
外电场的频率与细菌极化，除极化的频率一致时，可能

产生共振，此时细菌胞膜的通透性可能最高，细菌的代

谢最快，生长也就可能达到最佳的速度。说明只要电场

强度达到一定值，频率和占空比合适，就会促进菌群的

波动生长，其速度远远高于正常培养的菌群生长速度。

!" #$ 靠近电场的细菌快速生长是由于自身高速运转
感应电场的作用结果

$ $ 为什么靠近刺激源的平板内长出的细菌重量与刺
激板几乎一样呢？因为细菌跨膜存在 % &或 ’( &引起

的电化学势能，它们的跨膜流动会引起鞭毛的旋转，转

速可以达到 ) * )+, - . /01，使细菌顺时针方向或逆时
针方向前进的速度达到每秒数百微米［,］。按照电磁

感应原理，带电粒子在磁场中运动会感应电动势，而细

菌作为一种生物，它的内部含有各种有机离子和无机

离子，金属离子和非金属离子，在一定的 2% 环境下是
带电的，因此处在电场很近的平板内的高速运转的细

菌受到感应电动势的作用，如果这种电动势的周期和

占空比参数与该细菌的生命活动周期一致，强度达到

一定值，足以打开细胞膜离子通道时，就会引起细菌体

内一些酶的活性增高，从而启动细菌的生长因子，细菌

便可以不同寻常的速度繁殖和生长。

$ $ 以上研究只是对细菌在低频微电场的作用下复
苏、生长情况的宏观实验，更深层的原理和微观变化还

在进一步的实验。

$ $（致谢：本实验得到本校生物波研究室全体老师
的大力支持和帮助，在此表示衷心的感谢。）
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个案与短篇 文章编号：)+++F,P+P（#++5）+)F++QQF+)

!" 例结肠黑变病临床分析

庞红全，邓立功，白雪松$ $ （达州市中心医院消化内科，四川 达州 Q!,+++）

$ $ 结肠黑变病（/@A(18=0= I8A0，UB）是指结肠固有膜内巨噬细
胞含有脂褐素样物质的一种黏膜色素沉着性病变，是一种少见

的非炎症性的、良性可逆性疾病。近年来，随着便秘发病率的

增加和结肠镜的应用，在中国人群中的检出率逐年上升。现总

结我院自 )44R 年 ) 月至 #++Q 年 )# 月 )+ 年间结肠镜检查者 P
,Q+ 例，UB检出 ,# 例，检出率 )" )P[。报告如下。

#$ 资料与方法

)" )$ 一般资料
$ $ ,# 例均为我院门诊或住院患者，年龄 )5 \ R# 岁，平均
PQ] , 岁，男性 #P 例，女性 #5 例，男 ^ 女 _ +" 5,^ )，Q+ 岁以上 #,
例。,# 例诊断为 UB的患者中，PQ 例表现为便秘，在这 PQ 例便
秘患者中，时间最长者有便秘症状已 P+余年，排便周期 )次 . ! \
)+ L，平均 P" , L；! 例表现为腹泻，均为稀便，无黏液；# 例表现
为腹泻与便秘交替；另有 ) 例为健康查体时发现 UB。PQ 例便
秘患者中有 P+ 例有口服泻药历史，最长者用药达 !+ 余年，使
用药物种类繁多，多以蒽醌类导泻剂为主，包括：大黄、番泻叶、

芦荟、麻仁润肠九、果导、新清宁片等。

$ $ 作者简介：庞红全，男，四川省达州市人，主治医师，主要从事消化系统疾病内
镜诊断治疗方面的研究。电话：（+5)5）#!54)5Q

$ $ 收稿日期：#++RF))F)#；修回日期：#++RF)#F#+

)" #$ 仪器及方法
$ $ 使用奥林巴斯或富士能电子结肠镜进行检查，活检钳钳取
病变处结肠黏膜组织 # \ P 块进行病理检查。
)" !$ 统计学方法
$ $ 进行 !#检验。

"$ 结果

#" )$ 内镜下表现
$ $ 结肠镜下见结肠黏膜光滑，呈弥漫性或局灶性棕褐色和 .
或黑褐色色素沉着，色素呈颗粒状，弥漫分布呈现虎斑状或网

状，肠腔视野反光减弱，普遍较灰暗。病变累及全结肠者 ##
例，占全部患者的 P#" ![，局限于左半结肠者 )5 例，占全部的
!P" Q[，右半结肠及横结肠共 5 例，占 )," ![，仅累及直肠者最
少，只有 P 例。
#" #$ 一般情况
$ $ 无论是在男性还是女性患者，均呈现出随着年龄增长发病
率增高的特点，‘ Q+ 岁以上的老年人分别占各自性别组的大约
,+[。在男性患者中，a #+ 岁者未见发病，#+ \ P+ 岁患病者
, 例，P+ \ Q+ 岁患病者 R 例，二者基本相等，‘ Q+ 岁者明显多于
其他年龄段（, a +" +,）。在女性患者组中，也基本上呈现出与

（下转 RP 页）

QQ
第 !+ 卷第 ) 期
#++5 年 ) 月

$ $ 第$ 三$ 军$ 医$ 大$ 学$ 学$ 报
YBVY$ YBYSXUWYX$ UXSWBW’YX$ UW;WVYbW<$ VXbVWYX

$ $ ?8A" !+，’8" )
3(1" #++5



而抑制了 !"##$%! 的表达，其表达的减少解除了对
&’( 信号通路的抑制，从而促进肝星状细胞的凋亡。
但文献［)］报道，柳氮磺胺吡啶通过非 ’*+", 途径诱
导恶性胶质瘤细胞的凋亡；在胆汁酸诱导的肝细胞凋

亡中是抗凋亡作用［-］。因此柳氮磺胺吡啶治疗作用

机制目前存在很多争议，需要进一步深入研究。

. . 我们在前期的研究中发现，柳氮磺胺吡啶对正常
肝细胞的增殖和凋亡无影响。综合文献报道，柳氮磺

胺吡啶可成为有应用前景的治疗肝纤维化的药物。
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男性组中相同的趋势，Z SN 岁以上的老年患者占所有检出 U4
的大部分（% [ N> N%）。%M 例 U4 中，并发有结肠息肉 // 例，占
M/> /\，直肠癌 M 例。$S 例便秘患者中，有 $N 例有过使用泻药
的历史，最长者用药达 RN 余年，最多者可同时用到 $ 类药物。
服药时间与结肠黑变表现出现的早晚及病变的程度没有明显

差异（% Z N> N%），用药的种类及数量也没有差异（% Z N> N%）。

!" 讨论

R> /. 流行病学
. . U4 过去认为在我国是一种少见病，,6GG6933J 在 /)M% 年首
先描述了结肠黏膜的黑色素沉着现象，/)%T 年，]63E<AX将其命
名为黑变病，并一直延用至今。近年来随着电子肠镜的广泛应

用，国内的报道也逐渐增多，一般认为在国内 U4 发病率大约
在 N> NS\ ^%> -N\［/］。近年来黑变病的发生率呈明显增加的
趋势。U4发病率逐年上升，可能与人们生活水平提高、脂肪、
蛋白质摄入增加，纤维素摄入减少，便秘患者增多，大量滥用泻

剂或者人们的健康意识增加，自觉要求进行结肠镜检查的人增

多有关。过去认为结肠黑变病多发于结肠、阑尾［M］，但综合近

年来的有关文献可看出，黑色变可以累及全结肠任一段，与本

研究总结的情况累及全结肠及局限于左半结肠者最多，仅累及

直肠者最少。

R> M. 病因研究
. . U4的病因至今仍不甚清楚。多数报道认为，脂肪及蛋白
质摄入增加、纤维素摄入减少、便秘、直肠前突、肛直肠反射失

调等导致大便困难，以及滥用导泻剂，尤其是蒽醌类导泻剂引

起结肠黑变已经被大家所公认［R］。蒽醌泻药属于刺激性泻药，

能刺激肠蠕动，增加肠分泌，减少吸收，从而促进排便，同时可

能引致腹部痉挛。患者一旦脱离这类药物，短期内结肠平滑肌

疲劳，蠕动能力下降，大便在结肠内停留时间过长，便秘复发，

大部分患者会再次找寻这类药物的帮助，从而形成一种“便秘+
口服泻药+停药+便秘复发或加重+口服泻药”这样一个恶性循
环。长期大量服用蒽醌类泻药，可以引起结肠黏膜上皮细胞凋

亡，产生凋亡小体被巨噬细胞所吞噬，并通过基底膜小孔移行

至黏膜固有层，在巨噬细胞的溶酶体内，凋亡小体转化为脂褐

素，随着泻药长期应用，这些含色素巨噬细胞不断聚集，形成典

型 U4。在学者认为，泻药应用不是促使 U4 发生的唯一因
素［$］，细胞凋亡在 U4中起主要作用，U4是细胞凋亡加速的非
特异性标志。引起细胞凋亡原因很多，如衰老等，这可解释本

组患者无论是男性组还是女性组均以 SN 岁以上人群的发生率
较高。虽然多数研究认为，蒽醌类泻药是引起结肠黑变的主要

原因，但也有研究认为其他药物也可导致结肠黑变［%］，本研究

数据，$S 例便秘患者中，也有 S 例从未服用过泻药，但也出现了
结肠黑变，支持 U4是一多因素作用的结果这个结论。
. . 关键词：结肠黑变病，内镜
. . 中图法分类号：P%T$> SM. . . 文献标识码：,
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