
大肠癌脾虚证bcl-2基因表达与健脾康复汤的调节作用  

    大肠癌的发生发展是涉及多个基因异常表达的复杂过程，调节相关基因表达对大肠癌的防治有重要意

义。我们曾观察中药健脾康复汤对大肠癌脾虚证的治疗效果，发现在改善临床症状和提高免疫功能方面有确切

疗效[1]。本研究进一步观察健脾康复汤对大肠癌脾虚证相关基因bcl-2表达的调节作用及对唾液淀粉酶活性

的影响，现将结果报告如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  研究对象 

    本组研究病例为住院病人，诊断标准参照文献[2]，均经病理学确诊。脾虚证辨证参照文献[3]。选择不

能手术根治的中晚期大肠癌病人，如接受放疗或化疗，须结束2个月以上，且体力状况评分在60分以上，估计

生存期超过3个月。凡合并心、肝、肾或造血系统等严重原发疾病者不列为本研究病例。所有入选病例以随机

原则分为两组。治疗组30例，其中男16例、女14例；年龄30~65岁，平均56.3岁；临床病理分期Ⅱ期5例、Ⅲ

期13例、Ⅳ期12例。对照组15例，其中男9例、女6例；年龄33~65岁，平均53.1岁；临床病理分期Ⅱ期4例、

Ⅲ期6例、Ⅳ期5例。以上两组临床资料比较差异无显著性(P>0.05)，具有可比性。 

    1.2  治疗方法 

    治疗组口服健脾康复汤(由党参、白术、茯苓、仙鹤草、卷柏等组成)，每日1剂，疗程为2个月，同时给

予西医对症支持治疗。对照组仅给予西医对症支持治疗，疗程同为2个月，期间不接受放化疗等抗肿瘤治疗措

施。治疗前后分别收集唾液标本检测唾液淀粉酶活性。在肠镜检查和治疗后复查时分别获取组织标本检测

bcl-2基因。 

    1.3  唾液淀粉酶活性测定 

    按文献[4]的方法。分别收集基础状态下及酸刺激后的唾液标本，用碘分光光度法测定。酶活性单位定义

是：每ml唾液在37 ℃中保温15 min，在实验条件下水解1 mg淀粉至遇碘不呈蓝色为1单位。 

    1.4  bcl-2基因表达检测 

    组织标本均经体积分数为10%的中性甲醛固定24 h，常规脱水、透明和包埋，制成4 μm厚连续石蜡切片，

贴在涂有多聚赖氨酸的载玻片上，58 ℃烤24 h，4 ℃保存备用。鼠抗人Bcl-2单克隆一抗系美国Santa Cruz 

Biotechnolog公司产品。免疫组织化学染色采用CSA法，按文献[5]操作。实验用已知阳性片作阳性对照，

PBS代替一抗做阴性对照。 

    

2  结果 

    2.1  两组治疗前后唾液淀粉酶活性比较 
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    见表1。治疗前，两组患者酸刺激前后唾液淀粉酶活性均显著下降(P<0.01)，但两组间比较无显著差异

(P>0.05)。治疗后，治疗组患者酸刺激后唾液淀粉酶活性不再下降，而且有所升高；对照组患者治疗后酸刺

激后唾液淀粉酶活性与酸刺激前比较仍有所下降。治疗组酸刺激前后唾液淀粉酶活性差值与对照组比较有显著

差异(t=7.822，P<0.01)。 

    2.2  两组治疗前后bcl-2基因表达阳性率比较 

    治疗组30例中治疗前bcl-2基因阴性表达12例，阳性表达18例，阳性表达率为60%。治疗后重新检测，阴

性表达20例，阳性表达10例，阳性表达率为33.3 %；治疗后的阳性表达率比治疗前显著降低(χ2=4.286，

P<0.05)。对照组15例中，治疗前bcl-2基因阴性表达5例，阳性表达者10例，阳性表达率为66.7%；治疗后重

新检测阴性表达6例，阳性表达者9例，阳性表达率为60%；治疗前后的阳性表达率比较差异无显著意义。 

    

3  讨论 

    唾液淀粉酶活性的变化是反映脾虚证的一个客观指标，基础状态下脾虚证患者唾液淀粉酶活性升高，酸

刺激后唾液淀粉酶活性显著下降，这一结果得到国内多家单位的验证。1986年全国中西医结合虚证研究与老

年病防治会议将其确认为脾虚证的诊断参考指标之一，1993年卫生部颁布的《中药新药临床研究指导原则》

将其列为有关治疗脾虚证中药新药临床研究中证候诊断及新药疗效评价的参考指标。本研究用中药健脾康复汤

治疗大肠癌脾虚证，使酸刺激后的唾液淀粉酶活性下降的趋势得到逆转，说明大肠癌脾虚证符合脾虚证的一般

规律。 

    bcl-2基因是凋亡抑制基因，可以阻断许多原因引起的细胞凋亡，延长细胞寿命，但不影响细胞的增殖，

是抑制细胞凋亡的一个重要因素。由于它阻止了正常的凋亡途径，使DNA损伤的细胞不发生凋亡而保持损伤状

态，最终导致单克隆性增生的肿瘤发生[6]。本研究检测大肠癌脾虚证，发现bcl-2基因表达的阳性率较高，

与文献报道[7]相符。经过中药健脾康复汤治疗后，bcl-2基因表达阳性率显著下降，说明bcl-2基因的异常表

达与大肠癌的中医证型有一定相关性，bcl-2基因的高表达可能是大肠癌脾虚证的分子生物学特征之一。 
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