vs AG+GG. Events=number of AA genotype, Total=number of individuals. ◆: pooled OR and its 

95%CI.表
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病例 -对照研究进行了m e ta分析。对纳入研究的所有

文献进行数据合并，结果显示：对于总体人群，A等

位基因及AA基因型携带者肺癌风险明显升高（A vs G: 

OR=1.06, 95%CI: 1.00-1.12; AA vs AG+GG: OR=1.20, 95%CI: 

1.06-1.36; AA vs GG: OR=1.19, 95%CI: 1.04-1.36）。当排除

不符合HWE的研究后，结果无改变。在亚洲人群，AA

等位基因型携带者肺癌风险明显升高（AA vs AG+GG: 

OR=4.43, 95%CI: 1.51-12.99; AA vs GG: OR=4.45, 95%CI: 

1.52-13.07）。当排除来自亚洲人群的不符合HWE的研

究后，A A等位基因型携带者肺癌风险升高更加明显

（AA vs AG+GG: OR=7.15, 95%CI: 1.90-26.94; AA vs GG: 

OR=7.20, 95%CI: 1.91-27.15）。在高加索人群中，在AA 

vs AG+GG隐性遗传模型下，AA基因型携带者肺癌风险

增加（OR=1.15, 95%CI: 1.01-1.31）。功能性的研究[7]显

示XPD G312A多态的DNA修复能力降低。312A等位基因

变异基因型也与DNA加合物水平的增高有关[9,27]。另外，

变异的312A等位基因基因型与紫外光照射而不是X线照

射后的染色体畸变（chromosome aberration, CA）增高明

显相关，提示这些变异基因型可能在核苷酸切除修复途

径存在缺陷[28,29]。亚洲人群中，在隐性遗传模型及纯合

子对照中AA等位基因携带者肺癌风险均增加3倍以上，

而高加索人群中，只在隐性遗传模型分析时，AA等位

基因携带者肺癌风险增加15%。人群不同的遗传背景可

能是多态性与肺癌风险有不同关联性的原因。本研究显

示，XPD G312A位点的变异等位基因的频率在高加索人

群和亚洲人群有很大的不同。在纳入的研究中，亚洲人

群312A变异等位基因频率均小于0.1。而高加索人群中报

道的312A等位基因频率从0.296到0.436不等。远高于亚洲

人群。两项meta分析[30,31]考察了XPDG312A多态和癌或肺

癌的关联。Kiyohara等[31]的研究发现312AA基因型和肺癌

风险无明显关联。但另一项meta分析[30]报道在总体人群

中312AA基因型和肺癌风险升高有关，与本研究一致。

对于遗传关联研究的meta分析，是否纳入不符合HWE的

研究尚无一致性的意见。Wang等[30]的研究排除了不符合

HWE的研究，而Kiyohara等[31]纳入了所有的相关研究。

Thakkinstian等[32]认为应该通过对排除或不排除符合HWE

的研究进行数据合并来执行敏感性分析，以考察meta分

析结果的强度和稳定性。本meta分析较Wang等[30]和Kiyo-

hara等[31]的研究纳入了更多新的文献，未发现发表偏倚

存在，基于种族背景考察了更多的细节，并进行了敏感

性分析以评估我们结果的强度和稳定性。我们发现排除

不符合HWE的研究后，XPD G312A位点的meta分析的结

果均未改变。

综上，本研究认为XPD G312A多态可影响个体肺癌

发生的风险，尤其在亚洲人群这种影响更为明显。应该

实施更多设计严谨、样本量大的研究考察不同人群中该

位点与肺癌发病的关联。

参 考 文 献

1 Wu ZH, Zhou QH. Molecular diagnostics and molecular staging of lung can-

cer. Chin J Lung Cancer, 2008, 11(1): 34-39. [吴志浩, 周清华. 肺癌分子

诊断与分子分期研究进展. 中国肺癌杂志, 2008, 11(1): 34-39.]

2 Schwartz AG, Prysak GM, Bock CH, et al. The molecular epidemiology of 

lung cancer. Carcinogenesis, 2007, 28(3): 507-518.

3 Ronen A, Glickman BW. Human DNA repair genes. Environ Mol Mutagen, 

2001, 37(3): 241-283.

4 Shen MR, Jones IM, Mohrenweiser H. Nonconservative amino acid sub-

stitution variants exist at polymorphic frequency in DNA repair genes in 

healthy humans. Cancer Res, 1998, 58(4): 604-608.

5 Coin F, Bergmann E, Tremeau-Bravard A, et al. Mutations in XPB and XPD 

helicases found in xeroderma pigmentosum patients impair the transcription 

function of TFIIH. EMBO J, 1999, 18(5): 1357-1366.

6 Wolfe KJ, Wickliffe JK, Hill CE, et al. Single nucleotide polymorphisms of 

the DNA repair gene XPD/ERCC2 alter mRNA expression. Pharmacogenet 

Genomics, 2007, 17(11): 897-905.

7 Spitz MR, Wu X, Wang Y, et al. Modulation of nucleotide excision repair 

capacity by XPD polymorphisms in lung cancer patients. Cancer Res, 2001, 

61(4): 1354-1357.

8 Qiao Y, Spitz MR, Guo Z, et al. Rapid assessment of repair of ultraviolet 

DNA damage with a modified host-cell reactivation assay using a luciferase 

reporter gene and correlation with polymorphisms of DNA repair genes in 

normal human lymphocytes. Mutat Res, 2002, 509(1-2): 165-174.

9 Hou SM, Falt S, Angelini S, et al. The XPD variant alleles are associated with 

图 3  XPD G312A位点发表偏倚检验的Begg’s图（XPD G312A:  A vs G）

Fig 3  Begg’s funnel plot for A vs G allele comparison in XPD G312A for 

publication bias

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·532· 中国肺癌杂志 2 0 1 0 年 5 月第 1 3 卷第 5 期 C h i n  J  L u n g  C a n c e r,  M a y  2 0 1 0 ,  Vo l . 1 3 ,  No. 5

increased aromatic DNA adduct level and lung cancer risk. Carcinogenesis, 

2002, 23(4): 599-603.

10 Xing D, Tan W, Wei Q, et al. Polymorphisms of the DNA repair gene XPD 

and risk of lung cancer in a Chinese population. Lung Cancer, 2002, 38(2): 

123-129.

11 Liang G, Xing D, Miao X, et al. Sequence variations in the DNA repair gene 

XPD and risk of lung cancer in a Chinese population. Int J Cancer, 2003, 

105(5): 669-673.

12 Misra RR, Ratnasinghe D, Tangrea JA, et al. Polymorphisms in the DNA re-

pair genes XPD, XRCC1, XRCC3, and APE/ref-1, and the risk of lung cancer 

among male smokers in Finland. Cancer Lett, 2003, 191(2): 171-178.

13 Lau J, Ioannidis JP, Schmid CH. Quantitative synthesis in systematic reviews. 

Ann Intern Med, 1997, 127(9): 820-826.

14 Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, et al. Measuring inconsistency in meta-

analyses. BMJ, 2003, 327(7414): 557-560.

15 Hu Z, Xu L, Shao M, et al. Polymorphisms in the two helicases ERCC2/XPD 

and ERCC3/XPB of the transcription factor IIH complex and risk of lung 

cancer: a case-control analysis in a Chinese population. Cancer Epidemiol 

Biomarkers Prev, 2006, 15(7): 1336-1340.

16 Shen M, Berndt SI, Rothman N, et al. Polymorphisms in the DNA nucleo-

tide excision repair genes and lung cancer risk in Xuan Wei, China. Int J Can-

cer, 2005, 116(7): 768-773.

17 Yin J, Vogel U, Ma Y, et al. Haplotypes of nine single nucleotide polymor-

phisms on chromosome 19q13.2-3 associated with susceptibility of lung 

cancer in a Chinese population. Mutat Res, 2008, 641(1-2): 12-18.

18 De Ruyck K, Szaumkessel M, De Rudder I, et al. Polymorphisms in base-

excision repair and nucleotide-excision repair genes in relation to lung cancer 

risk. Mutat Res, 2007, 631(2): 101-110.

19 Lopez-Cima MF, Gonzalez-Arriaga P, Garcia-Castro L, et al. Polymorphisms 

in XPC, XPD, XRCC1, and XRCC3 DNA repair genes and lung cancer risk in 

a population of Northern Spain. BMC Cancer, 2007, 7(2): 162.

20 Matullo G, Dunning AM, Guarrera S, et al. DNA repair polymorphisms and 

cancer risk in non-smokers in a cohort study. Carcinogenesis, 2006, 27(5): 

997-1007.

21 Popanda O, Schattenberg T, Phong CT, et al. Specific combinations of DNA 

repair gene variants and increased risk for non-small cell lung cancer. Carci-

nogenesis, 2004, 25(12): 2433-2441.

22 Raaschou-Nielsen O, Sorensen M, Overvad K, et al. Polymorphisms in 

nucleotide excision repair genes, smoking and intake of fruit and vegetables 

in relation to lung cancer. Lung Cancer, 2008, 59(2): 171-179.

23 Zienolddiny S, Campa D, Lind H, et al. Polymorphisms of DNA repair genes 

and risk of non-small cell lung cancer. Carcinogenesis, 2006, 27(3): 560-567.

24 Zhou W, Liu G, Miller DP, et al. Gene-environment interaction for the 

ERCC2 polymorphisms and cumulative cigarette smoking exposure in lung 

cancer. Cancer Res, 2002, 62(5): 1377-1381.

25 Chang JS, Wrensch MR, Hansen HM, et al. Nucleotide excision repair genes 

and risk of lung cancer among San Francisco Bay Area Latinos and African 

Americans. Int J Cancer, 2008, 123(9): 2095-2104.

26 Kong FJ. DNA repair gene XPD and XRCC1 polymorphisms and genetic 

susceptibility to lung cancer. Master degree thesis of Shandong Academy of 

Medical Sciences, 2006. [孔凡君. DNA修复基因XPD、XRCC1多态性

与肺癌遗传易感性的研究. 山东省医学科学院硕士论文, 2006.] 

27 Tang D, Cho S, Rundle A, et al. Polymorphisms in the DNA repair enzyme 

XPD are associated with increased levels of PAH-DNA adducts in a case-

control study of breast cancer. Breast Cancer Res Treat, 2002, 75(2): 

159-166.

28 Au WW, Salama SA, Sierra-Torres CH. Functional characterization of poly-

morphisms in DNA repair genes using cytogenetic challenge assays. Environ 

Health Perspect, 2003, 111(15): 1843-1850.

29 Harms C, Salama SA, Sierra-Torres CH, et al. Polymorphisms in DNA repair 

genes, chromosome aberrations, and lung cancer. Environ Mol Mutagen, 

2004, 44(1): 74-82.

30 Wang F, Chang D, Hu FL, et al. DNA repair gene XPD polymorphisms and 

cancer risk: a meta-analysis based on 56 case-control studies. Cancer Epide-

miol Biomarkers Prev, 2008, 17(3): 507-517.

31 Kiyohara C, Yoshimasu K. Genetic polymorphisms in the nucleotide exci-

sion repair pathway and lung cancer risk: a meta-analysis. Int J Med Sci, 2007, 

4(2): 59-71.

32 Thakkinstian A, McElduff P, D'Este C, et al. A method for meta-analysis of 

molecular association studies. Stat Med, 2005, 24(9): 1291-1306.

（收稿：2010-03-15    修回：2010-03-30）

（本文编辑    李博）

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org




