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!临床论著!

不同证型慢性非萎缩性胃炎患者唾液淀粉酶的活性)

蛋白含量)比活力及其
6

#糖基化程度

林传权$王东旭$梁雪丹$杨$龙$王丽辉$李茹柳$邱向红$陈蔚文

摘要$目的$分析不同证型慢性非萎缩性胃炎患者唾液淀粉酶"

0--

#的活性$蛋白含量$比活力及其

6

#糖基化程度% 方法$

?%

例慢性非萎缩性胃炎患者按中医辨证分为脾气虚弱组"

!7

例#$脾虚湿热组

"

&&

例#$肝胃不和组"

##

例#&另设健康对照组"

&?

名#&采集各组酸刺激前后的唾液&检测
0--

活性$蛋白

含量$比活力及其
6

#糖基化程度&并分析
0--

活性$蛋白含量的酸刺激前后比值% 结果$与本组酸刺激前

比较&酸刺激后健康对照组
0--

活性及蛋白含量均升高&

0--

比活力均明显下降"

K L"

!

";

#% 与健康对照

组比较&酸刺激后脾气虚弱组$脾虚湿热组
0--

活性比值$蛋白含量比值
L#

及糖基化缺失的例数均增高

"

K L"

!

";

#&酸刺激前脾虚湿热组
0--

比活力高于健康对照组"

K L"

!

";

#% 酸刺激后&健康对照组$脾虚湿

热组$脾气虚弱组的
0--

比活力均较酸刺激前明显下降"

K L "

!

";

#&但组间比较差异无统计学意义

"

K M"

!

";

#%肝胃不和组的各项分析指标与健康对照组差异无统计学意义"

K M"

!

";

#% 结论$慢性胃炎脾

气虚弱证及脾虚湿热证
0--

的活性$蛋白含量及
6

#糖基化程度发生异常改变&脾运化功能的强弱可在唾液

蛋白质分泌中有较为客观的反映%

关键词$慢性非萎缩性胃炎' 脾气虚弱' 脾虚湿热' 肝胃不和' 唾液淀粉酶活性'

6

#糖基化

KN>4CACOBNP Q1.RP 3O 1S> -F1CTC1P

!

KN31>CO '3O1>O1

!

QU>FCVCF -F1CTC1P BOR 6

#

/4PF30P4B1C3O G>/N>> 3V

QB4CTBNP -AP4B0> CO 'SN3OCF 63O

#

B1N3USCF WB01NC1C0 KB1C>O10 XC1S GCVV>N>O1 QPORN3A>0

$

Y)6 'S.BO

#

E.BO

!

+-6W G3O/

#

Z.

!

Y)-6W 9.>

#

RBO

!

=-6W Y3O/

!

+-6W YC

#

S.C

!

Y) [.

#

4C.

!

<)\ 9CBO/

#

S3O/

!

BOR

':@6 +>C

#

X>O

$

KCX>C )O01C1.1>

!

W.BO/]S3. \OCT>N0C1P 3V 'SCO>0> ,>RCFCO>

!

W.BO/]S3.

$

;#"7";

%

-^Q*[-'*

$

H_J>F1CT>

$

*3 BOB4P]> 1S> BF1CTC1P

!

UN31>CO F3O1>O1

!

0U>FCVCF BF1CTC1P BOR 6

#

/4PF30P4B

#

1C3O R>/N>> 3V 0B4CTBNP B4USB

#

BAP4B0>

$

0--

%

V3N FSN3OCF O3O

#

B1N3USCF /B01NC1C0

$

'6-W

%

UB1C>O10 XC1S RCV

#

V>N>O1 0PORN3A>05 ,>1S3R0

$

QB4CTB 0BAU4>0 X>N> F344>F1>R VN3A ?% '6-W UB1C>O10 XC1S 1SN>> 1PU>0 3V

0PORN3A>

!

COF4.RCO/ !7 FB0>0 XC1S KC R>VCFC>OFP 0PORN3A>

$

KGQ

%!

&& FB0>0 XC1S RBAUO>00

#

S>B1 R.> 13

KC R>VCFC>OFP 0PORN3A>

$

GKGQ

%

BOR ## FB0>0 XC1S RC0SBNA3OP _>1X>>O WBO BOR +>C 0PORN3A>

$

GW

#

+Q

%!

B0 X>44 B0 &? FB0>0 CO S>B41SP F3O1N34 /N3.U

$

:'W

%

_>V3N> BOR BV1>N FC1NCF BFCR 01CA.4B1C3O5 *S> BF

#

1CTC1P

!

UN31>CO F3O1>O1

!

0U>FCVCF BF1CTC1P BOR 6

#

/4PF30P4B1C3O R>/N>> 3V 0-- X>N> R>1>F1>R5 *S> NB1C3 3V

0-- BF1CTC1P BOR UN31>CO F3O1>O1 _>V3N> BOR BV1>N BFCR 01CA.4B1C3O X>N> BOB4P]>R BOR F3AUBN>R N>0U>F

#

1CT>4P 5 [>0.410

$

'3AUBN>R XC1S UN>

#

01CA.4BC13O

!

BF1CTC1P BOR UN31>CO F3O1>O1 3V 0-- X>N> COFN>B0>R CO

:'W

$

K L"

%

";

%

BV1>N BFCR 01CA.4B1C3O

!

_.1 0-- 0U>FCVCF BF1CTC1P XB0 R>FN>B0>R 0C/OCVCFBO14P

$

K L"

%

";

%

5

'3AUBN>R XC1S :'W

!

1S> FB0>0 3V UB1C>O10 XC1S 0-- BF1CTC1P NB1C3 B0 X>44 UN31>CO F3O1>O1 NB1C3 L# BOR 6

#

/4PF30P4B1C3O R>4>1C3O CO _31S KGQ BOR GKGQ X>N> COFN>B0>R

$

K L"

%

";

%!

BOR 0-- 0U>FCVCF BF1CTC1P .OR>N

N>01CO/ 01C1.B1C3O XB0 COFN>B0>R

$

K L"

%

";

%

CO GKGQ

%

'3AUBN>R XC1S UN>

#

01CA.4BC13O

!

0-- 0U>FCVCF BF1CTC1P

XB0 R>FN>B0>R

$

K L "

%

";

%

CO :'W

!

KGQ BOR GKGQ

!

XC1S3.1 0C/OCVCFBO1 RCVV>N>OF> BA3O/ 1S>0> 1SN>>
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GW+Q BOR :'W

$

K M "

%

";

%

5 '3OF4.0C3O0

$

*S> BF1CTC1P

!

UN31>CO F3O1>O1 BOR 6

#

/4PF30P4B1C3O R>/N>> 3V

0-- VN3A '6-W UB1C>O10 XC1S KGQ BOR GKGQ X>N> B41>N>R B_O3NAB44P BV1>N BFCR 01CA.4B1C3O

!

F3AUBN>R

XC1S :'W5 )1 0.//>010 1SB1 1S> V.OF1C3O 3V 0U4>>O /3T>NOCO/ 1S> 1NBO0U3N1B1C3O 3V _3RP V4.CR BOR O.1NC1C3O

ABP _> N>V4>F1>R 3_J>F1CT>4P VN3A 1S> B41>N>R N>0.410 3V 0B4CTBNP FS>ACFB4 F3AU30C1C3O5

`@=+H[GQ

$

FSN3OCF O3O

#

B1N3USCF /B01NC1C0

&

KC R>VCFC>OFP 0PORN3A>

&

RBAUO>00

#

S>B1 R.> 13 KC R>VC

#

FC>OFP 0PORN3A>

&

RC0SBNA3OP _>1X>>O WBO BOR +>C 0PORN3A>

&

0B4CTBNP B4USB

#

BAP4B0> BF1CTC1P

&

6

#

/4P

#

F30P4B1C3O

$$唾液淀粉酶$

0B4CTBNP B4USB

#

BAP4B0>

!

0--

%活

性比值较健康者下降是脾气虚证疗效评价的重要参考

指标*

#

+

!该指标得到同行的广泛认同!但该指标尚未在

临床广泛运用!临床检出率不高*

!

+

)特异性不强!其影响

因素)调控因素仍有待深入分析, 为此!本课题组前期

围绕
0--

活性的相关改变因素!分析慢性非萎缩性胃

炎脾气虚弱证)脾虚湿热证患者在柠檬酸刺激前后的唾

液分泌情况*

&

+

!结果发现与健康志愿者比较!慢性胃炎

脾气虚弱)脾虚湿热患者总体临床表现较为相近!除了

0--

活性比值下降!流率)

U:

值)总蛋白浓度及
'B

! a

)

'4

"浓度等指标均发生异常改变且变化趋势一致, 该研

究同时发现!尽管两证型患者在临床表现)唾液分泌改

变存在一定的差异!但差异尚不是十分明显!如能选择

一个实证进行对照研究$如肝胃不和是慢性胃炎的最常

见证型之一*

7

+

%!可更全面反映慢性胃炎不同证型在柠

檬酸刺激前后的唾液分泌改变情况!也有助于更全面地

阐释
0--

活性比值下降的影响因素)调控因素,

此外!

0--

作为一种常见的消化酶!除了上述的

影响因素!

0--

蛋白的含量)纯度及其糖基化程度也

是非常重要的影响因素,

0--

属
6

#糖基化的一类蛋

白质$

6

#糖基化的分子量
?! bG

!非糖基化的分子量

;8 bG

%

*

;

+

!

6

#糖基化对
0--

的活性)稳定性及酶的分

泌有重要的影响*

?

+

, 因此!本研究在原有脾气虚弱

0--

活性改变的研究基础上!选择脾气虚弱)脾虚湿

热及肝胃不和证的慢性非萎缩性胃炎患者!围绕
0--

活性改变的影响因素!创新性地分析酸刺激前后
0--

蛋白的含量)纯度及其
6

#糖基化程度!以期更全面阐

释
0--

活性比值的影响因素!为提高该指标的临床检

出率提供理论依据和技术参考!以便更好指导临床诊

疗!同时也进一步丰富'脾主涎(的理论内涵,

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$慢性非萎缩性胃炎诊断标准$慢性非萎缩

性胃炎的症状)体征及内镜检查诊断标准参考

!"#!

年-中国慢性胃炎共识意见.

*

%

+

&内镜下可见黏

膜红斑!黏膜出血点或斑块!黏膜粗糙伴或不伴水肿!

及充血渗出等基本表现&病理组织以慢性炎性细胞

$单个核细胞!主要是淋巴细胞)浆细胞%浸润为主!活

动性胃炎以慢性炎性细胞浸润同时见到急性炎性细胞

浸润!并根据'直观模拟评分法(!本文主要选取病理

组织学轻度)中度改变的慢性非萎缩性胃炎患者,

#

!

!

$中医证型辨证标准$主要参考-中药新药临

床研究指导原则.

!""!

版*

$

+的有关诊断标准, $

#

%脾

气虚弱证, 主证#食少纳呆)体倦乏力)食后或午后腹

胀!大便异常$溏)烂)先硬后溏)时硬时溏%, 次证#神疲

乏力!口淡不渴!腹痛绵绵!恶心呕吐!脘闷!肠鸣!面色

萎黄!浮肿!排便无力!舌质淡!舌体胖或有齿痕!苔薄

白!脉细数, 诊断标准#具备主症
!

项&或主症
#

项加次

症
!

项即可诊断, $

!

%脾虚湿热证, 主症#脘腹胀满!口

渴少饮!食少纳呆!大便溏而不爽!舌质红!舌苔黄腻或

黄白腻, 次症#身重困倦!胃脘灼热!口臭!尿黄!身热不

扬或汗出不畅!脉濡)滑)数, 诊断标准#具备舌苔黄腻!

或黄白腻!同时见其余主症
&

项&或同时见其余主症

!

项个和次症
!

项&或同时见次症
&

项或
&

项以上以上

即可诊断, $

&

%肝胃不和证, 主症#胃脘胀满或胀痛)胁

肋胀痛)症状随情绪波动)乏力)舌质淡!苔薄白)边有齿

痕)脉弦, 次症#胸闷)食少)喜叹息)大便不畅, 诊断标

准#具备主症!并具备次症中
#

项者!即可确诊为本证,

!

$纳入标准$$

#

%符合轻)中度慢性非萎缩性胃

炎诊断标准!脾气虚弱证)脾虚湿热证或肝胃不和证的

辨证标准&$

!

%年龄
!"

&

7"

岁&$

&

%患者知情同意并

签署知情同意书,

&

$排除标准$伴有心)脑)肾)肝脏功能不全患

者&有精神疾病患者&妊娠及哺乳期女性,

7

$一般资料$将
!"#;

年
#!

月/

!"#?

年
#!

月

广州中医药大学在校师生!由临床医师确认受试者平

素无消化系统)循环系统)免疫系统等疾病!无家族遗

传史!无烟酒嗜好!无龋齿!无口腔溃疡!再进行四诊检

查未发现明显异常体征后!选取
&?

名健康受试者为健
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%

"!"!$$"

康对照组!其中男性
#%

名!女性
#%

名!年龄
!"

&

7"

岁!平均$

!%

!

&?

'

;

!

%#

%岁,

?%

例慢性非萎缩性

胃炎患者均同期来自于广州中医药大学一附院门诊

部!其中男性
&!

例!女性
&?

例!年龄
!"

&

?"

岁!平均

$

7"

!

$#

'

#!

!

;&

%岁!按中医辨证分为脾气虚弱)脾虚

湿热及肝胃不和
&

组!具体见表
#

,

为避免饮食及服药对唾液指标的干扰!患者及健康

者均选择采集唾液前未进食未服药者!采集样品时间段

为上午
$

#

""

&

#"

#

&"

, 既往研究发现!成人 $

!;

&

?"

岁%唾液分泌)

0--

活性与年龄无明显关联性*

8

+

!本

课题组前期观察到较多志愿者$

7"

岁以上者%存在不同

程度的症状体征!或者兼有烟酒嗜好!未能达到健康者

的纳入标准, 因此!本研究降低健康志愿者筛选的年龄

界限至
!"

&

7"

岁!未与患者组的年龄段 $

!"

&

?"

岁%

平行, 本研究经广州中医药大学第一附属医院伦理委

员会审核通过$

635 !"#;

"

#"

"

!"

%,

;

$检测指标及方法

;

!

#

$唾液采集方法$采集唾液前!操作者询问

受试者基本情况, 参照本课题组前期优化的口中转动

棉柱法分别采集柠檬酸刺激前后的唾液 $均为

#

!

; ACO

%

*

8

!

#"

+

!采集完毕后立即离心$

; """ N IACO

!

#" ACO

%!离心后液体即为酸刺激前)后唾液样品,

;

!

!

$单位体积
0--

活性$

0--

活性%$采用

^>NOV>4R

法*

##

+检测!在分光光度计
;7" OA

处检测

吸光度值!建立标准曲线并计算相应的
0--

活性&活

性单位定义#

#

活性单位$

\

%为在
&8

()

U: ?

!

$

的情

况下
& ACO

淀粉酶消化淀粉释放
# A/

麦芽糖,

;

!

&

$

0--

蛋白含量及糖基化程度$采用
+>01

#

>NO ^431

的方法检测*

#!

+

!具体如下#按照总蛋白等体积

等浓度的上样方法进行
QGQ

#

K-W@

凝胶电泳!并上样

已知浓度的人
0--

蛋白作为标准对照品, 电泳后!经

过转膜!封闭!抗体孵育后!用
@'Y

显色,

+>01>NO

^431

结果用
)AB/> YB_

软件$

^C3

#

[BR

%进行灰度值分

析, 获得待测样品条带灰度值后!再与标准对照品灰度

值对比!并以
)AB/> YB_

软件计算得到待测样品

的
0--

蛋白含量$

A/IAY

%,

0--

分为糖基化$分子量

?! bG

%与非糖基化$分子量
;8 bG

%两种亚型!人
0--

标准对照品的
+>01>NO ^431

结果可出现条带有糖基化

与非糖基化两个条带!当待测样品的
+>01>NO ^431

结

果未出现糖基化条带即判定为糖基化缺失,

;

!

7

$

0--

比活力$

0--

比活力是衡量蛋白质纯

度的量度单位!比活力越高!则蛋白质越纯&

0--

比活

力$

\IA/

%

c0--

活性
I0--

蛋白含量,

;

!

;

$

0--

活性与
0--

蛋白含量的相关性$运

用
K>BN03O

分析健康志愿者)慢性胃炎各证型患者在

柠檬酸刺激前后两种状态下
0--

活性与其蛋白含量

的相关性!并探讨酸刺激及疾病状态是否影响
0--

活

性与
0--

蛋白含量的相关性,

?

$统计学方法$采用
QKQQ #8

!

"

进行统计学

分析!计量资料以
Z

'

0

表示!酸刺激前后组内比较采

用配对
1

检验!组间比较采用单因素方差分析!计量资

料采用
!

! 检验, 指标间的相关性分析运用
K>BN03O

相关分析,

K L"

!

";

为差异有统计学意义,

结$$果

#

$各组酸刺激前后的
0--

活性及其比值比较

$图
#

!

!

%$与本组酸刺激前比较!健康对照组
0--

活性明显升高$

K L"

!

";

%!肝胃不和组
0--

活性也有

相似的趋势!但差异无统计学意义$

K M"

!

";

%!脾气虚

弱组)脾虚湿热组
0--

活性则呈现下降趋势!差异无

统计学意义$

K M"

!

";

%&与健康组比较!三种证型患者

在酸刺激前及刺激后的
0--

活性差异均无统计学意

$$注#与本组酸刺激前比较!

!

K L"

!

";

图
#

$各组酸刺激前后的
0--

活性比较

表
#

$慢性非萎缩性胃炎患者一般资料

组别$$ 例数
性别$例%

男性 女性

年龄

$岁!

Z

'

0

%

病程

$月!

Z

'

0

%

活动性胃炎$例%

是 否

病理组织学变化程度$例%

轻度 中度 重度

脾气虚弱
!7 #& ## 7"

%

8

'

#&

%

& %

%

;

'

&

%

% ; #$ #7 #" "

脾虚湿热
&& #? #8 7#

%

#

'

#!

%

! 8

%

8

'

7

%

& $ !7 #& !" "

肝胃不和
## & % 7"

%

%

'

#"

%

$ 8

%

!

'

!

%

8 ? ; ; ? "
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!

%

$$注#与健康对照组比较!

!

K L "

!

"#

&与肝胃不和组比

较!

"

K L"

!

"#

&健康对照组
&?

例!脾气虚弱组
!7

例!脾虚

湿热组
&&

例!肝胃不和组
##

例

图
!

$各组
0--

活性比值分布比较

义$

K M"

!

";

%, 活性比值
L#

!

"

$即酸刺激后!

0--

活

性下降%的患者!脾气虚弱组*

??

!

?8d

$

#?I!7

%+与脾

虚湿热组*

8!

!

8&d

$

!7I&&

%+明显多于健康对照组

*

!;

!

""d

$

$I&?

%+及肝胃不和组*

!8

!

!8d

$

&I##

%!

K L"

!

"#

+!肝胃不和组与健康组比较! 差异无统计学

意义$

K M"

!

";

%,

!

$各组酸刺激前后
0--

蛋白含量及其比值比较

$图
&

!

7

%$与本组酸刺激前比较!健康对照组
0--

蛋

$$注#与同组酸刺激前比较!

!

K L"

!

";

图
&

$各组刺激前后的
0--

蛋白含量比较

$$注#与健康对照组比较!

!

K L"

!

";

图
7

$各组
0--

蛋白含量比值分布

白含量明显升高$

K L"

!

";

%!其他各组差异无统计学

意义$

K M"

!

";

%, 蛋白含量比值
L#

!

"

$即酸刺激后!

0--

蛋白含量下降%的分布结果表明!脾气虚弱组

*

&8

!

;d

$

$I!7

%+与脾虚湿热组*

&$

!

&$d

$

#&I&&

%+

的患者显著多于健康对照组 *

#&

!

%$d

$

;I &?

%!

K M"

!

";

+!而肝胃不和组 *

&?

!

&?d

$

7I##

%+与健康对

照组)脾气虚弱组及脾虚湿热组之间差异均无统计学

意义 $

K M"

!

";

%,

&

$各组酸刺激前后
0--

比活力比较$图
;

%$与

本组酸刺激前比较!健康对照组)脾气虚弱组)脾虚湿

热组的
0--

比活力明显下降 $

K L"

!

";

%!肝胃不和

组差异无统计学意义 $

K M"

!

";

%,酸刺激前脾虚湿热

组
0--

比活力明显高于健康对照组$

K L"

!

";

%!而与

其他组比较差异无统计学意义$

K M "

!

";

%, 酸刺激

后!各组
0--

比活力与健康对照组的差异无统计学意

义$

K M"

!

";

%,

$$注#与本组酸刺激前比较!

!

K L"

!

";

!

!!

K L"

!

"#

&与

健康对照组酸刺激前比较!

"

K L"

!

";

图
;

$各组
0--

比活力比较

7

$各组
0--

的
6

#糖基化程度比较$表
!

%$与

健康对照组比较!脾气虚弱组与脾虚湿热组
0--

的

6

#糖基化缺失明显增多$

K L"

!

";

%!肝胃不和组差异

无统计学意义$

K M"

!

";

%,

表
!

$各组
0--

的
6

#糖基化缺失情况比较

组别$$ 例数
糖基化

未缺失$例%

糖基化

缺失$例%

缺失比例

$

d

%

!

! 值 K

值

健康对照
&? &! 7 ##

%

##

/ /

脾气虚弱
!7 #? % &&

%

&& 7

%

77 "

%

"&;

脾虚湿热
&& !# #! &?

%

&? ?

%

#? "

%

"#&

肝胃不和
## ## " "

%

"" #

%

&7 "

%

!7%

;

$各组酸刺激前后
0--

活性与其蛋白含量的

相关性分析$表
&

%$健康对照组酸刺激前
0--

活性

与其蛋白含量呈正相关性$

N c"

!

&?8

!

K c"

!

"!%

%!其
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!
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!

%

"!')$$"

余各组的相关性差异无统计学意义$

K M"

!

";

%,

表
&

$各组酸刺激前后
0--

活性与其蛋白含量的

相关性分析

组别 例数 时间
N K

值

健康对照
&?

酸刺激前
"

%

&?8 "

%

"!%

酸刺激后
"

%

!;$ "

%

#!8

脾气虚弱
!7

酸刺激前
"

%

""! "

%

$$#

酸刺激后
"

%

"&# "

%

%%?

脾虚湿热
&&

酸刺激前
"

%

#?& "

%

&?7

酸刺激后
"

%

#&; "

%

7;&

肝胃不和
##

酸刺激前 "

"

%

!8! "

%

7#%

酸刺激后 "

"

%

!?! "

%

7&8

讨$$论

蛋白质的含量)纯度$即比活力%及糖基化程度是

其活性的重要影响因素!既往研究鲜有关注这
&

个指

标在脾气虚证的改变情况及其对
0--

活性的影响,

本文初次从
0--

的蛋白含量)比活力及其
6

#糖基化

程度等角度探讨慢性非萎缩性胃炎脾气虚证
0--

活

性比值改变的影响因素, 与前期研究结果*

&

+相一致!

本研究发现!柠檬酸刺激后!健康对照组
0--

活性升

高!而脾气虚弱组与脾虚湿热组的
0--

活性比值下

降!明显高于肝胃不和组, 此外!酸刺激后!脾气虚弱

组及脾虚湿热组的
0--

蛋白含量下降)

6

#糖基化缺

失情况亦明显多于健康对照组和肝胃不和组, 结果再

次验证了脾气虚证
0--

活性比值下降的客观存在!并

且
0--

分泌改变还包含有
0--

的蛋白含量)

6

#糖基

化程度&结果也说明存在脾运化功能低下的脾气虚弱

组与脾虚湿热组的慢性活动性胃炎比例 *

!"

!

%&d

$

;I!7

%)

!8

!

!8d

$

$I &&

%+ 明显少于肝胃不和组

*

;7

!

;;d

$

?I##

%!

K L "

!

";

+!此外均出现唾液蛋白

分泌的异常改变!这提示脾运化功能的强弱可通过唾

液蛋白分泌变化情况能够客观地反映出来,

蛋白质含量与蛋白质生物活性密切相关, 既往研

究发现!

0--

活性与
0--

蛋白含量存在正相关$

N c

"

!

?#

!

K L"

!

"#

%

*

#&

+

, 本研究亦发现!在酸刺激后!脾气

虚弱组及脾虚湿热组患者
0--

蛋白含量与
0--

活性

的改变趋势相一致!比值均明显下降!而肝胃不和组及

健康对照组改变不明显, 这提示
0--

蛋白含量比值可

考虑作为反映脾气虚证本质的又一客观指标!与
0--

活性比值相互合参!可更全面揭示脾气虚证的本质, 本

研究分析了健康对照组与不同证型慢性胃炎患者在酸

刺激前)后
0--

蛋白含量与
0--

活性的相关性!仅健

康对照组在酸刺激前!两者有正相关性!其余均无明显

相关性, 结果表明!酸刺激)疾病状态均可能干扰了

0--

蛋白含量与
0--

活性的相关性!后续探讨
0--

蛋白含量比值反映脾气虚证本质的机制及其影响因素!

需关注酸刺激本身)疾病病理等因素, 另外!慢性胃炎

各证型组的病例样本量不够大!也可能是慢性胃炎患者

在酸刺激前后
0--

蛋白含量与
0--

活性无明显相关

性的主要原因之一!后续可扩大样本量进一步分析两者

的关联性,

比活力是指每毫克蛋白质所具有的活性单位数!是

反映酶纯度的一个指标!比活力越高!酶纯度越高*

#7

+

,

本研究发现!在酸刺激后!健康对照组)慢性胃炎脾气虚

弱组及脾虚湿热组的
0--

比活力均明显下降!且这三

组间差异无统计学意义!而肝胃不和组亦有下降趋势!

可能因样本量较小!差异无统计学意义, 该结果与上述

0--

活性及其蛋白含量结果的变化趋势不相同!未能

较好地区分出健康对照组与慢性胃炎患者的唾液分泌

差异&结果提示!

0--

比活力可能与酸刺激关系更密

切!而与疾病或证型关系不大, 此外!杨泽民等*

#;

+发

现!同等柠檬酸浓度刺激脾气虚证患儿及健康对照组儿

童后!两组的
0--

比活力均明显上升!但脾气虚组患儿

的比活力比值较健康对照组明显降低, 这提示
0--

比

活力对柠檬酸刺激的反应情况!可能与年龄因素有密切

的关联!在成年人和儿童分别表现出不同的结果,

"

#淀粉酶属于
6

#糖基化类型的一类蛋白质!

6

#糖

基化是其主要蛋白修饰形式!且存在
6

#糖基化与
6

#糖

基化缺失的两种形式,

6

#糖基化程度对
0--

的折

叠)分泌及活性有重要的影响*

#?

+

, 本研究采用
+>01

#

>NO ^431

法分析
6

#糖基化缺失与
6

#糖基化未缺失的

0--

含量!在酸刺激前后均发现!脾气虚弱组与脾虚

湿热组
6

#糖基化缺失的比例明显高于健康对照组!而

肝胃不和组$

##

例%均未发生
6

#糖基化缺失的情况,

结果表明!脾气虚弱组与脾虚湿热组的
0-- 6

#糖基

化程度明显降低!这与本课题组前期研究结果相

符*

#!

!

#8

+

!提示
0-- 6

#糖基化蛋白的缺失与酸刺激关

系不大!而与疾病或证型关系更密切!它可能是脾运化

功能低下的脾气虚弱证与脾虚湿热证患者
0--

活性改

变的病理背景之一, 本课题组的早期实验研究发现!

!

型糖尿病脾气虚证患者编码糖基化的基因下调*

#%

+

!从

另一角度提示脾气虚证与糖基化改变存在密切关联,

但慢性胃炎脾气虚弱组及脾虚湿热组出现
0--

糖基化

缺失比例并不高!说明
6

#糖基化程度反映脾气虚证病

理改变的特异性有待提高!后续可进一步分析该指标的

影响因素!如!腹痛)腹胀)纳差等临床症状!亦可选取其

他
6

#糖基化程度的其他检测方法$如凝集素亲和沉淀



"!'*$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./.01 !"#$

!

2345 &$

!

63

!

%

法%!更全面客观地获取
6

#糖基化与脾气虚证的内在关

联!进一步丰富'脾主涎(的理论内涵,
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