
细胞、腺上皮细胞中都有 bFGF 的分布,服用大剂量

补肾生血药,老龄地鼠子宫 bFGF 表达的整体水平

与对照组显著升高,与青年对照组水平接近。

V EGF 是血管内皮细胞特异性的有丝分裂原,

可促进 EC 增殖,改变细胞外基质的成分,促进血管

的新生[ 4 ]。本实验显示,金黄地鼠子宫内膜中V EGF

主要分布在血管内皮细胞,属于胞浆内抗原,青年组

表达水平较高,服药后, 老龄动物子宫V EGF 整体

表达水平提高,接近青年动物水平,与老龄对照组有

显著差异。由于 EC 表面有V EGF 特异受体,此种染

色的增强可能是由与 EC 表面受体结合的V EGF 或

被 EC 吸收的V EGF 的增加引起的[ 6 ]。虽然, bFGF

与V EGF 有协同作用,但在本实验中这两种因子表

达的增长无线性相关。

肾为先天之本,藏有“先天之精”,主人体的生长

和发育。《素问õ上古天真论》中明确指出了机体的
生、长、壮、老、己,与肾气的盛衰有密切关系,女子肾

气充盈,则天癸至,生殖功能旺盛。步入老年,肾气衰

退,则天癸枯竭,女子胞失却肾精的滋养,逐渐枯萎

废用,丧失生殖功能。补肾生血药是根据中医肾生髓

理论,在多年临床实践基础上总结出来的方剂,具有

滋肾养阴、填精生血的功效[ 7 ]。本方以熟地、山茱萸

滋补肾中之阴精,黄芪、阿胶等益气补血,使肾中精

气充足,冲任气血旺盛,女子胞得到濡养,功用得以

恢复,并可延缓衰老、益寿延年。以往研究发现,本药

虽不提高老龄动物的雌激素水平,但具有激素样的

作用。结合本结果推测: 补肾生血药使肾精充足,髓

海充盈, 精血化生有源, 促进体内出现类性激素作

用, 从而刺激子宫组织 bFGF、V EGF 表达的增加,

以产生局部促进血管生成样的作用。
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肺癌细胞 IL -1Β、IL -6、TNFΑ、IFN-Χ与肺癌阴虚证
相关的免疫组化研究

申维玺1,孙　燕2,张叔人2

(11广州市肿瘤医院内科,广东 广州　510095; 21中国医学科学院肿瘤医院,北京　100021)

　　摘　要: 目的: 为探讨 IL 21、TN F 等相关细胞因子与肺阴虚证的关系,以验证阴虚证本质是 IL 21、TN F

等细胞因子的假说。方法: 51例肺癌病人分为肺癌无阴虚组和肺癌阴虚组,以手术后大体肺石腊包埋组织标

本为材料,用免疫组化方法测定了 IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χ在肺癌细胞中的染色情况。结果: 肺癌细胞内

TN FΑ与肺阴虚证有关,阴虚组病例肺癌细胞中 TN FΑ染色水平高于肺癌无阴虚组 (P < 0105) ; 肺癌细胞中

IL 21Β、IL 26、IFN 2Χ与肺阴虚证无关 (P > 0105)。结论: 本文结果表明,肺癌细胞中 TN FΑ与肺阴虚证有一定
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相关性。

　　关键词:肺癌;阴虚证本质;细胞因子;免疫组织化学

　　中图分类号: R 28515　　文献标识码: B　　文章编号: 100623250 (2000) 1220028203

　　我们首先提出中医虚证的本质是基因诱生性表

达细胞因子和阴虚证本质可能是白细胞介素1 ( IL 2
1)、肿瘤坏死因子 (TN F )等细胞因子的假说[ 123 ]。为

验证这一假说,选择于1997年10月至1999年1月在中

国医学科学院肿瘤医院进行手术治疗的肺癌病人为

对象,以术后大体肺石腊包埋组织为材料,用免疫组

化方法探讨了肺癌细胞中 IL 21Β、白细胞介素6 ( IL 2
6)、TN FΑ和干扰素 Χ( IFN 2Χ)染色水平与肺阴虚证

的关系,现报告如下。

材 料 与 方 法

1　病例分组及诊断标准

肺癌无阴虚组:选用术后病理诊断为肺癌,不伴

有阴虚及其他见证的病人;肺癌阴虚证组:选用术后

病理诊断为肺癌,且具有典型阴虚证候的病人。肺癌

的诊断以术后病理组织学诊断为准; 中医虚证辨证

标准按照中西医结合虚证和老年病专业委员会的标

准[ 4 ]。

2　临床资料

共51例。肺癌无阴虚组: 男16例,女8例。年龄范

围40岁～ 56岁,平均年龄为50岁。组织学类型:鳞癌7

例,腺癌13例,小细胞未分化癌2例,肺泡癌1例,腺鳞

癌1例。分化程度: 高分化2例,中分化12例,低分化8

例,未分化2例。TNM 分期: É 期10例, Ê 期4例, Ë a

期5例, Ë b4例, Ì 期1例。阴虚证实验组: 男13例,女

14例,年龄范围37岁～ 62岁,平均年龄52岁。组织学

分类: 鳞癌10例,腺癌11例,肺泡癌3例,腺鳞癌2例,

小细胞未分化癌1例。分化程度: 高分化2例,中分化

14例, 低分化10例, 未分化1例。TNM 分期: É 期5

例, Ê期7例, Ë a 期8例, Ë b5例, Ì期2例。

3　观察指标

以手术后大体肺石腊包埋组织为材料,测定了

IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χ在肺癌细胞中的染色情
况。4种细胞因子的第一抗体均为鼠抗人 IL 21Β、IL 2
6、TN FΑ、IFN 2Χ单克隆抗体,购自军事医学科学院

北京邦定公司。免疫组化试剂盒使用 Zym ed L abo2
ra to ries Inc. 生产的LAB 2SA 免疫组化检测系统。

4　实验方法

切5Λm 组织片, 二甲苯脱蜡, 梯度酒精后进蒸

馏水, 3%H 2O 2浸泡10m in,热抗原修复5m in,正常山

羊血清室温下封闭10m in,弃去多余血清,滴加抗细

胞因子的第一抗体工作液; IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2
Χ单克隆抗体,置湿盒内室温下1h; PBS 洗3次; 滴加

生物素化的第二抗体工作液; 滴加亲和素标记的

HR P, 室温下20m in, PBS 洗3次, 滴加DAB 显色液

染色,苏木素复染,盐酸酒精分化,清水中返蓝,梯度

酒精逐级脱水,二甲苯透明、中性树胶封片。免疫组

化染色判断标准根据细胞染色的强度和阳性细胞所

占比例进行综合判断[ 5 ]: 在细胞膜或细胞浆内出现

较强,棕黄色或棕红色,颗粒状的染色时定为细胞因

子染色阳性, 无染色者为阴性。本文将染色结果分

为: 阴性 (- )、弱阳性 (+ )、阳性 (+ + )、强阳性 (+

+ + )。设立阳性对照和阴性对照,阳性对照采用相

应抗体染色阳性的病例组织片; 阴性对照用 PBS 代

替第一抗体进行对照。

5　统计学方法

细胞因子与肺阴虚的关系用R id it检验。

结 果

1　细胞因子染色阳性的细胞类型

本文结果表明, IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χ染色
阳性的细胞有肺癌细胞和非瘤细胞。非瘤细胞包括

巨噬细胞、淋巴细胞、支气管粘膜上皮细胞等,其实

验结果另文总结。

2　细胞因子染色水平与肺阴虚证的关系

肺癌细胞中 IL 21Β染色水平与肺阴虚证的关系
见表1。结果表明,肺癌细胞内 IL 21Β染色水平与肺
阴虚证无明显的相关关系: 肺癌阴虚组的癌细胞内

IL 21Β染色水平与肺癌无阴虚组无明显差别 (P >

0105)。

表1　肺癌细胞 IL -1Β染色水平与肺阴虚证的关系

分 组 例数 - + + + + + +

肺癌无阴虚 24 8 10 6 0

肺癌阴虚组 27 5 12 6 4

　　注: P > 0105

　　肺癌细胞中 IL 26染色水平与肺阴虚证的关系

见表2。统计学处理结果表明,肺癌细胞内 IL 26染色

水平与肺阴虚证无关: 肺癌阴虚组的癌细胞内 IL 26

染色水平与肺癌无阴虚组的差别无统计学意义 (P
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> 0105)。

表2　肺癌细胞 IL -6染色水平与肺阴虚证的关系

分 组 例数 - + + + + + +

肺癌无阴虚组 24 6 15 2 1

肺癌阴虚组 27 6 18 2 1

　　注: P > 0105

　　肺癌细胞中 TN FΑ染色水平与肺阴虚证的关
系见表3。结果表明,肺癌细胞内 TN FΑ染色水平与
肺阴虚证有关: 肺癌阴虚组的癌细胞内 TN FΑ染色
水平高于肺癌无阴虚组, 差别有统计学意义 (P <

0105)。

表3　肺癌细胞 TNFΑ染色水平与肺阴虚证的关系

分 组 例数 - + + + + + +

肺癌无阴虚组 24 7 14 3 0

肺癌阴虚组 27 5 9 11 2

　　注: P < 0105

　　肺癌细胞中 IFN 2Χ染色水平与肺阴虚证的关
系见表4。结果表明,肺癌细胞内 IFN 2Χ染色水平与
肺阴虚证无关: 肺癌阴虚组肺癌细胞内 IFN 2Χ染色
水平与肺癌无阴虚组的差别无统计学意义 (P >

0105)。

表4　肺癌细胞 IFN-Χ染色水平与肺阴虚证的关系

分 组 例数 - + + + + + +

肺癌无阴虚组 24 11 12 1 0

肺癌阴虚组 27 9 14 3 1

　　注: P > 0105

讨 论

细胞因子是基因诱生性表达的多肽,在疾病的

发生发展中起着关键性的作用[ 6～ 9 ]。我们在研究过

程中发现,细胞因子符合中医虚证本质的标准,并根

据分子生物学理论等提出了阴虚证本质是 IL 21、

TN F 等细胞因子的假说[ 1～ 3 ]。

细胞因子主要由巨噬细胞、淋巴细胞、成纤维细

胞等合成和分泌。本文研究结果表明,除巨噬细胞、

淋巴细胞、成纤维细胞等外,肺癌细胞中 IL 21Β、IL 2
6、TN FΑ、IFN 2Χ也常有不同程度的阳性染色,其机

理可能是由于肺癌细胞的基因突变,引起基因表达

调控异常或肺癌细胞膜上细胞因子受体与相应细胞

因子结合等多种因素引起的[ 10 ]。

本文结果表明,肺癌细胞内 IL 21Β、IL 26、IFN 2Χ
染色水平与肺阴虚证无关,因此这些细胞与阴虚证

的确切关系还有待于进一步的研究。肺癌细胞

TN FΑ染色水平与肺阴虚证有关,这说明在肺阴虚

证的发生发展过程中, TN FΑ可能起着更重要的作
用。这一实验研究结果与我们对阴虚证本质的理论

研究的结果基本符合。
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Imm unoh istochem ica l R esearch of Co rrela t ion betw een IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χ in

L ung Cancer Cells and L ung Cancer Y in2deficiency Syndrom e

SH EN W ei2x i1, SUN Yan2, ZHAN G Shu2ren3

(1. Guang z hou T um or H osp ita l, Guang z hou 510095;

2. Cancer H osp ita l, Ch inese A cadm y of M ed ica l S cienes,B eij ing 100021)

Abstract: O b ject: To ob serve the co rrela t ion betw een IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χ in lung cancer cells and

lung Y in2deficiency syndrom e. M ethod: 51 pat ien ts w ere d ivided in to 2 group s: lung cancer non2Y in2defi2
ciency group , lung cancer Y in2deficiency group. IL 21Β、IL 26、TN FΑ、IFN 2Χw ere determ ined in po stopera t ive

paraff in2em bedded specim en w ith imm unoh istochem istry. R esu lt: T he resu lts show ed tha t there w as a clo se

co rrela t ion betw een TN FΑand lung Y in2deficiency syndrom e. TN FΑcon ten t in lung cancer cells w as h igher

in lung cancer Y in2deficiency group than in lung cancer non2Y in2deficiency group (P < 0105). Conclu sion s:

T he resu lts show ed TN FΑ in lung cancer cells w as rela ted to lung Y in2deficiency syndrom e.

Key words: L ung cancer; Y in2deficiency essence; Cytok ines; Imm unoh istochem istry

õ临床基础õ

从部位论治咳嗽的体会

卢世秀1,王　凡2

(11首钢总医院中医科,北京　100041; 21北京护国寺中医医院,北京　100035)

　　咳嗽是肺部疾病的主要症状,一般治疗或从病

因论治,如从寒、从热、从燥,或从脏腑病机论治,如

痰湿蕴肺、肝火犯肺、肺肾阴虚等。笔者在长期的临

床实践中发现,由于病邪侵犯的部位不同,因而咳嗽

具有不同的特点,根据这些特点采取相应的治法,选

用相应的药物可取得较好的疗效。下面谈一点体会。

1　咳在咽喉

此种咳嗽系由咽部疾患所引起,病在声门以上,

以往不被重视,虽古籍中有呛咳、干咳、痒咳等论述,

但以喉源性咳嗽命名却是近年的事。其临床特点是,

咳嗽同时伴有咽干咽喉作痒或不适,患者常诉咽部

有蚁行感或有异物感,干咳少痰,虽有痰亦为咽喉部

的分泌物,量少质粘,咳而不爽,夜间咳甚。轻者时或

一咳,重者咽部奇痒,咳嗽不止,彻夜不能眠,非饮水

不能缓解。咳嗽可持续较长时间,甚或经年累月不易

治愈。临床发现,此病多发生在外感之后,特别是在

气候干燥的秋、冬、春季更易发病。其病机为素体阴

津不足致咽喉失润,局部抵抗力下降。外邪侵袭易稽

留于此,刺激咽喉部的咳嗽反射器而引发咳嗽。故此

咳嗽并不涉及肺与支气管,而是属于现代医学的喉

科疾病。治疗当以利咽为法,通过清利咽喉来止咳。

用药当选作用于咽喉部者,如银花、连翘、牛蒡子、板

蓝根、蝉衣、桔梗、玄参等清热利咽之品。由于大多数

患者因咽痒而咳,根据“无风不做痒”的理论,利咽剂

中又应加入祛风止痒之品,如蝉蜕、僵蚕、荆芥、薄荷

等。再根据病因及兼症的不同选配其他药物,如咽干

欲饮可配芦根、花粉、麦冬、沙参、乌梅; 咽有异物感

配浙贝、海浮石、半夏、射干、陈皮、茯苓;久咳不止配

诃子、五味子; 伴有鼻塞、流涕等表证者,加荆芥、防

风、苏叶等。

病案1: 刘×,男, 46岁,司机。1999年1月20日初

诊。咳嗽半年不愈,时轻时重,近1月因外感而加重。
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