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仅需1个月，得到的抗体效价是传统方法在1个月时

得到的抗体效价的7—60倍。我们根据此方法制备得

到抗IBP多抗，纯化后电泳显示抗体纯度很高，但
Western blot显示，非特异条带较多，分析原因是我们

的抗原中仍含有一些其他蛋白，且多抗体是针对多个

抗原表位，易出现交叉反应。为了进一步提高抗体的

特异性，我们设计了非特异抗体的吸收实验。提取转

化有PET-32a空质粒的B121菌体蛋白，穿过His亲和

层析柱时，能与亲和柱结合的成分则留在His柱上，抗

体再缓慢流经柱时，针对这些菌体成分的非特异抗体

则被留在柱上，穿透的抗体则是我们的目的抗体。间

接ELISA显示纯化吸收后的抗体滴度达到1：51 200，

Western blot和免疫组化实验证明我们制备的抗体可

以特异地和天然IBP结合。

IBP作为一个新的与自身免反应相关分子，可能

成为研究自身免疫反应的一个新的靶点。由于其进化

的高度保守性，难于制备其单克隆抗体，我们应用一种

改良的免疫方法制备了多克隆抗体，经过纯化与吸收，

得到r高滴度、高特异的IBP多克隆抗体。为进一步

研究IBP分子的功能，阐明自身免疫病的分子机制奠

定了基础。
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43例老年人胶囊内镜检查临床分析

李英姿，赵晓晏，王 雷，樊超强 (第三军医大学新桥医院消化内科，重庆400037)

老年人常因合并心脑肺等多器官疾病，不能耐受胃肠镜等

检查，而难以明确消化系统疾病诊断。胶囊内镜因其安全、无

痛苦等优点，为老年人提供了一种较有价值的检查手段。兹将

我院从2005年10月至2007年10月43例老年患者行胶囊内

镜检查报告如下。

惑籴案与短篇翟

死后遗症、右肾癌术后、腹主动脉瘤、桥本氏甲状腺炎各l例。

1．2仪器与方法

胶囊内镜选用重庆金山公司生产的OMOM胶囊内镜系

统。患者于检查前1天作肠道准备，吞服胶囊后，仍须禁食水

2，15 h后结束检查。嘱患者观察胶囊排出的时间。

I资料与方法 2结果

1．1病例资料

本组43例老年患者，男性13例，女性30例，年龄60～80

岁，平均68．2岁。其中不明原因消化道出血32例，腹痛6例，腹

胀2例，腹泻1例，肠易激综合征1例，淋巴瘤l例。32例合并

有多脏器疾病：高血压15例，冠心病7例，风湿性心脏病联合瓣

膜病变1例，慢性阻寨性肺病5例，胆囊炎胆囊结石4例(3例胆

囊切除术后)，2型糖尿病3例，心功能Ⅲ级2例，脑出血及脑梗
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2．1胶囊内镜在体内工作情况

43例患者完成全消化道检查，胶囊内镜在人体内工作时间

平均562．29 min，照片帧数平均41 148．4帧，胶囊内镜排出体

外时间平均38．2 h，无1例滞留。

2．2胶囊内镜检查的耐受性与安全性

本组患者，吞咽胶囊无困难，整个检查过程无痛苦，亦无并

发症及小良反应发生。

2．3病变检出情况

本组43例患者病变总检出率为83．7％(36／43)，检出小肠

疾病33例(76．7％)，胃炎6例(14．0％)，结肠疾病3例

(7．O％)，食管静脉曲张1例(2．3％)。

32例不明原因消化道出血患者中27例检出病变(2种或
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防心衰时左室的重构"再J。在MMPs家族中，MMP-2

和MMP-9是其中重要的成分。有研究表明，MMP-2

合成增加与心室重构及心衰密切相关。转入MMP-2

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071。MMP-9基冈敲除小鼠能

显著减少AMI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¨1。而MMPs

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OX—LDL即可显著增加条件培养基中

MMP-2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MMP-9的活性及蛋白表

达，10斗∥ml的OX．LDL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MMP-9的活

性及蛋白表达。而只有高浓度的OX—LDL(>50斗g／

IIll)才能显著性增加MMP-2和MMP-9的mRNA水平。

提示OX—LDL低浓度时即能通过翻译后水平来调节

MMP-2和MMP-9的活性，而高浓度时还可通过转录

前水平来调节MMPs的合成。

由此可见OX—I。DL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

参与心室的再构。但我们的研究尚有许多不足之处，

如OX—LDL的作用机制如何，是否通过Lox一1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1245页) 最常见㈨。本组不明原因消化道出血的病变检出率为84．4％，

2种以上病变者10例，共检出病灶41处)，检出率为84．4％， 诊断率为62．5％，检出病变的前两位为小肠占位性病变与小肠

能明确出血原因的20例，诊断率为62．5％(4例经手术证实，5 血管畸形，与L述报道一致。检出9例占位性病变患者中，1例

例经双气囊小肠镜检查证实，病变处见活动性出血5例)。检 (肾透明细胞癌术后患者)经手术证实为小肠透明细胞癌；2例

出的病变包括：小肠：占位性病变9例(22．0％)，血管畸形8 经双气囊小肠镜检查证实为血管瘤，行手术切除；另有1例空

例(19．5％)，溃疡7例(17．1％)，炎症糜烂及息肉各5例 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，

(12．2％)，钩虫3例(7．3％)，憩窒2例(4．9％)；食管：静脉曲
为空肠溃疡并出血，误诊原因丌丁能与肠腔急性出血积液影响观

张糜烂1例(2．4％)；结肠：结肠癌并出血1例(2．4％)。 奎有关。这也提示当肠尊有尊垫性出血积液时，会影响胶囊内
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3讨论

胶囊内镜检查过程中患者需背负约2 000 g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

32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1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83．3％⋯、74．1％[2j不等，诊断率在59．4％一

80％。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"J。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
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