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溃疡性结肠炎$
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&是一种病因尚不明

确的慢性非特异性炎症性结肠病变+根据流行病学资料提示#

本病的发病率在国内外均有逐年上升的趋势+此病迁延数月#

反复发作#严重影响患者的正常生活和工作+目前关于其发病

机制的基本共识是!易感个体在特定的环境因素作用下#有害

物质触发了机体的免疫系统发生并产生过度的级联免疫反应#

使炎症反复发生'
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的活性代谢产物#具有免疫调节作用#有研究显示其
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对慢性
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模型小鼠的治疗作用是否通过红细胞免疫和脾脏淋巴细

胞免疫机制进行调节#现报道如下+
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造模第
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各组小鼠结肠黏膜组织光镜下病理学表现%
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#溶于花生油中&灌胃干预#每天
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次#共干预
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%所有的动物均在第
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天处死+
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一般情况及结肠病理组织染色
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从实验第
$

天开始每

天观察小鼠体质量变化,便血情况,大便性状,精神状态,饮食

等+在第
1(

天实验结束时处死动物#同时截取部分结肠段置

于多聚甲醛内固定#进行包埋和切片#苏木精
.

伊红$

PX

&染色#

行组织病理学观察+
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红细胞免疫的检测
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红细胞
3'H

受体酵母菌花环
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8]3.3'H8

&!实验结束时迅速从小鼠眼球取血
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#注入枸

橼酸钠抗凝管中离心#从上层取出血浆备用#从下层取出
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生理盐水混匀#检测红细胞浓度#加生理

盐水稀释#终浓度
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1

滴

甲醇固定#瑞士染液与缓冲液$

$h'

&染色
'%+

#自来水冲洗去
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上酵母菌&+同法检测红细胞表面
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脾脏长度和脾脏质量的测量
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天实验结束处死

动物后留取各组小鼠的脾脏#分别称取,测量脾脏量长度和质

量#并记录#统计各组脾脏质量,脾脏长度的变化+

?&@&I

!

脾脏中免疫细胞阳性率的检测
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分离脾脏中单个核细

胞#用生理盐水漂洗
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%避光作用
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#弃上清液#
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生理盐水重悬#用流式细胞仪荧光法检测+
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统计学处理
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采用
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软件进行统计分析+计量

资料用
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表示#组间比较采用
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检验+检验水准
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各组实验动物的一般情况
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从实验研究第
$

天开始#各

组动物的体质量均增加#进食及饮食均较多%从第
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天开始模

型组,
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组实验动物的体质量开始逐渐下降#进食

量及饮水明显减少#精神状态差,大便松散#但无稀便#无黏液

及脓血便%第
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$2

天时实验动物的体质量下降较明显#精神

萎靡#进食量及饮水量均明显减少#少动并出现稀便#肛周可见

黏液及脓血便%
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灌胃干预#干预后动物的体质量仍继续下降#精神状

态差#并出现稀便及血便%自第
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组中的

动物体质量下降不明显#基本平稳#精神症状均有好转#活动增
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$

#

12

$

4P

&

1

V

'
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不太明显#大便稀且量多#便血不明显#精神可#进食及饮水增

加%第
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天#动物的体质量基本回到初始体质量的水平#大便

量多#稀松但无脓血#精神状态良好#进食及饮水量较正常+
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各组实验动物结肠组织病理学变化
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空白对照组动物的

结肠病理光镜下观察可见黏膜光滑,完整#无缺损#无糜烂,水

肿,充血等表现%模型组动物的结肠病理光镜下观察可见结肠

黏膜不完整,紊乱,缺损#可见黏膜,黏膜下层大量炎性细胞浸

润#隐窝增生#炎症细胞广泛浸润#呈典型慢性炎症改变+
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组结肠病理光镜下观察可见结肠黏膜稍完整#缺损

不明显#黏膜层及黏膜下层炎症细胞浸润较模型组减少#炎症

程度较模型组明显减轻#见图
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红细胞免疫的检测
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空白对照组血中
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明显增高#红细胞免疫复合物花

环$
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空白对照组
$% /&$$i$&%(

G

%&-$i%&)2

G

模型组
$% '&0$i$&$2 1&21i%&($

$

#

12

$

4P

&

1

V

'

组
$% -&2$i$&$/

G

%&--i%&-'

G

!!

G

!

!

$

%&%$

#与模型组比较

@&H

!

脾脏长度,质量的变化
!

'

组小鼠脾脏长度和质量比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

+

表
1

!!

两组脾脏长度和质量比较%

Ii>

&

组别
*

脾脏长度$

FJ

& 脾脏质量$

M

&

空白对照组
$% $&1%i%&$$ %&%)%i%&%1

模型组
$% $&'2i%&1% %&%(%i%&%1

$

#

12

$

4P

&

1

V

'

组
$% $&'%i%&$$ %&%/0i%&%1

@&I

!

脾脏
3V'

,

3V0

,

3V/

,

3V028

细胞阳性率的改变
!

与空

白对照组相比#模型组脾脏单个核细胞中
3V'

,

3V0

,

3V/

,

3V028

细胞阳性率明显升高$

!

$

%&%$

&%经
$

#

12

$

4P

&

1

V

'

干

预后#

$

#

12

$

4P

&

1

V

'

组脾脏单个核细胞中
3V'

,

3V0

,

3V/

,

3V028

/$)'
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表
'

!!

脾脏
3V'

(

3V0

(

3V/

(

3V028

细胞阳性率的改变%

Ii>

)

=

&

组别
* 3V' 3V0 3V/ 3V028

空白对照组
$% ''&2)i%&(0

G

$/&2i%&'%

G

$0&%i%&)'

G

1$&11i%&/)

G

模型组
$% 20&$%i%&(- 1(&%i%&)/ $/&/i%&20 20&0%i%&/-

$

#

12

$

4P

&

1

V

'

组
$% ')&2/i%&-%

G

$(&/i%&-'

G

$0&0i%&-%

G

1)&/1i%&0-

G

!!

G

!

!

$

%&%$

#与模型组比较

细胞阳性率与模型组比较明显下降$

!

$

%&%$

&#见表
'

+

A

!

讨
!!

论

!!

_3

发病机制目前认为是有害物质引起宿主反应#使免疫

失衡作用的结果#故免疫调节在本病的发病中起重要作用+

$

#

12

$

4P

&

1

V

'

是机体内活性的维生素
V

#维生素
V

'

受体在淋

巴细胞中诱导表达#从而在免疫调节中发挥重要作用+研究表

明#

Y:.$%

敲除小鼠#当维生素
V

缺乏时#小鼠很快自发便血,

消耗等结肠炎症状并伴随很高的病死率+给予足量的维生素

V

或
$

#

12

$

4P

&

1

V

'

会缓解症状'

).$%

(

+

脾脏是重要的免疫器官#富含大量淋巴细胞#在免疫应答

中起调节
3V0

f

6

细胞#传递抗原信息#

3V/

f

6

细胞为抑制性

和杀伤性
6

细胞#具有抑制
3V0

f

6

细胞的功能#也有免疫抑

制作用#

3V0

f

"

3V/

f

6

细胞比值是反映
6

淋巴细胞活性的重

要指标+研究表明#人类红细胞膜含有免疫黏附作用的
3'H

受体#它能清除血液循环中的免疫复合物+

_3

患者红细胞免

疫黏附功能降低#清除免疫复合物$

3Y3

&的能力减退#使体内

3Y3

增高#即
8]3.Y38

增高#

3Y3

可通过多种途径引起免疫损

伤#最终导致
_3

的发生'

$$.$'

(

+

实验结果显示
1=V[[

予小鼠饮用#可造成腹泻,血便#体

质量下降等#结肠病理可见炎性细胞浸润和水肿#说明模型复

制成功+给予
$

#

12

$

4P

&

1

V

'

干预后黏膜组织水肿情况有明显

改善#增加血清中
83'H8

水平#降低了免疫复合物在肠道黏膜

上的大量沉积%使外周脾脏细胞中
3V'

f

6

细胞,

3V0

f

6

细

胞,

3V/

f

6

细胞降低#从而调节了免疫系统反应#其机制可能

是通过减少免疫细胞数量#降低免疫性细胞活性#从而降低炎

性细胞因子对结肠黏膜的损伤+
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