
第 29 卷 第 3 期
2010 年 8 月

人 类 学 学 报
ACTA ANTHROPOLOGICA SINICA

Vol. 29，No. 3


Aug. 2010
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摘要: 本文采用随机整体抽样的方法分析了先天性心脏病患者 129 例(男性 59 例，女性 70 例)和正常对

照人群 133 例(男性 69 例，女性 64 例)13 项皮纹波动不对称性(Fluctuating asymmetry，FA)的分布特征。结

果表明:(1)先天性心脏病患者组与正常对照组在 13 项皮纹波动不对称性指标中均未出现显著性别差异;

(2)先天性心脏病患者组与正常对照组在 FAⅥ(P < 0. 05)和 FAⅦ(P < 0. 01)两项有显著性差异，表现为

患者组明显增高，提示先天性心脏病患者在胚胎发育早期易受到环境因素影响，具有较高的发育不稳定

性。
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先天性心脏病(Congenital Heart Disease，CHD)，是指胎儿时期心血管发育异常对心脏
功能产生影响的一组先天畸形，发病率为活产婴儿中的 4‰—50‰［1］，是引起婴幼儿死亡的
首要原因。先天性心脏病是一种多基因遗传病，主要是由于胚胎期遗传因素和环境因素共
同作用导致心脏血管异常发育所引起的

［2］。Barker 等人发现，新生儿心血管疾病死亡与低
出生体重密切相关，后者是孕妇营养不良和胎儿宫内发育迟缓在出生时的表型特征，提示心

血管疾病可能是宫内不良环境因素作用于个体所产生的远期结果
［3］。妊娠早期是胎儿发

育的敏感期，此期胎儿对外界环境变化敏感，因此该期胎儿如果遭遇宫内环境的改变，如宫

内营养不良或宫内激素水平改变，不但会影响胎儿心血管系统发生结构性改变，同时会影响

胎儿皮纹嵴线的发育。因此，通过研究皮纹特征的改变可以反映这种环境对心血管系统发
育的干扰作用。
上世纪 50 年代中期 Mather和 Thoday提出波动性不对称(Fluctuating asymmetry，FA)的

理论
［4，5］。所谓 FA是指相对于两侧对称的细微的随机偏离。它被认为可以反映生物体在
进化过程中应对环境和遗传压力的能力，也就是说某一种群对这种环境压力的进化和适应

能力。因此，FA可以作为判定环境和遗传压力对具有这种两侧对称性体征的生物体作用的
一个指标。为了探讨 CHD与数量皮纹学特征—皮纹波动不对称性之间的关系，推测胚胎期
间环境因素对该病的影响，寻找早期筛查的指标，预防出生缺陷，我们开展了此项研究。
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1 资料和方法

1. 1 样本来源
选择宁夏医科大学附属医院儿科及心内科住院的单纯性先天性心脏病患者，共 129 例

(男性 59 例，女性 70 例)，汉族，无亲缘关系，均经过临床诊断、超声心动图确诊且排除心脏
血管之外的其他畸形。另选取年龄与患者组相匹配的无亲缘关系，无遗传和出生缺陷疾病
的汉族正常对照人群 133 例(男性 69 例，女性 64 例)。所有入选人群均排除手外伤及风湿
性心脏病、肺心病等慢性疾病。

129 例 CHD 患者平均年龄 12. 00 ± 7. 24 岁，133 例正常对照组平均年龄 13. 38 ± 4. 24
岁，两组年龄无显著统计学差异，P > 0. 05，具有均衡可比性。129 例 CHD 患者中室间隔缺
损(VSD)73 例(56. 59% )，房间隔缺损(ASD)33 例(25. 58% )，动脉导管未闭(PDA)11 例
(8. 53% )，法洛氏四联症(F4)8 例(6. 20% )，其他单纯类型 4 例(3. 10% )。
1. 2 皮纹分析方法
在知情同意的前提下，采用印泥捺印方法印取被调查者左、右手皮纹，将取好的手纹图
经扫描仪输入电脑，运用 ACD图像分析软件局部放大后，分别计数双手皮纹各项指标，

同时进行 FA值计算。
1. 3 FA值的计算
分别计数被调查者左、右手各项皮纹指标，根据文献方法计算 FA 值。FA 测定的基础

方法是右侧变量值减去左侧变量值差值的绝对值［FA = var(R － L)］［6］，为了避免测量误差
和计算误差，13 项 FA值的最终结果需用以下公式进行校正［7］。

FAij = 100 ×| (XiR － XiL) /0. 5 × (XiR + XiL) － 1 /n ×∑
n

i =1
［(XiR － XiL) /0. 5 × (XiR + XiL)］|

(Xi =第 i个个体的某一变量值;R，L =右手或左手，n =样本个数，FAij为第 i个个体的第 j个
变量的 FA值)。
本研究共选择 13 项 FA指标进行分析，内容包括指纹指标和掌纹指标。具体计算方法

如下:

1. FAⅠ = | DivⅠ － DivⅡ | 2. FAⅡ =︳a － bRCr － a － bRCl︳
3. FAⅢ = ︳S2

r － S
2
1︳ 4、FAⅣ =︳DivⅧ － DivⅦ ︳

5. FAⅤ =︳atd 角r － atd 角1︳ 6. FAⅥ = ︳a-b间距离r-a-b间距离1︳
7. FAⅦ =︳fRCⅠr － fRCⅠ1︳ 8. FAⅧ = ︳fRCⅡr － fRCⅡ1︳
9. FAⅨ =︳fRCⅢr － fRCⅢl︳ 10. FAⅩ = ︳fRCⅣr － fRCⅣ1︳
11. FAⅪ = ︳fRCⅤr － fRCⅤ1︳ 12. FAⅫ = ︳MLIr － MLI1︳

13. FlAsⅩⅢ = ∑
5

i = 1
(Ri － Li槡 )

注:r: 右手;1: 左手
DivⅠ(左手最大指纹嵴数与最小指纹嵴线数之差);DivⅡ(右手最大指纹嵴数与最小

指纹嵴线数之差);

S2
r = ∑q2i － Q2 /5(右手);S2

l = ∑q2i － Q2 /5 (左手);
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DivⅦ = ∑
5

i = 1
q2i － Q2 /( )5 /槡 5 (右手);DivⅧ = ∑

5

i = 1
q2i － Q2 /( )5 /槡 5 (左手)

(qi:第 i( i = 1，2，3，4，5)指指纹嵴线数;Q:每只手指纹嵴线数总和;Ri:右手第 i( i = 1，
2，3，4，5)指指纹嵴线数;Li:左手第 i( i = 1，2，3，4，5)指指纹嵴线数)
1. 4 统计方法
用 SPSS11. 5 统计软件包进行处理，计量资料采用独立样本 t 检验，记数资料采用卡方

检验。

2 结 果

表 1 先天性心脏病组不同性别间 13 项 FA值及其 t检验
Tab. 1 The frequency of 13 FA counts of CHDs

between males and females

FA值 男 女 t P
FAⅠ 28. 80 ± 20. 07 24. 69 ± 16. 50 1. 277 0. 204
FAⅡ 8. 60 ± 24. 52 4. 57 ± 3. 35 1. 359 0. 177
FAⅢ 40. 23 ± 29. 07 35. 24 ± 22. 92 1. 088 0. 278
FAⅣ 25. 79 ± 20. 92 21. 62 ± 16. 24 1. 275 0. 205
FAⅤ 12. 18 ± 33. 57 9. 25 ± 22. 17 0. 593 0. 554
FAⅥ 12. 71 ± 33. 59 7. 57 ± 9. 16 1. 227 0. 222
FAⅦ 25. 81 ± 29. 05 27. 16 ± 31. 86 0. 250 0. 803
FAⅧ 31. 45 ± 33. 20 34. 58 ± 42. 45 0. 459 0. 647
FAⅨ 24. 28 ± 32. 90 25. 37 ± 33. 23 0. 186 0. 853
FAⅩ 19. 82 ± 25. 56 19. 89 ± 26. 66 0. 016 0. 987
FAⅪ 17. 22 ± 22. 45 20. 07 ± 28. 31 0. 625 0. 533
FAⅫ 13. 15 ± 11. 05 10. 71 ± 6. 44 1. 557 0. 122
FAⅩⅢ 14. 22 ± 10. 00 16. 17 ± 15. 04 0. 849 0. 398

表 2 正常对照组不同性别间 13 项 FA值及其 t检验
Tab. 2 The frequency of 13 FA counts of health

controls between males and females
FA值 男 女 t P
FAⅠ 27. 06 ± 14. 92 24. 48 ± 18. 97 0. 873 0. 384
FAⅡ 5. 27 ± 5. 10 4. 18 ± 3. 08 1. 481 0. 141
FAⅢ 44. 90 ± 22. 63 40. 58 ± 25. 25 1. 041 0. 300
FAⅣ 26. 09 ± 15. 05 24. 36 ± 17. 83 0. 609 0. 544
FAⅤ 7. 32 ± 22. 85 4. 61 ± 2. 80 0. 941 0. 348
FAⅥ 5. 22 ± 5. 74 4. 73 ± 4. 13 0. 554 0. 581
FAⅦ 18. 92 ± 29. 83 16. 33 ± 13. 20 0. 637 0. 525
FAⅧ 30. 89 ± 36. 84 29. 90 ± 36. 84 0. 353 0. 866
FAⅨ 21. 62 ± 22. 81 28. 57 ± 34. 65 1. 376 0. 171
FAⅩ 15. 71 ± 22. 58 14. 89 ± 15. 07 0. 245 0. 807
FAⅪ 25. 06 ± 35. 33 20. 68 ± 25. 12 0. 819 0. 414
FAⅫ 11. 01 ± 8. 33 12. 45 ± 9. 33 0. 938 0. 350
FAⅩⅢ 16. 04 ± 17. 63 16. 06 ± 12. 77 0. 009 0. 993

2. 1 先天性心脏病患者组不同性别间 13 项 FA值
先天性心脏病患者组不同性别间 13 项 FA值及其 t检验见表 1。

由表 1 可见，先天性心脏病患者组
两性别间均表现为 FAⅡ值最低，
FAⅢ值最高。在 13 项皮纹 FA 指
标中，先天性心脏病患者组有 7 项
指标为男性高于女性，6 项为女性
高于男性，但所有指标在两性别间

均未出现显著性别差异，P > 0. 05。
2. 2 正常对照组不同性别间 13 项
FA值
正常对照组不同性别间 13 项

FA值及其 t检验见表 2。
由表 2 可见，正常对照组两性

别间均表现为 FAⅡ、FAⅥ值最低，
FAⅢ值最高，与 CHD 组略有不同。
在 13 项皮纹 FA 指标中，正常对照
组有 10 项指标为男性高于女性，3
项为女性高于男性，但所有指标在

两性别间同样均未出现显著性别差

异，P > 0. 05。
2. 3 先天性心脏病患者组与正常
对照组 13 项 FA值
先天性心脏病患者组与正常对

照组 13 项 FA 值及其 t 检验见表
3。
由表 3 可见，在 13 项 FA 指标

中，先天性心脏病患者组有 8 项 FA
值 ( FA Ⅰ、FA Ⅱ、FA Ⅴ、FA Ⅵ、
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表 3 先天性心脏病患者组与正常对照组
13 项 FA值及其 t检验

Tab. 3 The frequency of 13 FA counts between
CHDs and controls

FA值 CHD组 对照组 t P
FAⅠ 26. 57 ± 18. 26 25. 82 ± 16. 97 0. 346 0. 730
FAⅡ 6. 48 ± 16. 85 4. 74 ± 4. 27 1. 155 0. 249
FAⅢ 37. 52 ± 25. 93 42. 82 ± 23. 93 1. 721 0. 087
FAⅣ 23. 53 ± 18. 57 25. 26 ± 16. 41 0. 800 0. 424
FAⅤ 10. 59 ± 27. 89 6. 01 ± 16. 57 1. 620 0. 107
FAⅥ 9. 92 ± 23. 73 4. 99 ± 5. 01 2. 344 0. 020
FAⅦ 26. 54 ± 30. 49 17. 68 ± 23. 31 2. 648 0. 007
FAⅧ 33. 15 ± 38. 38 30. 41 ± 33. 69 0. 613 0. 540
FAⅨ 24. 88 ± 32. 96 24. 96 ± 29. 21 0. 023 0. 981
FAⅩ 19. 86 ± 26. 06 15. 31 ± 19. 27 1. 609 0. 109
FAⅪ 18. 77 ± 25. 73 22. 95 ± 30. 81 1. 190 0. 235
FAⅫ 11. 83 ± 8. 90 11. 70 ± 8. 82 0. 114 0. 909
FAⅩⅢ 15. 27 ± 12. 97 16. 05 ± 15. 43 0. 438 0. 661

FAⅦ、FAⅧ、FAⅩ、FAⅫ)高于正常
对照组，而其他 5 项则为对照组高。
经统计学分析，只有 a-b 间距( a-b
distance) 和Ⅰ指指纹嵴线数( 1st

finger ridge count，FRCⅠ)(FAⅥ和
FAⅦ)两项存在显著性差异，表现
为患者组明显增高，P 分别小于
0. 05 和 0. 01。

3 讨 论

目前研究证实心脏胚胎发育的

关键时期是在妊娠第 2—8 周，先天
性心脏病的形成主要在这一时期。
Hale等研究发现皮纹嵴线的发育
要远远晚于妊娠第 8 周，在皮纹发
育之前心脏的发育已经完成，因此心脏与皮纹发育间似乎并没有相关性。然而，Rawles 研
究发现皮纹嵴线的发育与掌指垫的发育密切相关，而掌指垫的发育在妊娠第 4—8 周，恰好
与心脏发育处于同一时间，因此不论是遗传因素还是环境因素，影响心脏发育的同时也会影

响皮纹嵴线的发育
［8 ］。

1961 年，Hale 最早报道了先心病的皮纹学特征，发现先心病患者轴三叉( t 点)位置异
常的频率为正常人的 5 倍，且 atd 角较正常人群显著增高。随后，Rowe，Takashina，Emerit 等
在其研究中发现了相同结果。Sanchez Cascos通过对 150 例先心病患者皮纹研究发现，肺动
脉狭窄患者弓形纹(A)出现率较正常对照人群显著降低，心脏瓣膜异常患者尺侧箕形纹
(U)出现率显著增高，法洛氏四联症患者则表现为斗型纹(W)显著增高。同时，研究还发现
先心病患者尤其是法洛氏四联症患者 atd 角较正常人群显著增高。Emerit 在其研究中发
现，先心病患者变异型掌褶纹及小鱼际真实花纹的频率较正常人群显著增高

［9］。
我国对皮纹学与疾病间关系的研究始于上世纪 80 年代后，研究发现中国人群先心病患

者皮纹学特征主要有以下特点
［10—12］:(1)双手斗型纹出现率明显高于对照组;(2) atd 角明

显大于对照组;(3)指纹嵴线总数(TFRC) 较对照组明显下降;(4)掌纹中 a-b嵴线数较对照
组明显下降;(5)大鱼际区、小鱼际区真实花纹出现率显著高于对照组;(6)变异型掌褶纹出
现率显著增高。
上世纪 50 年代中期 Mather和 Thoday提出了波动性不对称(Fluctuating asymmetry，FA)

的理论
［13，14］。所谓 FA是指相对于两侧对称的细微的随机偏离。它被认为可以反映生物体

在进化过程中应对环境压力的能力，也就是说某一种群对这种环境压力的进化和适应能力。
因此，FA可以作为判定环境压力对具有这种两侧对称性体征的生物体作用的一个指标。由
于妊娠第 2—8 周是胚胎心血管系统发育的关键时期，而此时期恰为皮纹发育的时期，当这
一时期受到病毒感染等不良环境因素影响时，可影响胎儿心血管系统及皮纹的发育。由于
FA的遗传度平均值仅有 0. 026［15］，基本不存在遗传倾向，因此使得 FA 成为检测环境因素
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影响机体发育稳定性的最佳指标。
目前国内外尚无先天性心脏病患者数量皮纹学 FA 水平的研究。本研究结果发现，在

13 项 FA指标中，先天性心脏病患者在 a-b 间距(a-b distance)和Ⅰ指指纹嵴线数(1st finger
ridge count，FRCⅠ)(FAⅥ和 FAⅦ)两项存在显著性差异，表现为患者组明显增高，提示先
天性心脏病患者在胚胎发育早期有较高的发育不稳定性，容易受到环境因素的影响。以往
研究结果表明，指纹发育相对于掌纹的发育表现出更高的遗传倾向，也就是说手掌部皮纹的

发育更易受到环境因素的影响
［16］。研究表明手掌区域的发育比手指的发育时间要早，但该

区域皮纹嵴线的发育却要晚于指纹嵴线。因此，掌部发育就要经历更长的时间，从而该区域
所受到环境因素的影响也就会更多一些。在本研究中，仅有一例指标表现为掌部 FA 水平
增高(FAⅥ)，可能是由于样本量较小的缘故。
先天性心脏病是与环境相关的、某显性主基因参与的多基因遗传性疾病，由于其临床表

现多样、复杂，给临床诊断和治疗带来了困难。先天性心脏病在正常人群中发病率较高，且
预后不良。因此寻找先天性心脏病早期筛选指标，对预防出生缺陷，实行优生优育具有重要
的意义。皮纹 FA的水平可在一定程度上监测先天性心脏病患者在早期发育期间所受到的
来自于环境压力的影响，但是否能作为先心病早期筛查指标，仍需进一步研究。
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Fluctuating Asymmetry of Dermatoglyphics in Individuals
with Congenital Heart Disease

DANG Jie，LI Xia，HUO Zheng-hao，ZHONG Hui-jun，ZHU Yong-sheng，
PENG Liang，JIAO Hai-yan，LU Hong

(Department of Medical Genetics and Cell Biology，Ningxia Medical University，
Key Laboratory of Reproduction and Genetics in Ningxia，Ningxia Yinchuan 750004)

Abstract: The purpose of this paper is to analyze the fluctuating asymmetry ( FA) of the
dermatoglyphic count in individuals with congenital heart disease (CHD) from Ningxia，China.
Fluctuating asymmetry refers to small random deviations from perfect symmetry in bilaterally
paired structure， and is the result of interactions between developmental disturbance and
developmental stability. Fluctuating asymmetry has a low heritability，and can be a measure of
individual quality but also an indicator of developmental stability. Computing FA was done using
the absolute differences between bilateral measurements (calculated as FA = | R － L | )，and in
order to avoid count and measure error，we choose the equation，FAij = 100 ×| (XiR － XiL) /0. 5
× (XiR + XiL) － 1 /n ×［(XiR － XiL) /0. 5 × (XiR + XiL)］| . A random sample of 129 CHDs (59
males and 70 females) was compared to 133 healthy controls (69 male and 64 female)，with a
study of 13 FA counts between them. The results were as follows: 1. There was no significant
difference between two sexes in both CHDs and controls in all 13 FA counts; 2. There was a
significant difference in FAⅥ and FAⅦ between two groups，and that CHD patients had
significantly higher FA rates. These results may indicate that during the course of fetal
development，the CHD fetus is much more senstive to a variety of external environmental factors
and thus，has higher developmental instability.

Key words: Congenital heart disease; Dermatoglyphics; Fluctuating asymmetry; Developmental
stability
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