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"摘要#
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目的
!

初步探讨幽门螺杆菌"

T

;

#感染的功能性消化不良"

4X

#患者腹痛的发病机制&方法
!

根据罗马
#

诊断标

准!选择以上腹痛为临床表现的
4X

患者
')

例&胃镜下
T

;

快速尿素酶及
L$'

尿素呼气试验将
')

例患者分为
T

;

"

Z

#组"

*\1%

#

和
T

;

"

[

#组"

*\$)

#!同时选择
$1

例健康人设立对照组&免疫组织化学法检测
O

物质"

KO

#'降钙素基因相关肽"

L35O

#在各组

组织中的密度值及明确
KO

'

L35O

在细胞中的定位&视觉模拟评分将
T

;

感染的
4X

患者腹痛程度分为轻度'中度'重度!比较

KO

'

L35O

在不同腹痛程度患者中的平均光密度值&结果
!

T
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Z

#组
KO

'

L35O

的平均光密度值高于
T
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#组"
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KO

'

L35O

在重度腹痛患者中的平均光密度值明显

高于中度腹痛者"

KO

(

%&%-0g%&%$$G/6%&%RRg%&%$1

)

L35O

(

%&%(0g%&%%RG/6%&%-Rg%&%%(
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%&%R

#)中度腹痛患者的平均

光密度值明显高于轻度腹痛者"

KO

(

%&%RRg%&%$1G/6%&%0'g%&%%/

)

L35O

(

%&%-Rg%&%%(G/6%&%R0g%&%$%
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#&显微镜

下观察到
L35O

位于胃窦腺上皮细胞胞质内!

KO

同样位于胃黏膜细胞胞质&结论
!

T
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感染的
4X

患者腹痛与
KO

'

L35O

有关&

"关键词#
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罗马
#

诊断标准将功能性消化不良#

4X

$定义为起源于

胃'十二指肠区域的症状&并且排除引起这些症状的器质性'全

身性或代谢性疾病&这些症状包括上腹痛'上腹烧灼感'餐后饱

胀等*

$.1

+

%目前
4X

以药物治疗为主&但治疗效果不理想&明确

4X

的病因和发病机制以进行针对性的治疗成为近年来研究的

热点*

'

+

%

O

物质#

+IH+B>,E:O

&

KO

$是最早发现的一种神经肽&

广泛分布于胃肠道'呼吸道'皮肤等组织和器官&它与疼痛关系

密切&既可传递痛觉信息'产生疼痛&又有镇痛作用*

0.R

+

%降钙

素基因相关肽#

E>?E#B",#,

@

:,:<:?>B:!

;

:

;

B#!:

&

L35O

$是一种

体内分布广泛的生物活性肽&

L35O

在痛觉调控中起着重要作

)%($

重庆医学
1%$)

年
R

月第
0R

卷第
$0

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目#

/$$-$R1)

$,重庆市永川区自然科学基金计划项目#

L̀K6L

&

1%$$U2R%$R

$,重庆医科大学附属永

川医院院级课题#

_̀̀ U1%$$%$%

$%

!

作者简介$何平#

$())[

$&副主任医师&本科&主要从事功能性胃肠道疾病研究%

!

#

!

通讯作者&

2.=>#?

!

6^3('))

"

$)'&E"=

%



用&是与伤害性信息传导密切相关的神经活性物质*

)

+

%

KO

'

L35O

是反映痛觉的重要指标%

S",,#G:+

等*

-

+研究发现&幽

门螺杆菌感染阳性*

T

;

#

Z

$+

4X

患者其疼痛阈值降低&胃黏膜

中
L35O

和
KO

的表达却显著升高&而目前国内关于
T

;

#

Z

$

的
4X

患者胃黏膜
L35O

和
KO

的水平变化鲜有报道%本研究

按照罗马
#

标准筛选以上腹痛为临床表现的
4X

患者
')

例&

采用免疫组织化学法检测到
KO

'

L35O

在
T

;

#

Z

$组患者中的

表达明显高于
TO

感染阴性*

T

;

#

[

$+患者&

T

;

#

Z

$

4X

患者

腹痛程度越重&

KO

'

L35O

表达越高&表明
KO

'

L35O

在
T

;

#

Z

$

4X

患者腹痛的发病机制中起着重要作用&现报道如下%

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$1

月就诊于本

院消化内科门诊的
')

例
4X

患者&均仅以上腹痛为临床表现%

其中&男
$R

例&女
1$

例&年龄
1%

!

R%

岁%同时&选取
$1

例无

上腹痛症状且无
T

;

感染的健康人为对照组%所有研究对象

均签署研究知情同意书%患者纳入标准!根据罗马
#

标准筛选

4X

患者&有上腹痛'上腹烧灼感'餐后饱胀等症状&内镜检查阴

性%排除标准!患有冠心病'有上消化道手术史&同时伴有肠易

激综合征者%

!&"

!

方法

!&"&!

!

主要试剂
!

兔抗
L35O

#武汉博士德生物$多抗&兔抗

KO

#武汉三鹰生物$多抗&山羊抗兔免疫球蛋白
3

#

8

@

3

$"辣根

酶标记#中杉金桥$,放射免疫分析法#

58O9

$裂解液#强$&化学

发光#

2LM

$显色试剂盒&十二烷基硫酸钠
.

聚丙烯酰胺凝胶电

泳#

KXK.O932

$凝胶配制试剂盒#

U:

F

"B#=:

公司$,二氨基联苯

胺#

X9U

$显色试剂盒#中杉金桥$%

!&"&"

!

4X

的分组
!

结合内镜下
T

;

快速尿素酶试验及
L$'

尿素呼气试验两种方法将所有研究对象分为
T

;

#

Z

$组和
T

;

#

[

$组&同时设立对照组%两种试验方法测得
T

;

均为阳性或

阴性即可纳入试验组&否则不能归入试验组%严格按照罗马
#

标准纳入
4X

的
')

例患者&经检测后&

T

;

#

Z

$

1%

例&

T

;

#

[

$

$)

例&所有患者均于胃小弯胃窦处取活检&行免疫组织化学染

色&计算平均光密度值#

L%

值$%

!&"&#

!

腹痛程度的分组
!

根据视觉模拟#

]9K

$评分标准*

/

+可

将腹痛程度分级%其中&

%

分为无疼痛感觉,

%

%

!$

0

分为轻

度#有轻微的疼痛感&能忍受$,

0

!$

-

分为中度#疼痛并影响

睡眠&尚能忍受$,

-

!

$%

分为重度#有渐强烈的疼痛感&疼痛难

忍&影响睡眠$%比较
KO

'

L35O

在不同腹痛程度
T

;

#

Z

$

4X

患者中的
L%

值%

!&"&G

!

免疫组织化学检测
KO

'

L35O

在胃黏膜中的表达
!

标

本采用
0Q

多聚甲醛固定后&以石蜡包埋'切片&滴加正常山羊

血清封闭后&分别滴加一抗兔抗
KO

#武汉三鹰&

$iR%

$'兔抗

L35O

#博士德&

$i$%%

$抗体恒温孵育
$C

后&转入
0f

冰箱孵

育
10

!

')C

&滴加生物素化山羊抗兔二抗恒温孵育
1C

&底物

X9U

"

T

1

P

1

法染色&脱水透明封片%棕黄色为阳性反应%

!&"&H

!

KO

'

L35O

在各组胃黏膜中的
L%

值
!

应用计算机图

像处理系统
LSPK

#日本
PM̀ SObK

公司$及专用软件#美国

S:!#>L

F

H:<,:B#E+

公司
8=>

@

:.O<"O?I+

$&计算随机
R

个视野胃

黏膜
KO

'

L35O

表达的
L%

值&

L%

值越大&表示
KO

'

L35O

水

平越多%

!&#

!

统计学处理
!

采用
KOKK$-&%

统计软件分析数据&计量

资料用
-g/

表示&组间比较采用
9

检验,计数资料用率表示&

组间采用
!

1 检验&检验水准
*

\%&%R

&以
!

$

%&%R

为差异有统

计学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

一般情况比较
!

本研究筛选的
4X

患者中&

T

;

#

Z

$组的

平均年龄为#

'(&R%g)&-1

$岁&

T

;

#

[

$组为#

'/&00g-&0-

$岁&

对照组为#

'/&''g/&/'

$岁,

T

;

#

Z

$组的
US8

为
1'&$/g

'&10

&

T

;

#

[

$组为
1'&'0g1&/R

&对照组为
1'&-0g'&'-

%

T

;

#

Z

$组'

T

;

#

[

$组'对照组
'

组
US8

'年龄分布均差异无统计

学意义#

!

%

%&%R

$%

"&"

!

KO

'

L35O

在各组胃黏膜中的
L%

值
!

免疫组织化学法

检测到
T

;

#

Z

$组
KO

'

L35O

的
L%

值高于
T

;

#

[

$组#

KO

!

%&%R)g%&%$)G/6%&%1-g%&%%(

,

L35O

!

%&%-'g%&%$/G/6

%&%'0g%&%%(

&

!

$

%&%R

$,而
T

;

#

[

$组与对照组之间的
L%

值差异无统计学意义#

KO

!

%&%1-g%&%%(G/6%&%11g%&%%-

,

L35O

!

%&%'0g%&%%(G/6%&%1(g%&%%/

&

!

%

%&%R

$&见图
$

%

!!

9

!

L35OL%

值比较,

U

!

KOL%

值比较%

"

!

!

$

%&%R

&与
T

;

#

Z

$组

比较%

图
$

!!

L35O

'

KO

在各组组织中的
L%

值比较

"&#

!

KO

'

L35O

在不同腹痛程度
T

;

#

Z

$

4X

患者中的
L%

值

!

按照
]9K

疼痛评分标准&轻度腹痛患者
-

例&中度
/

例&重

度
R

例%

KO

'

L35O

在重度腹痛患者中的
L%

值明显高于中度

腹痛者#

KO

!

%&%-0g%&%$$G/6%&%RRg%&%$1

,
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对健康人群及功能性胃肠病患者进行生活质量调查显示&

4X

患者生活质量最低&其社会功能'情感职能'精神健康维度

和精神心理健康总评分显著降低*
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%目前
4X

以药物治疗为

主&但疗效不明显*
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的病因和发病机制成为近年来

研究的热点和突破口%
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是最早发现的一种神经肽&由
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个

氨基酸组成&属于胃肠肽中的速激肽族&广泛分布于中枢'外周

神经系统&是伤害性传入末梢释放的一种兴奋性递质&它与疼

痛关系密切&既可传递痛觉信息&又具致痛作用*
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%朱建
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+研究表明&在多种慢性疼痛中&
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作为疼痛递质通过感

觉神经传入纤维向上传递至脊髓中枢&参与疼痛在脊髓中枢的

传导和调制%
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不仅在疼痛信息传递中起着重要作用&而且

具有致痛作用%
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+研究表明&大剂量
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可直接引起感

觉神经元兴奋&导致痛觉过敏&并掩盖鸦片样物质的止痛作用%
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个氨基酸组成的神经肽&广泛分布于中枢'外周

神经系统及心血管'消化'呼吸等系统&参与机体多种生理活

动'功能的调节*
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+认为&
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是与伤害性信息

传递密切相关的神经活性物质&在痛觉调控过程中起着重要作

用%综上所述&
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是反映痛觉的重要指标&也是伤害性

信息传入的神经递质%
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+研究者证实&
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4X

患者其胃容量

扩张的不适阈值和疼痛阈值降低&胃黏膜中
L35O

和
KO

表达

水平却显著升高&得出
L35O
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神经肽与
4X

发病机制有关

的结论%而目前国内关于胃黏膜
L35O
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神经肽是否参与

4X

发病机制的研究报道甚少%李启祥等*
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+研究表明&
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感

知过敏组患者胃黏膜中
KO

'

L35OL%

值高于
4X

感知正常组

及健康人&

KO
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在
4X

患者的发病中可能起着较重要的

作用&与本试验研究结果相同%

综上所述&以上研究结果表明
KO
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L35O

神经肽与
T

;

#
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4X

患者腹痛的发病机制密切相关&为今后深入研究
4X

患者的药物治疗提供靶点%
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