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任何治疗时所有兔伤后 3 h内体温均下降 到 35．0℃ 以下 ，血 

液 流变学指标 均高于正常 ，且 随着 复温时 间延 长其指标 不断 

下降。 

血 液黏度增 加会 加重循 环障 碍。高切 还原 黏度 与组 织 

的微循环直接相关 ；低 切还 原黏度 主要 反映 大 、中等血 管 中 

的血液流变性 ，其还 原黏度越低 ，微循 环灌注 压力越大 ，可改 

善组织的微循环状况 。血液黏 度降 低会增 加组 织 的营养 

供应 ，也加快代谢废 物 的排 出。红 细胞 变形能 力差 ，即刚性 

指数升高 ，不仅 造成毛 细血管 栓塞 ，而 且使红 细胞 间聚 集性 

增强 ，血液 与组织之 间的气 体交换 就 受阻 ；红细 胞聚 集性 

升 高更加重微循环障碍 。本实验结 果证 明，用加温输 液 的方 

法 复温速度快 、效果好 ，缩短 了低体 温持续 时间 ，可 有效改善 

血液流变指标及微循环 。同时 ，复温快使 血红蛋 白氧解离 曲 

线 右移 ，增加 了血红 蛋 白结合 氧的 释放 ，提 高 了组织摄取 和 

利用氧 的能力 ，促进 了有氧代谢 。 
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人端粒末端转移酶反转录酶及 bel一2在病理性瘢痕 

成纤维细胞中的表达 

黄勇 邢新 

端粒 末端 转移 酶的激活与肿瘤 的发生 密切相关 ⋯ 。随 

着对其研究的深入，人们逐渐认识到人端粒末端转移酶反转 

录酶(human telomerase revere transeriptase，hTERT)可能 在端 

粒末端转移酶活性调节中发挥重要作用。但在病理性瘢痕 

的发生发展过程 中，有关端粒末端转移酶激活的机制及其 与 

bcl一2 mRNA表 达 水 平 的 关 系 鲜 见 报 道。 笔 者 通 过 检 测 

hTERT、bcl一2 mRNA在人病理性瘢痕成纤维细胞中的表达水 

平 ，旨在探讨在此过程 中是否存在端粒末端转移酶激活 机制 

及 其意 义。 

1 对象与方法 

1．1 材料准备 

1．1．1 标本及试剂来源 增 生性 瘢痕患 者 8例 、瘢痕 疙 

瘩患者 8例，年龄 l6—32岁，病程 l2～22个月。切取 l6例 

患者的病理性瘢痕标本 ，选择 边缘 凸起发红的部分作为增生 

性瘢痕组和瘢痕疙瘩 组进行 观察。另从 前述 8例增 生性瘢 

痕 患者 正常皮肤 中取样 作 为正 常组 进行 观察 (患者 知情 同 

意)。RNA提取液由第二军医大学长海医院中心实验室提 

供，Taq酶、反转录酶购于美国 Gibco公司，PCR扩增试剂盒 

购 自 日本 TaKaRa公 司 。凝 胶扫 描成像 分 析仪 购 自上 海 复 

日公司 。 

1．1．2 细胞培养 将标本 按组织 块法 进行 培养 ，取第 

3～4代成纤维细胞用于实验。 
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1．2 检测方法 

1．2．1 引物合成 hTERT及 bcl-2引物均 由上海生 工生 

物工程有限公司合成 。 

1．2．2 反转 录一PCR法 检测 hTERT、bcl一2基 因表达 水平 

按提取液说明书要求逐步提取总 RNA。以随机引物反转 

录合成互补 DNA(cDNA)，再将 cDNA行 PCR扩增 。PCR反 

应条件为 ：94℃ 30 s，62℃30 s，72℃ 30 s，扩增 36个循环 。 

最后于 72℃下延伸 2 rain。扩增产物经 15 g／L琼脂糖凝胶 

电泳分离，条带吸光度值用凝胶扫描成像分析处理系统进 

行分析。根据 hTERT／[3肌动蛋 白 、bcl一2／13肌动 蛋 白值 进行 

统计分析及评价 hTERT、bcl一2基 因在 各组 成纤 维细 胞 中的 

表达水平 。 

1．3 统计学 处理 

数据以 x±s表示 ，应用 SPSS l1．5统 计软 件行 方 差分 

析 ，组 间比较行 t检 验。 

2 结 果 

2．1 hTERT在成纤维细胞 中的基 因表达 水平 

瘢 痕疙 瘩组 hTERT mRNA表达水平 (0．353±0．031)显 

著高于增 生 性瘢 痕组 (0．229±0．018)和正 常组 (0．204± 

0．016)，差异有统计 学意义 (P <0．O1)；与正 常组 比较 ，增 

生性瘢痕组 hTERT mRNA表 达水 平明显升高(P <0．05)。 

2．2 bcl一2在成纤维细胞 中的基因表达水平 

瘢痕疙瘩组 bcl一2 mRNA表达水平(0．324±0．027)显著 

高 于增 生 性 瘢 痕 组 (0．224±0．017)和 正 常 组 (0．2ll± 

0．0l7)，差异有统 计学意 义(P<0、01)；增生性瘢痕组 与正 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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常组 比较 ，bel一2 mRNA的表达水 平差异无统 计学 意义 (P > 

0．05)。 

3 讨论 

端 粒末端转移酶的发现和“端粒一端 粒末端转 移酶假说 ” 

的提出 ，使有关肿瘤 的研究有 了长足 的进 展。现已 知端 粒末 

端转移酶是一种核糖核蛋白复合体，是 RNA与蛋白质组成 

的复合物 ，主要包括 3个结构亚单位 。其 中 hTERT是维持端 

粒末端 转移酶活性最重 要 的成分 ，有关研 究业 已证 明 ，端 

粒末端转移酶除表达于部分正常组织细胞外，在恶性实体瘤 

中有较高的表达 。普遍 的 观点 为：hTERT mRNA表 达水 

平上调是肿瘤 发 生 中端 粒末端 转 移 酶被 激 活 的关键 步骤 。 

从细胞学的观点来看，肿瘤和病理性瘢痕都是细胞超常增生 

的病理性改变，特别是瘢痕疙瘩所具有的侵袭性生长和永生 

性类似于肿瘤。本研究结果显示，瘢痕疙瘩组 hTERT mRNA 

表达水平明显高于增生性瘢痕组和正 常组 ，且 增生性瘢 痕组 

该指标也 明显高 于正常组 。hTERT mRNA表 达水平 上 调则 

端粒末端转移酶被激活 ，表明端粒末端转 移酶的活性增 高 与 

恶性或良性增生性皮肤病变均相关。 

细胞凋亡又称程序性细胞死亡，可能由凋亡相关基因编 

码 的蛋 白调 控 ，是多种 因 素共 同作 用 的结 果 。bcl一2是 细胞 

凋亡过程 中的一种调节 因子 J。本研究结果表 明 ，瘢痕疙瘩 

组 bcl一2 mRNA的表达水平明显高于增生性瘢痕组和正常 

组 ，而后 2组 该指标差 异无 统计 学意义。bcl一2是一种抑凋亡 

基因，其过度表达说明其参与了瘢痕疙瘩形成的调控，而且 

机制与促肿瘤细胞形成相似。端粒末端转移酶被激活，bc1．2 

基因表达上调见于多种肿瘤细胞 ，故人们猜测端粒末端转移 

酶与 bcl一2可能存在某种关联 ⋯ 。 

本研究结果 提示 ：瘢痕 疙瘩 成 纤维 细 胞 中 bcl一2 mRNA 

过度表达，可能在端粒末端转移酶活性调节中发挥重要作 

用。亦从侧面证实瘢痕疙瘩 中的成纤维细胞可能不同于增 

生性瘢痕 ，而是具有肿 瘤细 胞 的某些 特性 ，这可 能是 瘢痕疙 

瘩具有无限制生长和术后易复发等特征的原因之一。 
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肠道部分缺血再灌注损伤诱发全身性炎性反应的实验观察 

曹卫红 胡森 柴家科 孙丹 盛志勇 

全身性炎性反应是创 (烧 )伤后常见的病理生理过程 ，肠 

道缺血再灌注损伤(I／R)在其中的作用逐渐弓I起人们 的重 

视 。笔者通过复制肠道部分 I／R动物模 型 ，观察兔肠 系膜 

上动脉(SMA)阻断前后多种炎性介质水平及脏器功能的变 

化，以进一步阐明创伤后失控性炎性反应及多器官功能障碍 

综合征 的发病机制 。 

1 材料 与方法 

1．1 动物来源及分组 

清洁级雄性大耳白兔 55只，体质量(2．0±0．3)kg，购自 

北京大学 医学 部 实验 动物 中心 。实 验 前适 应 性 饲养 l一2 

周。按 随机 数字表法 分为肠 部分 I／R组 (25只)、假手 术组 

(25只)、正常对照组(5只)。前 2组参照文献[2]方法制作 

肠部分 I／R损 伤模 型 ，其 中假 手 术 组仅分 离 SMA，不阻 断 。 

各致伤组均在处理后 2、4、6、8、24、48、72 h留取兔动脉血标 
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本待测 ，并于处 理后 2、6、24、48、72 h留取 小肠 组 织标 本 待 

测。正常对照组不致伤，处死后留取相应标本待测。 

1．2 检测指标 

采用放射免疫法 测定 兔血 浆及小肠组织 中白细胞介素 6 

(IL-6)、肿瘤坏死 因子 (TNF．Ot)和 IL．1O的含量 ；流式 细胞 

术测定外周血中性粒细胞凋亡率；免疫组织化学法观察外周 

血 中性粒细胞 中半胱氨酸天 冬氨酸 蛋白酶 3(caspase．3)的表 

达水平 。 

1．3 统计学处理 

数据用 x±s表示 ，采用 STATA 4．0统计软件行 t检验和 

方差分析。 

2 结果 

2．1 血浆 TNF—Ot、IL-6、IL一10含量 的变化 

SMA阻断后肠部 分 I／R组 血浆 TNF—Ot、IL-6、IL一10含量 

均逐渐升高 ，阻断后 24 h TNF．Ot达 峰值 ，阻断 后 6 h IL-6、 

IL—lO达峰值 。而假手 术组波动范围较小 。见图 l，2。 
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