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!基础研究!

马归液对腺性膀胱炎大鼠模型
DEFG<G<H

'

I*:3

表达的影响

蔡"蔚"谢海平"龙"蠡"谢"晓"杨华伟

摘要"目的"观察马归液对腺性膀胱炎大鼠模型膀胱组织
DEFG<G<H

"

I*:3

表达水平的影响# 方法"将

6"

只腺性膀胱炎模型大鼠随机分成
6

组$生理盐水组"吡柔比星组"马归液
#

组"马归液
!

组%每组
#"

只# 分别

灌注
"

!

! ;J

生理盐水"吡柔比星"马归液&每周
#

次'"马归液&每周
!

次'%连续膀胱灌注
$

周# 取各组大鼠膀

胱组织进行病理学检查"透射电镜观察%并采用免疫组化和
K7-1

$

L<;7 I'K

方法检测
DEFG<G<H

"

I*:3

表达情

况# 结果"病理和透射电镜的结果显示%马归液可以抑制炎症细胞和修复细胞的损伤# 与生理盐水组比较%

吡柔比星组和马归液
#

"

!

组的
I*:3

平均灰度值及
;K3M

表达升高&

I N"

!

"#

'%

DEFG<G<H

平均灰度值及

;K3M

表达降低&

I N"

!

"#

'# 与吡柔比星组比较%马归液
#

组
I*:3

平均灰度值及
;K3M

表达降低&

I N

"

!

"%

'%

DEFG<G<H

平均灰度值及
;K3M

表达升高&

I N"

!

"%

'(与马归液
#

组比较%马归液
!

组的
I*:3

平均

灰度值及
;K3M

表达升高&

I N"

!

"%

'%

DEFG<G<H

平均灰度值及
;K3M

表达降低&

I N"

!

"%

'# 结论"马归

液可提高
I*:3

并抑制
DEFG<G<H

表达%作用与吡柔比星相近%膀胱灌注每周
!

次效果更佳#
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I*:3

""腺性膀胱炎是以反复的尿频'尿急'性交痛'耻

骨上方胀痛及夜尿增多为主要表现的慢性膀胱疾

患"近年来发病率呈上升趋势(

#

)

* 有学者认为腺性

膀胱炎是潜在的癌前病变(

!

)

"目前尚无完全无不良

反应的治疗方案* 因此寻求一种疗效明确'能修复

受损的膀胱'抑制腺性膀胱炎癌变的药物为当下重

点* 笔者依据中医学理论结合自身多年临床经验"

经严格筛选"以+清热利湿通淋'益气活血化瘀,为治

则"选取当归'马鞭草'生黄芪'赤芍组成方剂马归

液"研究发现马归液膀胱灌注治疗女性腺性膀胱炎

患者"具有良好疗效(

&

)

* 本研究以腺性膀胱炎大鼠

模型为研究对象"运用马归液膀胱灌注"并与吡柔比

星做对照"观察自制马归液对
I*:3

和
DEFG<G<H

表

达的影响*

材料与方法

#

"动物"成年雌性
D@

大鼠
6!

只"体重$

!!"

%

#%

%

P

"购自湖南斯莱克景达实验动物有限公司"动物

许可证号#

D'X_

$湘%

!"##

#

"""&

* 常规饲养
#

周"

自由饮水* 经湖南中医药大学第一附属医院伦理委员

会审批"审批号#

!"#8!#$

*

!

"药物"马归液由赤芍
!" P

"当归
!" P

"生黄

芪
!" P

"马鞭草
&" P

四味药物构成"药物浓度

#

!

$ PB;J

*所选药材由湖南中医药大学中药学教研室

鉴定"由湖南中医药大学第一附属医院中药房制备*

制备工艺#将当归冷浸
"

!

% R

"用水蒸气蒸馏提取挥发

油"蒸馏后的水溶液另器保存"药渣与马鞭草'赤芍'黄

芪加水煎煮
&

次"加水量分别为药材量的
#"

'

$

'

$

倍"

第
#

次
! R

"第
!

'

&

次各
#

!

% R

"合并煎液'滤过"滤液

与上述水溶液合并"静置
!6 R

"滤过'浓缩至近

%" ;J

"加入防腐剂适量与当归挥发油"调整总量至

%" ;J

"搅匀"灌封"灭菌* 吡柔比星冻干粉针剂

$

#" ;PB

支"深圳万乐药业有限公司生产" 批号

#%"%?6

%

&" ;P

"予以注射用水溶解制成溶液
%" ;J

*

&

"试剂及仪器"

TG

$

9"""

二步法免疫组化检测

试剂$购自北京中杉金桥公司"批号
!"#%"!

%&一抗

K-]]<L

$

-HL<

$购自武汉博士德生物公司" 批号#

#"3!#

%&

:

$

?-?QR7F<H

$

##M!6

$购自武汉博士德生物

公司"批号#

#!3#5

%&

\-U

$

J

$

4M""69

$购自武汉博士

德生物公司"批号#

##3!$

%&

*F<`01

$购自
)HG<LF0P7H

公司"批号
88!!$

%&逆转录试剂盒$购自上海复申生

物科技有限公司"批号#

M&%""

%&

K7-1

$

L<;7 I'K ;<S

$购自上海复申生物科技有限公司"批号#

M8""#

%&

@3M ,-F^7F

$购自
\7F;7HL-U

公司"批号#

!5

#

6""6

#

"#

%&无水乙醇'异丙醇'氯仿$购自上海化学试

剂公司%&引物'

W01Q /<7V

核酸染料'琼脂糖粉$购自

上海生工有限公司%*

J7<?- @, J4

!

型双目显微镜

$德国
J:)'M

公司%&

D!

$

9&

自动双重纯水蒸馏器$上

海亚荣生化仪器厂%&

_@!!%$

型石蜡切片机$中回浙

江金华%&

@3I

$

9#8!

型电热恒温培养箱$上海精宏实

验设备有限公司%&

,0L<? 4

%

显微摄像图像分析系统

$麦克奥迪实业集团公司%&

A1.;TEU 4X6&

型双目生

物摄像显微镜$日本产%&台式高速冷冻离心机'超微

量分光光度计'

I'K

仪'凝胶成像分析仪'

I'K

管

$

"

!

! ;J

"美国
MXW:3:

%*

6

"造模'分组及给药方法

6

!

#

"造模及分组"成年雌性
D@

大鼠
6!

只"膀

胱灌注
@Y%!

大肠杆菌溶液 $

#"

$

#

9

'\[B#"" "J

%

"

!

! ;J

"隔日
#

次"共
!"

次"制备腺性膀胱炎大鼠模

型* 用
!%a

乌拉坦按
#

!

" PB^P

剂量腹腔注射麻醉

D@

大鼠"仰卧固定大鼠"常规消毒会阴部* 将无菌硬

膜外导管用无菌液体石蜡润滑后"提起尿道外口的皮

肤"沿尿道后壁插入尿道
# ?;

左右* 通过抽吸导管

排除大鼠残余尿液"分别用
# ;J

注射器向大鼠膀胱

注入大肠杆菌溶液* 然后退出导管"将大鼠放入鼠笼

等待自然苏醒*

%"

天后随机选取大鼠
!

只"处死取出

膀胱"行病理学检测及
Y

$

8""

型透射电子显微镜超微

病理检测"大鼠膀胱黏膜固有层出现炎性浸润'

4FEHH

巢'囊腔"证实造模成功(

6

)

* 将其余
6"

只腺性膀胱炎

模型大鼠随机分成
6

组#生理盐水组'吡柔比星组'马

归液
#

组'马归液
!

组"每组
#"

只*

6

!

!

"给药方法"生理盐水组'吡柔比星组'马归

液
#

组均在每周一分别膀胱灌注
"

!

! ;J

生理盐水'

吡柔比星液'马归液&马归液
!

组每周一与周五膀胱灌

注
"

!

! ;J

马归液各
#

次"均连续灌注
$

周*

8"

天

后"麻醉后断颈处死大鼠"取仰卧位'固定四肢"剪开会

阴部皮肤'找到膀胱"分离至尿道近端然后剪断"取出

膀胱*

%

"观察指标及方法

%

!

#

"病理学检查"观察膀胱的大体形态后"迅

速用
#"a

的甲醛溶液将膀胱体部和膀胱三角固定"标

本定型'流水冲洗后再用酒精进行脱水"使用二甲苯将
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%

标本进行
!

次透明"然后标本浸蜡"用硬蜡将浸蜡后的

标本包埋"并做好标记* 对包埋好的标本修切"进而连

续常规切片'展片'

Y:

染色* 做好切片"分别置于

#""

'

!""

'

6""

倍显微镜下观察*

%

!

!

"透射电镜观察"将膀胱标本切成组织块约

# ;;

&

# ;;

&

& ;;

大小"在
!

!

%a

戊二醛'磷酸

缓冲液配制的固定剂中进行不少于
! R

的固定"再

"

!

# ;01BJ

磷酸漂洗液漂洗
&

次"每次
#% ;<H

左右&

再次
#a

锇酸固定液固定
#

'

! R

"

"

!

# ;01BJ

磷酸漂

洗液漂洗
&

次"每次
#% ;<H

左右* 脱水#

%"a

丙酮

#"

'

#% ;<H

"

5"a

丙酮
#"

'

#% ;<H

"

9"a

丙酮
#"

'

#% ;<H

"

#""a

丙酮
#%

'

!" ;<H

"中间更换一次* 浸

泡'包埋#使用纯丙酮
b

包埋液$

#

(

#

%"在
&5

)下进行

#! R

的浸泡'包埋&然后在纯包埋液'

&5

)下"进行

#"

'

#! R

的浸泡'包埋* 固化#

&5

)烘箱内过夜固

化"然后
8"

)烘箱内固化
#!

'

!6 R

* 切片'染色#超

薄切片机切片
%"

'

#"" H;

*

&a

醋酸铀以及硝酸铅

双染色* 电镜观察#

\:) *7?H-< W! DT<F<L

透射电镜观

察'拍片*

%

!

&

"免疫组化检测
DEFG<H<H I*:3

蛋白表达

$

#

%切片脱蜡'水化组织切片* $

!

%

&a

双氧水阻断内

源性过氧化物酶* $

&

%入
I4D

修复液置微波炉修复

抗原"

!

次
B#" ;<H

* $

6

% 冷至室温"

I4D

洗
!

次
B

& ;<H

*$

%

%加
#

(

#""

一抗每片
%" "J 6

)过夜* $

8

%

I4D

洗
&

次
B& ;<H

* $

5

%滴加试剂
#

"

&5

)

&" ;<H

"

I4D

冲洗
! ;<HB&

次* $

$

%加试剂
!

每片
%" "J

"

&5

)

&" ;<H

"

I4D

洗
! ;<HB&

次* $

9

%

@M4

显色"

镜下控制* $

#"

%水洗苏木精复染"脱水'透明'封片*

%

!

6

"

K7-1

$

L<;7 I'K

检测
DEFG<H<H I*:3 ;K

$

3M

表达"基因序列来自于
3'4)

中的下载"采用

IF<;7F%

!

"

软件设计引物"引物序列见表
#

* 取
%" c

#"" ;P

组织"每孔加入
# """ "J *F<`01

"吹打"室温

静置
% ;<H

&每管加入
!"" "J

氯仿"剧烈震荡
#% U

"

室温静置
& ;<H

&

6

)"

#! """ FB;<H

"离心
#% ;<H

&从

每管中吸取上清至另一新的
#

!

% ;J :I

管* 加入等体

积异丙醇"混匀后室温静置
!" ;<H

&

6

)"

#! """ FB;<H

离心
#" ;<H

后"去上清&加入至少
# ;J 6

)预冷的

5%a

乙醇"洗涤沉淀&

6

)"

#" """ FB;<H

离心
% ;<H

"弃

上清&

6

)"

#" """ FB;<H

再次离心
% ;<H

"吸去残液"室

温干燥$不需完全干燥%&加入
!" "J K3-U7

$

OF77

水"

至完全溶解"#

$"

)保存&使用
#

!

!a

琼脂糖凝胶电泳

鉴定
K3M

纯度&使用超微量分光光度计测
K3M

浓度

与纯度* 第一链
?@3M

合成# $

#

%取
#

!

" "P *0L-1

K3M

加
3E?17-U7

$

\F77 +-L7F

到无
K3M

酶的
:I

管

中"混匀后离心"

5"

)温浴
#" ;<H

"立即置于冰上*

$

!

%冰上进行"加反应体系(

6 "J ,P'1

!

$

!% ;;01BJ

%

b! "J K7G7FU7 *F-HU?F<TL<0H #"

&

]EOO7F b ! "J

K3-U<H

抑制剂
b#%[ M,/ K7G7FU7 *F-HU?F<TL<0H

b"

!

% "P A1<P0

$

Q*

%

#%

b # "P *0L-1 K3M b !" "J

3E?17-U7

$

\F77 +-L7F

)"混匀"短暂离心* $

&

%上述体

系在
6!

)反应
#% ;<H

"然后在
5"

)水浴锅中水浴

#" ;<H

使
K7G7FU7 *F-HU?F<TL-U7

失活* $

6

%然后在

反应体系$

!

&

K7-1

$

L<;7 I'K ;<S #" "J b ?@3M

模

板
# "J b

上游引物
# "J b

下游引物
# "J b QQY

!

A

5 "J

%进行
I'K

检测*

表
#

#用于多重
I'K

扩增的特异性引物

基因名称 序列
温度

$ )%

长度

$

]T

%

I*:3

上游

下游

%

*$

*'MMWMWWM*WWM**'WM'**

$

&

*

%

*$

'W''M'*WMM'M**WWMM*M

$

&

*

%9 #$5

DEFG<H<H

上游

下游

%

*$

M*WM''*''MWMWW***''M

$

&

*

%

*$

*M*'*W''MWM'W'**''*M

$

&

*

8" !#%

#

$

-?L<H

上游

下游

%

*$

MW*W'WM''*WWM'M*''W

$

&

*

%

*$

*WW'*'*MM'MW*''W''*MW

$

&

*

8" &85

8

"统计学方法"采用
DIDD !#

!

"

软件统计分

析"所有结果采用
S

%

U

表示"两组间比较运用
>

检

验"多组间比较运用单因素方差分析*

I N"

!

"%

为差

异有统计学意义*

结""果

#

"各组膀胱组织病理结果分析$图
#

%"生理盐

水组可见膀胱黏膜上皮层变薄"血管增多"基底层空泡

样变"固有层排列混乱"局部有炎性浸润&吡柔比星组可

""注#

M

为马归液
#

组&

4

为马归液
!

组&

'

为生理盐水组&

@

为吡柔比星组* 箭头所指为病理改变

图
#

#各组膀胱组织病理结果"$

Y:

" &

6""

%
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!&(##!

见膀胱黏膜上皮层明显变厚"固有层排列混乱"血管增

多"基底层空泡样变"未见炎性浸润&马归液
#

组'马归

液
!

组显示上皮细胞排列正常"未见炎性浸润*

!

"各组电镜结果比较$图
!

%"生理盐水组可见

移行上皮及膀胱黏膜细胞完整"细胞间连接稍疏松"可

见炎性细胞多发聚集"并有炎性浸润&核仁饱满&可见

高尔基体"增多的溶酶体"线粒体大量空泡样变"线粒

体大量钙化* 吡柔比星组可见移行上皮及膀胱黏膜细

胞活性降低"并出现细胞撕裂"细胞间连接疏松&未见

炎性细胞"有炎性浸润"大部分核仁饱满"少量核仁畸

形&溶酶体数量减少"高尔基体可见"细胞内线粒体存

在大量空泡样变"线粒体大量钙化* 马归液
#

组可见

移行上皮及膀胱黏膜细胞完整"细胞间连接紧密&可见

单个的炎性细胞"未发现炎性浸润&核仁饱满&溶酶体

减少"高尔基体可见"细胞内线粒体存在少量空泡样

变* 马归液
!

组可见移行上皮及膀胱黏膜细胞完整"

细胞间连接紧密&未见炎性细胞"未见炎性浸润"核仁

饱满&溶酶体数量大致正常"高尔基体可见"细胞内线

粒体存在少量空泡样变*

""注#

M

'

4

为马归液
#

组"箭头所指为线粒体空白样变&

'

为

生理盐水组"箭头所指为炎性细胞&

@

为吡柔比星组"箭头所指为

细胞撕裂&

:

'

\

为马归液
!

组

图
!

#各组膀胱组织电镜观察图#$ &

# """

%

&

"各组
I*:3

'

DEFG<G<H

平均灰度值比较$表
!

%

与生理盐水组比较"吡柔比星组和马归液
#

'

!

组
I*:3

平均灰度值均升高$

I N"

!

"#

%"

DEFG<G<H

平均灰度值均

降低$

I N"

!

"#

%&与吡柔比星组比较"马归液
#

组
I*:3

平均灰度值降低$

I N"

!

"%

%"

DEFG<G<H

平均灰度值升高

$

I N"

!

"%

%&与马归液
#

组比较"马归液
!

组
I*:3

平

均灰度值升高$

I N"

!

"%

%"

DEFG<G<H

平均灰度值降低

$

I N"

!

"%

%* 吡柔比星组和马归液
!

组
I*:3

'

DEF

$

G<G<H

平均灰度值比较"差异无统计学意义$

I d"

!

"%

%*

表
!

#各组
I*:3

'

DEFG<G<H

平均灰度值比较"$

S

%

U

%

组别""

H I*:3 DEFG<G<H

生理盐水
#" %%

+

"

%

8

+

% 98

+

6

%

$

+

&

吡柔比星
#"

$8

+

#

%

8

+

#

!

85

+

6

%

5

+

&

!

马归液
# #"

5!

+

&

%

8

+

!

!"

$#

+

8

%

5

+

#

!"

马归液
! #"

$&

+

$

%

%

+

5

!#

5#

+

&

%

8

+

%

!#

""注#与生理盐水组比较"

!

I N "

!

"#

&与吡柔比星组比较"

"

I N

"

!

"%

&与马归液
#

组比较"

#

I N"

!

"%

6

"各组
I*:3

及
DEFG<G<H ;K3M

水平表达比

较$表
&

%"与生理盐水组比较"吡柔比星组及马归液

#

'

!

组
I*:3 ;K3M

表达升高$

I N"

!

"#

%"

DEFG<G<H

;K3M

表达降低$

I N"

!

"#

%&与吡柔比星组比较"马

归液
#

组
I*:3 ;K3M

表达较低$

I N "

!

"%

%"

DEF

$

G<G<H ;K3M

表达升高$

I N"

!

"%

%&与马归液
#

组比

较"马归液
!

组
I*:3 ;K3M

表达升高$

I N"

!

"%

%"

DEFG<G<H ;K3M

表达降低$

I N"

!

"%

%* 吡柔比星组

和马归液
!

组
I*:3

'

DEFG<G<H ;K3M

表达比较"差

异无统计学意义$

I d"

!

"%

%*

表
&

#各组
I*:3

'

DEFG<G<H ;K3M

水平表达比较"$

S

%

U

%

组别
H I:*3 DEFG<G<H

生理盐水
#" "

+

&55 %

%

"

+

"#! 8 "

+

$%! %

%

"

+

"!! #

吡柔比星
#"

"

+

9!% "

%

"

+

"#6 #

!

"

+

66# &

%

"

+

"#8 6

!

马归液
# #"

"

+

8%5 %

%

"

+

"&9 !

!"

"

+

%88 &

%

"

+

"#& "

!"

马归液
! #"

"

+

9!# &

%

"

+

"!$ "

!#

"

+

66$ $

%

"

+

"#! %

!#

""注#与生理盐水比较"

!

I N"

!

"#

&与吡柔比星组比较"

"

I N"

!

"%

&

与马归液
#

组比较"

#

I N"

!

"%

%

"各组
K7-1

$

L<;7 I'K

实验电泳结果$图
&

'

6

%

I*:3

电泳条带光谱密度结果显示吡柔比星组光谱密

度最亮"表达最多&其次是马归液
!

组'马归液
#

组&生

""注#

#

'

!

为生理盐水组&

&

'

8

为吡柔比星组&

5

'

#"

为马归

液
#

组&

##

'

#6

为马归液
!

组

图
&

#各组
I*:3

电泳结果
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!

%

""注#

#

'

!

为生理盐水组&

&

'

8

为吡柔比星组&

5

'

#"

为马归液
#

组&

##

'

#6

为马归液
!

组

图
6

#各组
DEFG<G<H

电泳结果

理盐水组条带光谱密度最暗"表达最低*

DEFG<G<H

电

泳结果显示吡柔比星组条带光谱密度最暗"表达最低&

其次是马归液
!

组'马归液
#

组&生理盐水组条带光谱

密度最强"表达最高*

讨""论

腺性膀胱炎是一种膀胱黏膜增殖性'化生性病变"

目前对其病因及生物学意义尚未完全明确* 主要与尿

道梗阻'尿路慢性感染'雌激素水平下降等因素有

关(

!

)

"尿路慢性感染$尤其大肠埃希菌%是其主要原

因* 大肠埃希菌是会阴部最常见的致病菌"常黏附于

尿路上皮"大肠埃希菌内毒素能诱发膀胱黏膜细胞脱

落"类似细胞凋亡(

%

)

"这样容易导致腺性膀胱炎的发

生* 目前有研究表明腺性膀胱炎是一种少见的肿瘤炎

性病变(

8

)

"具有演变为膀胱腺癌的倾向"发生率为

"

!

#a c#

!

9a

(

5

)

* 目前比较常用的治疗方法是手术

联合膀胱灌注化疗"但此疗法有时效果不佳"甚至加重

患者症状*

I*:3

由
J< @,

等(

$

)第一次发现"属于抑癌基

因* 对
I*:3

研究表明(

9

)

"

I*:3

基因经常在多种人

类恶性肿瘤中发生突变或缺失* 郭永连等(

#"

)研究表

明膀胱癌中
I*:3

含量明显低于腺性膀胱炎"提示

I*:3

含量越低癌变几率越低*

DEFG<G<H

又被称为生

存素"属于凋亡抑制蛋白家族成员"是目前为止发现的

分子量最小(

##

)

'作用最强的抑制凋亡因子之一(

#!

)

*

DEFG<G<H

具有抗细胞凋亡作用"

DEFG<G<H

基因的激活

有可能导致癌症的发生和发展(

#&

)

* 研究表明腺性膀

胱炎中
DEFG<G<H

表达越高"癌变几率越高(

#6

)

*

腺性膀胱炎为中医古籍中描述的+淋证,范畴*

-诸病源候论.中有+热淋者//其状"小便赤涩,"+诸

淋者"由肾虚而膀胱热故也,* -素问!至真要大论.

亦有+淋虽有五"皆属于热故,* 腺性膀胱炎多由湿热

之邪下注膀胱"膀胱气化失司"或热结于下焦"致尿频'

尿急'小腹胀痛'血尿等诸证"其治疗常以清热利湿通

淋为主* 课题组研究发现腺性膀胱炎因为病程较长"

根据+久病从虚'久病从瘀,"大多数患者会有气虚血

瘀的表现"认为+湿热蕴结'气虚血瘀,在腺性膀胱炎

发病中有重要作用"采用+清热利湿通淋"益气活血化

瘀'消肿散结抗癌,的自制中药马归液进行膀胱灌注"

取得了良好的疗效(

#%

)

* 马归液由马鞭草'当归'赤芍'

黄芪四味中药"经先进工艺制成* 方中以马鞭草为君

药"具有清热解毒'利尿消肿'活血散瘀的功效* 药理

学研究显示其具有抗菌'抗肿瘤'消炎止痛'止血"小剂

量兴奋"大剂量抑制交感神经末梢'拟副交感等作

用(

#8

)

* 臣药为当归'赤芍"其中当归具有活血止血'调

经止痛'润肠通便功效"赤芍则清热凉血'活血散瘀'消

肿止痛"二者共奏活血化瘀'消肿散结之效* 黄芪为佐

使药"具有益气固本'利水消肿'托毒生肌的功效"现代

药理学表明黄芪还具有增强免疫'抗炎'抗肿瘤'抗衰

老'镇静'抗衰老等作用(

#5

)

* 黄芪'当归作为经典配

方"有益气生血作用* 二者配伍不仅能增强免疫'促进

血管新生'调节血液系统"还能增强更年期妇女的雌激

素水平"对癌症患者的肿瘤也起到抑制增殖的作

用(

#$

)

* 诸药合用"马归液有抗菌消炎'止痛止血'抗癌

抗肿瘤'促进愈合等作用"具有药理作用广泛'组织毒

性小'安全范围大等特点"其制备工艺先进'经济安全'

给药方便* 而膀胱灌注的方式让药物疗效直达病所"

病灶周围保持较高的药物浓度"使吸收更为迅捷* 既

往研究结果也显示"马归液具有消灭炎性细胞'促进组

织细胞恢复及修复组织细胞的作用(

#%

"

#9

)

* 本次研究

结果显示"在提高
I:*3

以及抑制
DEFG<G<H

表达方

面"马归液
!

组与吡柔比星组效果接近"马归液
!

组较

马归液
#

组作用更强* 提示马归液对腺性膀胱炎具有

细胞修复'预防癌变的功效"每周灌注
!

次疗效更佳*

化疗药物吡柔比星膀胱灌注对腺性膀胱炎具有明

确疗效"但对正常膀胱组织具有一定的损害性"易引起

膀胱刺激症状* 马归液原材料为纯植物"生产技术要

求低"制作方便"同时具有组织毒性小'安全范围大等

特点"值得进一步深入研究*

利益冲突# 无*

参 考 文 献

(

#

)"任小刚"江少波"邬贤德"等
2

腺性膀胱炎的诊疗进展(

(

)

2

中国中西医结合外科杂志"

!"#6

"

!

$

!"

%#

#""

#

#"#2

(

!

)"廖鹏飞" 贝雷鸣" 郭晓晖" 等
2

膀胱癌及腺性膀胱炎中

DEFG<G<H

的表达及临床意义(

(

)

2

武警后勤学院学报

$医学版%"

!"#&

"

!!

$

##

%#

985

#

98$2

(

&

)"蔡蔚" 贺菊乔" 谢晓" 等
2

马归液对女性腺性膀胱炎的尿

动力学影响(

(

)

2

中国医药指南"

!"#&

"

##

$

&"

%#

&

#

%2

(

6

)"蔡蔚" 谢海平" 龙蠡" 等
2

腺性膀胱炎大鼠模型建立的

实验研究(

(

)

2

中外医疗"

!"#8

"

!

$

8

%#

!$

#

!9

"

&#2

(

%

)"廖鹏飞" 贝雷鸣" 郭晓晖" 等
2

膀胱癌及腺性膀胱炎中



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

,-. !"#$

"

/012 &$

"

30

!

%

!!&*##!

DEFG<G<H

的表达及临床意义(

(

)

2

武警后勤学院学报

$医学版%"

!"#&

"

!!

$

##

%#

985

#

98$2

(

8

)"秦红勋
2

腺性膀胱炎
!$

例诊治分析(

(

)

2

基层医学论

坛"

!"#%

"

#9

$

!&

%#

&!!$

#

&!!92

(

5

)"张二峰" 周文定" 赵学军
2

中西医结合治疗腺性膀胱炎

!%

例(

(

)

2

中国中医药现代远程教育"

!"#&

"

##

$

!!

%#

%$

#

%92

(

$

)"

J< @,

"

DEH Y2 *:I#

"

7H?0Q7Q ]. - ?-HQ<Q-L7

LE;0F UETTF7UU0F 10?EU

"

<U - H0G71 TF0L7<H L.F0

$

U<H7 TR0UTR-L-U7 F7PE1-L7Q ]. LF-HUO0F;<HP

PF0VLR O-?L0F ]7L-

(

(

)

2 '-H?7F K7U

"

#995

"

%5

$

##

%#

!#!6

#

!#!92

(

9

)"

D-1;7H- J

"

'-FF-?7Q0 M

"

I-HQ01O< II2 *7H7LU 0O

I*:3 LE;0F UETTF7UU<0H

(

(

)

2 '711

"

!""$

"

#&&

$

&

%#

6"&

#

6#62

(

#"

)"郭永连" 张小平" 叶章群" 等
2

抑癌基因在膀胱癌组织

中的表达及其与
M^L

磷酸化的相关性(

(

)

2

临床泌尿外

科杂志"

!""5

"

!!

$

5

%#

%66

#

%69

+

(

##

)"

Y<F0UR< _

"

*0UR<R<^0 *

"

)?R<.- Y

"

7L -12 :STF7U

$

U<0H -HQ -HL<P7H<?<L. 0O UEFG<G<H

"

-H <HR<]<L0F 0O

-T0TL0U<U O-;<1. ;7;]7F

"

<H ]1-QQ7F ?-H?7F

#

<;

$

T1<?-L<0HU O0F UT7?<O<? <;;EH0LR7F-T.

(

(

)

2 [F010

$

P.

"

!""8

"

85

$

%

%#

9%%

#

9%92

(

#!

)"

MHQ7FU7H ,Y

"

DG-H7 ),

"

47?^7F ('

"

7L -12

*R7EH<G7F

$

U-1 ?R-F-?L7F 0O LR7 LE;0F

$

-UU0?<-L7Q

-HL<P7H UEFG<G<H

(

(

)

2 '1<H '-H?7F K7U

"

!""5

"

#&

$

!"

%#

%99#

#

%9962

(

#&

)"何红梅" 徐爱国" 孙秀华" 等
2 DEFG<G<H

在胃癌中的表

达及对预后的影响(

(

)

2

世界最新医学信息"

!"#%

"

#%

$

&8

%#

#$

#

!"2

(

#6

)"宋亚辉" 李鹏程" 廖然" 等
2 DEFG<G<H

在腺性膀胱炎与

膀胱腺癌中的表达及临床意义(

(

)

2

华夏医学"

!"#6

"

#"

$

%

%#

#8

#

#92

(

#%

)"蔡蔚" 谢海平" 龙蠡" 等
2

马归液对腺性膀胱炎大鼠膀

胱组织
4?1

$

!

'

4-S

表达的影响(

(

)

2

湖南中医药大学

学报"

!"#8

"

8

$

8

%#

&$

#

6!2

(

#8

)"刘珈伲" 何苗" 黄静" 等
2

马鞭草提取物在大鼠体内的

组织分布及排泄研究(

(

)

2

中药药理与临床"

!"#%

"

&#

$

#

%#

#!#

#

#!%2

(

#5

)"胡杨洋" 陈锐娥" 王胜鹏" 等
2

中药药对的系统研究

$

$

%000黄芪当归药对研究(

(

)

2

世界科学技术$中医

药现代化%"

!"#!

"

#6

$

!

%#

#&69

#

#&%82

(

#$

)"宋锦叶" 孟立强" 李晓玫
2

黄芪与当归的现代药理学研

究进展(

(

)

2

中国中西医结合肾病杂志"

!""$

"

9

$

9

%#

$&&

#

$&%2

(

#9

)"谢海平" 蔡蔚" 龙蠡" 等
2

马归液膀胱灌注治疗腺性膀

胱炎的临床疗效分析 (

(

)

2

湖南中医药大学学报"

!"#8

"

&8

$

#"

%#

8"

#

8&2

$收稿#

!"#5

#

"$

#

!!

"在线#

!"#$

#

"%

#

"5

%

责任编辑# 邱"

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

%

%

%

%

禹

欢迎订阅
!"#$

年
'R<H7U7 (0EFH-1 0O )HL7PF-L<G7 ,7Q<?<H7

'R<H7U7 (0EFH-1 0O )HL7PF-L<G7 ,7Q<?<H7

&)中国结合医学杂志*'是由中国中西医结合学会"中国

中医科学院主办的国际性学术期刊%旨在促进结合医学及替代医学的国际交流%及时发表结合医学或替代

医学领域的最新进展"趋势以及临床实践"科学研究"教育"保健方面经验和成果的科学论文#

#99%

年创

刊%由中国科学院院士陈可冀担任主编# 设有述评"专题笔谈"论著"临床经验"病例报道"综述"药物相互

作用"法规指南"学术探讨"思路与方法"跨学科知识"会议纪要"书评"读者来信等栏目# 本刊被多种国际

知名检索系统收录%如$

D?<7H?7 '<L-L<0H )HQ7S :ST-HQ7Q

&

D')

$

:

'"

)HQ7S ,7Q<?EUB,7Q1<H7

"

'R7;<?-1

M]ULF-?LU

&

'M

'"

M]ULF-?L (0EFH-1

&

M(

'"

'M4 M]ULF-?LU

"

'M4 )HL7FH-L<0H-1

"

:S?7TL- ,7Q<-

&

:,

$

4MD:

'"

:ST-HQ7Q M?-Q7;<?

"

W10]-1 Y7-1LR

"

W00P17 D?R01-F

"

)HQ7S '0T7FH<?EU

&

)'

'"

AH1<H7 '0;

$

TEL7F J<]F-F. '7HL7F

&

A'J'

'"

D'AI[D

等# 本刊于
!""5

年被
D')

$

:

收录# 根据
!"#8

年
8

月底汤姆

森公司公布的
!"#%

年期刊引证报告%本刊
D')

影响因子为
#

!

!&6

#

!"#"

年
#"

月
#

日与汤森路透集团签

约%正式采用
D?R01-FAH7 ,-HEU?F<TLU

在线投审稿系统#

'R<H7U7 (0EFH-1 0O )HL7PF-L<G7 ,7Q<?<H7

为大
#8

开本%铜版纸印刷%彩色插图%

!"##

年改为月刊%

$"

页%国内定价为
8"2""

元
B

期%全年定价$

5!"2""

元# 国际标准刊号$

)DD3 #85!

#

"6#%

%国内统一刊号$

'3 ##

#

69!$BK

%国内邮发代号$

$!

#

$!%

%海外发行由
DTF<HP7F

公司代理# 国内订户在各地邮局均可订

阅%也可直接汇款至本社邮购#

地址#

北京海淀区西苑操场
#

号%中国中西医结合杂志社%邮政编码#

#"""9#

(电话#

"#"

#

8!$$8$!5

%

8!$58%65

%

8!$58%6$

(传真#

"#"

#

8!$56!9#

(

:

+

;-<1

$

?C<;e7H=?C<;2?H

( 网址#

RLLT

$

BBVVV2?C<;2?H

#


