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外显子组测序在抗肌萎缩蛋白基因检测到一个新的剪接供体位点突变

丘丽萍△，林炎鸿△，郑德柱，曾　健，严爱贞，兰风华

第二军医大学福州临床医学院（南京军区福州总医院）遗传病分子诊断中心，福州３５００２５

　　［摘要］　目的　应用外显子组捕获和第２代测序技术检测抗肌萎缩蛋白基因（ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ）中的微小突变。方法　通过
外显子组捕获和第２代测序技术对１例具有典型杜氏肌营养不良症（ＤＭＤ）临床表现但没有外显子缺失或重复的患者进行

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因突变检测，并用Ｓａｎｇｅｒ测序证实检测结果。以生物信息学预测基因突变所致该基因编码情况的改变。以患者

母亲和１００名体检正常者作为对照。结果　在患者ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因内含子５０的第１个碱基检测到１个碱基改变：Ｇ＞Ｃ，其
母亲在相同的位置发生了杂合改变。生物信息学预测此改变将使内含子５０原有的５′剪接位点消失，导致其相应肽链Ｃ端氨

基酸序列改变、终止密码提前出现。Ｓａｎｇｅｒ测序进一步证实了该突变的存在，且在正常对照未检测到该突变。这是在

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因上新发现的致病性剪接供体位点突变。结论　外显子组测序技术可有效检测ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因微小突变，其
应用可进一步完善ＤＭＤ分子诊断体系。

　　［关键词］　杜氏肌营养不良；抗肌萎缩蛋白基因；外显子组测序；生物信息学
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（５）：４９３４９７］

　　杜氏肌营养不良症（Ｄｕｃｈｅｎｎｅｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏ

ｐｈｙ，ＤＭＤ；ＭＩＭ３００３７７）是最常见的 Ｘ连锁隐性

致死性神经肌肉遗传疾病，其发病机制主要为抗肌

萎缩蛋白基因（ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ）的突变导致编码产物发
生结构和功能的改变［１］。ＤＭＤ主要累及男性，在新
生男婴中的发病率为１／３５００，患者一般在３岁时出

现步行障碍，进行性腓肠肌无力伴假性肥大，血清肌

酸激酶水平明显高于正常值，多在２０岁左右死
亡［１］。Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因定位在人染色体 Ｘｐ２１．２
上，长 ２．４ Ｍｂ，至 少 含 有 ７９ 个 外 显 子

（ＮＧ＿０１２２３２．１ＧＩ：２５６３５５０６１），是目前已知最大的

人类基因。Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因（ＧｅｎｅＩＤ：１７５６）包含
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有８个独立的组织特异性启动子和２个多聚腺嘌呤

位点。约７５％的ＤＭＤ患者存在一个或多个外显子

大片段缺失或重复，剩余患者被认为存在微小突变，

如小的插入／缺失和点突变等［２］。我们利用外显子

组捕获和第２代测序技术在１例具有典型ＤＭＤ临

床表现、但未检测到外显子缺失或重复的患者中发

现１个剪接供体位点突变，现报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　患者为男性，年龄９岁，７岁时出现步行

障碍，进行性腓肠肌无力伴假性肥大，血清肌酸激酶

明显升高（６２９２Ｕ／Ｌ），肌电图检查示肌源性损伤，

病理活检镜下可观察到萎缩肌纤维周围被脂肪和结

缔组织填充，初步诊断为ＤＭＤ。患者父母体健，非

近亲婚配。正常对照１００名，均来自我院体检中心

体检正常者，男女各５０名。

１．２　基因组ＤＮＡ的提取　患者及其父母、正常健

康成人的外周抗凝血按试剂盒（德国 Ｑｉａｇｅｎ公司）

说明提取基因组ＤＮＡ，以 ＡＥ液溶解。ＤＮＡ纯度

和浓度均在核酸定量仪（德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｆｆ公司）上

检测。

１．３　多重连接依赖性探针扩增（ＭＬＰＡ）技术检测

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因外显子缺失或重复　采用 ＭＬＰＡ
技术［３］进行ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因外显子缺失或重复检

测。根据试剂盒（ＳＡＬＳＡ ＭＬＰＡＫｉｔＰ０３４／０３５，荷

兰 ＭＲＣＨｏｌｌａｎｄ公司产品）说明进行变性、杂交、连

接和ＰＣＲ反应。ＰＣＲ产物在３１００Ａｖａｎｔ型遗传分

析仪（美国ＡＢＩ公司）上进行毛细管电泳，所得数据

应用ＧｅｎｅＳｃａｎ软件进行处理，用 ＣｏｆｆａｌｙｓｅｒＶ９．４
软件进行结果分析，并与正常人的处理数据相比较。

１．４　 外 显 子 组 捕 获 及 第 ２ 代 ＤＮＡ 序 列 分

析　ＤＮＡ样本送中山生物工程有限公司，应用Ｓｕｒｅ

ＳｅｌｅｃｔＨｕｍａｎＡｌｌＥｘｏｎ试剂盒（美国Ａｇｉｌｅｎｔ公司，

Ｇ３３６２ＢＸＴ）制备外显子组文库，使用ＧｅｎｏｍｅＡｎａ

ｌｙｚｅｒⅡｘ（Ｉｌｌｕｍｉｎａ）测序系统对外显子组区域进行

高通量测序。整个样品制备过程包括杂交文库制

备、杂交洗脱以及杂交后测序文库制备，通过 Ｇｅ

ｎｏｍｅＡｎａｌｙｚｅｒⅡｘ测序系统获得外显子序列信息。

使用ＳＡＭｔｏｏｌｓ０．１．１６软件［４］分别检测点突变（包

括单核苷酸变异和插入缺失），并用该软件自带脚本

进行简单过滤。应用现有的ＮＣＢＩ中单核苷酸多态

性（ＳＮＰ）数据库（ｂｕｉｌｄ１３５）和千人基因组计划数据

库的资源，排除与母亲样品中不同的突变和健康人

群中频率大于１％的突变（下载自ＵＣＳＣ的Ｃｏｍｍｏｎ

ＳＮＰｓ，ｈｔｔｐ：／／ｈｇｄｏｗｎｌｏａｄ．ｓｏｅ．ｕｃｓｃ．ｅｄｕ／ｇｏｌｄｅｎ

Ｐａｔｈ／ｈｇ１９／ｓｎｐ１３５Ｍａｓｋ／），剩下的突变作为候选致

病突变。

１．５　Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因的生物信息学分析　利用

ＮＣＢＩ最新的ＳＮＰ数据库（ｂｕｉｌｄ１３５）和专门收录

ＤＭＤ突变的数据库（ＵＭＤＤＭＤＦｒａｎｃｅｍｕｔａｔｉｏｎｓ

ｄａｔａｂａｓｅ；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｕｍｄ．ｂｅ／ＤＭＤ／Ｗ ＿ＤＭＤ／

ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）对ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因的ＳＮＰ和结构变异

等筛选，再使用在线工具（ｈｔｔｐ：／／ｆｒｕｉｔｆｌｙ．ｏｒｇ／

ｓｅｑ＿ｔｏｏｌｓ／ｓｐｌｉｃｅ．ｈｔｍｌ）［５］对突变后的序列预测其剪

切供体位点及可能的一些功能改变。

１．６　突变位点的验证　采用Ｐｒｉｍｅｒ５．０软件设计

ＰＣＲ引物，其扩增片段横跨患者突变所在位点，上游

引物序列为：５′ＴＴＴＴＡＴＧＧＴＴＧＧＡＧＧＡＡＧ３′，

下游引物序列为：５′ＡＡＴＡＡＣＣＴＡＡＴＧＧＧＣＡ

ＧＡ３′。ＰＣＲ反应条件：９４℃预变性５ｍｉｎ；９４℃３０

ｓ，５９℃３０ｓ，７２℃３０ｓ，共３５个循环；７２℃再延伸７

ｍｉｎ。以正常人、患者及其母亲基因组ＤＮＡ为模板

扩增后，纯化产物直接送深圳华大基因研究院进行

Ｓａｎｇｅｒ测序分析。

２　结　果

２．１　Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因缺失或重复的检测　对于

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因而言，患者存在１个拷贝，母亲存在

２个拷贝，正常男性对照存在１个拷贝。ＭＬＰＡ分

析结果显示：患者唯一的ＤＭＤ等位基因未检测到

缺失或重复；其母亲ＤＭＤ等位基因也未检测到缺失

或重复（结果略）。

２．２　外显子组测序结果　利用第２代测序平台对

疑似患者及其母亲的ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因外显子进行微

小突变分析。外显子组测序采用双端（ｐａｉｒｅｄｅｎｄ，

ＰＥ）测序技术，每个测序读长为１１５ｂｐ，产生的原始

测序数据经过过滤，最终获得总计３１０５２４６６条双

端序列，并发现样品中位于捕获区域的碱基数目均

在２．６９Ｇ以上，捕获率均在５４％以上，测序覆盖度

为１０倍的区域占捕获区域总长度的比例可达９０％。

约有７００个核苷酸突变被发现，其中位于ｄｙｓｔｒｏ

ｐｈｉｎ基因中的只有１个：ＩＶＳ５０＋１Ｇ＞Ｃ。测序数
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据在参考基因组上的比对结果显示：患者共有６８条

高质量测定的序列（ｒｅａｄｓ）覆盖了该位置，有力地证

明了该位置为突变型，其母亲在该位置则表现为杂

合状态。考虑到ＤＭＤ是Ｘ连锁隐性遗传病，且患

者多为男性，可以认定患者从其母代中继承了该致

病突变［６］。

２．３　突变位点的验证　患者、患者母亲及正常人突

变区３次双向Ｓａｎｇｅｒ测序结果一致。患者在关键

的５′剪切位点上呈碱基Ｃ纯合状态，患者母亲呈Ｃ／

Ｇ杂合状态，正常对照则为正常碱基 Ｇ。部分测序

结果见图１。另外，为了排除该突变位点是多态性位

点的可能性，对１００名正常人进行该突变位点的测

序分析，结果未检测到该位点纯合或杂合突变（结果

略）。

２．４　生物信息学分析　以ＤＭＤ２０９转录本为例，

通过软件预测发现ＤＭＤ２０９的内含子４７（ｄｙｓｔｒｏ

ｐｈｉｎ基因ＮＧ＿０１２２３２．１ＧＩ：２５６３５５０６１，包含８５个

外显子，此处内含子４７即为内含子５０）原有的５′剪

切位点消失。这可能会导致３种结果：内含子保留

（ｉｎｔｒｏｎｒｅｔｅｎｔｉｏｎ）、替代性的供体位点（ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ

ｄｏｎｏｒｓｉｔｅ）或者外显子跳跃（ｅｘｏｎｓｋｉｐｐｉｎｇ）［７］。这

３种结果的可能性依次增加，外显子跳跃可能性最

大［８］。若为内含子保留，内含子４７不被剪切，从而

参与蛋白翻译，但蛋白翻译过程于原剪切供体位点

后３９ｂｐ处会遇上终止密码子，翻译过程提前终止；

若为替代性的供体位点，无论是使用预测得到的最

近的剪切供体位点（原剪切供体位点下游９５ｂｐ
处），还是信号最强的剪切供体位点（原剪切位点下

游１８６６ｂｐ），蛋白翻译过程均会在原剪切供体位点

后３９ｂｐ处遇上终止密码子，翻译过程提前终止；若

为外显子跳跃，内含子４６的５′剪切位点和内含子４７
的３′剪切位点组合进行剪切，４７号外显子被跳过

（因为４７号外显子原长１４８ｂｐ，非３倍数），导致后

续外显子编码框移位，在翻译完４６ｂｐ后也会遇上

终止密码子。生物信息学预测的ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因转

录方式见图２。为验证生物信息学所预测的结果，我

们应用杂种小基因剪接试验（ｈｙｂｒｉｄｍｉｎｉｇｅｎｅｓｐｌｉ

ｃｉｎｇａｓｓａｙ）［９］，结果表明突变点所在的剪接位点确

实消失，并导致内含子保留和替代性供体位点的出

现（结果略）。

３　讨　论

　　研究表明在约２５％～３０％的ＤＭＤ患者中存在

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因的微小突变
［１，１０］。因此，如果患者

临床表现典型，但未能检出ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因外显子

的缺失或重复，应考虑存在ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因点突变

的可能。迄今为止，共有５００多种点突变被鉴定

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｇｍｄ．ｃｆ．ａｃ．ｕｋ／ａｃ／ｉｎｄｅｘ．ｐｈｐ），其

中包括错义、无义、移码突变等，这些点突变的类型

和分布与ＤＭＤ的表型严重程度密切相关［１１１２］。

　　本研究中，在１例ＤＭＤ患者ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因

的剪接供体位点发生 Ｇ＞Ｃ突变，该突变造成原有

的５′剪接位点失效，从而导致相应蛋白质功能的改

变。查阅国内外文献及有关电子数据库，未见有关

于ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因ＩＶＳ５０＋１Ｇ＞Ｃ突变的报道。

这个点突变虽然不在ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因的编码区，但

为内含子的第１个碱基，即５′剪接供体位点，可直接

导致内含子的保留、替代性供体位点的使用及外显

子跳跃等情况的发生。

　　当前，受技术限制，仍有大约２０％的ＤＭＤ家系

无法检测，且ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因存在的高发新生突变

也是目前研究的一个难点［１３１４］。目前应用的基因突

变检查方法包括单链构象多态性分析（ｓｉｎｇｌｅｓｔｒａｎｄ

ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ＳＳＣＰ）［１５］、变性梯度凝

胶电泳 （ｄｅｎａｔｕｒｉｎｇｇｒａｄｉｅｎｔｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，

ＤＧＧＥ）［１６］、多重ＰＣＲ［１７］、Ｓａｎｇｅｒ测序［１８］、变性高效

液相色谱法 （ｄｅｎａｔｕｒｉｎｇｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄ

ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＨＰＬＣ）［１９］、ＭＬＰＡ［２０］和微阵列

比较基因组杂交（ａｒｒａｙｂａｓｅｄｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｇｅｎｏｍｉｃ

ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ａｒｒａｙＣＧＨ）［２１］等。近年来，随着包括

内含子的全基因组被测通后，外显子组测序成为遗

传病分子诊断领域中迅速发展起来的一项高新技

术，这是对传统检测的一次革命性改变，具有广阔的

临床应用前景［２］。

　　本研究将外显子组测序分析、生物信息学分析

及杂种小基因剪接试验应用于患者ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因

微小突变的检测及鉴定，并发现了致病的新的剪接

供体位点突变。证明该方法可有效检测ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ
基因微小突变，能进一步完善ＤＭＤ分子诊断体系，

并可为ＤＭＤ家系提供更完整、可靠的遗传咨询。
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图１　突变位点双向测序结果
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图２　生物信息学预测的ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ基因转录方式

Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｓｏｆｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅｆｒｏｍｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

Ｔｈｅｂｏｒｄｅｒｂｅｔｗｅｅｎｂｌｕｅｌｉｎｅａｎｄｇｒｅｅｎｓｑｕａｒｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｍｕｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｏｒｄｅｒｂｅｔｗｅｅｎｒｅｄｌｉｎｅａｎｄ

ｇｒｅｅｎｓｑｕａｒｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｓｔｏｐｃｏｄｏｎ．Ａ：Ｎｏｒｍａｌａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｐｌｉｃｅｄｐｒｏｄｕｃｔｏｆｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅ；Ｂ：Ｉｎｔｒｏｎｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；

Ｃ：Ｕｓｅｎｅａｒｅｓｔａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ；Ｄ：Ｕｓｅｓｔｒｏｎｇｅｓｔａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅ；Ｅ：Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｐｌｉｃｅｄｐｒｏｄｕｃｔｗｉｔｈｅｘｏｎｓｋｉｐｐｉｎｇ



第５期．丘丽萍，等．外显子组测序在抗肌萎缩蛋白基因检测到一个新的剪接供体位点突变 ·４９７　　 ·

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　陆国辉，李　巍，黄艳仪，庞　伟．产前遗传病诊断

［Ｍ］．广州：广东科技出版社，２００２：４１１４１７．

［２］　ＡｂｂｓＳ，ＴｕｆｆｅｒｙＧｉｒａｕｄＳ，ＢａｋｋｅｒＥ，ＦｅｒｌｉｎｉＡ，Ｓｅｊｅｒｓｅｎ

Ｔ，ＭｕｅｌｌｅｒＣＲ．Ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｉｎＤｕｃｈｅｎｎｅ／Ｂｅｃｋｅｒｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ

［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌＤｉｓｏｒｄ，２０１０，２０：４２２４２７．

［３］　ＳｃｈｏｕｔｅｎＪＰ，ＭｃＥｌｇｕｎｎＣＪ，ＷａａｉｊｅｒＲ，Ｚｗｉｊｎｅｎｂｕｒｇ

Ｄ，ＤｉｅｐｖｅｎｓＦ，ＰａｌｓＧ．Ｒｅｌａｔｉｖｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ４０ｎｕ

ｃｌｅｉｃａｃｉｄｓｅｑｕｅｎｃｅｓｂｙ ｍｕｌｔｉｐｌｅｘｌｉｇａｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｐｒｏｂｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｃｌｅｉｃＡｃｉｄｓＲｅｓ，２００２，３０：

ｅ５７．

［４］　ＬｉＨ，ＨａｎｄｓａｋｅｒＢ，ＷｙｓｏｋｅｒＡ，ＦｅｎｎｅｌｌＴ，ＲｕａｎＪ，

ＨｏｍｅｒＮ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳｅｑｕｅｎｃｅＡｌｉｇｎｍｅｎｔ／Ｍａｐｆｏｒｍａｔ

ａｎｄＳＡＭｔｏｏｌｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２００９，２５：２０７８

２０７９．

［５］　ＲｅｅｓｅＭ Ｇ，ＥｅｃｋｍａｎＦＨ，ＫｕｌｐＤ，ＨａｕｓｓｌｅｒＤ．Ｉｍ

ｐｒｏｖｅｄｓｐｌｉｃｅｓｉｔｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＧｅｎｉｅ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＢｉ

ｏｌ，１９９７，４：３１１３２３．

［６］　ＭｕｓｕｎｕｒｕＫ，ＰｉｒｒｕｃｃｅｌｌｏＪＰ，Ｄｏ Ｒ，Ｐｅｌｏｓｏ Ｇ Ｍ，

ＧｕｉｄｕｃｃｉＣ，ＳｏｕｇｎｅｚＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＡＮ

ＧＰＴＬ３ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｆａｍｉｌｉａｌｃｏｍｂｉｎｅｄ ｈｙｐｏｌｉｐｉ

ｄｅｍｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６３：２２２０２２２７．

［７］　ＶｒｅｋｅｎＰ，ＶａｎＫｕｉｌｅｎｂｕｒｇＡＢ，ＭｅｉｎｓｍａＲ，ＳｍｉｔＧＰ，

ＢａｋｋｅｒＨＤ，ＤｅＡｂｒｅｕＲＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｉｎｔｍｕｔａｔｉｏｎｉｎ

ａｎｉｎｖａｒｉａｎｔｓｐｌｉｃｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｌｅａｄｓｔｏｅｘｏｎｓｋｉｐｐｉｎｇｉｎ

ｔｗｏｕｎｒｅｌａｔｅｄＤｕｔｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｈｙｄｒｏｐｙｒｉｍｉｄｉｎｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＪＩｎｈｅｒｉｔ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓ，

１９９６，１９：６４５６５４．

［８］　Ｓａｍｍｅｔｈ Ｍ，ＦｏｉｓｓａｃＳ，ＧｕｉｇＲ．Ａｇｅｎｅｒａｌｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

ａｎｄｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｆｏｒａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｐｌｉｃｉｎｇｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌ，２００８，４：ｅ１０００１４７．

［９］　ＬｉＪ，ＣｈｅｎＸ，ＬｉｎＷ，ＬｉＬ，ＨａｎＹ，ＸｕＰ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ

ａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｎｉｇｅｎｅｍｏｄｅｌｓｆｏｒｓｔｕｄｙｉｎｇｐｒｅ

ｍＲＮＡａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｐｌｉｃｉｎｇ［Ｊ］．ＳｃｉＣｈｉｎａＣＬｉｆｅＳｃｉ，

２００４，４７：２１１２１８．

［１０］ＷａｎｇＱ，ＬｉＬｉｎｇＪ，ＬｉｎＣ，ＷｕＹ，ＳｕｎＫ，ＭａＨ，ｅｔａｌ．

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅｍｕｔａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ

Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｘｌｉｇａｔｉｏｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｂｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＴｅｓｔＭｏｌＢｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓ，２００９，１３：２３３０．

［１１］ＫｅｒｒＴＰ，ＳｅｗｒｙＣＡ，ＲｏｂｂＳＡ，ＲｏｂｅｒｔｓＲＧ．Ｌｏｎｇ

ｍｕｔａｎｔｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｓａｎｄｖａｒｉａｂｌｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ：ｅｖａｓｉｏｎｏｆ

ｎｏｎｓｅｎｓｅｍｅｄｉａｔｅｄｄｅｃａｙ？［Ｊ］．ＨｕｍＧｅｎｅｔ，２００１，１０９：

４０２４０７．

［１２］ＳｅｄｌｃｋｏｖＪ，ＶｏｎｄｒｃｅｋＰ，ＨｅｒｍａｎｏｖＭ，ＺｍｅｃｎíｋＪ，

ＨｒｕｂＺ，ＨａｂｅｒｌｏｖＪ，ｅｔａｌ．ＰｏｉｎｔｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎＣｚｅｃｈ

ＤＭＤ／ＢＭＤｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌＤｉｓｏｒｄ，２００９，１９：７４９７５３．

［１３］ＡｂｂｓＳ，Ｂｏｂｒｏｗ Ｍ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｌｅｔｉｏｎａｎｄｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓｉｎｔｈｅ

ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＧｅｎｅｔ，１９９２，２９：１９１１９６．

［１４］ｖａｎＥｓｓｅｎＡＪ，ＫｎｅｐｐｅｒｓＡＬ，ｖａｎｄｅｒＨｏｕｔＡ Ｈ，

ＳｃｈｅｆｆｅｒＨ，ＧｉｎｊａａｒＩＢ，ｔｅｎＫａｔｅＬＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏＤｕｃｈｅｎｎｅａｎｄＢｅｃ

ｋｅｒｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＪＭｅｄ

Ｇｅｎｅｔ，１９９７，３４：８０５８１２．

［１５］ＭｅｎｄｅｌｌＪＲ，ＢｕｚｉｎＣＨ，ＦｅｎｇＪ，ＹａｎＪ，ＳｅｒｒａｎｏＣ，Ｓａｎ

ｇａｎｉＤＳ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＤｕｃｈｅｎｎｅｄｙｓｔｒｏｐｈｙｂｙ

ｅｎｈａｎｃｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，

２００１，５７：６４５６５０．

［１６］ＨｏｆｓｔｒａＲＭ，ＭｕｌｄｅｒＩＭ，ＶｏｓｓｅｎＲ，ｄｅＫｏｎｉｎｇＧａｎｓ

ＰＡ，ＫｒａａｋＭ，ＧｉｎｊａａｒＩＢ，ｅｔａｌ．ＤＧＧＥｂａｓｅｄｗｈｏｌｅ

ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎｓｃａｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅｉｎ

ＤｕｃｈｅｎｎｅａｎｄＢｅｃｋｅｒｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＨｕｍＭｕｔａｔ，２００４，２３：５７６６．

［１７］ＢｅｇｇｓＡＨ，ＫｏｅｎｉｇＭ，ＢｏｙｃｅＦＭ，ＫｕｎｋｅｌＬＭ．Ｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆ９８％ｏｆＤＭＤ／ＢＭＤｇｅｎｅｄｅｌｅｔｉｏｎｓｂｙｐｏｌｙｍｅｒ

ａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｕｍＧｅｎｅｔ，１９９０，８６：４５４８．

［１８］ＦｌａｎｉｇａｎＫＭ，ｖｏｎＮｉｅｄｅｒｈａｕｓｅｒｎＡ，ＤｕｎｎＤＭ，Ａｌｄｅｒ

Ｊ，ＭｅｎｄｅｌｌＪＲ，ＷｅｉｓｓＲＢ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｄｉｒｅｃｔｓｅｑｕｅｎｃｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎｇｅｎｅ［Ｊ］．ＡｍＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，

２００３，７２：９３１９３９．

［１９］ＢｅｎｎｅｔｔＲＲ，ｄｅｎＤｕｎｎｅｎＪ，Ｏ’ＢｒｉｅｎＫＦ，ＤａｒｒａｓＢＴ，

ＫｕｎｋｅｌＬＭ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｄｙｓｔｒｏｐｈｉｎ

ｇｅｎｅｖｉａａｕｔｏｍａｔｅｄＤＨＰＬＣｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｄｉｒｅｃｔｓｅ

ｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｎｅｔ，２００１，２：１７．

［２０］ＴｏｄｏｒｏｖａＡ，ＴｏｄｏｒｏｖＴ，ＧｅｏｒｇｉｅｖａＢ，ＬｕｋｏｖａＭ，Ｇｕｅｒ

ｇｕｅｌｔｃｈｅｖａＶ，ＫｒｅｍｅｎｓｋｙＩ，ｅｔａｌ．ＭＬＰＡ ａｎａｌｙｓｉｓ／

ｃｏｍｐｌｅｔｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｏｆｔｈｅＤＭＤｇｅｎｅｉｎａｇｒｏｕｐｏｆ

Ｂｕｌｇａｒｉａｎ Ｄｕｃｈｅｎｎｅ／Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌＤｉｓｏｒｄ，２００８，１８：６６７６７０．

［２１］ＢａｓｋｉｎＢ，ＧｉｂｓｏｎＷ Ｔ，ＲａｙＰＮ．Ｄｕｃｈｅｎｎｅｍｕｓｃｕｌａｒ

ｄｙｓｔｒｏｐｈｙｃａｕｓｅｄｂｙａｃｏｍｐｌｅｘｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ

ｉｎｔｒｏｎ４３ｏｆｔｈｅＤＭＤｇｅｎｅａｎｄｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ４［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌＤｉｓｏｒｄ，２０１１，２１：１７８１８２．

［本文编辑］　商素芳


