
性，提高胚泡着床障碍小鼠的着床率〔!〕。本研究结果

进一步表明：对"#、$#基因及蛋白表达的调节作用
可能是健胎液改善胚泡着床障碍小鼠子宫内膜容受性

的机理之一。

参 考 文 献

% 刘艳娟，黄光英，陆付耳，等&小鼠胚泡着床障碍模型的建立&
中国药理学通报!’’(；%)（%%）*%(%+—%(%,&
-./01，2/34560，-/7"，893:&";93<:.;=>849?@>.A8>?BC
8:D.9=8><EF?.>G:34939.?4BF;@/4A9.?4&H=.4$=3E>3A?:
I/::!’’(；%)（%%）*%(%+—%(%,&

! 刘艳娟，黄光英，陆付耳，等&健胎液对胚泡着床障碍小鼠胚
泡着床作用的研究&上海中医药杂志!’’J；(,（J）*JK—J,&
-./01，2/34560，-/7"，893:&"@@8A9;?@1.3493.08?48>C
<EF?.>G:34939.?4.4.>G:34939.?4BF;@/4A9.?4>.A8&L=345=3.1
ME3B.9H=.4N8B!’’J；(,（J）*JK—J,&

( M341，$3E.3IH，O8FLP，893:&O.@@8E849.3:/98E.488QGE8;;.?4
?@8;9E?58434BGE?58;98E?48E8A8G9?E;A?EE8:398;D.9=/98E.48

GE8G3E39.?4@?E.>G:34939.?434BB8A.B/3:.R39.?4.49=8>?/;8&
"4B?AE.4?:%)))；%J’（%%）*+(%’—+(!%&

J H=.4ARF;S.$，L3AA=.T&L.45:8C;98G>89=?B;?@#TU.;?:39.?4
<F3A.B5/34.B.4./>9=.?AF34398CG=84?:CA=:?E?@?E>8Q9E3A9.?4&
U43:I.?A=8>%),V；%K!（%）*%+K—%+)&

+ 63EA.3"，I?/A=3EB$，IE/Q1，893:&W;8?@.>>/4?AF9?A=8C
>.;9EF?@GE?58;98E?4834B8;9E?584E8A8G9?E;@?E84B?>89E.3:
B39.45&1H:.4"4B?AE.4?:N893<%),,；KV*,’—,V&

K -8;;8FIU，U::84$P，O8<?E3=UN，893:&X>>/4?=.;9?A=8C
>.A3:343:F;.;?@=/>34/98E.488;9E?58434BGE?58;98E?48E8C
A8G9?E;9=E?/5=?/99=8>84;9E/3:AFA:8&1H:.4"4B?AE.4?:
N893<%),,；KV*((J—(J’&

V 张明敏，黄光英，陆付耳，等，补肾益气活血汤对多次助孕技
术失败患者结局的影响&微循环学杂志 !’’!；%!（!）*%’—

%(&
Y=345NN，2/34560，-/7"，893:&X4@:/84A8?@I/;=84
2/?Q/8O8A?A9.?4?4G39.849;/4B8E>34F@3.:/E8;.43;;.;98B
E8GE?B/A9.Z898A=4?:?5F&1N.AE?A.EA!’’!；%!（!）*%’—%(&

（收稿：!’’J[’([’, 修回：!’’J[’K[!’）

LU#L患者舌苔与M细胞亚群的相关性研究
陈文强% 李宗信% 黄小波% 李 斌% 孙淑玲% 王明越% 刘桂兰% 王 芬! 刘金星(

基金项目：国家中医药管理局资助项目（国中医药科非典专项%!
号）；北京市中医管理局资助项目（京中科LU#L[’J）

作者单位：%\首都医科大学宣武医院中医科（北京 %’’’+(）；!\北

京中医药大学附属东方医院肿瘤科；(\山东中医药大学附属医院

为了深入探讨LU#L患者的舌苔与M细胞亚群的关系，我
们对))例LU#L患者的舌苔和M细胞亚群进行了检测，兹报
告结果如下。

资料与方法

% 观察对象 选择!’’(年+月,日—!’’(年K月!V日
在首都医科大学宣武医院住院的LU#L患者，共计))例舌苔
进行拍照分析，男J(例，女+K例，年龄V!V%岁，平均（(+\()
]%J\(,）岁。

! 诊断标准 LU#L患者的诊断标准：参照卫生部中国疾
病预防控制中心公布的《非典型肺炎病例的临床诊断标准（试

行）》。舌苔的诊断标准：参照《中医诊断学》第+版相关内容制
定。其中，本文中出现的薄白苔为具有舌淡苔薄白表现的病理

性薄白苔。

舌苔拍照采用H34?4$?D8EL=?9UV’型防水数码相机，图
像为!’J,̂ %+(K像素，由副主任医师以上专家深入隔离病房，
近距离接触LU#L患者，直接观察舌质、舌苔并用数码相机拍
摄舌象照片作综合分析判断。M细胞亚群HO(、HOJ、HO,、HOJ／

HO,测定采用流式细胞仪。所得数据采用L$LL%’\’统计软

件进行二元变量相关分析。

结 果

% 不同舌苔的M细胞亚群测定例数 在测定M细胞亚
群的患者中，白苔+!例（(’\+)_）；黄苔!%例（%!\(+_）；厚苔

!V例（%+\,,_）；薄苔J,例（!,\!J_）；润苔V’例（J%\%,_）；
燥苔+例（!\)J_）；腐腻苔J,例（!,\!J_）；剥落苔%+例
（,\,!_）。

! 舌苔与M细胞亚群的相关性 见表%。LU#L患者白
苔与HO(呈负相关；舌苔厚薄与HO(、HO,，HOJ／HO,均呈正相
关；腐腻苔与HO(呈负相关。LU#L患者HO(降低时多见薄
苔，白苔或腐腻苔；HO,和HOJ／HO,降低时，多见薄苔。
表! LU#L患者舌苔与M细胞亚群的相关性 （!值）

M细胞亚群 白苔 黄苔 薄苔 润燥 腐腻 剥落

HO( [’\%)(! ’\%%’ ’\!%!! ’\’%’ [’\!V’! ’\’%V
HOJ [’\%K, ’\%!K ’\’+) [’\’,V [’\%!+ [’\’V’
HO, ’\’+J [’\’,, ’\!+V! [’\%%% [’\’’, ’\%!’

HOJ／HO, ’\’,% [’\’%K ’\!(K! ’\’+V [’\’,) [’\’%+

注：!""’\’%
讨 论 LU#L病毒的靶器官为肺和免疫系统。LU#L患

者的病理改变是弥漫性肺泡损伤，尸检和病理学研究表明，

LU#L患者的淋巴细胞，特别是M细胞亚群计数低，且重型患
者较普通型患者下降更显著，提示LU#L患者细胞免疫损伤可
能是本病发生的重要机制之一。

从我们此次的临床观察结果可以看出，HO(和HO,降低的
患者，多见有薄白苔和腐腻苔。由此可见LU#L患者的舌苔可
以比较直观地反映出M细胞亚群的某些变化，显示了中医舌诊
所具有的独特优势与潜力。

（收稿：!’’([%’[!( 修回：!’’J[’![!’）
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