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#在急性胰腺炎!
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#患者外周血中的表达及意义%方法
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采用
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和
a;/5;60R?)5

技术分别测定在重症急性胰腺炎!
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#组&轻症急性胰腺炎!
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#组和正常对照!
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#组患者外周血中的
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转录情况和蛋白表达水平%结果
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H3A1%93G4

及蛋白在
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组患者外周血中的表达存在差异"其

表达水平依次降低!
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的表达与
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的严重程度有关"炎症越重"其表达越高%

关键词"胰腺炎$类固醇受体辅活化子
1%

$基因转录$蛋白质表达$病情严重程度
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急性胰腺炎(
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70:6;75*5*/

"

4E

)是临床上常见的急腹

症"大多数为轻症急性胰腺炎(
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70:6;75*5*/
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但少部分的胰腺炎发展成重症急性胰腺炎(
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K[FH

)"病死率
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H4E

术后患者生理及心理健康评分均较正常对照组低"

远期生存质量较差+
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$有研究发现"类固醇受体辅活化子
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H3A1%

)作为类固醇受体辅活子

家族成员"除与乳腺癌+
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#卵巢癌+
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,等肿瘤的发生#转移相关

外"与烧伤小鼠模型中的炎症因子的调控也有关系+

"
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"而
H3A1

%

在
4E

的表达及机制尚不清楚$本实验从
93G4

水平及蛋

白水平检测
H3A1%

在
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患者血清中的表达"旨在探讨其在
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临床诊断和治疗中的价值$
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K4E

组
&+

例"男
+%

例"女
!

例*年龄
%-

!

'"

岁"平均(

2&,'2V+2,'"

)岁$正常对
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)岁$各组在年龄#性别构成方面比较"

差异均无统计学意义$
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诊断标准
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诊断均符合中国
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诊治指南+
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括由胰腺肿瘤#手术#创伤#妊娠等引起的胰腺炎患者及
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内死亡的暴发性胰腺炎患者$入院后患者均给予
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常规

治疗$

!,#

!

实验方法及检测指标
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提取单核细胞
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组于检测日清晨"
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诊断明确后
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内空腹采集静脉血
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"分置于含肝素液

的干燥抗凝管内"摇匀待分离$每管加入
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葡聚糖生理盐水
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"
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水浴中静置
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$将淋巴细胞分离液平衡至室

温"抽取其中
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加入另一
2$9C

离心管
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内$吸取抗凝

血上层缓慢加入淋巴细胞分离液中"静置
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(上海华舜生物工程有限公司)"按试剂盒说明书抽提上述细胞
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琼脂糖凝胶电泳"经紫外凝

胶呈像分析系统分析目的片段扩增带和
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实验均重复
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多克隆抗体作为一抗"工作浓度
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行分析$不同组之间
a;/5;60R?)5

实验均重复
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统计学方法
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结果以
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统计软

件处理"采用成组设计的方差分析$以
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结
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&,+&2V$,$#'

#

+,"'"V

$,&'2

#

$,''!V$,$!2

"

H4E

组高于
K4E

组"差异有统计学意

义(

!

#

$,$2

)"见图
%

$

!!

+

!

GA

组*

&

!

K4E

组*

%

!

H4E

组$

图
&

!!

H3A1%93G4

的表达

!!

+

!

H4E

组*

&

!

K4E

组*

%

!

GA

组$

图
%

!!

H3A1%

蛋白的表达
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又称为
GA[4%

#

34A%

#

E
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AME
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4MJ+

"最早是在寻

找乳腺癌中频繁扩增的基因时发现的"是
E+#$

类固醇受体辅

活化子家族成员之一"

H3A

基因编码相对分子质量为
+#$\
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% 的辅活化子"此家族还包括
H3A1+

和
H3A1&

$近年来发现

它与恶性肿瘤密切相关"

H3A1%

除了在多种激素依赖性肿瘤"

如乳腺癌#卵巢癌#前列腺癌+
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#子宫内膜癌+
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,等中有过量表达

外"还发现其在一些非激素依赖性肿瘤"如食管癌+
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#鼻咽

癌+
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,

#膀胱癌+
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,等实体肿瘤中过量表达"且与肿瘤的复发与转

移有密切关系"而在对应正常组织#良性肿瘤或增殖性病变中

呈不表达或表达较弱$因此有学者认为
H3A1%

可作为肿瘤诊

断的检测指标之一$近年来研究发现
H3A1%

可作为受体蛋白

聚集其他的辅活化子和基本转录结构到启动子上"调节多个重

要信号通路"如胰岛素样生长因子
MWD1+

'

4X5

通路+

+$1++

,和核

因子
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(
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)
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,途径等"从而调控一系列细胞过程"包括细

胞生长#存活及迁移等"故
H3A1%

浓度和活性变化明显影响许

多基因的表达"从而调控一系列细胞过程$

在
GD1

1

J

信号通路过程中"

H3A1%

主要通过影响
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"使其降解并释放
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J

"使
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入核后活化"从而增强
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J

介导的基因表

达$目前研究表明"

GD1

1

J

活化后能上调各种细胞因子和炎症

介质"如
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+

#

MC1#

#

MC1+

&

等的表达+

+"

,

"另外许多与中性粒

细胞黏附和聚集相关的受体表达"如
MA4K1+

等也都通过
GD1

1

J

途径激活$

本研究表明"

H3A1%

在基因水平和蛋白水平上
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组患

者明显高于
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组及
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组"表明
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可能对细菌感染后
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机体的炎症反应有重要的调控作用"因此认为
H3A1%

能在一

定程度上反应炎症严重程度"可作为判断病情严重程度和病情

预后的指标之一"但其具体的调控途径和机制尚有待于进一步
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