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内炎症评分&纤维化评分两组差异无显著性#

2

"

"0"%

$'详见表
!

'

表
!

!

各组
QMXM&

阳性细胞数&肝脏病变
4FC8">E4

方案评分结果 #

I1'

$

F&=2.6

!

4/#O(+92BQMXM&1(&&9$)'4FC8">E4912+(92B&%@(+.%9;2

:

$;.2&2

*

%1$&1.$)

*

(9%)($1.

*

+2/

:

#

I1'

$

!

组别 例数
QMXM&

阳性细胞数#个$ 脂肪变性#分$ 小叶内炎症#分$ 纤维化#分$

4FC8

组
&)

%0+'1"0!+

$$

%

%%

!0+,1"0&!

$$

%

%%

&0+'1"0"+

$$

%

%%

&0#!1"0"%

$$

%

%%

CC

组
&(

(0(+1"0&)

$$

!0%(1"0"#

$$

"0&'1"0"' "0&!1"0"%

对照组
&! "0#'1"0!, "0+'1"0"% "0&!1"0"' "0"#1"0"'

E +'0(' %&0#% ("0(+ +&0)!

2 "0"" "0"" "0"" "0""

!!

与对照组比较%

$$

2

#

"0""&

,与
CC

组比较%

%%

2

#

"0""&

!0)

!

QMXM& #E4F

与糖质形成基因变化
!

QMXM&

&

P!P>N

&

5'P>

的
#E4F

的表达在对照

组&

CC

组&

4FC8

组逐渐增加%两两比较%差异均有

显著性#

2

#

"0""&

$'详见表
)

'

!0(

!

QMXM&#E4F

与各参数的直线相关性分

析
!

QMXM& #E4F

水 平 与
8M6F"GE

#

L

!

-

"0#'

%

2-"0""

$正相关%与小叶内炎症评分#

L

!

-

"0,,

%

2-"0""

$和脂肪变性评分#

L

!

-"0,,(

%

2-

"0""

$正相关%但与纤维变性评分不相关#

L

!

-

"0",

%

2-"0%#

$'

QMXM&#E4F

水平与
P!P>N

#E4F

#

L

!

-"0#)

%

2-"0""

$和
5'P> #E4F

#

L

!

-"0#+

%

2-"0""

$表达相关联'

7

!

讨论

表
)

!

各组
QMXM&#E4F

&

P!P>N#E4F

&

5'P>#E4F

的

表达#

I1'

%目的基因-
$

"$1;%)

灰度比$

F&=2.7

!

!T

:

+(99%2)2BQMXM&#E4F

%

P!P>N#E4F

%

$)'

5'P>#E4F%)($1.

*

+2/

:

#

I1'

%

;$+

*

(;

*

()(

-

$

"

$1;%)#E4F

$

组别 例数
#E4F

QMXM& P!P>N 5'P>

4FC8

组
&)

%0+)1"0&+

$$

%

%%

)0'+1"0"#

$$

%

%%

!0!%1"0"+

$$

%

%%

CC

组
&(

)0(%1"0"#

$$

&0''1"0",

$$

&0+&1"0"+

$$

对照组
&! &0(+1"0"+ &0!+1"0"+ &0"'1"0",

E %(0,( %'0%# '#0&!

2 "0"" "0"" "0""

!!

与对照组比较%

$$

2

#

"0""&

,与
CC

组比较%

%%

2

#

"0""&

4FQL3

是指除外酒精和其他明确的肝损因素

所致的%以弥漫性肝大泡性脂肪变%伴或不伴炎症为

主要特征的临床病理综合征%包括
CC

&

4FC8

及肝

/

),
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年
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#
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期
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硬化!

!

"

'因其具有高患病率&低龄化的发病趋势&慢

性进展性的经过&与其他慢性肝病关联&对心血管事

件发生的影响等特点%已成为临床普遍关注的研究

热点'但其所导致的肝组织损伤机制仍未明确%胰

岛素抵抗与其密切相关%并且是其重要的病理生理

学环节之一'

实验模型表明%脂肪肝可直接诱发肝胰岛素抵

抗%胰岛素信号转导通路下调在这一过程起重要作

用!

%

"

'叉头转录因子家族参与了多种生理活动%包

括细胞周期的调节&凋亡和葡萄糖内环境的稳定%在

胰岛素抵抗和
!

型糖尿病发病机制中可能起重要作

用!

'

"

'

QMXM&

蛋白是
QMX

转录因子家族中的一

个亚族%这一家族特色是能够被胰岛素-
PG

)

N

-

F,;

信号通路所调节%在代谢&细胞增殖和氧化应激中起

重要作用!

+

"

'在正常状态下%

QMXM&

位于细胞核

内%一旦胰岛素激活
PG

)

N

-

F,;

信号通路%

QMXM&

蛋白的丝氨酸
!(

&苏氨酸
!%'

和
)&#

磷酸化%磷酸

化的
QMXM

蛋白从胞核中释放出来%进入胞浆%从

而使之调控的基因转录停止'

目前
QMXM&

在人类脂肪肝形成中的作用国内

外鲜有报道'本临床资料显示%

4FC8

组&

CC

组的

R6G

&

8M6F"GE

&

<>

&

<5

&

L3L">

比对照组高%说

明胰岛素抵抗参与了
4FQL3

的发病机制,

4FC8

组的
FL<

比
CC

组&对照组高%但
CC

组与对照组差

异不明显%证明
FL<

不能评估疾病严重程度及进

展%也不是排除肝活检的一个有价值的指标'与国

外报道!

,

"一致'

本研究结果显示%

4FC8

患者的
QMXM&

阳性

细胞数明显增多'

4FC8

组的
QMXM&#E4F

与

P!P>N#E4F

&

5'P>#E4F

和
8M6F"GE

指数

呈正相关%表明
QMXM&

的转录活性增加%调节糖质

形成基因
P!P>N

和
5'P>

的表达%并与胰岛素抵

抗有关,且
QMXM&#E4F

的水平独立地同脂肪变

性和炎症活动程度联系在一起%意味着脂肪变性和

炎性反应参与了
QMXM&

的调节'

本研究首次证实了
QMXM&

参与了
4FQL3

的

形成%但更具体的作用途径还有待进一步深入研究'
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