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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

HSF2和促炎症细胞因子在溃疡性结肠炎中的表达

夏蜀娴, 缪应雷

®

■背景资料
溃疡性结肠炎(ul-
cerative colitis, UC)
病情评估仍缺乏
金指标, C反应蛋
白(C-reaction pro-
tein, CRP)、红细
胞沉降率(erythro-
cyte sedimentation 
tate, ESR)、乳铁
蛋白、钙卫蛋白
等指标虽可在一
定程度上反应UC
炎 症 活 动 程 度 , 
但 缺 乏 特 异 性 , 
也无法准确预测
黏 膜 愈 合 .  筛 选
更具特异性和准
确性的体液指标
势在必行.
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Abstract
AIM: To examine the mRNA and protein expres-
sion of heat shock factor 2 (HSF2) as well as the 
levels of proinflammatory cytokines like tumor 
necrosis factor α (TNF-α), interleukin 1β (IL-1β) 
and IL-8 in the colonic mucosa and serum of pa-
tients with ulcerative colitis (UC). 

METHODS: Colonic mucosa and blood speci-
mens were obtained from patients with UC who 

were admitted at the First Affiliated Hospital 
of Kunming Medical University from February 
2013 to February 2014. Patients with abdominal 
pain or discomfort who were eventually diag-
nosed with irritable bowel syndrome according 
to Roman Ⅲ criteria and had no lesions under 
colonoscopy were used as controls. UC disease 
activity evaluation was performed using UC-
DAI. The mRNA expression levels of HSF2, 
TNF-α, IL-1β and IL-8 in the mucosa were de-
tected by real-time fluorescence quantitative 
PCR. Serum concentrations of HSF2, TNF-α, 
IL-1β and IL-8 were detected using ELISA. The 
correlations of HSF2 expression with disease 
activity, TNF-α, IL-1β and IL-8 in UC were also 
explored.

RESULTS: Twenty UC and five control mucosa 
specimens were collected, and 60 UC and 20 
control blood specimens were obtained. Patients 
with mild to severe UC had significantly higher 
mRNA expression of HSF2 (mild: 1.30 ± 0.11 vs 
1.00 ± 0.00, P < 0.05; moderate: 1.50 ± 0.14 vs 1.00 
± 0.00, P < 0.01; severe: 2.02 ± 0.19 vs 1.00 ± 0.00, 
P < 0.01), TNF-α (mild: 6.28 ± 1.79 vs 1.00 ± 0.00, 
P < 0.05; moderate: 10.21 ± 1.68 vs 1.00, P < 0.01; 
severe: 19.23 ± 4.38 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.01), IL-
1β (mild: 48.91 ± 13.72 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.05; 
moderate: 99.12 ± 17.28 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.01; 
severe: 212.89 ± 29.69 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.01) and 
IL-8 (mild: 27.49 ± 4.55 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.05; 
moderate: 54.73 ± 12.00 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.01; 
severe: 124.73 ± 26.08 vs 1.00 ± 0.00, P < 0.01) in 
the colon mucosa than controls. HSF2 expres-
sion had a positive expression correlation with 
the levels of these pro-inflammatory cytokines 
(r = 0.89, 0.89, 0.80, P < 0.001). Serum concentra-
tions of HSF2 (mild: 0.91 ng/mL ± 0.33 ng/mL 
vs 0.42 ng/mL ± 0.29 ng/mL, P < 0.05; moder-
ate: 1.26 ng/mL ± 0.28 ng/mL vs 0.42 ng/mL ± 
0.29 ng/mL, P < 0.01; severe: 2.15 ng/mL ± 0.42 
ng/mL vs 0.42 ng/mL ± 0.29 ng/mL, P < 0.01), 
TNF-α (mild: 17.29 pg/mL ± 1.71 pg/mL vs 
13.45 pg/mL ± 3.63 pg/mL, P < 0.05; moderate: 
17.42 pg/mL ± 1.85 pg/mL vs 13.45 pg/mL ± 
3.63 pg/mL, P < 0.01; severe: 21.16 pg/mL ± 2.15 
pg/mL vs 13.45 pg/mL ± 3.63 pg/mL, P < 0.01), 
IL-1β (mild: 11.86 pg/mL ± 5.18 pg/mL vs 4.93 
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■研发前沿
促炎症细胞因子
和抗炎症细胞因
子的失衡在UC的
发病过程中起了
枢 纽 作 用 .  当 细
胞长期处于炎症
等 应 激 下 ,  热 休
克转录因子2(heat 
shock  fac tor  2 , 
HSF2 )可通过诱
导 热 休 克 蛋 白
(heat shock pro-
tein, HSP)的表达
抑制蛋白质的错
误 折 叠 ,  促 进 变
性蛋白质的降解, 
对细胞的修复具
有重要作用. 

pg/mL ± 2.92 pg/mL, P < 0.05; moderate: 15.05 
pg/mL ± 2.90 pg/mL vs 4.93 pg/mL ± 2.92 pg/
mL, P < 0.01; severe: 22.77 pg/mL ± 7.19 pg/mL 
vs 4.93 pg/mL ± 2.92 pg/mL, P < 0.01) and IL-8 
(mild: 19.49 pg/mL ± 4.38 pg/mL vs 8.25 pg/mL 
± 2.23 pg/mL, P < 0.01; moderate: 32.18 pg/mL 
± 6.81 pg/mL vs 8.25 pg/mL ± 2.23 pg/mL, P < 
0.01; severe: 60.19 pg/mL ± 9.71 pg/mL vs 8.25 
pg/mL ± 2.23 pg/mL, P < 0.01) in UC patients 
were significantly higher than those in controls, 
and HSF2 concentration was also positively cor-
related with serum levels of these proinflamma-
tory cytokines (r = 0.77, 0.73, 0.85, P < 0.001).

CONCLUSION: Colonic mRNA expression lev-
els and serum concentrations of HSF2, TNF-α, 
IL-1β and IL-8 increase in UC patients. The ex-
pression level of HSF2 is positively correlated 
with TNF-α, IL-1β and IL-8, suggesting that 
HSF2 might be used as a new marker for evalu-
ating inflammation activity level in UC.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 检测溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)患者结肠黏膜和血清中热休克转录因子
2(heat shock factor 2, HSF2)和促炎症细胞因
子如肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素1β(interleukin 1β, IL-1β)、
IL-8的转录和翻译水平, 评价HSF2与UC病情
严重程度的关系以及其与促炎症细胞因子表
达的相关性. 

方法: 收集2013-02/2014-02昆明医科大学第
一附属医院住院治疗的UC患者. 选取因腹痛
或腹部不适收住昆明医科大学第一附属医
院, 经肠镜检查未发现有异常黏膜病变, 根据
罗Ⅲ标准诊断为肠易激综合征的患者作为对
照组. 采集肠黏膜组织和血清. UC病情评估
采用溃疡性结肠炎疾病活动指数(UC-disease 
activity index, UC-DAI)评分系统. 实时荧光定
量PCR法检测结肠黏膜中HSF2和TNF-α、IL-
1β、IL-8的mRNA转录水平. ELISA测定血清
中HSF2、TNF-α、IL-1β、IL-8的含量. 应用

SPSS17.0统计学软件对实验数据进行统计分
析, 探讨HSF2和TNF-α、IL-1β、IL-8在结肠
黏膜组织及血清中表达的相关性. 

结果: 共收集UC活动期患者肠黏膜组织样品
20例, 对照组5例. UC患者血清样品60例, 对
照组血清样品20例. (1)UC患者结肠黏膜组
织中HSF2 mRNA(轻度: 1.30±0.11 vs  1.00
±0.00, P <0.05; 中度: 1.50±0.14 vs  1.00±
0.00, P <0.01; 重度: 2.02±0.19 vs  1.00±0.00, 
P <0.01)、TNF-α mRNA(轻度: 6.28±1.79 vs  
1.00±0.00, P <0.05; 中度: 10.21±1.68 vs  1.00
±0.00, P <0.01; 重度: 19.23±4.38 vs  1.00±
0.00, P <0.01)、IL-1β mRNA(轻度: 48.91±
13.72 vs  1.00±0.00, P <0.05; 中度: 99.12±
17.28 vs  1.00±0.00, P <0.01; 重度: 212.89±
29.69 vs  1.00±0.00, P <0.01)、IL-8 mRNA(轻
度: 27.49±4.55 vs  1.00±0.00, P <0.05; 中
度: 54.73±12.00 vs  1.00±0.00, P <0.01; 重
度: 124.73±26.08 vs  1.00±0.00, P <0.01)的
相对表达量较对照组显著增加. 且H S F2与
TNF-α、IL-β、IL-8的表达具有正相关性(r  = 
0.89, 0.89, 0.80, P <0.001); (2)UC患者HSF2(轻
度: 0.91 ng/mL±0.33 ng/mL vs  0.42 ng/mL±
0.29 ng/mL, P <0.05; 中度: 1.26 ng/mL±0.28 
ng/mL vs  0.42 ng/mL±0.29 ng/mL, P <0.01; 
重度: 2.15 ng/mL±0.42 ng/mL vs  0.42 ng/mL
±0.29 ng/mL, P <0.01)、TNF-α(轻度: 17.29 
pg/mL±1.71 pg/mL vs  13.45 pg/mL±3.63 pg/
mL, P <0.05; 中度: 17.42 pg/mL±1.85 pg/mL 
vs  13.45 pg/mL±3.63 pg/mL, P <0.01; 重度: 
21.16 pg/mL±2.15 pg/mL vs  13.45 pg/mL±
3.63 pg/mL, P <0.01)、IL-1β(轻度: 11.86 pg/
mL±5.18 pg/mL vs  4.93 pg/mL±2.92 pg/mL, 
P <0.05; 中度: 15.05 pg/mL±2.90 pg/mL vs  
4.93 pg/mL±2.92 pg/mL, P <0.01; 重度: 22.77 
pg/mL±7.19 pg/mL vs  4.93 pg/mL±2.92 pg/
mL, P <0.01)、IL-8(轻度: 19.49 pg/mL±4.38 
pg/mL vs  8.25 pg/mL±2.23 pg/mL, P <0.01; 中
度: 32.18 pg/mL±6.81 pg/mL vs  8.25 pg/mL±
2.23 pg/mL, P <0.01; 重度: 60.19 pg/mL±9.71 
pg/mL vs  8.25 pg/mL±2.23 pg/mL, P <0.01)血
清浓度均显著高于对照组, 且HSF2血清浓度
与TNF-α、IL-β、IL-8血清浓度呈正相关性(r  
= 0.77, 0.73, 0.85, P <0.001). 

结论: HSF2与TNF-α、IL-1β、IL-8在溃疡性
结肠炎结肠黏膜组织及血清中的表达均增加, 
且HSF2与TNF-α、IL-1β、IL-8的表达具有正
相关性, 提示HSF2可能作为一项新的评估UC
炎症活动程度的指标. 
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■相关报道
HSP是细胞在应
激状态下HSP 基
因 表 达 的 产 物 , 
可 通 过 调 节 N F -
κ B 、 M A P K 中
的 家 族 成 员 ,  参
与 T N F - α、 I L -
1β、IL-8、IL-6、
IFN-γ等细胞因子
的转录调控. HSF
作为HSP的转录
因子, 除可与HSP
基因启动子结合, 
尚可与IL-1β 等细
胞因子基因启动
子结合, 直接或间
接介导炎症细胞
因子的表达调控.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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细胞因子

核心提示: 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是
一种肠道慢性非特异性炎性疾病, 严重影响患者

的健康和生活质量, 临床尚缺乏有效的炎症活动

评判指标. 本研究通过检测UC患者和对照组肠黏

膜及血清中热休克转录因子2(heat shock factor 2, 
HSF2)与肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素1β(interleukin 1β, IL-1β)、IL-8
的表达水平, 在一定程度上揭示了HSF2与UC炎

症活动程度的相关性, 为探索新的体液指标提供

了重要线索. 

夏蜀娴, 缪应雷. HSF2和促炎症细胞因子在溃疡性结肠炎中

的表达.  世界华人消化杂志  2014; 22(30): 4683-4690 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/4683.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i30.4683

0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)以反复黏

液脓血便为主要表现, 重症患者还可出现肠外

并发症, 目前发病机制尚不完全明确. 虽然如今

已提出黏膜愈合(mucosal healing, MH)作为UC
治疗的最终目标[1-3], 但临床上仍缺乏特异性的

诊断指标. 此外, 目前对UC炎症活动性检测的

实验室指标均不特异, 无法对病情做更为准确

的评判, 在一定程度上不利于黏膜愈合的治疗. 
因此, 筛选更具特异性和准确性的体液指标势

在必行. 热休克蛋白(heat shock protein, HSP)是
当生物细胞在高温、毒物、自由基、感染、炎

症等应激原作用下以基因表达变化为特征的一

种防御性反应蛋白, 是细胞最原始、最重要的

内源性抗损伤机制[4]. HSP的表达在转录水平受

热休克转录因子(heat shock factors, HSFs)的调

控. 研究表明, HSP70、HSP25/27可保护肠上

皮细胞, HSP70、HSP25/27的表达下调可削弱

肠上皮细胞抗炎性应激能力, 引发UC[5-8]. HSF2
可通过诱导HSP70的转录参与肠上皮细胞的保

护[9]. 本研究小组前期通过基因芯片、蛋白质组

学及免疫组织化学结果都表明UC患者HSF2表
达上调[10-12]. 因此, 进一步检测HSF2和促炎症细

胞因子[肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、白介素1β(interleukin 1β, IL-1β)]、IL-8
在UC中的表达, 有助于探索HSF2在UC诊治中

的作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 按照我国2012年炎症性肠病诊断与治

疗的共识意见[13]收集2013-02/2014-02昆明医科

大学第一附属医院UC活动期患者. 选取因腹痛

或腹部不适收住昆明医科大学第一附属医院, 经
肠镜检查未发现异常黏膜病变, 根据罗Ⅲ标准诊

断为肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)
的患者作为对照组. 病情评估采用溃疡性结肠

炎疾病活动指数(UC-disease activity index, UC-
DAI)评分系统. 征求同意后, 所有UC组与对照

组于清晨空腹肘静脉抽取血液样品(治疗前), 
4000 r/min离心10 min, 取血清分装于-80 ℃冰箱

保存. 结肠镜下活检钳钳夹新鲜肠黏膜组织, 用
无菌生理盐水清洗干净后置于冻存管中, 于液氮

中保存备用. 共收集UC活动期患者肠黏膜组织

样品20例, 对照组5例. UC患者血清样品60例, 对
照组血清样品20例, 患者一般资料如表1, 2.
1.2 方法

1.2.1 实时荧光定量PCR: (1)按照RNAprep Pure
动物组织总RNA提取试剂盒DP431(TIANGEN, 
北京 )说明书进行肠黏膜组织总R N A提取 ; 
(2)1st-Strand cDNA合成按TaKaRa Reverse Tran-
scripase M-MLV (Rnase H-)(2641A)说明书进行; 
(3)根据GenBank中人HSF2、TNF-α、IL-1β、

IL-8、GAPDH的基因序列, 利用Primer Premier 
5.0软件设计引物(北京三博志远). 引物序列为: 
HSF2(139 bp): F: 5'-ATA AGT AGT GCT CAG 
AAG GTT TCA GA-3'; R: 5'-GAA TAA CTT 
GTT GCT GTT GTG CAT G-3'; TNF-α(124 bp): 
F: 5'-TCT CGA ACC CCG AGT GAC AA-3'; R: 
5'-TAT CTC TCA GCT CCA CGC CA-3'; IL-
1β(169 bp): F: 5' -TTC TTC GAC ACA TGG GAT 
AAC G-3'; R : 5'-TGG AGA ACA CCA CTT GTT 
GC T-3'; IL-8(118 bp): F: 5'-AGA GTG ATT GAG 
AGT GGA CC-3'; R: 5'-ACT TCT CCA CAA CCC 
TCT G-3'; GAPDH(185 bp): F: 5'-GGA AGG TGA 
AGG TCG GAG TC-3'; R: 5'-TCA GCC TTG 
ACG GTG CCA TG-3'; (4)所有cDNA样品配置

按照TaKaRa SYBR Premix Ex Taq(Tli RnaseH 
Plus)的反应体系配制反应液, 反应条件为95 ℃ 
30 s 预变性, 然后95 ℃ 5 s, 60 ℃ 15 s, 72 ℃ 20 s, 
76 ℃ 10 s, 45个循环, 95 ℃ 1 min延伸; (5)观察

扩增效率(0.8-1.2), 相关系数(r 2>0.98), 有无非特

异性产物扩增熔解曲线是否单峰, 有无污染、

引物二聚体产生. 根据计算公式: 改变的倍数

(fold of change) = 2-△△Ct, △△Ct = (Ct靶基因-Ct

2014-10-28|Volume 22|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com
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■创新盘点
目前对HSF的研
究 主 要 集 中 于
HSF1, 对HSF2的
认 识 相 对 较 少 , 
本研究通过检测
HSF2与促炎症细
胞因子在UC中的
转录和翻译水平, 
为 探 讨 H S F 2 在
UC疾病中的作用
提供了一定参考.

内参)处理组-(Ct靶基因-Ct内参)未处理组分析数值. 
1.2.2 ELISA检测血清HSF2、TNF-α、IL-1β、

IL-8: 血清HSF2(CUSABIO, 武汉)、TNF-α、IL-
1β、IL-8(R&D, USA)浓度测定分别按照ELISA
试剂盒说明书进行. 

统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计分

析, 计量资料数据经正态性检验均为正态分布, 
用mean±SD表示, 多组间计量资料的比较采用

单因素方差分析(One-way ANOVA), 组间差异采

用成组设计t检验分析. 采用Pearson法进行相关

性分析, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 实时荧光定量PCR 实时荧光定量PCR结果

显示: HSF2、TNF-α、IL-1β、IL-8相对于对照组, 
在UC患者肠黏膜组织中表达均增加, 且HSF2与
TNF-α、IL-β、IL-8的表达均呈正相关性(图1, 2). 
2.2 ELISA检测血清HSF2、TNF-α、IL-1β、

IL-8浓度 根据ELISA试剂盒要求, 按照说明书操

作步骤进行血清HSF2、TNF-α、IL-1β、IL-8浓
度测定, 结果显示: UC组与对照组相比, HSF2、
TNF-α、IL-1β、IL-8血清浓度在轻、中、重3
组中均有升高, 组间差异有统计学意义. Pearson
相关分析结果显示: 血清HSF2浓度与UC-DAI水
平、TNF-α、IL-1β、IL-8浓度呈正相关(图3, 4). 

3  讨论

当细胞遭受外界高温、感染、炎症、各种理化
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表  1  20例UC患者及5例对照组肠黏膜样品一般资料

     
临床资料

UC
对照组 P 值

轻度 中度 重度

n 7  8 5 5

年龄(岁) 46.0±17.2 43.8±5.5 38.0±8.8 42.8±8.9 0.71

性别n(%) 0.88

  男 3(42.8) 5(62.5) 3(60.0) 2(40.0)

  女 4(57.2) 3(37.5) 2(40.0) 3(60.0)

病程(年) 2.7±2.1   6.6±4.7   2.4±0.5 - 0.09

病变范围n(%) 

  直肠 4(57.2) 3(37.5) 1(20.0) - -

  左半结肠 2(28.6) 3(37.5) 1(20.0) - -

  广泛结肠 1(14.2) 2(25.0) 3(60.0) - -

  UC-DAI 4.4±0.5   7.4±1.3 11.2±0.4 - <0.001

UC: 溃疡性结肠炎; UC-DAI: 溃疡性结肠炎疾病活动指数. 

表  2  60例UC患者及20例对照组血清样品一般资料

     
临床资料

UC
对照组 P 值

轻度 中度 重度

n 20 24 16 20

年龄(岁) 44.1±14.9 44.9±7.9   39.1±12.9 45.6±9.7 0.64

性别n(%) 0.41

  男     8(40.0) 14(58.3)     12(75.0)   8(40.0)

  女   12(60.0) 10(41.7)      4(25.0) 12(60.0)

病程(年) 3.8±2.7   6.3±6.5   1.8±0.9 - 0.10

病变范围n(%)

  直肠   12(60.0) 8(33.3)     0(0.0) - -

  左半结肠     8(40.0) 14(58.3)       2(12.5) - -

  广泛结肠   0(0.0) 2(8.4)     14(87.5) - -

  UC-DAI 4.7±0.7   7.4±1.2 11.3±0.5 - 0.02

UC: 溃疡性结肠炎; UC-DAI: 溃疡性结肠炎疾病活动指数. 
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因素刺激时, 为保持细胞内蛋白质功能的稳定, 
机体会启动热休克反应防御系统, 通过表HSP
发挥保护作用. 研究表明, 肠上皮细胞可分泌具

有广谱抗菌作用的防御素、分泌型免疫球蛋白

A(IgA)等, 具有保护黏膜免受损伤的重要作用; 
IL-10、HSP、TGF-β、前列腺素E2, 具有促进

肠道免疫耐受的作用, 在体内他们与受体组成

完整而庞大的网络, 具有调节免疫反应及促进

黏膜损伤后修复的作用[14]. HSP能介导细胞内

蛋白质的正确装配, 保护新合成的蛋白分子构

型, 防止在形成装配正确的多聚体前蛋白亚单

位不恰当的折叠和聚集. 该蛋白陪伴蛋白分子

■同行评价
本文具有较强的
创新性 ,  既往UC
研究均关注HSP
本身, 对于其调控
因子HSF研究较
少, 本文从组织和
血清两个层面分
析了HSF与炎症
因子的关系, 对于
阐明HSF在UC发
病中的作用具有
重要价值. 
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图  1  实时荧光定量PCR. A: HSF2 mRNA; B: TNF-α mRNA; C: IL-1β mRNA; D: IL-8 mRNA. aP<0.05, bP<0.01 vs  对照

组. HSF2: 热休克转录因子2; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL: 白介素.
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图  2  HSF2 mRNA相对表达量与TNF-α、IL-1β、IL-8 mRNA相对表达量相关性分析. A: HSF2 vs  IL-1β, r  = 0.89, P<0.001; B: 

HSF2 vs  TNF-α, r  = 0.89, P<0.001; C: HSF2 vs  IL-8, r  = 0.80, P<0.001. HSF2: 热休克转录因子2; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; 

IL: 白介素.
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在细胞内转运和跨膜, 参与蛋白质的折叠、伸

展、多聚复合体的组装, 以维持细胞蛋白质稳

定和细胞正常生理功能[15-17]. HSP的合成受HSF
调控. 

UC是一种肠道慢性非特异性炎性疾病, 以
肠黏膜充血、水肿、溃疡为特点. 病理上, 肠道

免疫系统的长期激活在肠黏膜慢性炎症的进展

中起重要作用, 已有许多动物炎症模型和研究
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图  3  HSF2、TNF-α、IL-1β、IL-8血清浓度. A: HSF2; B: TNF-α; C: IL-1β; D: IL-8. aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组. HSF2: 热

休克转录因子2; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL: 白介素.
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图  4  HSF2血清浓度与TNF-α、IL-1β、IL-8血清浓度相关性分析. A: HSF2 vs  TNF-α, r  = 0.77, P<0.0001; B: HSF2 vs  IL-1β, 

r  = 0.73, P<0.0001; C: HSF2 vs  IL-8, r  = 0.85, P<0.0001. HSF2: 热休克转录因子2; TNF-α: 肿瘤坏死因子α; IL: 白介素.
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发现UC中炎症介质水平明显升高, 多种炎症细

胞因子可损伤肠上皮细胞, 破坏细胞间的紧密

连接, 使上皮通透性增加, 是UC的发生和发展

过程中的重要影响因素. 其中, TNF-α、IL-1β、

IL-8就是主要的促炎症细胞因子, 他们的含量与

UC的炎症状态密切相关. 
本研究利用实时荧光定量P C R方法检测

TNF-α、IL-1β、IL-8在UC患者肠黏膜组织中

的转录水平, ELISA方法检测UC患者血清中

TNF-α、IL-1β、IL-8的浓度. 结果发现TNF-α、
IL-1β、IL-8在UC患者肠黏膜中表达均增加, 在
血清中的浓度水平也显著高于对照组. 这充分

说明了促炎症细胞因子与UC关系的密切性. 值
得我们注意的是, HSF2在UC患者肠黏膜组织和

血清中的表达亦显著高于对照组, 且与TNF-α、
IL-1β、IL-8的表达以及病情严重程度呈正相

关. 我们知道, 炎症细胞因子的表达受核因子

-κB(nuclear factor-κB, NF-κB)、MAPK等信号

通路网络调控, 多种炎症细胞因子又可激活NF-
κB、MAPK, 他们之间彼此关联, 相互作用. 如
前所述, HSF2是细胞内源性保护性蛋白质HSP
的转录调控因子之一, 对细胞有重要保护作用. 
HSF2可通过调节NF-κB、MAPK中的家族成

员, 参与细胞因子的转录调控[18-21]. 本研究发现

HSF2在UC患者中的表达水平增加, 我们推测可

能与其参与了HSP介导的抑制炎症细胞因子的

表达信号通路, 进而保护黏膜上皮细胞有关. 
然而, 本研究还存在很多局限性, 有很多问

题值得我们继续去研究探索. 如HSF2的表达并

未使TNF-α、IL-1β、IL-8的表达降低, 说明HSF
参与的HSP调控通路不是单一的影响因素. 细胞

因子的转录调节信号通路之间关系复杂, HSF这
一调控机制中间还存在哪些重要的调控因子值

得进一步研究. HSF2保护肠上皮细胞的具体作

用靶点是什么仍需要更深入的研究. 
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                                                                                                                                • 消息 •

中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


