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图2 胃癌和癌旁组织中T-SATR和GAPDH的灰度值比较

关蛋白T-STAR，并证明两者在胃癌细胞中发生相互作用。

T—STAR是信号转导RNA激活蛋白家族的新成员，在细

胞生长，增殖、转化中具有重要作用。国外学者研究发现

T-STAR与细胞跨越增殖危机有十分密切的联系，参与了

细胞永生化转变的过程[7]。为此，我们对T-STAR与胃癌

的关系进行了进一步的分析。结果表明T-STAR在4例

正常胃黏膜中有2例无表达，2例呈低度表达。在胃癌细胞

株SGC-7901中T-STAR与hTERT均呈高表达，与Yang

等[81研究结果一致。T-STAR在胃癌组织中呈异常高表

达。显著高于癌旁组织。而且其mRNA表达水平与胃癌组

织的分化程度相关。在低分化的胃癌组织中T—STAR的表

达明显高于中分化胃癌，但与性别、年龄无关，与端粒酶在

胃癌组织中的表达一致。同时表明，T-STAR有可能成为

检测胃癌的新的标志物，抑或胃癌治疗的新靶点，深入研

究T—STAR调控端粒酶活性的分子机制将有助于进一步

了解端粒酶在胃癌发生过程中的作用，具有十分重要的理

论与临床意义。
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七味白头翁汤对大鼠实验性全结肠炎的研究

康坤丽 曹勤 郑舜华 江石湖

随着对全结肠炎、炎症性肠病(IBD)治疗研究的不断

深入，发现中医治疗也不失为一种有效的治疗手段¨J。白

头翁汤出自于汉代张仲景的《伤寒论》．由白头翁、黄连、黄

柏、秦皮4味药物组成，具有清热解毒、凉血止痢之功效。

我们在此基础上加上三七、赤芍和甘草组成七味白头翁

汤，意在凉血止痢的基础上活血化瘀、缓急止痛。本研究
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运用七昧白头翁汤干预治疗实验性全结肠炎大鼠，分析致

炎因子白细胞介素(II。)一18、核因子(NF)一KB和抗炎因子

II，10的表达情况，探讨七味白头翁汤治疗IBD的作用和

相关机制，为临床应用提供依据。

一、材料与方法

1．材料：健康SD大鼠34只，雄性，清洁级，体重

250～300 g，由上海西普尔一必凯实验动物有限公司提供

[动物许可证号：SCXK(沪)2003-0002]，饲养于我院动物房

[动物实验室许可证号：SYXK(沪)2005—20083。实验动物

经普通饲料适应性喂养1周后，分为模型组(9只)、中药组

(9只)、西药组(9只)、正常对照组(7只)。除正常对照组

外，其余三组采用经典的三硝基苯磺酸(TNBS，Sigma公

司)+无水乙醇法制备实验性全结肠炎模型。完成造模2
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d后，造模组各取2只大鼠处死，观察其结肠变化，判断造

模成功与否。

2．给药剂量及方法：七味白头翁汤由白头翁30 g、秦

皮9 g、黄连5 g、黄柏12 g、三七粉3 g、赤芍12 g、甘草6 g

组成。水煎，过滤煎液，80℃水浴浓缩至浓度100％(每毫

升含生药1 g)，高压灭菌消毒，冰箱冷藏保存备用。正常

对照组及模型组予0．9％氯化钠灌胃。西药组予柳氮磺胺

吡啶(SASP，上海三维制药有限公司，国药准字

H31020450)悬浊液0．06 g／200 g灌胃。中药组七味白头翁

汤15 ml／kg灌胃。从造模后第3天至实验结束每天灌胃1

次，共2周。

3．标本制备：灌胃2周后，戊巴比妥钠腹腔注射麻

醉。取腹主动脉血，常温放置1 h，37℃水浴5 rain，离心后

取上清液，一20℃保存备检。开腹分离结肠，沿肠系膜缘

剪开肠腔，冲洗后平铺观察结肠损伤程度，按参考文献Ez]

的方法进行大体评分，取病变明显处组织5～i0 mm，甲醛

固定，石蜡包埋。

4．IL-18、IL-10检测：待测血清按El，ISA试剂盒(美

国ADI。公司)说明书进行操作，在紫外分光光度仪450 nm

处检测。

5．NF_xB免疫组化染色法：石蜡切片脱蜡、水化，滴

加一抗后，按试剂盒说明书常规SABC法对标本进行染

色，DAB显色，缓冲液洗涤，乙醇梯度脱水，二甲苯透明，

树脂封片。用PBS缓冲液替代一抗作为阴性对照，以细胞

质棕黄色染色为阳性。采用图像分析仪，每组分析7个标

本，每张切片在250倍光镜下选取5个不重叠的视野计数

阳性细胞面积占视野总面积的平均百分率。

6．统计学处理：使用SPSS 10．0统计软件，实验数据

以均数土标准差(j士s)表示，多组比较采用单因素方差分

析(ANOVA检验)，P<O．05为差异有统计学意义。

二、结果

1．结肠大体损伤程度评分：模型组、中药组、西药组

的大体评分分别为3．29-4-0．49、2．00士0．82、1．58士0．78，

中药组、西药组与模型组比较，差异均有统计学意义(P值

均<o．05)，中药组和西药组|’日j则差异无统计学意义(P>

0．05)。模型组大鼠结肠壁增厚，肠黏膜表面糜烂、溃疡或

充血水肿，距肛门8～10 cm的肠段处见较大的溃疡病灶，

多与周围组织有不同程度的粘连。中药组及西药组用药2

周后大鼠结肠也出现糜烂、坏死或溃疡，但溃疡面积、肠壁

厚度明显小于模型组，与周围组织粘连较少、程度较轻。

正常对照组结肠无明显变化，未出现充血、水肿或溃疡。

2．血清IL一10水平测定：模型组lL_lo水平

[(147．55土15．60)pg／m1]低于正常对照组[(285．93士

21．65)pg／m1]，差异有统计学意义(P<O．01)。西药组和

中药组IL-IO水平[分别为(269．24士37．30)和(275．02士

34．12)pg／m1]较模型组[(147．55土15．60)pg／m1]明显增

高，差异有统计学意义(P<O．01)。

3．血清IL一1B浓度测定：中药组、西药组和正常对照

组lL一1p水平分别为(880．20±53．99)、(632．67土89．64)、

(332．81士97．03)pg／ml，明显低于模型组[(996．40±

6 8．22)pg／m1]，差异均有统计学意义(P值均<o．01)，其

中西药组低于中药组(P<O．oi)。

4．肠黏膜NF—KB染色：模型组大鼠肠黏膜可见大量

NF—KB阳性细胞，胞核着色，主要分布于黏膜及黏膜下层。

模型组阳性细胞百分率(7．74％士1．90％)高于正常对照组

(5．36％士1．13％)，差异有统计学意义(P<0．01)。中药

组和西药组胞质中见少量棕黄色染色，阳性细胞百分率分

别为6．45％±0．76％和6．14％±1．02％，与模型组比较差

异均有统计学意义(P值均<0．05)。见图1。

讨论IBD包括溃疡性结肠炎和克罗恩病，在我国发

病率逐年上升。单核细胞和巨噬细胞产生的前炎性细胞

因子IL-1、IL-6和肿瘤坏死因子(TNF)一a在肠道炎性反应

调控中具重要意义。IL一18是介导IBD发病的致炎细胞因

子之一，通过多种生物学效应，作用于炎性反应发生中的

许多环节，II，lB表达水平的升高与IBD发生、发展密切相

关[3]。NF-KB是肠道慢性炎性反应发病的又一个重要因

素，可通过上调肠黏膜中致炎细胞因子表达，加重肠黏膜

炎性反应，引起上皮细胞凋亡。糖皮质激素、非甾体类消

炎药可通过抑制NF—KB活性发挥作用[4]。IL-IO是具有多

重功效的炎性反应抑制性细胞因子，参与多种免疫反应，

其主要的生物学活性是免疫抑制作用。

中医内科临床将IBD归属于泄泻、痢疾、便血等范畴，

湿热浊邪蕴结肠腑，气血壅滞，肠络脂膜受损。化为脓血。

湿热是病之根源，久则累及脾肾，伤气、伤阴、伤阳，加之饮

食不慎，复感外邪等，导致本虚标实、寒热错杂。白头翁汤

近年用于治疗溃疡性结肠炎颇具疗效。此方中白头翁清

图I核因子一KB表达la为正常对照组1b为模型组1c为中药组1d为西药组均为SABA法×400
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热解毒、凉血止痢，秦皮清热凉血止痢，黄连、黄柏清热泻

火、解毒止痢，且可坚阴厚肠。四味配合，相须为用，共奏

清热解毒、凉血止痢之功。以此为基础方，灵活加减，予三

七、赤芍止血、活血化瘀，甘草缓急止痛。标本兼顾，执简

驭繁。据现代药理研究，白头翁能抑杀多种细菌、真菌、阿

米巴原虫、阴道毛滴虫、流感病毒，有镇静、镇痛、抗痉挛、

抗肿瘤及清除羟基自由基、抗衰老作用。现代药理认为黄

连、黄柏具有不同程度的免疫抑制作用，其提取物均具有

较好的抗炎、抗溃疡作用，黄连同时还具有较强的抗氧化、

清除氧自由基的作用。

本研究初步证实七味白头翁汤能有效抑制肠道炎性

反应。促进溃疡愈合和肠黏膜修复。七味白头翁汤能通过

有效下调IL一1B和NpKB表达，抑制炎性细胞浸润，上调

IL-10表达，发挥抗氧化和抗炎作用，减少大鼠结肠炎性反

应损伤。肠道脉络瘀阻和湿热蕴毒是IBD发病的主要病

理因素之一[5]，七味白头翁汤在降低血浆内毒素水平，清

热解毒、活血化瘀等抵御IBD炎性反应和促进免疫细胞活

化环节中发挥了一定的作用。但本研究也显示，七味白头

翁汤与西药相比，其炎性反应抑制程度存在差异，运用单

一方剂治疗存在缺陷。
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《内科理论与实践》出版

由黄定九教授主编，70多所医学院校和医疗机构的近400位名医通力合作编写而成的《内科理论与实践》一书已由
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关的重要环节，以期帮助读者提高临床诊治水平，树立整体观念，优化处理方法。为使读者的临床思维与时共进，在大多

数篇章中增加“讨论和近瞻”，帮助读者看到学术发展的前景，对教学和科研工作均有所启迪。对于内科与其他临床学科

或内科范围各分支专业间的相互关系。本书专辟篇章论述。全书包含500多项摹本概念、1800多种内科及其相关疾病，内

容完整充实、繁简适宜、条分缕析，俾读者对常见病得窥全豹，罕见病亦略知梗概。书后列5000余索引词条，极大方便读

者查阅。本书定价为298元。全国各大新华书店、医药书店均有销售。也可于当当网(www．dangdang．tom．on)，卓越亚

马逊网(www．amazon．ca)、易文网(WWW．ewen．ec)，购买有好礼。如需邮购，请联系上海科学技术出版社邮购组(上海钦

州南路71号)，邮政编码：200235；电话：64089888—80102。


