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防心衰时左室的重构［%，&］。在 ’’() 家族中，’’(*+
和 ’’(*, 是其中重要的成分。有研究表明，’’(*+
合成增加与心室重构及心衰密切相关。转入 ’’(*+
基因的小鼠能导致心肌细胞的肥大、肌丝的溶解、肌小

节的断裂、线粒体结构的破坏和后期成纤维细胞的增

殖，最终导致心室的重构［-］。’’(*, 基因敲除小鼠能
显著减少 .’/后心室收缩末期和舒张末期扩张程度，
而且在梗死区域，能更少的胶原的沉积［0］。而 ’’()
的活性可通过转录前水平和翻译后水平来调节。我们

发现低剂量的 12*343 即可显著增加条件培养基中
’’(*+ 的活性及蛋白表达，且随着浓度的增加，作用
增强；而对于条件培养基中 ’’(*, 的活性及蛋白表
达，!5 !6 7 89 的 12*343 有增加趋势，但无显著性差
异，而随着浓度的增高，其能显著性增加 ’’(*, 的活
性及蛋白表达。而只有高浓度的 12*343（ : %5 !6 7
89）才能显著性增加 ’’(*+ 和 ’’(*, 的 8;<.水平。
提示 12*343 低浓度时即能通过翻译后水平来调节
’’(*+ 和 ’’(*, 的活性，而高浓度时还可通过转录
前水平来调节 ’’()的合成。
# # 由此可见 12*343不仅能减少胶原的合成，同时也
能增加胶原的降解，使细胞外基质发生紊乱，从而可能

参与心室的重构。但我们的研究尚有许多不足之处，

如 12*343的作用机制如何，是否通过 312*! 或其他受
体，甚至是直接作用于心肌成纤维细胞尚未明了，还需

进一步研究证实。
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# #（上接 !+R% 页）
+ 种以上病变者 !5 例，共检出病灶 R! 处），检出率为 0R$ R\，
能明确出血原因的 +5 例，诊断率为 &+$ %\（R 例经手术证实，%
例经双气囊小肠镜检查证实，病变处见活动性出血 % 例）。检
出的病变包括：小肠：占位性病变 , 例（++$ 5\），血管畸形 0
例（!,] %\），溃疡 - 例（!-$ !\），炎症糜烂及息肉各 % 例
（!+] +\），钩虫 " 例（-$ "\），憩室 + 例（R$ ,\）；食管：静脉曲
张糜烂 ! 例（+$ R\）；结肠：结肠癌并出血 ! 例（+$ R\）。
# # 本组腹痛、腹泻、腹胀 , 例中，- 例检出病变，检出率为
-0] 0\。肠易激综合征 ! 例检出病变为小肠血管畸形与回肠
炎，淋巴瘤 ! 例检出为空肠炎并淋巴管扩张及结肠占位。

!" 讨论

# # 胶囊内镜检查过程中患者需背负约 + 555 6 的传感器和记
录仪，可能加重或诱发老年人严重心肺功能不全，本组病例包括

"+例合并多脏器疾病的老年患者，均能耐受，胶囊内镜排出顺
利，无 !例滞留，亦无并发症及不良反应发生。提示老年人接受
胶囊内镜检查，在排除禁忌证后是安全的，患者依从性好。

# # 国内外报道胶囊内镜在老年人不明原因消化道出血中病
变检出率为 0"] "\［!］、-R$ !\［+］不等，诊断率在 %,$ R\ ^
05\。目前没有关于胶囊内镜下诊断率计算的统一标准，所以
诊断标准的选用与阳性诊断率的高低直接相关［"］。另有学者

报道老年不明原因消化道出血的病因以小肠血管畸形和肿瘤

最常见［R］。本组不明原因消化道出血的病变检出率为 0R$ R\，
诊断率为 &+$ %\，检出病变的前两位为小肠占位性病变与小肠
血管畸形，与上述报道一致。检出 , 例占位性病变患者中，! 例
（肾透明细胞癌术后患者）经手术证实为小肠透明细胞癌；+ 例
经双气囊小肠镜检查证实为血管瘤，行手术切除；另有 ! 例空
肠占位性病变并活动性出血的患者，手术排除了占位性病变，

为空肠溃疡并出血，误诊原因可能与肠腔急性出血积液影响观

察有关。这也提示当肠道有活动性出血积液时，会影响胶囊内

镜对病灶的全面观察，诊断应慎重。

# # 关键词：老年人；胶囊内镜；消化系疾病
# # 中图法分类号：;%-"# # # 文献标识码：B
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