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海中医药大学$上海
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(,4

#
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#
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慢性浅表性胃炎脾虚证患者与健康人

物质能量代谢基因差异表达研究

杨泽民#

!

!

$陈蔚文#

!

$

$王颖芳8

摘要$目的$分析慢性浅表性胃炎脾虚证患者体内脂类"蛋白质"糖类和核酸代谢情况!从物质能量代

谢的角度探讨脾虚证的病理发生机制# 方法$选择
8

例
!""8

年
=

月$

!""9

年
$

月就诊于广州中医药大

学一附院和广东省中医院的慢性浅表性胃炎脾虚证患者!选择广州中医药大学健康人
8

名!钳取患者及健康

人胃黏膜进行
I6J

芯片实验!利用
KLK J..01(334M

和
'NJ

软件对
I6J

芯片双通道数据进行数据挖掘和

生物信息学分析# 结果$获得
#9

个与物质能量代谢相关差异基因!占总差异表达基因%

!"

个&的
<9O

!其

中上调基因
#

个!下调基因
#8

个!

##

个基因为酶基因# 其中脂类代谢相关差异基因有
J%JJ!

和

%PN!"J#

!表现为脂肪酸分解和胆固醇转化降低'蛋白质代谢相关差异基因有
JQIR7J#

"

JSQ

"

JSS#

"

N%PTU#Q

"

LNS!;

"

VK:!I!

"

VKU6#

"

K$W6(#

"

W%6(#

和
NNN#L$%

!表现为影响自主神经"尿素循环等

生物学过程的氨基酸代谢降低!蛋白质合成降低!错误折叠蛋白泛素化降解增加!翻译后糖基化和磷酸化修

饰降低'糖类代谢相关差异基因有
NNN#L$%

"

K$W6(#

和
W%6(#

!表现为糖原和聚糖合成降低'核酸代谢

相关差异基因有
L*'#

"

S*JL%I$

和
NJLN#

!表现为
I6J

复制和转录降低!

I6J

损伤修复增加# 结论

慢性浅表性胃炎脾虚证患者体内脂类"蛋白质"糖类和核酸代谢水平明显降低!并且主要表现为酶基因表达

下调!推测此可能是导致脾虚证营养代谢障碍的重要机制之一#

关键词$脾虚证'

I6J

芯片'物质代谢'慢性浅表性胃炎

L,M,0.@A 3B I?XX,.,BG?0441 :YZ.,MM,H W,B,M L,40G,H G3 S/-MG0B@, 0BH :B,.E1 *,G0-34?M> -,

#

GC,,B R,04GA1 234/BG,,.M 0BH SZ4,B0MGA,B?@ S1BH.3>, N0G?,BGM C?GA %A.3B?@ S/Z,.X?@?04 W0MG.?G?M

PJ6W [,

#

>?B

#

!

!

!

%R:6 ),?

#

C,B

#

!

$

!

0BH )J6W P?BE

#

X0BE

8

$

# N?C,? 'BMG?G/G,

!

W/0BEFA3/ VB?\,.M?G1

3X %A?B,M, *,H?@?B,

!

W/0BEFA3/

$

9#"8"9

%!

%A?B0

&

! K0M?@ %344,E,

!

W/0BEH3BE NA0.>0@1 VB?\,.M?G1

!

W/0BEFA3/

$

9#"""=

%!

%A?B0

&

$ :

#

?BMG?G/G, 3X %A?B,M, *,H?@04 'BG,.B04 *,H?@?B,

!

SA0BEA0? VB?\,.M?G1 3X

%A?B,M, *,H?@?B,

!

SA0BEA0?

$

!"#!"$

%!

%A?B0

&

8 %344,E, 3X %A?B,M, *0G,.?0 *,H?@0

!

W/0BEH3BE NA0.

#

>0@1 VB?\,.M?G1

!

W/0BEFA3/

$

9#"""=

%!

%A?B0

JKS(LJ%(

$

T-],@G?\,

$

(3 0B041F, GA, >,G0-34?@ MG0G,M 3X GA, 4?Z?HM

!

Z.3G,?B

!

@0.-3A1H.0G,

!

0BH B/

#

@4,?@ 0@?H X3. @A.3B?@ M/Z,.X?@?04 E0MG.?G?M Z0G?,BGM 3X MZ4,B0MGA,B?@ M1BH.3>,

$

SS

%!

0BH G3 ,YZ43., GA, Z0GA3

#

E,B,M?M >,@A0B?M> 3X SS -0M,H 3B M/-MG0B@, 0BH ,B,.E1 >,G0-34?M>M5*,GA3HM

$

I/.?BE &/B, !""8 G3 *0.@A

!""9

!

.,@./?G,H C,., X3/. @A.3B?@ M/Z,.X?@?04 E0MG.?G?M Z0G?,BGM 3X SS CA3 \?M?G,H 0G GA, +?.MG R3MZ?G04 3X W/0BE

#

FA3/ VB?\,.M?G1 3X %A?B,M, *,H?@?B, 0BH W/0BEH3BE N.3\?B@?04 R3MZ?G04 3X (.0H?G?3B04 %A?B,M, *,H?@?B,5 +3/.

A,04GA1 \34/BG,,.M C,., .,@./?G,H X.3> W/0BEFA3/ VB?\,.M?G1 3X %A?B,M, *,H?@?B,5 (A,?. E0MG.?@ >/@3M0 C0M

,YG.0@G,H G3 Z,.X3.> ,YZ,.?>,BGM 3X I6J >?@.30..015 (A, H/04

#

@A0BB,4 I6J >?@.30..01 H0G0 C,., >?B,H 0BH

-?3?BX3.>0G?@0441 0B041F,H -1 KLK J..01(334M 0BH 'NJ M3XGC0.,5 L,M/4GM

$

+?XG,,B E,B,M C,., ?B\34\,H ?B M/-

#

MG0B@, 0BH ,B,.E1 >,G0-34?M>M ?B !" H?XX,.,BG?0441 ,YZ.,MM,H E,B,M

!

0@@3/BG?BE X3. <9O5 J>3BE GA,M, E,B,M

!

3B, E,B, C0M /Z

#

.,E/40G,H

!

#8 E,B,M H3CB

#

.,E/40G,H

!

0BH ## E,B,M C,., ,BF1>, E,B,5 I?XX,.,BG?0441 ,Y

#

Z.,MM,H E,B,M .,40G,H G3 4?Z?H >,G0-34?M> ?B@4/H,H J%JJ! 0BH %PN!"J#

!

>0B?X,MG,H 0M X0GG1 0@?H @0G0-34?M>
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0BH @A34,MG,.34 G.0BMX3.>0G?3B5 W,B,M .,40G,H G3 Z.3G,?B >,G0-34?M> ?B@4/H,H JQIR7J#

!

JSQ

!

JSS#

!

N%P

#

TU#Q

!

LNS!;

!

VK:!I!

!

VKU6#

!

K$W6(#

!

W%6(#

!

0BH NNN#L$%

!

>0B?X,MG,H 0M H,@.,0M,H 0>?B3 0@?H >,

#

G0-34?M> GA0G >01 0XX,@G GA, -?343E?@ Z.3@,MM,M M/@A 0M 0/G3B3>?@ B,.\,

!

/.,0 @1@4,

!

,G@5

!

.,H/@,H Z.3G,?B

M1BGA,M?M

!

?B@.,0M,H /-?^/?G?B0G?3B 3X X0/4G X34H Z.3G,?BM

!

0BH H,@.,0M,H Z3MG

#

G.0BM40G,H >3H?X?@0G?3B 3X E41@3

#

M140G?3B 0BH H,ZA3MZA3.140G?3B5 W,B,M .,40G,H G3 @0.-3A1H.0G, >,G0-34?M> ?B@4/H,H NNN#L$%

!

K$W6(#

!

0BH

W%6(#

!

>0B?X,MG,H 0M H,@.,0M,H E4/@3E,B 0BH E41@0B M1BGA,M,M5 W,B,M .,40G,H G3 B/@4,?@ 0@?H >,G0-34?M>

?B@4/H,H L*'#

!

S*JL%I$

!

0BH NJLN#

!

>0B?X,MG,H 0M H,E.0H,H I6J H/Z4?@0G?3B 0BH G.0BM@.?ZG?3B

!

0BH ?B

#

@.,0M,H I6J H0>0E, .,Z0?.5 %3B@4/M?3BM

$

(A, >,G0-34?M>M 3X GA, 4?Z?HM

!

Z.3G,?B

!

@0.-3A1H.0G,

!

0BH B/@4,?@

0@?H ?B @A.3B?@ M/Z,.X?@?04 E0MG.?G?M Z0G?,BGM 3X SS 3-\?3/M41 H,@.,0M,H

!

>0B?X,MG,H >0?B41 0M H3CB

#

.,E/40G,H

,BF1>, E,B, ,YZ.,MM?3B5 ), ?BX,..,H GA0G GA,M, >?EAG -, 3B, 3X GA, \?G04 Z0GA3E,B,M?M >,@A0B?M>M X3. B/G.?

#

G?3B H1M>,G0-34?M> 3X SS5

_:P)TLIS

$

MZ4,B0MGA,B?@ M1BH.3>,

&

I6J >?@.30..01

&

M/-MG0B@, >,G0-34?M>

&

@A.3B?@ M/Z,.X?

#

@?04 E0MG.?G?M

$$中医学'脾主运化()'脾为后天之本!气血生化之

源(学说揭示'脾(与物质代谢密切相关* 脾虚则运化

失常!会引起机体营养代谢障碍* 多年的研究结果显

示!脾虚证存在消化吸收障碍!并且在糖)脂)蛋白质)

核酸和微量元素以及能量代谢方面都存在不同程度的

异常+

#

"

8

,

* 然而!在脾虚证与物质能量代谢紊乱的相

关性研究中!主要以对某一物质能量代谢相关生物化

学指标的测定为主!缺乏对脾虚证机体整个物质能量

代谢的同步研究!不能从机体物质能量代谢的整体水

平上认识脾虚证*

I6J

芯片技术作为一个'组学(研

究方法!与中医学的'整体观(有很多相似之处!它可

以反映机体某一状态下所有基因的表达情况* 近年

来!通过对脾虚患者和脾虚大鼠基因表达谱的初步宏

观分析!也发现脾虚机体存在不同程度的物质能量代

谢基因表达异常+

9

"

7

,

* 对此!本研究利用
KLK J.

#

.01(334M 8

!

#

!

" K,G0!

和
'BE,B/?G1 N0GAC01 JB04

#

1M?M

$

'NJ

%

;

!

=

在线软件!对慢性浅表性胃炎脾虚证

与健康志愿者胃黏膜的
I6J

芯片数据进行深入挖掘

和生物信息学分析!试图从机体整个物质能量代谢水

平探讨'脾(的生理功能和脾虚证的发病机制!为脾虚

证的诊断和认识脾虚证的科学本质提供依据*

资料与方法

#

$诊断标准及辨证分型标准$慢性胃炎诊断标

准参照-中药新药临床研究指导原则.

+

#"

,

* 辨证标准

参考文献+

##

!

#!

,拟定* 脾气虚$下称脾虚%证#主

症# $

#

%舌质淡)舌体胖或有齿印!苔薄白&$

!

%胃纳减

少或食欲差&$

$

%腹胀&$

8

%大便溏或腹泻* 次症# $

#

%

消瘦&$

!

%体倦乏力&$

$

%脉细弱* 判断#主症$

#

%必

备&兼具主症$

!

%)$

$

%)$

8

%之二&或兼具主症$

!

%)

$

$

%)$

8

%之一!同时兼具
!

个以上次症!诊断可成立*

!

$纳入及排除标准$病例纳入标准#同时符合慢

性胃炎和脾虚证的诊断标准&年龄
#;

(

=9

岁&签署知

情同意书* 排除标准#妊娠或哺乳妇女&过敏体质&消

化道其他器质性病变&心)脑)肝)肾)造血系统等严重

原发性疾病&精神性疾病* 健康志愿者纳入标准#年龄

#;

(

=9

岁!无胃肠道疾病临床表现!既往无胃病史!辨

证无明显异常!舌)脉象正常&胃镜检查胃)十二指肠未

发现异常&胃黏膜病理检查为正常胃黏膜* 签署由学

术道德委员会批准的-知情同意书.*

$

$一般资料$

8

例均为
!""8

年
=

月/

!""9

年

$

月就诊于广州中医药大学一附院和广东省中医院消

化科的慢性浅表性胃炎脾虚证患者* 其中一附院
!

例!省中医院
!

例!男
!

例!女
!

例!平均年龄$

$!

)

;

%

岁!平均病史$

!<

)

<

%个月$

=

个月 (

9

年%&另选取
8

名广州中医药大学健康在校研究生作为对照组!其中

男
!

名!女
!

名!平均年龄$

!9

)

$

%岁* 两组性别和年

龄比较!差异无统计学意义*

8

$

I6J

芯片实验和数据分析$胃镜下钳取患

者及健康人胃窦部黏膜进行
I6J

芯片实验!具体详

见文献+

7

,

* 参照文献 +

;

,芯片数据分析方法!对

%19

和
%1$

信号值进行均一化处理!消除两标记体

系间的系统误差* 利用
KLK J..01(334M 8

!

#

!

"

K,G0!

软件进行数据筛选* 对筛选后的数据进行芯

片间的分类对比分析!表达倍数
`!

的基因即为差异

表达基因* 对表达倍数
a #

的基因数据进行负倒数

转换!倍数为正数表示脾虚组上调基因!负数表示脾

虚组下调基因*

9

$差异表达基因生物信息学分析$利用
KLK

J..01(334M

和
'NJ ;

!

=

在线软件对差异表达基因进



中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
$$

卷第
!

期
%&'()*

!

+,-./0.1 !"#$

!

2345 $$

!

63

!

!

"!%!$$"

行注释和生物学功能分析* 采用
KLK J..01(334M

软件的
WT

$

W,B, TBG343E1

%功能分析中的生物学过

程和
'NJ

在线软件的生物学功能分类以及基因的生

物学注释综合界定物质能量代谢相关基因*

=

$统计学方法$利用
KLK J..01(334M

软件!

采用配对
G

检验!将同时满足
N a"

!

"9

和表达倍数
`!

的基因设定为差异表达基因*

结$$果

#

$脾虚证患者与健康人差异表达基因筛选与注

释$含有
#8 ##!

个靶基因
@I6J

克隆信息点的芯片

数据经过
KLK J..01(334M

软件的数据筛选后!获得

= $=<

个有效基因!通过分类对比分析!获得差异表达

基因
!"

个!其中上调基因
#

个$

9O

%!下调基因
#7

个

$

79O

%*

KLK J..01(334M

软件只注释了
#<

个

$

;9O

%基因!而
'NJ

在线软件对这
!"

个$

#""O

%差

异表达基因都有生物学功能注释*

!

$脾虚证患者与健康人差异表达基因生物信息

学分析$

!"

个脾虚证患者与健康人差异表达基因中!

与机体脂类)蛋白氨基酸)糖类)核酸代谢直接相关的

基因有
#9

个$

<9O

%!其中有
##

个$

<$O

%为酶或具

有酶活性的基因*

!

!

#

$脂类代谢$与脂类代谢相关的基因有
!

个!

分别为
J%JJ!

$

0@,G14

#

%3,BF1>, J 0@14G.0BM

#

X,.0M, !

!"

!

!

<<;

%和
%PN!"J#

$

@1G3@A.3>, N89"

!

X0>?41 !"

!

M/-X0>?41 J

!

Z341Z,ZG?H, #

! "

!

!

#!;

%!

全部为下调基因!主要涉及到脂肪酸)胆固醇和类固醇

的代谢*

!

!

!

$蛋白质氨基酸代谢$表
#

%$与蛋白质氨基

酸代谢相关差异基因有
#"

个!全部为下调基因!其中

与氨基酸代谢相关的有
8

个!分别为
JQIR7J#

)

JSQ

)

JSS#

和
N%PTU#Q

&与蛋白质代谢相关的有
=

个!分别为
LNS!;

)

VK:!I!

)

VKU6

)

K$W6(#

)

W%

#

6(#

和
NNN#L$%

*

!

!

$

$糖类代谢$表
#

%$与糖代谢相关的基因有

$

个!分别为
K$W6(#

)

W%6(#

和
NNN#L$%

!全部下

调!主要涉及糖原和聚糖的代谢*

!

!

8

$核酸代谢$表
!

%$与核酸代谢相关的基因

有
$

个!其中
NJLN#

上调!

L*'#

和
S*JL%I$

下

调!主要涉及
I6J

复制与修复和转录调控过程*

讨$$论

如何解读
I6J

芯片技术产生的海量数据与疾病

之间的关系!是
I6J

芯片技术发展的瓶颈* 目前我

国
I6J

芯片数据分析还存在明显不足!主要表现在

芯片数据预处理不够)差异表达基因的筛选缺乏统计

学检测)基因功能注释不全等+

#$

,

!本研究利用
KLK

#

J..01(334M

对
I6J

芯片数据进行了预处理!并利用

其统计学处理方法筛选差异基因!同时!为了降低假阳

性!提高差异表达基因筛选的准确性!将满足
N a"

!

"9

和表达倍数
`!

!

"

的基因设定为差异表达基因* 在差

异表达基因的功能注释上!本研究发现!

'NJ

比
KLK

#

J..01(334M

软件的注释率高出
#9O

!具有明显的优

势* 可见!

KLK J..01(334M

和
'NJ

软件各有优势!两

者相结合的分析方法为
I6J

芯片数据的挖掘和深入

分析提供了一条新途径*

表
#

$蛋白质氨基酸代谢相关差异基因

符号 名称 类型 差异倍数

JQIR7J# 04H,A1H, H,A1H.3E,B0M, 7 X0>?41

!

>,>-,. J# ,BF1>,

"

!

*

;9<

JSQ 0.E?B?B3M/@@?B0G, 410M, ,BF1>,

"

!

*

9=8

JSS# 0.E?B?B3M/@@?B0G, M1BGA,G0M, # ,BF1>,

"

!

*

=$!

N%PTU#Q Z.,B14@1MG,?B, 3Y?H0M, # 4?b, 3GA,.

"

!

*

#!;

LNS!; .?-3M3>04 Z.3G,?B S!; 3GA,.

"

!

*

$!=

VK:!I! /-?^/?G?B

#

@3B]/E0G?BE ,BF1>, :!I !

$

VK%8c9 A3>343E

!

1,0MG

%

,BF1>,

"

!

*

"""

VKU6# VKU H3>0?B Z.3G,?B # 3GA,.

"

!

*

#<8

K$W6(# VIN

#

W4@6J@

#

-,G0W04 -,G0

#

#

!

$

#

6

#

0@,G14E4/@3M0>?B14G.0BMX,.0M, # ,BF1>,

"

!

*

$!=

W%6(# E4/@3M0>?B14

$

6

#

0@,G14

%

G.0BMX,.0M, #

!

@3., ! ,BF1>,

"

!

*

9""

NNN#L$% Z.3G,?B ZA3MZA0G0M, #

!

.,E/40G3.1

$

?BA?-?G3.

%

M/-/B?G $% ZA3MZA0G0M,

"

!

*

"8#

表
!

$核酸代谢相关差异基因

符号 名称 类型 差异倍数

NJLN# Z341

$

JIN

#

.?-3M,

%

Z341>,.0M, # ,BF1>, !

*

#9"

L*'# L*'#

!

L,@d >,H?0G,H E,B3>, ?BMG0-?4?G1 #

!

A3>343E

$

S

*

@,.,\?M?0,

%

3GA,.

"

!

*

$;#

S*JL%I$

S)'cS6+ .,40G,H

!

>0G.?Y 0MM3@?0G,H

!

0@G?B H,Z,BH,BG .,E/40G3. 3X

@A.3>0G?B

!

M/-X0>?41 H

!

>,>-,. $

G.0BM@.?ZG?3B .,E/40G3.

"

!

*

<<;
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$$本研究利用
KLK J..01(334M

和
'NJ

软件对慢

性浅表性胃炎脾虚证和健康人胃黏膜
I6J

芯片数据

分析发现
<9O

$

#9c!"

%的差异表达基因与物质能量代

谢直接相关!除
NJLN#

外!所有差异表达基因全部下

调* '脾虚证基因表达总体以下调为主(这一特征与

本课题组前期利用'

L0G?3

值
e 6%K'

网络注释(的方

法分析的结果一致+

<

"

7

,

!但是在基因数量和种类上存

在明显的差异!这主要是由筛选差异表达基因的方法

以及样品数量不同导致的*

高脂血症是血浆脂蛋白代谢异常的常见病症!表

现为一种或几种脂质水平异常增高的一种病症* 本病

属中医学的'湿阻()'痰浊()'血瘀(等范畴+

#8

,

* 本研

究结果显示参与线粒体脂肪酸
!

#氧化的
J%JJ!

和

参与胆固醇代谢的
%PN!"J#

都下调*

!

#氧化是脂肪

酸分解主要途径!该过程的下调不仅会影响机体的能

量代谢过程!还会引起机体整个脂类代谢异常&转化成

胆汁酸及类固醇激素是胆固醇的主要代谢去路!然而

%PN!"J#

是胆固醇代谢转化的主要酶! 因此!

%PN!"J#

下调会抑制机体胆固醇的转化!导致胆固

醇在体内的积累* 由此可见!脾虚证患者脂肪酸分解

和胆固醇转化降低!可能是导致血浆脂肪酸和胆固醇

升高!最终出现高脂血症的原因*

中医认为!脾虚出现乏力)消瘦等症状是由于蛋白

质合成受阻或摄取不足引起+

8

,

!本研究发现与蛋白质

生物合成相关的
LNS!;

下调* 蛋白质泛素化是机体

错误折叠蛋白和短命蛋白降解的重要途径!也是某些

蛋白功能修饰的重要方式!本研究发现与这一过程相

关的
VK:!I!

和
VKU6#

都下调* 其中
VK:!I!

介

导
N9$

的泛素化降解+

#9

,

&

VKU6#

$

SJ_S#

%既能抑

制肿瘤抑制因子
KL%J

#

的功能+

#=

,

!又能抑制内质网

相关蛋白降解途径!该途径是真核细胞蛋白质质量控

制的重要途径!它负责对错误折叠蛋白的降解+

#<

,

* 这

些结果说明脾虚证患者体内错误折叠蛋白降解增加!

并能增加肿瘤抑制蛋白含量或活性* 此外!氨基酸作

为蛋白质的合成原料!其代谢水平也可反映蛋白质的

代谢情况!本研究发现多个与氨基酸代谢相关的基因

表达下调* 首先!本研究发现参与尿素循环的
JSS#

和
JSQ

同时下调* 尿素循环是机体将氨基酸代谢产

生的氨以无毒的尿素形式排出体外的主要方式!这两

个基因的下调说明脾虚证患者尿素合成降低!这与

周光耀等+

#;

,报道的脾虚证患者尿中尿素氮含量相对

于正常人明显降低的结果一致&其次!本研究发现参与

"

#氨基丁酸)多胺等代谢的
JQIR7J#

下调+

#7

,

*

"

#氨

基丁酸是抑制性神经递质!对中枢神经有抑制作用!而

多胺能促进核酸和蛋白合成!从而促进细胞增殖*

黎同明等+

!"

,报道作为多胺的精胺可促进脾虚证大鼠

肠道吸收功能!改善脾虚状态* 因此!

JQIR7J#

下调

可能与脾虚证患者自主神经异常和消化吸收障碍有

关&最后!本研究还发现参与异戊烯半胱氨酸分解的

N%PTU#Q

下调!该基因功能目前研究得还不详细!其

与脾虚证的关系还有待于进一步的研究* 另外!本研

究还发现
K$W6(#

和
W%6(#

参与蛋白质糖基化过

程!

NNN#L$%

参与蛋白质去磷酸化* 综合以上分析!

由于脾虚证患者消化吸收障碍!机体蛋白质合成降低!

错误折叠蛋白泛素化降解代偿性增加!同时!蛋白质糖

基化和去磷酸修饰降低!并且影响机体尿素循环)自主

神经)消化吸收等多个生物学过程的相关氨基酸代谢

水平降低!这些可能是导致脾虚证患者消化吸收障碍)

消瘦)体倦乏力的一个重要原因*

糖尿病是最常见的糖代谢紊乱疾病!中医学属消

渴病范畴!其中'脾虚致消(学说为消渴病重要病机之

一!并且得到了脾虚证动物糖原含量降低+

#

,的结果支

持* 本研究发现参与糖原代谢的
NNN#L$%

下调*

NNN#L$%

能激活糖原合成酶!抑制糖原磷酸酶活性!

抑制糖原分解!并且能显著增加基础状态下和胰岛素

刺激下的糖原合成+

!#

,

!因此!

NNN#L$%

下调会降低

脾虚证患者的糖原合成!这为'脾虚致消(学说解释糖

尿病病机提供了依据* 此外!本研究还发现与聚糖合

成相关的
K$W6(#

和
W%6(#

+

!!

!

!$

,下调* 聚糖在蛋

白质糖基化修饰以及修饰后糖蛋白的折叠)分泌和稳

定以及分子和细胞识别)细胞黏附等方面具有重要作

用!尤其在消化系统中大部分酶和消化液都是糖蛋白!

因此脾虚证患者这两个基因表达下调!可能与其消化

吸收障碍有关*

此外!本研究还发现参与
I6J

复制过程的
L*'#

表达下调+

!8

,

)参与转录调控的
S*JL%I$

表达下

调+

!9

,

)参与
I6J

损伤切除修复的
NJLN#

上调+

!=

,

!

因此!这些结果说明脾虚证患者
I6J

复制和转录水

平降低!同时
I6J

损伤增加!这与脾虚证动物多个脏

器
I6J

)

L6J

和蛋白质含量明显降低的结果一致+

8

,

*

综合以上分析!本研究发现脾虚证患者在脂类)蛋

白质)糖类和核酸代谢方面存在明显异常!并且主要表

现为酶基因表达下调!脂类代谢表现为脂肪酸分解和

胆固醇转化降低&蛋白质代谢表现为蛋白质合成和糖

基化与磷酸化修饰降低)错误折叠蛋白泛素化降解增

加!影响机体尿素循环)自主神经)消化吸收等多个生

物学过程的相关氨基酸代谢降低&糖类代谢表现为糖

原和聚糖合成降低&核酸代谢表现为
I6J

复制和转
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录降低!

I6J

损伤修复增加* 这些结果共同揭示了脾

虚证疾病种种症状的深层原因!它们可能是导致脾虚

证疾病发生的重要机制之一* 对此!本课题组下一步

工作将有必要对
I6J

芯片结果进行定量
N%L

和基

因功能验证!同时应结合机体与代谢相关生化指标的

测定结果!从分子生物学角度深入认识脾虚证的实质*
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