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高浓度葡萄糖溶液对人结肠癌上皮
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细胞胆固醇吸收的影响
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观察高浓度葡萄糖溶液对人结肠癌上皮
!:873&

细胞胆固醇吸收的影响&方法
!

!:873&

细

胞培养基选择含有
#)R

胎牛血清的
"SNS

培养基!

'5Y

'

)R!Z

&

条件下进行培养!采用
!!̀ 36

检测细胞增

殖!酶标仪检测
$)*DH

波长的吸光度"

0,

%值计算细胞增殖率!确定葡萄糖溶液对
!:873&

细胞的半数抑制浓

度&将
!:873&

细胞分为胆固醇组'胆固醇
[

依折麦布组'空白组!检测
!:873&

细胞胆固醇吸收量&采用
/0

检

测
-0!\6

'

-0!\)

'

V.!#O#

'

Q+30P

蛋白表达水平&结果
!

!!̀ 36

检测结果显示!在不同葡萄糖溶液浓度下!

!:873&

细胞增殖差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&在
)(*

'

&)(*

'

)*(*HH79

*

O

的葡萄糖溶液中!胆固醇组
!:873&

细胞胆固醇吸收量均明显高于胆固醇
[

依折麦布组!且差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%!但其差异随葡萄糖溶

液浓度增加而减少&

/0

检测结果显示!高浓度葡萄糖溶液对
!:873&

细胞胆固醇转运基因
-0!\6

'

-0!\)

'

Q+30P

的表达无明显影响!但是对
V.!#O#

蛋白表达影响明显!且差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

高浓

度葡萄糖溶液可能通过增加
!:873&

细胞中
V.!#O#

蛋白的表达起促进胆固醇重新吸收的作用!这可能是导致

糖尿病患者合并胆石症概率增加的重要因素&

关键词"葡萄糖$

!

人结肠癌上皮细胞$

!

胆固醇$

!

胆石症

中图法分类号"

+5')('

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6&63*'

!!

小肠上皮细胞是具有极性的柱状上皮细胞#参与

肠道的消化+吸收+分泌+免疫屏障和应激反应等过

程#黏膜上皮内含有大量的免疫细胞核免疫分子#是

机体内最大的免疫组织'

#3'

(

)近年来研究发现#糖尿

病患者体内血糖水平在长期得不到控制的情况下并

发胆石症的概率明显升高#其机制尚未完全明确#但

是与胆固醇在肠道吸收增加有明显关联'

$3)

(

)极化的

单层人结肠癌上皮细胞
!:873&

被认为是与小肠上皮

细胞最为相似的细胞#广泛作为小肠上皮细胞转运和

代谢的体外模型使用'

%

(

)本研究观察高浓度葡萄糖

溶液对人结肠癌上皮细胞
!:873&

胆固醇吸收的影响#

现报道如下)

$

!

材料与方法

$($

!

材料与试剂
!

!:873&

细胞购自中国科学院典型

培养物保藏委员会昆明细胞分库#

"SNS

培养基+胰

蛋白酶购自美国
1

>

897DA

公司#胆固醇购自美国
Q<

C

3

H:

公司#胎牛血清购自杭州四季青生物工程材料有

限公司#

!!̀ 36

试剂盒购自日本同人化学研究所#胆

固醇检测试剂盒购自南京建成生物工程研究所)胆

固醇微胶溶液配制方法!将浓度为
'HH79

"

O

的胆盐+

'*H79

"

O

的甘油单油酸脂+

#(&)k#*

)

&

H79

"

O

的#$

!3

胆固醇加入
"SNS

培养液中#使用超声将其混合均

匀#通过
*(&*

&

H

滤膜过滤#在
'5Y

保温箱保存)将

胆固醇抑制剂$依折麦布&溶于
*(&R "SQZ

中#保存

于
'5Y

保温箱)

$(/

!

方法

$(/($

!

!:873&

细胞培养
!

培养基选择含有
#)R

胎牛

血清的
"SNS

培养基#

'5Y

+

)R!Z

&

条件下进行培

养#培养液
&B

更换
#

次#直至细胞长至培养瓶容积的

6*R

(

4*R

#进行传代培养#选择对数期和生殖状态

均比较稳定的细胞#采用
#*R"SQZ

冷冻于
X6*Y

的冰箱备用)

$(/(/

!

!!̀ 36

检测细胞增殖
!

将
!:873&

细胞以
)k

#*

' 个"孔接种于
4%

孔板#设置
)

个复孔#在培养箱中

放置
#&@

#直至细胞贴壁#分别加入浓度为
#&()

+

#**(*

+

'**(*

+

5**(*

+

#***(*

+

#'66(*HH79

"

O

的葡

萄糖溶液
)*

&

O

进行
&$@

培养#然后加入
#*

&

O

的

!!̀ 36

溶液#再培养
&@

#使用酶标仪检测
$)*DH

波

长的吸光度$

0,

&值#计算细胞增殖率#确定葡萄糖溶

液对
!:873&

细胞的半数抑制浓度)细胞增殖率
_

-&[

$

-#X-&

&"

#[

$

c

"

c*

&#其中
-

为
'

次
0,

均

值#

c

为葡萄糖溶液浓度)

$(/('

!

检测
!:873&

细胞胆固醇吸收量
!

将
!:873&

细胞分为胆固醇组+胆固醇
[

依折麦布组+空白组)

胆固醇组!向培养板中加入
#**

&

H79

"

O

的胆固醇溶

液及
)(*

+

&)(*

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖溶液#孵育

&$@

)胆 固 醇
[

依 折 麦 布 组!向 培 养 板 中 加 入

#**

&

H79

"

O

依折麦布和
#**

&

H79

"

O

胆固醇溶液及

)(*

+

&)(*

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖溶液#孵育
&$@

)

空白组!向培养板中加入
"SNS

培养基及对应浓度

的
"SQZ

)根据胆固醇测试说明书#使用分光光度计

比色#测定
0,

)胆固醇浓度
_

$标本
0,

值
X

空白

0,

值&

k

校准品浓度"$校准
0,

值
X

空白
0,

值&

k

待测标本蛋白浓度)重复
'

次试验取平均值作为最

终检测结果)

$(/(1

!

/0

检测
-0!\6

+

-0!\)

+

V.!#O#

+

Q+30P

*

6&6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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蛋白表达
!

将
!:873&

细胞分为葡萄糖组+葡萄糖
[

依

折麦布组+对照组)葡萄糖组!分别加入
)(*

+

&)(*

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖溶液)葡萄糖
[

依折麦布组!

分别加入
)(*

+

&)(*

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖溶液和

#**

&

H79

"

O

依折麦布)对照组!加入
#**

&

H79

"

O

依

折麦布)各组均培养
&$@

#然后洗涤细胞#加入
+P.-

裂解液#对细胞总蛋白进行提取)使用
0!-

蛋白定

量试剂对其进行蛋白定量#使用
Q"Q.-\N

凝胶制备

试剂盒配制
#*R

分离胶及
)R

浓缩胶#电泳#然后转

运蛋白至
.U"a

膜#加入
)R

牛奶封闭
&@

#加入一

抗#

$Y

孵育过夜#加入二抗#室温孵育
#()@

#使用电

化学发光试剂盒显影#凝胶图像系统对各蛋白条灰度

值进行分析#试验操作重复
'

次#取平均值)以目的

蛋白与内参照
\-."1

灰度值的比较作为目的蛋白

表达水平)

$('

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

统计软件对数据

进行处理#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

不同浓度葡萄糖溶液对
!:873&

细胞增殖的影

响
!

!!̀ 36

检测结果显示#葡萄糖溶液浓度为
#&()

+

#**(*

+

'**(*

+

5**(*

+

#***(*

+

#'66(*HH79

"

O

时#

!:873&

细胞增殖率分别 为 $

#('6#f*(*)#

&

R

+

$

#(&'4f*(*%4

&

R

+$

*(5'5f*(*'#

&

R

+$

*(''$f

*(*&*

&

R

+$

*('#)f*(*&&

&

R

+$

*(&6$f*(**4

&

R

#不

同葡萄糖溶液浓度
!:873&

细胞增殖率差异有统计学

意义$

!

$

*(*)

&#葡萄糖溶液对于
!:873&

细胞半数抑

制浓度为
&6#(#6HH79

"

O

)

/(/

!

不同浓度葡萄糖溶液对
!:873&

细胞胆固醇吸收

量的影响
!

见表
#

)在
)(*

+

&)(*

+

)*(*HH79

"

O

的葡

萄糖溶液中#胆固醇组
!:873&

细胞胆固醇吸收量均明

显高于胆固醇
[

依折麦布组#差异均有统计学意义

$

!

$

*(*)

&#但其差异随葡萄糖溶液浓度增加而减少)

表
#

!!

不同浓度葡萄糖溶液对两组
!:873&

细胞

!!!

胆固醇吸收量比较$

Lf@

%

葡萄糖溶液浓度

$

HH79

"

O

&

组别
!:873&

细胞胆固醇

吸收量$

HH79

"

O

&

9 !

)(*

胆固醇组
*(&6#f*(*'4 )4($%'*(***

胆固醇
[

依折麦布组
*(*$'f*(**4

&)(*

胆固醇组
*('6$f*(*%5 &4(5)#*(***

胆固醇
[

依折麦布组
*(#6&f*(*##

)*(*

胆固醇组
*('4&f*(*)& #4(6&&*(***

胆固醇
[

依折麦布组
*(&5'f*(*'*

/('

!

不同浓度葡萄糖溶液对
!:873&

细胞胆固醇转运

基因
-0!\6

+

-0!\)

+

V.!#O#

+

Q+30P

表 达的影

响
!

见表
&

)

/0

检测结果显示#高浓度葡萄糖对
!:3

873&

细胞胆固醇转运基因
-0!\6

+

-0!\)

+

Q+30P

表

达无明显影响#但对
V.!#O#

基因表达的影响明显#

差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

不同浓度葡萄糖溶液对两组
!:873&

细胞转运蛋白表达的影响$

Lf@

%

葡萄糖溶液浓度$

HH79

"

O

& 组别
-0!\6 -0!\) V.!#O# Q+30P

)(*

葡萄糖组
*($*'f*(*'# *()5$f*(*%4 *(&5%f*(*#6 *($)5f*(*')

葡萄糖
[

依折麦布组
*('46f*(*$4 *()6&f*(*$) *(*)4f*(**' *($%#f*(*))

9 *(6%& *(45# ##6(4#) *(%#$

! *('4* *(''' *(*** *()$*

&)(*

葡萄糖组
*($$4f*(*)& *()6#f*(*%5 *()%5f*(*&& *($5&f*(*)'

葡萄糖
[

依折麦布组
*($$'f*(*%5 *()4'f*(*$5 *(*)5f*(**$ *($6&f*(*'4

9 *(5*5 #($%% &&6(*54 #()&*

! *($6* *(#$$ *(*** *(#'*

)*(*

葡萄糖组
*($%5f*(*)5 *(%##f*(*&4 *()5$f*(**) *()*4f*(*5%

葡萄糖
[

依折麦布组
*($%*f*(*5& *(%*6f*(*)4 *(*5#f*(**4 *($46f*(*%%

9 *(5%& *($)% $66())5 #(*4'

! *($$5 *(%$4 *(*** *(&5%

'

!

讨
!!

论

!!

!:873&

细胞模型是一种结构和功能与分化的小

肠上皮细胞非常类似的细胞#其具有微绒毛等结构及

小肠刷状缘上皮相关的酶系#因此往往应用在模拟肠

转运的相关研究中'

5

(

)本研究通过
!:873&

细胞的这

种特性观察高浓度葡萄糖溶液对其胆固醇吸收情况

的影响#以此验证高浓度葡萄糖对人体小肠细胞胆固

醇吸收的影响)

胆石症是成年人好发的一种消化系统疾病#其发

病率随年龄增长而升高'

634

(

)胆石症的病因尚未完全

清楚#但是认为所有影响胆固醇与胆汁酸浓度比例改

变及造成胆汁淤滞的因素均可影响胆结石形成#因为

胆汁酸减少或者胆固醇过多均可导致胆汁中的胆固

醇呈现过饱和状态#从而使其沉淀析出#形成胆结石#

而影响这一过程的因素有多种'

#*

(

)近年来研究表明#

血糖控制不佳的糖尿病患者#其合并胆石症的概率比

非糖尿病患者高
#

(

&

倍'

##

(

)

本研究
!!̀ 36

检测结果显示#在不同浓度葡萄

*

4&6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



糖溶液中#

!:873&

细胞增殖差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&#葡萄糖对于
!:873&

细胞半数抑制浓度为

&6#(#6HH79

"

O

)

!:873&

细胞增殖率随葡萄糖浓度

升高而降低#在
)(*

+

&)(*O

+

)*(*HH79

"

O

的葡萄糖

溶液中#胆固醇组
!:873&

细胞胆固醇吸收量均明显高

于胆固醇
[

依折麦布组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#但其差异随葡萄糖溶液浓度增加而减少#说明

依折麦布能够降低胆固醇的吸收率)从基因角度来

看#

/0

检测结果显示#高浓度葡萄糖对
!:873&

细胞

胆固醇转运基因
-0!\6

+

-0!\)

+

Q+30P

表达无明显

影响#但是对
V.!#O#

基因表达影响明显#且差异有

统计学意义$

!

$

*(*)

&)

V.!#O#

基因在
!:873&

细

胞中出现高表达#说明这是胆固醇在肠道吸收过程中

起关键作用的转运蛋白#因此#在调节小肠对胆固醇

的重吸收过程中起重要作用#是胆固醇吸收抑制剂依

折麦布分子的作用靶点)

综上所述#高浓度葡萄糖溶液可能通过增加
!:3

873&

细胞中
V.!#O#

蛋白的表达起到促进胆固醇重

吸收的作用#这可能是导致糖尿病患者增加合并胆石

症概率的重要因素)
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孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响

尕项卓玛#

!简勤勤&

!秦风雪'

"

#(

青海省西宁市第二人民医院产科
!

6#****

$

&(

青海省人民医院妇产科!西宁
6#****

$

'(

青海省交通医院产科!西宁
6#****

%

!!

摘
!

要"目的
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探究孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响&方法
!

回顾性分析
&*#'

年
#

月至

&*#5

年
#

月西宁市第二人民医院收治的
5%

例子痫前期孕母的临床资料!依据孕母是否合并糖代谢异常将其分

为糖代谢异常组"

&&

例%和非糖代谢异常组"

)$

例%&比较两组孕母胎盘病理'并发症和新生儿并发症情况&结

果
!

糖代谢异常组绒毛膜羊膜炎发生率明显高于非糖代谢异常组!差异有统计学意义"
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糖代谢异常组早产'羊水过多'胎儿宫内窘迫发生率明显高于非糖代谢异常组!差异均有统计学意义"
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%$糖代谢异常组与非糖代谢异常组早产儿'大于胎龄儿'小于胎龄儿'高胆红素血症'新生儿呼吸窘迫综合

征'低体质量儿发生率比较!差异均有统计学意义"
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%&结论
!

子痫前期并发糖代谢异常孕妇不良妊娠

结局发生率较高&

关键词"子痫前期$

!

糖代谢异常$
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孕妇$

!

胎盘$
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新生儿
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子痫前期是常见的妊娠期并发症之一#我国发病 率为
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