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黄芩苷对溃疡性结肠炎患者信号转导和

转录激活因子表达的影响

于丰彦#

#黄绍刚!

#张海燕!

#迟宏罡#

#邹#颖#

#吕汝西#

!

&

#郑学宝#

摘要#目的#研究黄芩苷对溃疡性结肠炎"

>1@9/<F0G9 @310F0H

!

I'

#患者信号转导和转录激活因子表达的

干预作用$ 方法#选取
!"#"

年
B

月%

!"##

年
#

月广东省中医院大学城分院和南方医科大学南方医院消化内

科门诊&住院部及消化内镜中心的患者作为研究对象!其中
I'

患者
&&

例"

I'

组#!腹泻型肠易激综合征"

J0

"

<//K9<

"

./9J3;0L<LF 0//0F<M19 M3N91 H=LJ/3;9

!

)OP

"

C

#患者
&"

例"

)OP

"

C

组#!以
&"

名健康体检者为健康

对照组$ 取不同浓度的黄芩苷体外干预
I'

患者外周血单个核细胞$ 采用
Q

"

R'S

检测不同浓度黄芩苷体外

干预下
I'

患者
)T!&S

基因表达'应用
+9HF9/L M13F

法检测各组外周血单个核细胞信号转导和转录激活因子

"

P*-*

#

%

&

P*-*B

及磷酸化"

.

#"

P*-*%

&

.

"

P*-*B

蛋白表达!

:T)P-

法检测各组血清中
)U5

"

!

&

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平变化!同时检测不同浓度黄芩苷对
I'

患者外周血单个核细胞蛋白表达及细胞因子
)U5

"

!

&

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平的影响$ 结果#与阴性对照组比较!浓度为
%" ";3T

黄芩苷对
IP

患者
)T!&S

基因表达明显下降

"

R V"

!

"#

#$与健康对照组和
)OP

"

C

组比较!

IP

组患者
.

"

P*-*%EP*-*%

值均增高 "

R V "

!

"$

#!

.

"

P*-*BEP*-*B

值均下降"

R V"

!

"$

#!

)U5

"

!

&

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平均升高"

R V"

!

"$

#$

I'

患者在体外黄芩

苷干预下!分别与阴性对照组&黄芩苷
$

&

#" ";3T

组比较!浓度为
!"

&

%" ";3T

黄芩苷
.

"

P*-*%EP*-*%

值

均下降"

R V "

!

"$

#!浓度为
!"

&

%" ";3TET

黄芩苷
.

"

P*-*BEP*-*B

值均增高"

R V "

!

"$

#'浓度为
!"

&

%" ";3T

黄芩苷
)U5

"

!

&

)T

"

%

水平降低"

R V"

!

"$

#!

)T

"

#"

水平升高"

R V"

!

"$

#$ 结论#浓度为
%" ";3T

黄

芩苷的体外抑制
.

"

P*-*%EP*-*%

!调节
.

"

P*-*BEP*-*B

及相关细胞因子!使免疫平衡而缓解溃疡性结肠

的炎症反应$

关键词#溃疡性结肠炎'信号转导和转录激活因子
%

'信号转导和转录激活因子
B

'磷酸化信号转导和转

录激活因子
BE

信号转导和转录激活因子
B

'黄芩苷
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"

X<LX

#

!

]DI

Z0LX

#

!

TI S>

"

Y0

#

!

&

!

<LJ ][:5\ ^>9

"

M<3

#

#

# )LHF0F>F9 3W */<J0F03L<1 'K0L9H9 ,9J0@0L9

!

\><LXJ3LX ,9J0

"

@<1 '3119X9

!

\><LXJ3LX

$

$!%"!&

%!

'K0L<

&

! C9.</F;9LF 3W \<HF/39LF9/313X=
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\><LX_K3>

$

$##%8$

%!

'K0L<

&

& '3119X9 3W RK</

"

;<@=

!

P3>FK9/L ,9J0@<1 IL0G9/H0F=

!
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"

P*-*%

$
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"
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"
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!
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!
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!

<LJ )T
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./9HH03LH 3W RO,'H
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"
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"

C X/3>.

!

.

"

P*-*%EP*-*%

/<F03H 0L@/9<H9J

!

.

"

P*-*BEP*-*B /<F03H J9@/9<H9J
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##肠黏膜的免疫反应失调是溃疡性结肠炎$

>1@9/<

"

F0G9 @310F0H

!

I'

%的特征性表现!蛋白酪氨酸激酶
E

信

号转导和转录激活因子$

(-aEP*-*

%途径是免疫介导

的炎症反应!为细胞生长'活化'分化'凋亡及其功能发

挥过程中一条重要的细胞内信号转导途径(

#

!

!

)

*

)T

"

#!

'

)T

"

!&

通过信号转导和转录激活因子$

P*-*

%

%

的信号

转导使
*

细胞分化为辅助性
*

淋巴细胞
#

$

*K#

%&

)T

"

%

'

)T

"

#&

通过
P*-*B

的信号转导使
*

细胞向辅助性
*

淋巴

细胞
!

$

*K!

%分化*

*K#

主要分泌
)U5

"

!

和
)T

"

!&

!

*K!

主

要分泌
)T

"

%

和
)T

"

#"

!两者之间的平衡起免疫调节作

用(

&

)

*

P*-*%

'

P*-*B

蛋白表达失调可能干扰
*

细胞向

*K#

和
*K!

分化! 并由此可减轻自身免疫性疾病$如关

节炎'肠炎等%的疾病活动度(

%

)

*

黄芩苷是从黄芩中提取的黄酮类葡萄糖醛酸苷*

于小凤(

$

)

'陈芳等(

B

)实验证实了黄芩苷具有抗菌抗病

毒作用!对结肠组织的修复也有一定的功效* 目前

P*-*%

'

P*-*B

及相关细胞因子在
I'

中的表达情况

的研究不多* 本研究应用分子生物学方法检测

P*-*%

'

P*-*B

及体外用黄芩苷干预后的表达水平!

旨在从分子水平上探讨
I'

的发病机制!现将报道

如下*

资料与方法

#

#诊断标准#

I'

诊断标准参照+中国炎症性肠

病诊断治疗规范的共识意见,

(

6

)

* 肠易激综合征$

0// 0

"

F<M19 M3N91 H=LJ/3;

!

)OP

%诊断标准依据罗马
#

标

准的腹泻型肠易激综合征$

J0<//K9<

"

./9J3;0L<LF 0/

"

/0F<M19 M3N91 H=LJ/3;9

!

)OP

"

C

%

(

7

)

* 中医辨证分型

诊断标准参照+中药新药临床研究指导原则,

(

8

)

!辨证

分为湿热型'脾$气%虚型'脾虚湿热型*

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合
I'

诊

断标准'

)OP

"

C

诊断标准及中医辨证分型诊断标准&

$

!

%年龄
#8 b B"

岁&$

&

%签署知情同意书* 排除标

准#$

#

%

)OC

出现结肠癌变者&$

!

%合并其他免疫系统

疾病如系统性红斑狼疮'多发性硬化病等&$

&

%合并消

化系统意外其他肿瘤者*

&

#一般资料#选取
!"#"

年
B

月-

!"##

年
#

月

广东省中医院大学城分院和南方医科大学南方医院消

化内科门诊'住院部以及消化内镜中心的患者!其中

&&

例符合
I'

诊断标准为
I'

组!

&"

例符合
)OP

诊

断标准为
)OP

"

C

组!

&"

名来自广东省中医院大学城分

院的健康体检者为健康对照组* 其中
I'

组男性

#7

例!女性
#$

例!年龄
!! b$B

岁!平均$

&8

$

#6

%岁&

病程$

#B

!

% b!"

!

"

%年!平均$

#

!

7

$

#7

!

!

%年&

)OP

组男

性
#B

例!女性
#%

例!年龄
#7 bB"

岁!平均$

&8

$

!#

%岁&

病程$

#7

!

7 b!!

!

"

%年!平均$

#

!

B

$

!"

!

%

%年&健康对照

组男性
#$

名!女性
#$

名!年龄
!& b B!

岁!平均

$

%!

!

$

$

#8

!

$

%岁*

I'

组'

)OP

"

C

组及健康对照组在

年龄'性别及病程等一般资料比较!差异无统计学意义

$

R c"

!

"$

%*

%

#外周血单个核淋巴细胞$

RO,'H

% 的制备

采用
U0@311

密度梯度离心法!受检者于受检日清晨空

腹抽取静脉血
! ;T

!用肝素抗凝!以
SR,)#B%"

液等

体积稀释* 在
#" ;T

离心管中加入
! ;T

人淋巴细

胞分离液!用滴管将稀释后的抗凝血缓慢沿管壁滴入

管中!叠加与分层液面上!

! $"" / E;0L

!离心
!" ;0L

&

离心后用毛细血管插到在上'中层界面处的白色云雾

层狭窄带!吸取单个核细胞置入另一管中!加入
$

倍体
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!

%

"!%"$$"

积的
SR,)#B%"

液!充分混匀后!

! """ / E;0L

!离心

#" ;0L

!洗涤细胞
!

次&末次离心后!弃上清!加入含

有
#"d

小牛血清的
SR,)#B%"

!重悬细胞* 计数淋巴

细胞!稀释细胞浓度至
#

%

#"

B

E;T

!取
# ;T

生长对数

期细胞悬液置于试管中!放入冰箱备用*

$

#培养板包被及分组#实验前夜
'C&

抗体包被

细胞培养板!取
$ "T 'C&

原液!于
# ;T ROP

中混

匀!分到
8B

培养板孔中!每孔
$" "T

*

%

&过夜!次日

用移液枪吸走抗体溶液!用
#! ;T ROP

洗板
!

次*

调整细胞浓度为
#

%

#"

B

E;T

* 每孔分
!"" "T *

淋巴

细胞溶于完全培养基中 $完全培养基#

SR,)#B%"

'

#"d

胎牛血清'双抗
#"" IE;T

%!每组
&

个复孔* 细

胞接种至包被
'C&

抗体$

% "XE;T

%的
8B

孔培养板

中* 实验分为未干预组'阴性对照组(予以二甲基亚

砜$

C,PD

%)及
$

'

#"

'

!"

'

%" ";3TET

黄芩苷干预组!

各组分别
6! K

后收集培养上清进行
:T)P-

检测!然

后分别进行各指标检测*

B

#观察指标及检测方法

B

!

#

#不同浓度组黄芩苷体外干预下
I'

患者

)T!&S

基因表达#采用
Q

"

R'S

检测方法*

R'S

目

的基因
)T!&

受体上游#

$

'"

'*\\\'*--'-\**\

'**''

"

&

'!

)T!&

受体下游#

$

'"

'---\-'\-*'-*

"

*'''--*---

"

&

'* 内参基因#

#7H/S5-

上游#

$

'"

''*\\-*-''\'-\'*-\\-

"

&

'!

#7H/S5-

下游

$

'"

\'\\'\'--*-'\--*\''''

"

&

'* 取外周静

脉血各
# ;T

!用人淋巴细胞分离液分离外周血单个核

细胞* 按照
*S0_31

一步法提取
RO,'

总
;S5-

!用

琼脂糖凝胶电泳检测
S5-

完整性!紫外分光光度计

测定
S5-

浓度和纯度*

@C5-

合成按照试剂盒说明

书操作!反应条件#

$"

&

! ;0L

&

8$

&

! ;0L

&

8$

&

#$ H

!

B"

&

&! H

读板!

%"

个循环& 熔解曲线分析#温

度
B"

&

b 8$

&* 每个样本重复
&

次* 收集荧光信

号!得到
'F

值* 循环结束应用系统软件绘制扩增曲

线'熔解曲线* 由软件得出
SQ

值!即是所检测目的基

因的相对表达量*

B

!

!

#

P*-*%

'

P*-*B

'磷酸化 $

R

%"

P*-%

及

R

"

P*-*B

蛋白表达量#采用
+9HF9/L M13F

检测法*

提取并检测培养细胞蛋白!采用裂解缓冲液经匀浆裂

解提取蛋白* 根据总蛋白测定试剂盒说明书测定样本

中的总蛋白含量及电泳上样量* 电泳'转膜'染色'去

离子水震荡去除浮色!

$d

脱脂奶粉封闭!

%

(

'

过夜!

加入
P*-*%

'

R

"

P*-*%

和
P*-*B

'

R

"

P*-*B

单克隆

抗体孵育! 洗涤后加入二抗孵育!洗涤后加入底物孵

育! 取出
5'

膜并用蒸馏水漂洗后晾干! 将胶片进行

扫描或拍照!用凝胶图象处理系统分析目标带的分子

量和净光密度值*

B

!

&

#血清
)U5

"

!

'

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平#采用

:T)P-

法检测* 按试剂盒说明书操作* 使用酶标仪

$

*K9/;3

!

,IT*)Pa-5 ,a&

%在
%$" L;

处测定
-

值! 转化为浓度*

6

#统计学方法#采用
PRPP #7

!

"

进行统计分

析!计量资料用
Y

$

H

表示! 采用方差分析后再进行

e

检验*

R V"

!

"$

为差异有统计学意义*

结##果

#

#不同浓度黄芩苷对
I'

患者
)T!&S

基因表达

比较 $表
#

!图
#

'

!

%#与阴性对照组比较!

%" ";3TET

黄芩苷干预
)T!&S

基因表达明显下降!差异有统计学意

表
#

$不同浓度黄芩苷对
I'

患者
)T!&S

基因表达比较#$

Y

$

H

%

组别
L

)T!&S!

)

!!'F

未干预
& #

*

""

$

"

*

#!

阴性对照
& "

*

8#

$

"

*

"$

黄芩苷
$ ";3TET & "

*

8%

$

"

*

#!

#" ";3TET & "

*

6$

$

"

*

"$

!" ";3TET & "

*

67

$

"

*

#&

%" ";3TET &

"

*

!%

$

"

*

"B

"

##注#与阴性对照组比较!

"

R

+

"

*

"$

图
#

$

Q

"

R'S

检测
)T!&S

的扩增曲线图

图
!

$

Q

"

R'S

检测
)T!&S

的熔解曲线图



"!%%$$" 中国中西医结合杂志
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

义$

R f "

!

"#&

%&

$

'

#"

'

!" ";3TET

黄芩苷干预下

)T

"

!&S

均下降!但差异无统计学意义$

R f"

!

#!$

%*

!

#各组
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

及
P*-*B

蛋白表达比较$表
!

!图
&

%#分别与健康对照组和

)OP

"

C

组比较!

I'

组
.

"

P*-*%EP*-*%

值增高!

.

"

P*-*BEP*-*B

值降低$

R V "

!

"$

%&

)OP

"

C

组与健

康对照组比较!差异无统计学意义$

R c"

!

"$

%*

##注#

#

为健康对照组&

!

为
)OP

"

C

组&

&

为
I'

组

图
&

$各组
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

及

P*-*B

蛋白表达比较图

&

#不同浓度黄芩苷对
I'

患者
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

及
P*-*B

蛋白表达的影响$表
&

!

图
%

%#与阴性对照组'黄芩苷
$

'

#" ";3TET

组比较!

##注#

#

为未干预组&

!

为阴性对照组&

&

为黄芩苷
$ ";3TET

组&

%

为黄芩苷
#" ";3TET

组&

$

为黄芩苷
!" ";3TET

组&

B

为黄芩苷

%" ";3TET

组

图
%

$不同浓度黄芩苷对
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

'

P*-*B

蛋白表达比较图

在浓度为
!"

'

%" ";3TET

黄芩苷干预下
.

"

P*-*%E

P*-*%

值均下降$

R V"

!

"$

%&浓度为
!"

'

%" ";3TET

黄芩苷
.

"

P*-*BEP*-*B

值增高$

R V"

!

"$

%*

%

#各组
)U5

"

!

'

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平比较$表
%

%

与健康对照组比较!

)OP

"

C

组
)U5

"

!

'

)T

"

%

'

)T

"

#"

差异无

统计学意义$

R c"

!

"$

%!

I'

组血清各检测指标均有不

同程度升高$

R V"

!

"$

%&与
)OP

"

C

组比较!

I'

组血清

各指标亦升高$

R V"

!

"$

%*

表
!

$各组
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

及
P*-*B

蛋白表达比较

组别 例数
.

"

P*-*%

$

Y

$

H

%

P*-*%

$

Y

$

H

%

.

"

P*-*%E

P*-*%

.

"

P*-*B

$

Y

$

H

%

P*-*B

$

Y

$

H

%

.

"

P*-*BE

P*-*B

健康对照
&" # #7#

*

B6"

$

"

*

"#! % $%!

*

87B

$

"

*

"## "

*

!B & !B7

*

""8

$

"

*

"#" & !B#

*

8B$

$

"

*

""8 #

*

""

)OP

"

C &" # $!8

*

786

$

"

*

""8 % $B&

*

%!8

$

"

*

"#! "

*

&% & #&B

*

6!6

$

"

*

"## & #77

*

#8#

$

"

*

"#" "

*

87

I' && ! 7&$

*

"BB

$

"

*

"#" % 6"&

*

B$6

$

"

*

"8$

"

*

B"

"!

! $!$

*

B#%

$

"

*

"#" & &%#

*

$&!

$

"

*

"##

"

*

6B

"!

##注#与健康对照组比较!

"

R

+

"

*

"$

&与
)OP

"

C

组比较!

!

R

+

"

*

"$

表
&

$不同浓度黄芩苷对
I'

患者
.

"

P*-*%

'

P*-*%

'

.

"

P*-*B

及
P*-*B

蛋白表达的影响

组别
L

.

"

P*-*%

$

Y

$

H

%

P*-*%

$

Y

$

H

%

.

"

P*-*%E

P*-*%

.

"

P*-*B

$

Y

$

H

%

P*-*B

$

Y

$

H

%

.

"

P*-*BE

P*-*B

未干预
& # 66#

*

8"& 7

$

"

*

"#$ # &B7

*

&!&

$

"

*

"#& #

*

!8 # #$%

*

8$! "

$

"

*

"#! # #!6

*

!!"

$

"

*

"## #

*

"!

阴性对照
& # $$"

*

"$" 8

$

"

*

"#" # #$&

*

67&

$

"

*

"## #

*

&% # !&%

*

8#! 7

$

"

*

"#$ # "%&

*

&"#

$

"

*

"#" #

*

#7

黄芩苷
$ ";3TET & # B!7

*

B8! %

$

"

*

""8 # !8"

*

"$8

$

"

*

"#" #

*

!B # &#6

*

!%! B

$

"

*

""8 # $$$

*

6$%

$

"

*

""8 "

*

7$

#" ";3TET & # 77!

*

6!8 $

$

"

*

"## # 7#B

*

&%8

$

"

*

"#! #

*

"% # &%"

*

"$! 6

$

"

*

""8 # 678

*

B&!

$

"

*

"#" "

*

6$

!" ";3TET & 76B

*

7%B 8

$

"

*

""8 # B76

*

#"&

$

"

*

""8

"

*

$!

"!#

! $#$

*

66B B

$

"

*

"#" # !!7

*

!%%

$

"

*

"##

!

*

"$

"!#

%" ";3TET & 7#$

*

B$6 #

$

"

*

""8 # %8%

*

%"!

$

"

*

""8

"

*

$$

"!#

! %"$

*

77 8"

$

"

*

""# # &!7

*

%#"

$

"

*

"#&

#

*

7#

"!#

##注#与阴性对照组比较!

"

R

+

"

*

"$

&与黄芩苷
$ ";3TET

比较!

!

R

+

"

*

"$

&与黄芩苷
#" ";3TET

组比较!

#

R

+

"

*

"$
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!
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!
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!

%

"!%($$"

表
%

$各组
)U5

"

!

'

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平比较#$

LXET

!

Y

$

H

%

组别 例数
)U5

"

! )T

"

% )T

"

#"

健康对照
&" !

*

##

$

#

*

6" !6

*

"7

$

"

*

#& %

*

7$

$

"

*

"6

)OP

"

C &" &

*

!%

$

!

*

$% #"

*

"6

$

"

*

!! B

*

6#

$

"

*

#!

I' &&

7

*

66

$

"

*

&!

"!

&$

*

!B

$

"

*

#7

"!

8

*

&%

$

"

*

#&

"!

##注#与健康对照组比较!

"

R

+

"

*

"$

&与
)OP

"

C

组比较!

!

R

+

"

*

"$

$

#不同浓度黄芩苷对
I'

患者
)U5

"

!

'

)T

"

%

及

)T

"

#"

水平的影响$表
$

%#分别与阴性对照组'黄芩苷

$

'

#" ";3TET

组比较!黄芩苷
!"

'

%" ";3TET

组

)U5

"

!

和
)T

"

%

水平均明显下降!

)T

"

#"

水平明显增高

$

R V"

!

"$

%&其他各组间比较!差异均无统计学意义

$

R c"

!

"$

%*

表
$

$不同浓度黄芩苷对
I'

患者
)U5

"

!

'

)T

"

%

及
)T

"

#"

水平的影响#$

LXET

!

Y

$

H

%

组别
L )U5

"

! )T

"

% )T

"

#"

未干预
& #%

*

$6

$

"

*

&# #$

*

!#

$

"

*

#8 %

*

&$

$

"

*

#%

阴性对照
& #%

*

66

$

"

*

!& #%

*

$8

$

"

*

!! %

*

"&

$

"

*

"6

黄芩苷
$ ";3TET & #&

*

!&

$

"

*

&# 8

*

"6

$

"

*

!# $

*

"&

$

"

*

#!

#" ";3TET & #!

*

&B

$

"

*

#! #"

*

B#

$

"

*

#! B

*

$&

$

"

*

#7

!" ";3TET &

7

*

$8

$

"

*

&"

"!#

7

*

%!

$

"

*

!!

"!#

##

*

%6

$

"

*

#!

"!#

%" ";3TET &

7

*

"B

$

"

*

&"

"!#

7

*

8!

$

"

*

&&

"!#

##

*

8

$

"

*

"6

"!#

##注#与阴性对照组比较!

"

R

+

"

*

"$

&与黄芩苷
$ ";3TET

组比较!

!

R

+

"

*

"$

&与黄芩苷
#" ";3TET

组比较!

#

R

+

"

*

"$

讨##论

炎症性肠病是肠道的慢性非特异性炎症性疾病!

包括
I'

和克罗恩病$

'/3KL

'

H J0H9<H9

!

'C

%两种疾

病!目前病因尚不明确* 免疫因素在
I'

发病中的作

用最为肯定!近年发现
P*-*

蛋白家族成员参与了多

种细胞因子'生长因子的信号转导!调控人体免疫反

应'炎症反应以及细胞的生长'分化等!近年来认为

P*-*

蛋白在
)OC

的发病机制中发挥重要作用*

P*-*%

主要由
)T

"

#!

诱导的反应所激活(

#"

!

##

)

!研

究发现
P*-*%

缺陷小鼠在对
)T

"

#!

刺激的反应中会

出现
)U5

"

!

的产生和
5a

细胞活性方面的缺陷(

#!

)

*

这些小鼠也可使
)T

"

#7S

'

''S$

'

:

选择素和
R

选择

素配体表达受损以及
)T

"

#!SO!

表达下降! 而且在

P*-*%

不存在时!

)T

"

#!SO!

的转基因表达不能恢复

*K#

分化(

#&

!

#%

)

*

P*-*%

被认为是调节
*K#

分化的转

录因子!

P*-*%

的活化具有致炎作用* 有研究发现

I'

和
'C

患者以及作为对照组的肠易激综合征患

者!其结肠黏膜组织中磷酸化的
P*-*%

的表达均增

高! 但
I'

患者
P*-*%

升高较显著(

#$

)

* 庞艳华

等(

#B

)研究结果显示#

R

"

P*-*%

存在于
I'

组织中! 并

明显高于对照组* 因为
R

"

P*-*%

代表活化状态的

P*-*%

!说明
P*-*%

在
I'

患者的发病中起作用!

P*-*%

的表达增高可能导致了
I'

的炎症过程*

P*-*B

是一种
,/8%

的蛋白质!通过
(-a

-

P*-*

信号转导途径介导
*K!

细胞因子
)T

"

%

及
)T

"

#&

诱导的基因表达(

#6

)

!特别是在促进
)T

"

%

诱导的
,[

"

'))

类抗原及免疫球蛋白受体等的表达以及
*K!

细胞

和淋巴细胞的发育上发挥了重要的作用!是介导
*K!

的关键转录因子之一! 因而
P*-*B

的活化有抗炎作

用* 赵佳等(

#7

)和张建林等(

#8

)的研究显示
I'

结肠黏

膜
P*-*B

较健康对照组无明显变化!但经复方中药干

预下结肠黏膜的
P*-*B

较治疗前明显下降!通过抑制

P*-*B

调节免疫而达到改善临床症状*

既往研究显示黄芩苷具有抗菌'抗病毒'抗氧化及

清除自由基等药理活性!抑制多种细胞因子和炎性介

质的产生!预防细胞因子的级联反应!减轻多种蛋白酶

与炎性介质对组织的损害(

!"

)

!避免炎症反应进一步发

展* 本研究通过检测
I'

'

)OP

"

C

及健康对照外周血

单个核细胞的
P*-*%

和
P*-*B

'

.

"

P*-*%

和
P*-*B

及相关细胞因子!并通过不同浓度渐进式黄芩苷体外

干预!发现
%" ";3TET

浓度的黄芩苷对
.

"

P*-*%E

P*-*%

和
.

"

P*-*BEP*-*B

及其相关细胞因子有调

节作用!研究结果与以往黄芩苷对炎症反应的干预研

究结果相似并量化了黄芩苷的干预作用(

!#

!

!!

)

!从上述

研究中进一步证实了黄芩苷是一种潜在的免疫抑制

剂(

!&

!

!%

)

!可以通过调节
.

"

P*-*%EP*-*%

'

.

"

P*-*BE

P*-*B

及相关细胞因子!使
I'

的细胞免疫得以平衡

并缓解溃疡性结肠的炎症反应*
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