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的吸收主要通过位于细胞膜上的水通道蛋白
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1(_

组
/:.9-;/:/++ /:4/*;/:/A- .:*/.

$

/:/4 /:-**;/:/</ /:9*A;/:/</ 9:<+-

$

/:/4

表
.

##

治疗前后
(S3.!&'(

和蛋白表达$

3;G

%

组别
(S3.!&'(

#

*̀/

.

#%

K

"FC

"

'

H

&'(

$

治疗前 治疗后
L !

(S3.

蛋白

治疗前 治疗后
L !

1'(_

组
/:</9;/:*/* /:A/*;/:/+A 5:/*-

$

/:/4 /:4/*;/:/<. /:.--;/:/A< 4:99*

$

/:/4

1(_

组
/:4A-;/:/+4 /:59-;/:/<< 4:/9-

$

/:/4 /:9*A;/:/</ /:9A.;/:/<- .:/*-

$

/:/4

E

#

讨
##

论

##

胃肠道具有转运液体的功能%水分通常是通过简

单扩散的方式%随着溶质分子出入生物膜%这一过程

与渗透压)流水静水压有关&

+)**

'

(研究表明生物膜上

存在分子通道即水通道蛋白%与液体进出生物膜具有

非常密切的联系&

*-

'

(胃腺主要由主细胞)壁细胞)颈

黏膜细胞组成%它们可以分泌胃蛋白酶原)盐酸及黏

液%其中含有大量的水分%水分的转运与细胞膜上的

(S3C

密切相关(

通常情况下%

(S39

)

(S3.

在胃组织中高表达(

其中%

(S39

主要表达在贲门腺细胞基侧膜处并与水

的旁路转运有关(

(S3.

主要位于胃主细胞)壁细胞

基底面和侧面(

a)[(=3

酶主要由壁细胞膜的顶部

和微管泡分泌的%通过基膜与膜基底面的相互作用产

*
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生信号%从而作用于水的分泌及代谢(

(S3.

主要参

与胃腺的分泌%维持细胞容积%其机制主要表现为壁

细胞上
a)[(=3

酶体系可分泌盐酸使细胞失水%体

积减小%细胞渗透压升高%

(S3.

能够使细胞间隙中

的水分进入细胞内%维持细胞的容积渗透压%而细胞

膜顶部没有
(S3.

%减少了水的渗透%从而利于细胞

渗透压的维持(

(S39

)

(S3.

的作用强度主要受以

下因素的影响!蛋白表达量)细胞膜排列顺序及单位

膜面积分布的强度(水通道蛋白在全身各个组织器

官中均表达%介导水跨膜转运%是维持体内水代谢平

衡的分子基础(有研究报道%不同组织细胞膜中%

(S39

)

(S3.

表达存在明显的差异%超出正常量或低

于正常水平都会导致水代谢的紊乱&

*9

'

(本研究结果

显示%

1'(_

组
(S39

)

(S3.

的
!&'(

和蛋白表达

明显高于
1(_

组和对照组的正常胃黏膜#

!

$

/:/4

$%

1(_

组
(S39

)

(S3.

的
!&'(

和蛋白表达明显低

于对照组#

!

$

/:/4

$(慢性胃炎不同病理类型的病变

情况存在一定的差异%其中
1'(_

主要以上皮细胞

变性)小凸上皮增生)固有膜内炎细胞浸润为主要的

病理改变&

*4

'

%在胃镜检查下可以看到胃黏膜充血水

肿%导致细胞渗透压改变%从而影响
(S39

)

(S3.

的

表达(胃黏膜细胞渗透压升高诱导
(S39

)

(S3.

高

表达%细胞间隙中的水分进入细胞内(

1(_

胃黏膜

由于中性粒细胞和单核细胞的浸润诱导中性粒迁移%

从而增加了细胞的通透性%使水分丢失%最终导致胃

黏膜腺体萎缩(故推测中性粒细胞及单核细胞能抑

制
(S39

和
(S3.

的表达(

在临床对不同类型胃炎患者进行治疗的过程中%

奥美拉唑)多潘立酮等药物应用较多(近年来%中医

理论与疗法也开始被积极地应用于胃炎的治疗之中(

中医理论认为%肺失通调%脾失运化(脾主运化水液%

为滓液代谢之枢纽%脾主运化水湿失常%进而导致机

体出现水湿停积现象%引发一系列病证的出现%包括

脾胃湿热)脾虚湿困)寒湿困脾等(

(S39

)

(S3.

对

津液的生成)分布)排泄也有一定的关系%能导致津液

生成)分布)排泄的紊乱%最终造成伤津脱液等病理性

改变%提示水通道蛋白与水代谢有密切的关系(以往

梅武轩等&

*9

'研究指出%脾胃湿热程度与胃黏膜

(S39

)

(S3.

基因表达相关%

(S39

)

(S3.

与中医

的.湿热/有某种内在的联系%而湿热的产生与脾主运

化水液失常有关(脾主运化水液失常所导致的症状)

体征与胃黏膜
(S39

)

(S3.

基因表达相关%脾主运化

水液与胃黏膜
(S39

)

(S3.

相关(现已发现
A

个水

通道蛋白亚型分布在消化系统中%在吸收肠道中的水

分%分泌消化液%维持胃肠道液体平衡方面起着非常

重要的作用(水通道蛋白的正常表达可能是脾主运

化水液的分子生物学基础(本研究中%在常规治疗的

基础上%对患者联合给予化湿清热中药方剂治疗%结

果显示%

1'(_

组治疗后
(S39

和
(S3.

的
!&'(

和蛋白表达均较治疗前降低#

!

$

/:/4

$+

1(_

组治疗

后
(S39

和
(S3.!&'(

和蛋白表达均较治疗前升

高#

!

$

/:/4

$(提示临床综合性治疗会对患者体内的

(S39

和
(S3.!&'(

和蛋白表达产生明显的影响(

分析相关原因%水通道蛋白是特异性转运水的蛋白家

族%能更明显地增加细胞膜对水的通透性%参与水液

的分泌吸收及细胞内外平衡的调节(化湿清热中药

方剂)奥美拉唑及多潘立酮综合治疗模式%能够通过

改变细胞容积渗透压间接影响
(S39

和
(S3.!&)

'(

和蛋白表达%维持细胞正常的水分代谢(

F

#

结
##

论

##

1'(_

和
1(_

组织
(S39

)

(S3.

表达有所不

同%经治疗后
(S39

)

(S3.

表达均有所改善(本研究

的创新之处在于对比分析了
1'(_

)

1(_

)正常胃黏

膜
(S39

和
(S3. !&'(

和蛋白表达及治疗后

1'(_

和
1(_

组织
(S39

)

(S3.

水平的变化(对

(S39

和
(S3.

与不同病理分型的胃炎相关性进行

了分析%有利于对慢性胃炎不同类型的正确诊断及对

症治疗%提高治疗效果(本研究探索了
(S39

)

(S3.

在慢性胃炎发生)发展机制中的作用%为慢性胃炎的

进一步诊治提供了新的研究方向和思路%具有重要的

临床意义(
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1c<

i

=

细胞的比例有略微下降(入院时死亡组患者

的
IC)=D=

水平和
(3(1a6

%

评分均明显高于存活

组%治疗第
4

天时存活组与死亡组患者上述指标均较

入院时有一定改善%但死亡组患者的
IC)=D=

和
()

3(1a6

%

评分均显著高于存活组#

!

$

/:/4

$(针对

1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分与患者预后情况的
2%

H

"CG"#

回归分析%证实

1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i

)

IC)=D=

及
(3(1a6

%

评分均与患者预后相关%其中
1c9

i

)

1c.

i

)

1c.

i

"

1c<

i与患者的存活呈正相关%而
IC)=D=

及
()

3(1a6

%

评分与患者的存活呈负相关(

F

#

结
##

论

##

=

淋巴细胞亚群的相关指标)

IC)=D=

及
()

3(1a6

%

评分与血液灌流联合血液滤过治疗
X1@

重

症脓毒症患者的预后相关%联合检测上述指标对评估

脓毒症患者的病情及预后有较好的临床应用价值(
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