
1　材料与方法

1.1 　研究对象
　　共收集 1999年 10 月至 2000 年3 月天津 254医院和西南医

院手术切除标本 36 例 , 均未经过放疗和化疗。每例包括原发

癌肿和手术切缘的正常胃粘膜。经病理学检查证实肿瘤组织
中癌细胞占 80%以上 , 正常组织无癌细胞。标本放入-80 ℃

冰箱待检。

1.2 　引物
　　参照文献[ 1] 合成 1对 p73基因的引物扩增其第 1 ～ 3外显

子 ,扩增片段 166 bp ,引物序列:上游5′-CGG GACGGA CGC CGA

TG-3′, 下游 5′-GAA GGT CGA AGT AGG TGC TGT CTG G-3′。 内

参照GAPDH 引物其序列为 :5′- CCA CCC ATG GCA AAT TCC

ATG GCA-3′;5′-TCT AGA CGG CAG GTC AGG TCC AC-3′, 扩增片

段 598 bp。

1.3 　RNA的提取及 RT-PCR
　　采用Tripure 试剂盒直接提取正常及胃癌组织中的 RNA。
按试剂盒说明书进行操作。 RT-PCR应用 promega 试剂盒说明

书操作 ,参照 GAPDH 扩增情况 , 比较正常与癌扩增的差别 , 判
断结果。

1.4 　统计学处理
　　采用四格表精确概率法进行统计学处理。

2　结果

2.1 　胃癌及正常组织中 p73 mRNA表达

　　36 例胃癌中共发现阳性表达 20 例 ,占 55.6%, 而正常胃粘
膜中未检出阳性表达(0/36)。与胃癌组织相差显著(P <

0.05)。肠型胃癌中阳性表达率为 51.9%(14/27), 胃型胃癌中
阳性表达率为 66.7%(6/9), 两型胃癌未见统计学差别(P >

0.05)。

2.2 　p73 mRNA表达与临床病理参数关系

　　肿瘤直径超过 5 cm 、浸润达到或超过浆膜及淋巴结转移组
其 p73 mRNA表达有增高趋势 , 但未见统计学意义(P >0.05)。

临床Ⅲ ～ Ⅳ期胃癌组阳性表达率(10/10 , 100%)显著高于临床
Ⅰ ～ Ⅱ期(10/26 , 38.5%)(P<0.01)。

3　讨论

　　p73是近年来发现的新的肿瘤相关基因 ,定位于 1p 36.33 ,
此区域是神经母细胞瘤 、黑色素瘤等癌肿中的染色体片段缺失
热点区[ 2] ,且其基因 、蛋白结构及功能与 p53 具有相似性 ,被认
为是 p53 基因家族新成员 ,是一个候选抑癌基因[ 1 , 2] 。
　　目前 , p73 在一些肿瘤转录表达已有报道[ 3] , 本研究发现胃
癌中 p73基因的表达显著增高 , 与正常胃粘膜差异显著 , 并且
近半数以上的胃癌呈现 p73 基因过表达状态 , 提示 p73 基因的

过表达可能参与了胃癌的发生与发展 , 可能是胃癌的热点基因
变化。已有研究发现胃肠两型胃癌的分子发生机制并不完全
相同 , p53 异常可能与肠型胃癌发生发展更为密切[ 4] , 但本研究
发现胃肠两型胃癌中 p73 基因的过表达并无显著差别 , 表明
p73可能与 p53不同 , 可能与两型胃癌的发生发展有关。
　　进一步分析 p73 基因的过表达与临床病理参数之间关系

发现 ,随着肿瘤增大 、浸润深度的增加及淋巴结转移 p73 mRNA

表达有增高趋势 ,临床Ⅲ ～ Ⅳ期较Ⅰ ～ Ⅱ期表达明显升高(P<
0.01)。这提示 p73 过量表达可能参与了胃癌细胞增殖 、浸润及
转移 ,与胃癌的预后不良可能有关。
　　国外一些学者也发现在肺癌 、结肠癌 、肝癌以及胃癌中 p73

mRNA或蛋白呈现高表达 , 且未发现突变
[ 2]

,提示 p73 基因也许

不是抑癌基因 ,而是 p53 的一种模拟突变体 , 在细胞内可以模
拟 p53分子行使功能 ,从而使 p53 基因失效 , 造成细胞恶变 , 在
肿瘤发生发展中起作用。
　　关键词:p73 基因;胃肿瘤
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血液透析病人庚型肝炎病毒感染状况调查

Survey of hepatitis G virus infection in hemodialysis patients

段慧玲1 ,腾本秀1 ,李亚斐2 ,刘建平2 　　(第三军医大学:2 附属新桥医院输血科 , 重庆 400037;2 预防医学系流行病学教研室 ,
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　　自1995年发现庚型肝炎病毒(Hepatitis G virus , HGV)以来 ,
国内关于庚型肝炎病毒的流行情况仅有少数研究报道[ 1] 。 本
研究采用血清学和分子生物学的方法 , 检测血液透析病人抗-
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HGV 抗体和 HGV-RNA ,以了解血液透析病人庚型肝炎病毒感
染状况 ,并对其传播途径进行探讨。

1　对象和方法

1.1 　对象
　　本院肾病中心 76 例血液透析病人 , 其中男性 43 例 , 女性
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33 例 , 平均年龄35 岁。抽取全血后分离血清 , 分装后置-70 ℃
冰箱保存。

1.2 　试剂和方法
1.2.1　试剂　　①HGV 抗体检测试剂盒:北京解放军传染病

研究所免疫病毒研究室。 ②RNA 提取液:上海复星公司。 ③

HGV RT-PCR 引物:根据已发表的 HGV 基因全序列(HGVP-

NF2161 , Genbank accession NO.U44402)[ 2] 在 5′-NCR 设计引物

为:外引物:P1(正义)5′-TGATGACAGGGTTGGTAGGT-3′;P2(反

义)5′-GTACGTGGGCGTCGTTTGC-3′。 内引物:P3(正义)5′-CG-

TAAATCCCGGTCACCTGG-3′;P4 (反 义)5′-ACGGGCTCGGTT-

TAACGACG-3′。由中科院上海细胞所合成引物。 ④其余试剂分

别由Amersham 和华美公司提供。

1.2.2　方法　　①抗-HGV检测:常规 ELISA方法 , 参考试剂盒

说明书判断结果。 ②HGV RNA检测:RT-PCR 法。按常规方法
提取患者血清 RNA。参考文献[ 3] 报道方法以引物 P2 进行逆

转录。再分别以引物 P1、P2 和 P3、P4 进行二次扩增。 扩增产
物行琼脂糖凝胶电泳 ,紫外仪观察到 159 bp处出现澄红色条带

即为阳性。 ③HGV 感染有关的临床因素分析:查阅患者病历资
料 ,比较分析 HGV 感染者和非感染者的输血史 、腹膜透析史等

可能与感染相关的因素。
1.2.3　统计学处理　　采用χ2检验。

2　结果

2.1 　HGV检测结果
　　76 例血液透析病人中 , 有 27 例 HGV RNA 阳性 , 有 15 例

抗-HGV 阳性。27 例 HGV RNA 阳性者中抗-HGV 也阳性者 12

例 , 49 例HGV RNA阴性者抗-HGV也阴性者 46 例 ,HGV RNA 阴

性而抗-HGV阳性者 3例 。两种检测方法的阳性检出符合率为
44.4%(12/27),总符合率为 76.3%(46+12/76)。

2.2 　HGV感染有关的临床因素分析
　　将血液透析病人按 HGV RNA 阳性和阴性分为两组 , 调查

可能与HGV感染有关的临床因素 。发现两组病人的年龄和性
别分布差异不显著 , 具有输血史 、腹膜透析史和肾移植史的病

人在两组间的分布差异不显著 ,两组病人的血液透析时间长短

差异不显著。

3　讨论

　　本研究采用了套式 PCR, 即分别设计 1 对内引物和外引

物 ,进行两次扩增反应 ,从而提高了 PCR方法的灵敏度。本结
果发现 ,HGV RNA 的阳性率为35.5%, 而采用 ELISA 法检测到

抗-HGV 抗体的阳性率仅为19.7%, 两种检测方法的阳性符合
率仅为 44.4%。表明对于检测 HGV 感染情况 , PCR法的灵敏
度明显优于 ELISA抗体检测法 。因 ELISA 法的漏检率较高 , 尚

需进一步改进才能用于临床。
　　在正常人群中 HGV RNA的检出率为 1%～ 5%

[ 1 , 2]
。本研

究发现HGV RNA 的阳性率明显高于正常人群。 表明血液透析
病人是感染HGV的高危人群。可能绝大部分血液透析病人较
长时期接受免疫抑制剂治疗 ,导致机体免疫功能下降。但分析
血液透析病人与感染HGV可能有关的临床因素 , 发现与输血 、
腹膜透析 、肾移植以及血液透析时间的长短无显著相关性。 可
能由于分析样本数较小 ,所以不能完全排除输血 、输液 , 污染的
医用器皿等是传播 HGV的可能途径。尚需进一步研究以确定
其传播途径。
　　本研究表明血液透析病人是感染 HGV 的高危人群 , 确切
的机制尚不清楚。为避免医源性传播的可能途径 , 医护人员应
经常保持高度的警惕 , 本着“普遍谨慎”的原则 , 强调临床诊治
过程中操作人员 、器皿 、器械和环境等的严格消毒 , 尽量使用一
次性器材。特别是对住院病人应常规进行相关检查 , 以及时发
现感染人群 ,并加以适当隔离及相应处理。
　　关键词:庚型肝炎病毒;感染;血管透析
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单磷酰脂质 A预处理对内毒素血症小鼠的保护作用观察

Observation on protective effect of monophosphoryl lipid A pretreatment against endo-
toxemia in mice
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　　单磷酰脂质 A(Monophosphoryl lipid A ,MPLA)预处理能诱导
内毒素耐受性 ,提高机体对内毒素的耐受力 , 从而预防内毒素
血症的发生 、发展 , 降低脓毒症休克的发生率和死亡率。本实

验旨在探讨 MPLA 对内毒素血症的预防性保护作用及其可能
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的机制。

1　材料和方法

1.1 　主要试剂
　　单磷酰脂质 A[ E .Coli F-583(Rd mutant)Sigma] ;LPS(E .
Coli Lipopolysaccharide O111∶B4 , Sigma);MDA测定试剂盒 TNFα
测定试剂盒均为北京邦定生物医学公司产品。
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