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摘要 目的
�

探讨脾胃湿热证慢性胃炎与幽门螺杆菌����感染后核转录因子
一

���������
一 ‘
��

、

转化生长因子
一

���������
一

��

表达的相关性
。

方法
�

采用免疫组化法检测脾胃湿热组
、

脾胃气虚组及正常对照组胃窦勃膜内 ��
一 ‘ �

、

���
一� 。

结果
�

脾胃湿热

组 ��感染率���
�

����明显高于脾胃气虚组����
，
�� 。

�

����正常对照组胃薪膜内的 ��
一��和 ���

一�

在上皮和腺上皮细胞

基部呈弱表达
，

脾 胃湿热组 ��
一 ‘ � 和 ���

一�
呈高表达

，

与脾 胃气虚组和正常对照组相 比
，

差异有显著性 �尸��
�

�� 或 尸�

�
�

���
。

结论
�

脾胃湿热证患者有较高的 ��感染率
，
��

一 ‘ �和 ���
一 。
的表达较脾胃气虚组和正常对照组增强

。
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脾胃湿热是中医脾 胃理论的重要内容
，

与消化系

统疾病关系密切
，

其中尤以慢性 胃炎占首位���
。

慢性 胃

炎主要由幽门螺杆菌����引起
。

据报道该病的中医证

型与 ��感染有关
，

其中实证
、

热证者 ��感染居多图
。

大量临床研究，一��亦显示
，

脾 胃湿热证与炎症性疾病

关系密切
，

尤其与活动性炎症有显著相关性
。

本文应用

免疫细胞化学方法
，

从 ��感染
、

核转录因子
一

������

���
一���

、

转化生长因子
一

���������
一

��的表达探讨慢

性 胃炎脾胃湿热证
、

脾胃气虚证及正常对照组之间的

基金项 目
�

福建省卫生厅重点课题��。 。�一 ����

� 福建中医学院病理教研室
，

福建省福州市五 四路 ��� 号

��������

差异
，

分析其主要证型细胞因子表达的异同
，
以期为建

立脾胃湿热证的微观辨证体系及临床疗效判定寻求理

论依据
。

� 材料与方法

�
�

� 病例的选择
�

�� 例慢性 胃炎患者全部符合 《中药

新药临床研究指导原则户 〕以及福建省中医脾胃学会

制订的标准川
，

分为脾胃湿热组和脾胃气虚组
，

其中脾

胃湿热组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 ” 例
，

平均年龄���
�

��士

�
�

���岁
，
�例为 ��阴性

，
��例为 �� 阳性

，

其中浅表

表 � 脾胃湿热组与脾胃气虚组患者

��感染阳性率比较�例����

组 别 例数 ��阳性例数 ��阴性例数
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表 � ��
一��在 �组 胃炎患者及正常对照组胃窦赫膜内表达 比较仁例���〕

组别 例数
上 皮

� � 十

���
�

���

腺上皮
一

卜 十
一

卡 � � 十

�飞于」 质

脾 胃湿热组

脾 胃气虚组

��常对照组

�� ����笼���
’
八 ����

�

���
赞 补 △公
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�����
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�

���

����
�

���

���
�

���
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�
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�
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与脾 胃气虚组 比较
， 、 尸� 。

�

��
， � � �� 。

�

��
�

与正常对照组 比较
，△尸��

�

��
，△△�� 。

�

��
。

表 �同

表 � ���
一 。
在 �组 胃炎患者及正常对照组 胃窦钻膜内表达 比较「例���」

组别 例数
上 皮

� � 十 十 十 十

腺上皮
十 � � � 十

间 质

十 十 � 十 � 十

脾胃湿热组

脾 胃气虚组

正常对照组 ��

�����
�

���
渭

八 ����
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冷 △乙 ������

���艺 �����
�

���
·

���
�

��� �����
�

�〔��△价 ����
�

��� 污��〔�
、

����

���
�

���� ������
�

���� �� �

性 胃炎 �� 例
，

轻度萎缩性 胃炎 �例 �脾 胃气虚组 ��

例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

平均年龄 ���
�

��士 ��
�

���岁
，
�

例为 ��阴性
，
��例为 �� 阳性 �正常对照组 � 例

，

其

中男 �例
，

女 �例
，

平均年龄���
�

��士��
�

��岁
，

均为 自

愿受检者
，
�� 阴性

。

所有 胃镜活检标本
，

均取 自胃窦

部大弯侧砧膜
，

受检者经 ��尿素酶检测试剂�福建三

强公司生产
，

批号 ���������的检测
。

�
�

� 切片制备
�

活检组织标本均用 �����
�
固定液固定

，

常规脱水
，

二 甲苯透 明
，

石蜡包埋
，

连续切片厚 �拼�
，

用 。
�

��的多聚赖氨酸贴片
，
�� 染色做病理诊断

。

�
�

� 免疫细胞化学方法
�
��

一 ‘ �
、

���
一�
免疫细胞化

学染色方法参照我室过去的方法进行川
。

�
�

� 结果判断
���

一��
、

���
一�
免疫细胞化学染色 以

细胞浆或核出现明显蓝色颗粒者为阳性反应
，

阳性细

胞数 占视野 ���以上为有意义
。

细胞不着色或细胞与

背景一致着色为阴性
。

根据每张切片染色强度和广度

半 定量计分
。

��染色强度�
��分

�

无色 ��分
�

浅蓝 ��

分
�

蓝色
��分

�

蓝黑色
。

��染色广度�
��分

�

� �� ��

分
���一��� ��分

�

���一��� ��分
�

����
。

� � �
�

�一 �分
�
�一 ���一�分

�
�十���一 �分

�
�� ���乒�分

�

�� � ��
。

�
�

� 统计学处理
�

采用 ���� 统计软件进行数据处

理
，

计数资料用率的差异显著性检验和 ��
〕
��

���� 等级

相关分析
。

� 结果

�
�

� 两证型组患者 ��感染 阳性率 比较
�

表 �示
，

脾

胃湿热组 ��感染率显著高于脾胃气虚组����
�

���
。

�
�

� ��
一 ‘ � 和 ���

一�
在 �组 胃炎患者及正常对照组

胃窦豁膜内表达比较
�

表 �示
，
��

一 ‘ �在胃窦薪膜内见

于多种类型的细胞
，

阳性反应位于上皮细胞和腺上皮

细胞的基部
。

正常对照组 ��
一 ‘ �反应呈弱阳性

，

间质

阴性 �脾 胃湿热组 胃窦勃膜 内的 ��
一 ‘ �在上皮细胞

、

腺上皮细胞内表达增强
，

并见于部分腺上皮细胞的细

胞核内
，

间质内的炎症细胞和 � 细胞内的 ��
一 。 �呈强

阳性反应 �脾 胃气虚组 胃窦赫膜 内 ��
一 。 � 的阳性反应

分布与脾 胃湿热组的 ��
一 ‘ �相似

，

但表达弱于脾胃湿

热组
。

表 �示
，
���

一�

在 胃赫膜 内的分布和细胞内的

定位与 ��
一 ‘ �相似

，

也位于上皮细胞
、

腺上皮细胞内
。

正常对照组 胃窦私膜内 ���
一�

反应呈弱阳性
，

核上区

呈颗粒状
，

间质阴性 �脾 胃湿热组 胃窦赫膜内的 ���
�

�
分布与正常对照组相 同但表达增强 �脾 胃气虚组 胃

窦 豁 膜 内 ���
一�

表 达 较 脾 胃湿 热 组 减 弱
。

运 用

�������� 法进行等级相关性分析
，
��

一 ‘ � 和
’

����
一�

二者的表达平行且呈正相关����
�

���
。

� 讨论

脾 胃湿热证是临床常见的脾 胃病实证
，

是 胃粘膜

活动性炎症的重要临床表现
。

�� 。 例脾 胃湿热证临床

调 查 显 示 慢 性 胃 炎 脾 胃 湿 热 证 �� 阳 性 率 占

��
�

���川
。

本研究也显示慢性 胃炎脾 胃湿热证 ��感

染率高达 ��
�

���
，

从表 �看出
，

脾 胃湿热组 ��感染

率显著高于脾 胃气虚组����
�

���
。 “
湿热

”
既是 ��感

染的外在因素
，

又是它赖 以生长
、

繁殖的内在环境困
。

脾 胃气虚证 ��感染率低
，

与其 胃豁膜细胞表面豁液

层减少
，

改变了 ��最佳生态环境有关
，

提示
“
证

”
与

“
菌

”
及

“
炎

”
与

“
组织学变化

”
存在一定联系纽�」。

��
一 ‘ �在 胃窦豁膜内分布较广

，

存在于多种类型

细胞的胞质中
。

多种因素如细菌脂多糖
、

病毒或病毒产

物
，

各种应激性刺激等能够使 ��
一 ‘ �表达增强

。

从表 �

看 出
，
��

一 ‘ �在正常人的胃茹膜 内呈弱表达
，

而慢性

胃炎患者 胃赫膜上皮细胞
、

腺上皮细胞 以及间质内炎

症细胞表达增强
，

其中脾 胃湿热组患者 胃窦赫膜 ��
�

‘ �的表达高于脾 胃气虚组患者和 正 常对照组 ���

�� �� 或 尸��
�

���
。

其增强原因可能主要与该证 ��高

�下转第 ���页�
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病的发生部位
、

症状不同
，

但可能有共同的发病机制
，

包括动力异常
、

内脏敏感性增高
、

脑一肠肤和受体改变

以及社会心理因素等，一 �〕 。

�� 临床类型不 同则表现不尽一致
，

相 当于 中医

学
“
胃痛

” 、 “

痞满
” 、 “
反酸

”
等病证范畴

，

中医认为其病

因多为情志内伤
，

或饮食伤胃
、

劳倦伤脾
，

或中气不足
、

邪犯肠 胃
，

基本病机为肝郁犯土
、

胃失和降
、

脾运无权
，

病位在胃
，

涉及肝脾两脏
。

���属中医
“
泄泻

” 、 “
腹痛

” 、

“
便秘

”
等范畴

，

目前多认为本病其病在肝
、

其标在肠
、

其制在脾
，

也有学者认为其病机是湿盛清阳不升
，

风动

气机失调
。

患者多伴有左下腹痛
，

中医称为
“
少腹痛

” 。

少腹为足厥阴肝经所过部位
，

故其痛多与肝有关
，

若情

志所伤
，

肝失疏泄
，

则脾 胃升降之气 因之奎阻
，

中气梗

塞不通则腹痛
。

观察发现
，

功能性消化不 良和肠易激综合征重叠

型病证病位在胃
、

肠
。

似乎脑力劳动者和城市居 民较易

患本病 �发病与中医六淫 �风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥
、

火�均有

关
，

其中与寒冷关系最为密切 �饮食因素中与脂餐
、

寒

冷饮食关系最为密切
，

其次为海鲜或辛辣食物 �精神因

素主要与忧郁多虑有关 �此外
，

久病脾肾亏虚以及腹部

手术创伤等均与本病的发生和加重密切相关
。

病机多

为虚实夹杂
，

关键是脾虚困
，

这一证候病机的确定对于

指导临床用药有着十分重要的意义
，

补益脾 胃应贯穿

本病整个治疗过程
，

即使患者初期表现为肝气犯 胃
、

肝

胃郁热等没有虚象的证候
，

也应慎用攻伐之品
，

表现为

便秘的患者慎用攻下
，

即所谓
“
疏肝不忘健脾

，

行气攻

下慎防伤阴
” ，

否则极易导致病情反复
。

从我们的临床

实践来看
，

这一指导思想对于 中西医结合用药亦有重

大意义
，

临床上的 �� 反流型患者
，

使用质子泵抑制剂

�奥美拉哩�及 胃肠动力剂 �西沙必利 �是经典疗法
，

初

期治疗效果虽好
，

但停药后极易复发
，

按中医辨证早期

多为实证
、

热证
，
日久脾虚中气不足

，

因此
，

在早期治疗

时
，

我们配合使用小建中颗粒
，

明显降低了复发率
。

此

外
，
�� 患者使用多潘立酮

、

西沙必利等 胃肠动力剂是

常规疗法
，

但与 ���重叠型患者使用上述药物不仅疗

效欠佳
，

而且部分患者常有腹泻加重等副作用
，

如按中

医辨证改用中成药积术颗粒
、

健 胃消炎颗粒等攻补兼

施
，

则可提高临床疗效
。
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感染率有关
。

慢性 胃炎患者 胃勃膜内 ���
一�
表达增强

，

其中脾

胃湿热组患者胃窦赫膜 内 ���
一�
的表达高于脾 胃气

虚组和正常对照组患者 �尸��
�

�� 或 ���
�

���
。

可能

是脾 胃湿热证患者因其高 ��感染率
，

炎性细胞大量

浸润
，

促使细胞过度分裂修复以对抗湿热环境中多种

刺激因素的损害
。

慢性胃炎脾 胃湿热证 ���
一�
在胃豁

膜表达的强弱
，

可能与该证 �� 的感染状态有关
。

而脾

胃气虚组患者胃勃膜细胞表面赫液层减少
，

改变了 ��

最佳生态环境
，
��感染率较低

，

同时正气虚
，

机体抗损

伤修复能力低下
，
���

一�

表达阳性率较低
。

本研究显示
，

慢性 胃炎脾 胃湿热证患者不但有较

高的 ��感染率
，

而且 ��
一 ‘ �与 ���

一�

表达与脾胃气

虚证患者相比有明显增强
。

慢性 胃炎脾胃湿热证患者

乳膜内上皮细胞
、

腺上皮细胞以及间质内的细胞 ��
�

‘ �高表达时
，

同组患者的 ���
一�
也呈高表达

，

两者呈

正相关
。
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