
良)(* & 本研究结果表明高实验浓度钒化钠对人胃

癌细胞系 Zf#G+%’ 细胞有明确的生长抑制作用$随

药物作用时间的延长$药物浓度越高$其抑制作用越

强& 进一步观察了钒化钠对人胃癌细胞系 Zf#G+%’
细胞?L?329e’ 表达的影响& 研究发现在一定的作用

时间范围内$低浓度钒化钠组对 ?L?329e’ 蛋白表达

无影 响$ 而 高 浓 度 钒 化 钠 可 下 调 人 胃 癌 细 胞 系

Zf#G+%’ 细胞中 ?L?329e’ 蛋白的表达$这一变化趋

势与]JJ的结果基本一致& 提示钒化钠可能通过

抑制?L?329e’ 蛋白的表达进而发挥抑制肿瘤细胞增

殖的作用$这一结果为钒化钠防治胃癌的临床应用

奠定理论基础& 但其具体机制仍需进一步研究& 作

为一种分布广’造价低廉的微量元素$钒在胃癌防治

领域有良好的临床应用前景&
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!!!摘要"!目的!通过观察老年人慢性缺血性肾病患者血清基质金属蛋白酶/+"01=O2408=133<NO<=829168/+$
]]U/+#及其抑制物金属蛋白酶组织抑制因子/’"=266K82972P2=<O<M01=O2408=133<NO<=829168/’$Jd]U/’#水平的变

化$探讨其在慢性缺血性肾病发病机理中的可能作用及意义& 方法!用双抗体夹心 ._dZF法检测 )% 例老年

慢性缺血性肾病患者及 $$ 例对照组血清中]]U/+ 及 Jd]U/’ 的水平$并分析两者与血清总胆固醇及肌酐的

相关性& 结果!慢性缺血性肾病组血清 ]]U/+ 和 Jd]U/’ 的水平分别为")*,C+ X’*C)# 9:"03’"’’$C+ X
’%C&#9:"03$显著高于对照组血清两者的水平"+’C, XGC&#9:"03’"&GC* X)C+#9:"03$结果差异有统计学意义

""D%C%’#%]]U/+’Jd]U/’ 水平与总胆固醇水平呈明显正相关"5A%CG$)’$5A%C,*’&$"均 D%C%&#$与血清

肌酐无相关性& 结论!]]U/+ 和Jd]U/’ 参与了慢性缺血性肾病的发病机理$可能是肾缺血损伤的一个独立

危险因素&
!!!关键词"!基质金属蛋白酶/+%!金属蛋白酶组织抑制因子/’% !慢性缺血性肾病
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J(#&-3,-"-$.,$#’"1#%#+D-,.%-’,’"&#+2D::RNP .,1JS:RN? /#4#/&-,#/1#+/) *.%-#,%&>-%($(+’,-$-&$(#N
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!!随着现代化生活方式的影响及人口老龄化$致

使血管病变引起的慢性缺血性肾脏病"?7O<92?26/
?7802?O8913H268168$#dEe#中的一组,动脉粥样硬

化性肾病-"1=7O<01=<K6O8913H2681686$FEe#的发病

率逐渐上升)’* & 慢性缺血性肾脏疾病可迅速进展

而导致终末期肾病"89H 6=1:8O8913H268168$.ZEe#$
是老年人慢性肾功能衰竭的重要因素之一& 慢性缺

血性肾病时$肾脏呈全面的病理改变$但是肾小管的

病变则为主导的病理变化)$* & 肾反复缺血引起纤

维化$而纤维化又加重了肾缺血& 因此$从肾脏慢性

缺血的角度研究肾纤维化的发生发展及其防治将是

一个重要的切入点& 而近年研究发现细胞外基质降

解系统尤其是基质金属蛋白酶"01=O2408=133<NO</
=8291686$]]U6#及其抑制剂"=266K82972P2=<O<M08=13/
3<NO<=8291686$Jd]U6#失衡在诸多纤维化疾病中愈来

受到重视$而有关 ]]U6在慢性缺血肾病中的研究

目前国内外尚未见报道& ]]U/+ 是迄今为止发现

的肾脏中水解活性最强的基质金属蛋白酶之一$其

在肾脏中的作用正在广泛的研究$为此我们检测了

慢性缺血性肾病患者血清中 ]]U/+ 及 Jd]U/’ 的水

平$现报道如下&
?5对象和方法

?@?5研究对象5选 &$ 例年龄",% 岁$合并有血管

粥样硬化表现疾病如冠心病’脑血管病或下肢血管

血栓栓塞性疾病$并伴高血压及血脂代谢紊乱的患

者& 剔除各种原发性’继发性肾脏疾病及恶性高血

压& 根据肾脏病变情况$将观察对象分为慢性缺血

性肾病组和对照组& "’#肾病组!)% 例$男 ’+ 例$女

’’ 例$年龄",,C* X$C+#岁$入选标准))* !"有其他

器官动脉粥样硬化的表现"冠心病’脑血管病及下

肢血管血栓栓塞性疾病#%#伴或不伴高血压%$无

法解释的肾功能不全"WS\BGC% 00<3"_$#O81B
’%& (0<3"_$剔除终末期肾病患者#%%双肾超声示

单侧或双侧肾动脉狭窄或者肾脏缩小%)排除原发

性及继发性肾炎或肾病引起的肾功能不全& "$#对

照组!$$ 例$男 ’$ 例$女 ’% 例$年龄",&C& X)C&#
岁& 经检测血肌酐’尿素氮正常及肾脏大小正常及

血管无明显狭窄&
?@A5检测方法

’C$C’!标本采集!所有受试者均采用真空采血管

采集空腹肘静血 * 03$’ 7 内 $ &%% O"029 离心后分

装置于-G% h冻存备用& 并同时送中心实验室用

_l$% 型全自动生化分析仪"美国贝克曼公司#检测

肾功能"WS\’#O81#$血清总胆固醇"J##’甘油三酯

"Jf#&
’C$C$!血清 ]]U/+ 与 Jd]U/’ 测定!采用夹心酶

联免疫吸附测定法".9bL08_29c8H/d00K9</Z<OP89=
F661L$._dZF#$试剂购自 Z19=1#OKb公司$]]U/+ 及

Jd]U/’ 的浓度单位是 9:"03$灵敏度分别为 %C’%
9:"03’%C)& 9:"03$操作按照说明书&
’C$C)!肾脏及肾动脉检测!用彩色多普勒超声显

示肾脏大小$双肾长径缩小 ’ ?0或者双肾长径相差

’C& ?0为肾脏缩小%超声示血管内有粥样斑块’内

径缩小或阻力指数升高示肾动脉内径有狭窄&
?@B5统计学方法5采用 ZUZZ’%C% 统计软件进行统

计学处理$计量资料以"!@X?#表示$组间比较采用配

++’)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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对7检验$指标间的相关性分析采用直线相关分析$
"D%C%& 为差异有统计学意义&
A5结果

A@?5两组一般资料及肾功能检测指标比较5在两

组研究对象中一般资料比较差异无统计学意义$两

组间肾功能比较差异有统计学意义""D%C%’#$余

指标比较差异均无统计学意义""B%C%&#& 见表 ’&

表 ’!两组一般情况和检测指标比较!!@X?"

组!别 例数 年龄"岁# ZWN"00T:# eWN"00T:# J#"00<3"_# Jf"00<3"_# WS\"00<3"_# #O81"(0<3"_#

肾病组 )% ,,C* X$C+ ’&GC, XGC, ’%’C, X’%C* ,C&G X’C)( )CG( X%C+& ’$C( X’C) ’+&C, X$%C&

对照组 $$ ,&C& X)C& ’&*C& X+C* ++C& X+C$! &C)& X’C$* )C’* X%CG) *C) X%C( G,CG X+C*!

7 - -’C(G* ’C&&$ ’C*’( %C+,& %C,G& ’&C,G, ’,C&,G

" - B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& D%C%’ D%C%’

A@A5两组血清 ]]U/+ 和 Jd]U/’ 变化比较!慢性

缺血性肾病组血清]]U/+ 的水平为")*,C+ X’*C)#
9:"03显著高于对照组的"+’C, XGC&# 9:"03""D
%C%’#%肾病组Jd]U/’ 的水平为"’’$C+ X’%C&#9:"
03$对照组为"&GC* X)C+# 9:"03$差异有统计学意

义""D%C%’#& 见表 $&
表 $!两组血清]]U/+ 和Jd]U/’ 变化比较

组!别 例数 ]]U/+"9:"03# Jd]U/’"9:"03#

肾病组 )% )*,C+ X’*C) ’’$C+ X’%C&

对照组 $$ +’C, XGC&! &GC* X)C+!

7 - ,&C$(+ )&C(,(

" - D%C%’ D%C%’

A@B5]]U/+ 和Jd]U/’ 水平与血清总胆固醇’肌酐

相关性分析"5#!]]U/+’Jd]U/’ 水平与胆固醇水

平呈 明 显 正 相 关 "5A%CG$)’$5A%C,*’&$"均 D
%C%&#%与血清肌酐无相关性&
B5讨论

B@?5国外报道$在B,& 岁的普通人群中$由动脉粥

样硬化性肾动脉狭窄"1=78O<6?38O<=2?O89131O=8OL6=8/
9<626$FEFZ# 引起的慢性缺血性肾病的患病率达

G‘$而B&% 岁的冠心病人群中 FEFZ 可高达 $%‘
@*&‘)** & 我国人口基数大$患 FEFZ 的总人数非

常庞大$所以研究动脉粥样硬化性肾损伤的发病机

理及治疗途径意义非常重大&
B@A5本实验选择了慢性缺血性肾病早期患者$从缺

血及炎症角度对肾损害进行了初步探讨& ]]U/+
是]]U6的重要成员$又称明胶酶 W$降解细胞外基

质中的*’+型胶原’明胶等$并参与各种炎症反应&
正常生理状况下$肾脏固有细胞可表达微量 ]]U/
+$对维 持 基 膜 及 基 质 的 正 常 新 陈 代 谢 有 重 要 作

用)&* & Jd]U/’ 能与 ]]U/+ 的活性中心结合$抑制

或削弱其活性$从而促进纤维化$并且还具有类细胞

生长因子样作用& .P271O1),* 发现糖尿病肾病患者

血浆中]]U/+ 的升高早于尿微量白蛋白的出现%国

外学者在动物肾病模型组织学中观察到$]]U/+ 在

早期上升$与炎症反应’系膜增生及蛋白尿的产生有

关$而Jd]U/’ 基本没变化)G$(* & 这些与我们的研究

结果基本一致&
B@B5结果示 ]]U/+ 和 Jd]U/’ 与血脂水平明显相

关$这也证实了血脂及炎症对肾损害的影响%而两者

与血清肌酐没有相关性$估计也与我们选择的病例

处于肾损害的早期有关& 我们初步推测 ]]U/+’
Jd]U/’ 导致慢性缺血性肾病进展的可能机制是!
"’#慢性缺血后$血管内皮功能紊乱或损伤$氧自由

基生成增多$基质金属蛋白酶活性增加$]]U/+ 通

过降解基底膜的成分为炎性细胞开辟道路$炎症反

应又加重了]]U/+ 的释放及活性增强$形成恶性循

环$]]U/+ 反馈性的引起 Jd]U/’ 升高$释放的许多

细胞因子及炎性介质造成缺血肾组织的损伤%"$#
]]U/+"Jd]U/’ 水平变化及比例失衡可直接降解基

底膜$致肾小球及小管正常结构破坏$细胞外基质重

塑障碍$推测 Jd]U/’ 在后期会升高更明显$与肾纤

维化有关& 因此$]]U/+’Jd]U/’ 作为慢性缺血性

肾病早期损害的危险因素$应引起人们的足够重视&
目前$国内外有关两者与慢性缺血性肾病的临床研

究尚少$有待进一步深入& 我们的研究局限在临床

血清水平$期待动物模型有关这方面的蛋白及基因

水平的研究&
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多发性肌炎"皮肌炎合并间质性肺疾病的临床分析
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!!!摘要"!目的!探讨多发性肌炎"皮肌炎"U]"e]#合并间质性肺疾病"d_e#患者的临床表现’实验室检

查’胸部影像学及肺功能的变化及意义& 方法!对住院的 U]"e]并 d_e患者 G 例"男性 & 例$女性 $ 例$平

均年龄 &&CG 岁%& 例为e]$$ 例为U]#均进行血清酶学和自身抗体测定’高分辨率#J"TE#J#及肺功能检查

和皮肤肌肉活检& 结果!, 例患者出现酶学增高$以肌酸激酶"#a#和乳酸脱氢酶"_eT#增高明显%* 例患者

抗核抗体"F\F#" o#$$ 例抗[</’ 抗体" o#%皮肤肌肉活检病理诊断符合肌炎’皮肌炎改变& TE#J提示 *
例肺出现网点影及斑片阴影$) 例出现双肺磨玻璃样病变和实变阴影& G 例患者均出现限制性通气功能障碍$
一氧化碳弥散量"e_#Y#明显降低& , 例患者使用糖皮质激素和免疫抑制剂治疗& & 例患者治疗后病情稳

定$’ 例患者死亡& 结论!TE#J可以及早发现 U]"e]肺部病变& #a明显增高和抗 [</’ 抗体阳性是诊断

e]"U]并d_e的重要指标& 患者可出现严重的弥散功能低下$应用激素合并免疫抑制剂治疗可取得较好

疗效&
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