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慢性胃炎患者舌象与细胞凋亡的相关性研究!
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摘要 目的：探讨慢性胃炎不同舌象、舌上皮细胞凋亡特征及其形成机理。方法：选择&%.例慢性浅表

性胃炎患者作为观察对象，采用舌象、舌上皮细胞凋亡指数（;<）、凋亡基因相关蛋白=$*、>6-2(和?49等为指

标进行观察。结果：（&）不同舌质和舌苔的;<差异显著；分别以淡白舌与薄白苔和白厚苔为最高。（(）不同

舌象的=$*、>6-2(和?49表达阳性率，呈现相应的变化。相关蛋白表达不仅与舌色有关，而且与舌苔颜色和

厚度有关。结论：舌象形成与细胞凋亡具有密切关系，=$*、>6-2(和?49参与了细胞凋亡的调控，共同构成了

本病舌象形成的细胞学基础。
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舌粘膜复层扁平上皮细胞是舌苔形成的主要物质

基础。舌苔细胞作为消化道上皮之一，在细胞生物学

特性方面与其他部位粘膜的复层扁平上皮存在着相似

的变化。近几十年来，有关舌上皮细胞的研究报道不

少，但有关舌细胞凋亡的研究甚少，仅发现刘文兰等〔&〕

报道了急性呼吸系统感染疾病患者舌苔厚度与细胞凋

亡的关系。我们认为，细胞凋亡可能是舌象形成，特别

是舌苔细胞学特征的重要基础，而且受基因调控。

本课题以舌上皮细胞凋亡指数（;<）以及>6-2(、

?49、=$*等相关蛋白为指标，目的在于探讨胃络痛的

舌象特点、细胞凋亡特征及其形成机理，并从基因调控

角度揭示这一变化的固有规律。

资料与方法

& 诊断标准 慢性胃炎诊断主要依据胃镜和胃

粘膜活检组织学检查，以充血渗出性胃炎为主，萎缩性

胃炎不列入。诊断标准参照《江绍基胃肠病学》〔(〕。舌

象根据规划教材《中医诊断学》〔*〕内容进行。

( 临床资料 根据上述诊断标准，选择慢性浅表

性胃炎患者&%.例，男0*例，女T0例；年龄&/"0%
岁，平均*8)T岁；病程*个月"&$年，平均*年$个

月；不同舌质组中淡红舌*.例，淡白舌&T例，红舌$(
例，紫舌T例；不同舌苔组中薄白苔((例，薄黄苔&%
例，白厚苔&8例，黄腻苔$.例。观察对象来源于福建

省龙岩市第二医院。

* 研究方法

*)& 舌象观察 于上午8：%%"&%：%%胃镜检查

前，由两位有经验的中医师按照中医传统方法观察

舌象。

*)( 细胞凋亡检测 肉眼观察舌象后，随即进行

·**T·中国中西医结合杂志(%%*年0月第(*卷第0期AH<+UV，HJ:,(%%*，W"-#(*，!"#0

万方数据



舌上皮标本取材：用棉签刮取舌中部舌苔，用缓冲液冲

洗 后 离 心 并 进 行 涂 片；采 用 原 位 末 端 标 记 测 定

（!"#$%）法检测舌苔上皮的细胞凋亡。试剂来源：福

州&’()&*)+!$,-，)#,.产品代号：/012345。

结果判断：细胞核中有蓝黑色颗粒者为阳性细胞。

光镜下观察6个以上高倍视野，不少于644个细胞，计

算每744个上皮细胞内的阳性细胞数，取其均值作为

细胞凋亡指数（’89819:0:);<=>，’)）。

?@? 细胞凋亡基因相关蛋白检测 采用免疫组

化法同步检测舌上皮86?、*ABC5、DE:等基因相关蛋白。

观察对象选择及试剂来源同上。产品代号分别为：

&’*C447F、&’*C47F5和G’*C4455。

结果判断：86?核表达，阳性细胞胞核呈棕黄

色；*ABC5和DE:胞膜和胞浆表达，阳性细胞胞膜和

胞浆呈棕黄色。光镜下观察6个以上高倍视野，不少

于644个细胞。根据阳性细胞比例，阳性细胞数!
56H为阴性；56H!64H为I；67H!36H为II；

"36H为III。

?@F 统计学方法 采用JKJJ74@4统计软件对

上述检查结果进行分析处理。计数资料的比较用"5

检验，多样本均数的比较及均数的两两比较采用方差

分析。

结 果

7 不同舌质患者舌上皮细胞’)值比较 见表

7。不同舌质组中’)值组间差异显著，以淡白舌最

高，红舌最低。

表! 不同舌质组’)值比较 （#!L"）

组别 例数 ’)

淡红舌 ?2 2@43M2L?@M552$
淡白舌 7F 77@N637L?@F?NM

红舌 65 3@FM76L?@7N2N$$
紫舌 F 2@5644L5@4M7M

注：与淡白舌比较，$#%4@46，$$#%4@47

5 不同舌苔患者舌上皮细胞’)值比较 见表

5。不同舌苔组中’)组间差异显著，以薄白苔为最

高，白厚苔次之。

? 不同舌质患者86?、*ABC5及DE:表达阳性率比

表" 不同舌苔组’)值比较 （#!L"）

组别 例数 ’)

薄白苔 55 74@26F6L?@342F&&
薄黄苔 74 3@6444L?@372?$&&
白厚苔 7N 74@466ML?@5M5M&
黄腻苔 62 N@MM23L?@M7?F

注：与薄白苔比较，$#%4@46；与黄腻苔比较，&#%4@47，&&#%
4@447

较 见表?。不同舌质组86?表达阳性率，以淡白舌

和紫舌组为高，淡红舌最低，但仅淡红舌与淡白舌差异

显著，其余各组间差异不显著；*ABC5表达阳性率，也以

淡白舌和紫舌组为高，淡红舌最低，但统计学处理差异

无显著性；DE:表达阳性率，以紫舌为最高。

F 不同舌苔患者86?、*ABC5、DE:表达阳性率比较

见表F。不同舌苔组86?表达阳性率，薄黄苔最高，白

厚苔最低；*ABC5表达阳性率，白厚苔最高，薄黄苔最

低，但差异无显著性；DE:表达阳性率，以薄黄苔为高。

讨 论

细胞凋亡（E89819:0:）是细胞在一定的生理病理条

件下，遵循自身的程序，自己结束其生命的过程，在各

组织器官、系统中都存在。细胞凋亡是一个主动过程，

并受基因调控。消化道上皮细胞的更新都是以程序性

细胞死亡方式进行的〔FOM〕。但以往有关舌苔脱落细胞

的研究主要侧重于细胞病理变化的被动过程，忽略了

舌苔细胞变化受基因调控这一主动过程。

7 不同舌质舌细胞’)值以淡白舌为最高，红舌

最低。不同舌苔组中’)以薄白苔和白厚苔为最高。

’)值从红舌’紫舌’淡红舌’淡白舌的变化逐步增

高，体现了疾病由实转虚的过程，脾胃功能减退，粘膜

萎缩，细胞凋亡增加。白苔主寒证、湿证，胃粘膜炎症

反应较轻，萎缩加重〔3，N〕，凋亡增加。说明’)变化不仅

与舌色有关，也与苔色有关。舌象与细胞凋亡指数有

一定关系，可能是舌丝状乳头复层鳞状上皮细胞在终

末分化过程中一部分细胞发生了细胞凋亡。

5 不同舌质组中胃粘膜86?和*ABC5表达阳性

率，以淡白舌和紫舌组为高，淡红舌最低。二者呈正相

关 。而DE:表达阳性率，以紫舌组为高。胃络痛病理

表# 不同舌质组86?、*ABC5及DE:表达阳性率比较

组别 例数
86?表达（例）

O I II III

阳性率

（H）

*ABC5表达（例）

O I II III

阳性率

（H）

DE:表达（例）

O I II III

阳性率

（H）

淡红舌 ?2 ?7 N 4 4 54@6 73 7F M 5 6M@F ? 73 7N 7 25@?
淡白舌 7F 3 M 7 4 64@4$ ? 6 F 5 3N@M 5 7 74 7 N6@3&

红舌 65 ?? 72 4 4 ?M@6 7F 5? 77 F 3?@7 N 7M 5N 4 NF@M&&
紫舌 F 5 5 4 4 64@4 7 7 5 4 36@4 4 ? 4 7 744@4

注：与淡红舌比较，$#%4@46；与紫舌比较，&#%4@46，&&#%4@47
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表! 不同舌苔组!"#、$%&’(及)*+表达阳性率

组别 例数
!"#表达（例）

, - -- ---

阳性率

（.）

$%&’(表达（例）

, - -- ---

阳性率

（.）

)*+表达（例）

, - -- ---

阳性率

（.）

薄白苔 (( /0 1 / 2 #340! 5 6 # ( 3#43 ( 0 /3 2 6246
薄黄苔 /2 # 1 2 2 1242 " 0 / 2 "242 2 ( 5 2 /2242
白厚苔 /5 /0 0 2 2 ((4(! " 3 1 2 1(4( 0 0 1 # 1145!
黄腻苔 "6 #" (0 2 2 0241 /1 (# /0 " 1/4( 1 (1 (" 2 554/!

注：与薄黄苔比较，!!"242"

过程中，脾胃的寒热虚实等因素必然影响舌而产生相

应的舌质变化，细胞凋亡是其机理之一。舌上皮细胞

的!"#、$%&’(和)*+似乎有某些相应的变化。其中，淡

白舌形成似乎与!"#表达有关，而紫舌形成似乎与

)*+表达有关。

# 不同舌苔组中，!"#和)*+表达阳性率，薄黄

苔最高，白厚苔最低。!"#分别与$%&’(和)*+差异显

著且呈正相关。说明舌苔细胞凋亡相关蛋白表达与舌

苔的颜色和厚薄均有一定关系。可以认为，舌象形成

过程是一个细胞凋亡参与的主动过程，这一过程受到

基因调控。不同的细胞凋亡，不是通过单一调控途径

起作用的，上述基因蛋白对凋亡的促进或抑制共同形

成了细胞凋亡的特征。

舌象的形成是一个复杂的过程，其机理涉及生理

学和病理学的许多领域。本课题通过对胃络痛舌象细

胞凋亡及其相关蛋白的同步观察和对于单一病种不同

舌象的多指标、多层次的综合研究，初步了解病舌的相

关性和舌细胞凋亡的调控，但是，有关细胞凋亡过程

中，不同基因的相互作用和不同病证的舌细胞凋亡规

律，尚有待进一步研究。
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