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型%&

VW9"\

$

%

双目显微镜$德国

T<)&X

公司%'

9

"胃黏膜标本收集及问卷调查"各受试对象均

行电子胃镜检查!并在胃窦距幽门
! d% C=

处大弯和

小弯共钳取胃黏膜组织
!

块!其中
#

块行快速尿素酶

检查!

#

块立即放入
:f

多聚甲醛中固定后包埋待测'

所有受试对象均完成临床观察表!由专业人员询问!对

临床症状进行评定计分并填写表格'

9

"观察指标及方法

9

!

#

"

NI

检测"采用快速尿素酶和美蓝染色检

测
NI

' 两种方法检测均呈阳性者判断为
NI

阳性!

而均为阴性者判断为
NI

阴性'

9

!

!

"胃黏膜病理检测"采用常规
N<

染色方法'

由
!

位病理专科医师在未知病理诊断下!在同一设定

条件下对所有标本胃黏膜的炎症程度和活动度进行分

析)

:

*

' 比较各组及各组内
NI

阳性及阴性患者胃黏膜

炎症程度和活动度'

9

!

%

"

++K

$

$

(

)(+K

$

#

蛋白表达检测"采用

<3>[>J>2-

)+

I3.J

二步免疫组织化学标记法!具体操作

步骤按试剂盒说明书进行' 胃黏膜上述指标表达染色

指数的观察采用北航图像分析系统
% """

进行病理图

像分析' 比较各组及各组内
NI

阳性及阴性患者

++K

$

$

(

)(+K

$

#

蛋白表达情况'

9

!

:

"相关性分析"对两个或多个具备相关性的

变量元素进行分析!从而衡量两个变量因素的相关密

切程度' 对本试验中胃黏膜炎症程度(

NI

感染程度

与
++K

$

$

(

)(+K

$

#

的相关性进行分析'

6

"统计学方法"采用
QKQQ #$

!

"

统计软件包

进行统计学处理' 数据以
H

%

J

表示!两组独立样本均

数之间比较采用
G

检验!计数资料采用秩和检验!双变

量相关性分析使用
K;,/J2-

检验'

K P"

!

"9

为差异有

统计学意义'

结""果

#

"不同证型胃黏膜
NI

感染(炎症程度及活动度

情况$表
#

#

:

%"脾胃湿热证与肝胃不和证患者
NI

感染率和感染程度相当!虽均呈略高于脾气虚证趋势!

但差异无统计学意义$

K O"

!

"9

%' 与脾胃湿热组及脾

气虚证组比较!肝胃不和证胃黏膜炎症程度更重$

K P

"

!

"9

%!脾胃湿热证呈高于脾气虚证患者!但差异无统

计学意义$

K O"

!

"9

%&胃黏膜炎症活动度呈脾胃湿热

证
O

肝胃不和证
O

脾气虚证!差异有统计学意义$

K P

"

!

"9

%' 与
NK

阴性患者比较!脾胃湿热证(肝胃不和

证及脾气虚证
NI

阳性患者胃黏膜炎症活动度更重!

脾胃湿热证及脾气虚证
NI

阳性患者胃黏膜炎症程度

更重!差异均有统计学意义$

K P"

!

"9

%'

表
#

#不同中医证型各组
NI

感染情况比较

组别
各组

NI

感染数$例%

NI

阳性
NI

阴性

合计

$例%

阳性率

$

f

%

脾胃湿热证
:7 8 9$ 7:

&

!

肝胃不和证
!6 : %" 76

&

$

脾气虚证
!: 6 %" 7"

&

"

表
!

#不同中医证型
NI

感染程度比较

组别
NI

感染严重程度$例%

无 轻度 中度 重度

合计

$例%

脾胃湿热证
8 %" 7 #" 9$

肝胃不和证
: #6 $ % %"

脾气虚证
6 #7 9 # %"

表
%

#不同中医证型胃黏膜炎症程度比较#$例%

组别 例数
胃黏膜炎症程度

无 轻度 中度 重度

脾胃湿热证
9$ 6 #! #8 !"

"

NI

阳性
:7 9 9 #7 !"

"

NI

阴性
8 # $ # "

肝胃不和证
%" " % #: #%

"

NI

阳性
!6 " # #% #!

"

NI

阴性
: " ! # #

脾气虚证
%" 6 6 ## $

"

NI

阳性
!: 9 : 8 6

"

NI

阴性
6 # ! ! #

正常对照
## 6 9 " "

!

"胃黏膜
++K

$

$

(

)(+K

$

#

蛋白表达水平比较

$表
9

%"慢性胃病胃黏膜
++K

$

$

蛋白表达主要定位于

胃窦黏膜上皮(固有膜(腺体的胞核!而且在淋巴滤泡不

表达&

)(+K

$

#

蛋白表达主要定位于胃窦黏膜上皮(固有
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#

膜及腺体胞浆&而健康受试者
++K

$

$

(

)(+K

$

#

则主要

在固有层(腺体(隐窝腺体胞核(胞浆阳性表达'

表
:

#不同中医证型胃黏膜炎症活动度比较#$例%

组别 例数
胃黏膜炎症活动度

无 轻度 中度 重度

脾胃湿热证
9$ %6 $ 6 7

"

NI

阳性患者
:7 !7 $ 6 $

"

NI

阴性患者
8 7 " " #

肝胃不和证
%" #6 6 ! 6

"

NI

阳性患者
!6 #! 6 ! 6

"

NI

阴性患者
: : " " "

脾气虚证
%" !" # % 6

"

NI

阳性患者
!: #6 # ! 9

"

NI

阴性患者
6 : " # #

正常对照
## ## " " "

与正常对照组比较!脾胃湿热证(肝胃不和证及脾

气虚证组患者胃黏膜
)(+K

$

#

表达水平升高 $

K P

"

!

"9

!

K P"

!

"#

%!脾胃湿热证组
NI

阴性患者
++K

$

$

表达水平升高$

K P"

!

"9

%&与脾胃湿热证组
NI

阴性患

者比较!脾胃湿热证组
NI

阳性患者
++K

$

$

表达水平

降低$

K P "

!

"9

%&与脾气虚证组比较!脾胃湿热证组

)(+K

$

#

蛋白表达水平降低$

K P"

!

"#

%'

表
9

#不同中医证型胃黏膜
++K

$

$

(

)(+K

$

#

表达比较

组别 例数
++K

$

$ )(+K

$

#

脾胃湿热证
9$ #

&

78

%

"

&

$"

#

&

98

%

"

&

67

"#

"

NI

阳性患者
:7

#

&

$8

%

"

&

69

!

#

&

6"

%

"

&

$#

"

NI

阴性患者
8

!

&

::

%

"

&

$%

"

#

&

96

%

"

&

9%

肝胃不和证
%" #

&

8"

%

"

&

6#

#

&

8"

%

"

&

99

""

"

NI

阳性患者
!6 #

&

77

%

"

&

98 #

&

86

%

"

&

9%

"

NI

阴性患者
: !

&

""

%

"

&

7! #

&

9"

%

"

&

9$

脾气虚证
%" !

&

""

%

"

&

68

#

&

7$

%

"

&

9$

""

"

NI

阳性患者
!: #

&

86

%

"

&

68 #

&

7%

%

"

&

96

"

NI

阴性患者
6 !

&

#$

%

"

&

$9 !

&

""

%

"

&

6%

正常对照
## #

&

7#

%

"

&

6" #

&

%6

%

"

&

9"

""注# 与正常对照组比较!

"

K P "

!

"9

!

""

K P "

!

"#

&与脾胃湿热证组

NI

阴性患者比较!

!

K P"

!

"9

&与脾气虚证组比较!

#

K P"

!

"#

'

%

"相关性分析结果比较$表
6

%"本试验中胃黏

膜炎症程度与
++K

$

$

表达呈负相关!与
)(+K

$

#

表达

呈正相关$

K P"

!

"#

%&

NI

感染程度与胃黏膜
++K

$

$

表达未见明显相关性$

K O"

!

"9

%!而与胃黏膜
)(+K

$

#

表达呈正相关$

K P "

!

"9

%&其中胃黏膜
++K

$

$

表达

与
)(+K

$

#

表达呈正相关$

K P"

!

"#

%'

讨""论

++K

$

$

是直接以酶原形式分泌到基质中!需要经

过激活物如炎症因子激活后分泌到细胞外才具有活

性!其不仅有助于肿瘤细胞的扩散(转移以及肿瘤的血

管生长)

7

!

8

*

!而且有利于病理损伤和生理生长过程中

组织的修复和塑形)

#"

!

##

*

'

)(+K

$

#

是抑制基质金属蛋

白酶活性的一组多功能因子家族中的一种&其能与无

活性的明胶酶
V

形成可逆性复合物!从而较特异地抑

制
++K

$

$

活性)

##

*

' 本试验初步发现!

NI

相关胃病

胃黏膜
++K

$

$

在上皮细胞(固有膜及腺体均有表达&

且胃黏膜炎症程度越重!则胃黏膜
++K

$

$

在上皮细

胞表达程度越重!而在隐窝腺体表达者则其炎症程度

均较轻!这可能与细胞迁移及
++K

$

$

以酶原形式存

在的生物学活性相关' 细胞迁移是细胞位置改变的动

态过程!在损伤修复和肿瘤细胞浸润转移方面发挥重

要作用)

#!

#

#:

*

&本试验发现!随着炎症程度加重!胃黏

膜
++K

$

$

表达部位从隐窝腺体(固有层到上皮不断

迁移的动态过程类似于细胞迁移过程!初步提示

++K

$

$

保护胃黏膜作用可能与细胞迁移有关!也从一

定程度阐释了中医学+邪正相争(正气奋起抗邪,和

+正气存内(邪不可干,理论观点的部分内容' 同理!

动物研究发现
++K

$

$

可在
NI

诱导下出现在迁移细

胞前沿起着保护宿主作用)

#"

*相一致&而且!当疾病进

一步发展!

++K

$

$

可能会过度表达导致胃黏膜的降解

从而促进疾病的恶化)

8

*

'

许多调节
++KJ

基因表达的生长因子和细胞因

子!也对
)(+KJ

表达有调节作用' 动物实验研究发

现!炎症聚集可上调
)(+K

$

#

表达)

%

*

!且
NI

感染也可

诱导
)(+K

$

#

表达!并可能引起全身各系统
++KJ

(

)(+KJ

的表达异常)

#9

*

' 本试验中!

NI

相关胃病胃黏

膜
++K

$

$

与
)(+K

$

#

表达呈正相关!

NI

感染程度与

)(+K

$

#

表达呈正相关却与
++K

$

$

未见明显相关性!

这与血清
++K

$

$

水平与
NI

感染相关性研究结果一

致)

#6

*

' 基于
++K

$

$

(

)(+K

$

#

的生理功能!生理状态

下如胃黏膜损伤修复!胃黏膜
++K

$

$

蛋白表达水平

应该上调!胃黏膜
)(+K

$

#

蛋白表达则相对不足!从而

促进胃黏膜损伤的修复' 然而!

NI

相关胃病中胃黏膜

表
6

#

++K

$

$

(

)(+K

$

#

(

NI

感染(胃黏膜慢性炎症的相关性分析结果

NI

感染

/ K

胃黏膜慢性炎症

/ K

)(+K

$

#

/ K

++K

$

$

#

"

&

"8$ "

&

!$$

#

"

&

!#7 "

&

"#: "

&

!:# "

&

""6

)(+K

$

# "

&

#$8 "

&

":% "

&

!$6 "

&

""!

/ /
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#

" ')###"

++K

$

$

和
)(+K

$

#

表达水平正好相反!且与
NI

感染

程度相关性不一致&初步提示!慢性胃病
++K

$

$

表达

相对不足及其
++K

$

$F)(+K

$

#

平衡紊乱可能是慢性

胃病的发病机制之一&此与国外儿童慢性胃病相关研

究结果)

#$

*也相一致' 在本研究中!

++K

$

$

保护胃黏

膜作用类似于中医学+正气,范畴!而
)(+K

$

#

表达与

慢性胃病胃黏膜炎症程度(

NI

感染呈正相关!则类似

于中医+内邪,范畴'

++K

$

$

(

)(+K

$

#

在脾胃湿热证(

肝胃不和证(脾气虚证患者胃黏膜表达的差异!可能一

定程度上体现了慢性胃病不同中医证候的发病机制!

不仅对于+不同中医证候的形成,有一定影响!同时对

于+同病异证,的微观研究也有一定阐发'

NI

是胃黏膜损伤的主要致病因子!然而印度人

胃黏膜
NI

感染率虽然相对较高!但其胃癌的发病率

却低于较其感染率低的国家)

#7

*

' 本研究结果初步提

示
NI

感染是慢性胃病发病的重要因素!但并不是唯

一因素!情志不畅应该可能也是重要的病理因素之一'

另外!

NI

感染与脾胃湿热证和脾气虚证$具体临床中

常呈脾虚夹湿状态%患者的关系较肝胃不和证患者更

为紧密!

NI

可能类似于中医学+湿邪,!与脾胃湿热证

及脾虚证的发病机理存在一定关联!从而从微观角度

部分诠释了中医学+湿易困脾,的理论观点'

在慢性胃炎脾胃湿热证相关研究方面!本课题组

前期研究表明!

5\

$

!V

及其下游炎症因子在胃黏膜的

过度表达可部分体现慢性胃炎脾胃湿热证+邪正交

争,的亢奋状态)

#8

!

!"

*

&另有研究提示!

5\

$

!V

可诱导

其下游因子
++KJ

的表达)

!#

*

&但本研究结果初步反

映出在胃黏膜炎症反应中!

++K

$

$

呈现相对低水平表

达的状态' 因此!慢性胃病胃黏膜
5\

$

!V

与
++K

$

$

之间可能还存在其它的病理机制!有待进一步的研究

和探讨'
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