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的一线用药，能够抑制双氢睾酮受体，降低 5α– 还原酶活

性，降低卵巢的雄激素分泌能力，但本药对胰岛素抵抗状态

无明显改善作用，甚至能加重糖耐量损伤 [4]。二甲双胍是常

用降糖药物，在增加外周组织对葡萄糖的利用率同时，可提

高胰岛素敏感性，加快糖代谢平衡恢复，减轻胰岛素抵抗，

从而增加 PCOS 治疗效果，促进排卵功能的恢复，改善生殖

功能 [5]。

本研究结果显示，观察组患者治疗后 FBG、FINS、
HOMA–IR明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，观察组患者 PRL、LH、E2、T 水平明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），而两组 FSH 水平比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。充分证明 PCOS 患者二甲

双胍口服治疗后能有效改善糖代谢，减轻胰岛素抵抗，改善

内分泌水平，提高生殖能力。
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SDC2 基因甲基化检测在结直肠癌早期诊断中的应用
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〔摘　要〕　目的：通过比较三种结直肠癌筛查的方法，为结直肠癌早期诊断寻找一种非侵入性、检测性能良好的新型筛查

方法。方法：收集 2017 年 3 月至 2019 年 3 月在广州医科大学第六附属医院确诊结直肠癌的 153 例患者的病例资料，分析

SDC2 基因甲基化检测、粪便潜血试验（FOBT）、血清癌胚抗原（CEA）检测三种方法阳性检出情况。结果：153 例结直

肠癌患者中，SDC2 基因甲基化检测阳性为 114 例，灰度区为 9 例，阴性 30 例，FOBT 阳性 78 例，阴性 75 例，血清 CEA
检测阳性 36 例，阴性 117 例，SDC2 基因甲基化检测阳性检出率明显高于 FOBT、血清 CEA 检测，且 SDC2 阳性＋灰度

区检出率达到 80.39 %。按照结直肠癌病理和临床分期分析，原位癌、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期结直肠癌患者中 SDC2 基因甲基化

检测阳性检出率显著高于 FOBT、血清 CEA 检测，Ⅳ期结直肠癌患者中 SDC2 基因甲基化检测阳性检出率略低于 FOBT。

结论：SDC2 甲基化检测诊断结直肠癌及癌前病变有高的准确性，有望在结直肠癌及癌前病变早期筛查中发挥重要的作用。
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结直肠癌是大肠黏膜上皮在环境或遗传等多种因素作

用下发生的恶性病变，是最常见的消化道恶性肿瘤。我国

肿瘤流行病学调查 [1] 显示 2015 年新发结直肠癌病例 37.6 万

人、死亡 19 万人，居肿瘤类第五位，发病率和死亡率逐年

上升。90 % 以上结直肠癌来源于腺瘤，而腺瘤发展到结直

肠癌需要 3 ~ 17 年，这是结直肠癌早期诊断的宝贵时间 [2]。

现有传统检测方法有粪便潜血试验（fecal occult blood test，
FOBT）、血清癌胚抗原（carcinoembryonic antigen ，CEA）

检测、结肠镜、CT 仿真镜等，但因方法特异度和灵敏度低、

高侵入性、高辐射性等，存在明显的局限性，导致结直肠癌
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3　讨　论

结直肠癌进展是一个缓慢的自然病程，大多从良性或非

癌形式开始（称为息肉），早期常无症状，随着肿瘤发展，

才慢慢出现症状，而此时癌症往往已经进展到中晚期，错过

了最佳的早期治疗时机。研究发现 [7] 结直肠癌细胞增殖速度

较正常细胞快，比正常上皮细胞更易脱落至肠腔并随粪便排

出体外，且在碱性保护液中降解速度缓慢，因此粪便中检测

结直肠癌患者的基因改变变得切实可行。粪便 SDC2 基因甲

基化检测仅是一种安全、无创、灵敏结直肠癌筛查手段。本

研究结果显示，SDC2 基因甲基化检测粪便样本阳性检出率

达到 74.51 %，明显高于 FOBT、血清 CEA 检测，且 SDC2

阳性＋灰度区检出率达到 80.39 %。

有研究 [8] 也发现，结直肠癌相关基因启动子甲基化程

度低，则相关基因沉默少，功能紊乱不明显；随着甲基化程

度增高，结直肠癌基因功能紊乱加重，结直肠癌及早期病变

发生增多。本研究表明，153 例结直肠癌患者有 74.51 % 存

在 SDC2 高中度甲基化，5.88 % 存在中甲基化，大部分结直

肠癌患者发生了 SDC2 基因启动子甲基化，说明 SDC2 基因

甲基化可能与结直肠癌的发生存在相关性。

结直肠癌基因甲基化往往发生在癌症病变早期，研究发

现 [9]，很多结直肠癌基因包含 CpG 岛，而 CpG 岛序列中胞

嘧啶异常甲基化会导致结直肠癌基因启动子控制的基因失

活，癌相关基因启动子甲基化改变最早发生癌前病变阶段，

随着甲基化程度加深或发生甲基化突变的细胞增多，逐渐形

成结直肠癌。本研究也发现，FOBT、血清肿瘤标志物检测

对早期结直肠癌灵敏度不高，特别对原位癌、Ⅰ期、Ⅱ期等

存在一定程度漏诊，相比之下结直肠癌粪便 DNA 检测早期

结直肠癌灵敏度高。可以通过结直肠癌粪便基因甲基化检测

在早期发现病变，阻止腺瘤发展成结直肠癌，从而大大减少

结直肠癌发生。

结直肠癌 SDC2 基因检测作为一种非侵入性的检测方法

在本院进行临床试验，检测性能经临床其他检查手段验证，

得到令人满意的效果，特别在结直肠癌及癌前病变早期检测

中发挥了重要的作用。

致谢：感谢康立明生物有限公司提供的检测试剂和技术

以及中山大学第六医院邹鸿志教授对本研究的指导。

筛查难以普及，寻找灵敏度高、依从性更好的检测手段是实

现结直肠癌早期诊断的有效途径 [3]。目前本院了开展一项无

创结直肠癌粪便基因筛查项目 [4]，采用甲基化特异性 PCR

（methylation-specifi c PCR，MSP）检测粪便样本中 SDC2

甲基化水平，可以用来准确地评估受检者罹患结直肠癌的风

险，且标本采集简单、方便，无侵入性风险。

1　资料和方法
1.1　研究对象
2017 年 3 月至 2019 年 3 月在本院确诊的结直肠癌患者，

共 153 例。

1.2　筛选方法

部分年龄大于 80 岁患者、部分不能耐受肠镜或晚期结

直肠癌失去手术机会患者，通过做下腹部或盆腔 CT 增强

检查诊断结直肠癌，其余患者均经过组织病理确诊结直肠

癌。确诊患者治疗干预前应做过以下所有检查才能入选：

（1）粪便 SDC2 基因甲基化检测，（2）FOBT，（3）血清

CEA 检测。SDC2 基因甲基化检测结果阳性表示 SDC2 呈高

甲基化，灰度区表示 SDC2 呈中甲基化，阴性为低甲基化。

血清 CEA ＞ 5 ng·mL-1 为阳性，CEA ≤ 5 ng·mL-1 为阴性。

1.3　统计学处理

使用 Excel 2007 进行数据整理绘制图表，使用 SPSS 

18.0 软件进行统计分析，数据采用阳性率和构成比表示率的

比较应用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

SDC2 基因甲基化检测阳性检出率明显高于 FOBT、血

清 CEA 检测，且 SDC2 阳性＋灰度区检出率达到 80.39 %。

按照结直肠癌病理和临床分期 [5-6]，153 结直肠癌患者中原

位癌 44 例，Ⅰ期 7 例、Ⅱ期 43 例、Ⅲ期 34 例、Ⅳ期 25 例，

原位癌、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期结直肠癌患者中 SDC2 基因甲基

化检测阳性检出率显著高于 FOBT、血清 CEA 检测，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；Ⅳ期结直肠癌患者中 SDC2

基因甲基化检测阳性检出率略低于 FOBT，但高于血清 CEA

检测，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　结直肠癌患者中 SDC2 检测与 FOBT、血清 CEA 检出率比较                      〔n (%)〕

指　标 n SDC2 FOBT 血清 CEA 检测

阳性 灰度区 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

原位癌   44   22(50.00) 3(  6.82) 19(43.18)  10(22.73)a 34(77.27)    4(  9.09)a   40(  90.91)
Ⅰ期     7     6(85.71) 1(14.29)   0(  0.00)    1(14.29)a   6(85.71)    0(  0.00)a     7(100.00)
Ⅱ期   43   41(95.35) 1(  2.33)   1(  2.33)  25(58.14)a 18(41.86)    9(20.93)a   34(  79.07)
Ⅲ期   34   29(85.29) 1(  2.94)   4(11.76)  23(67.65)a 11(32.35)  13(38.24)a   21(  61.76)
Ⅳ期   25   16(64.00) 3(12.00)   6(24.00) 19(76.00)   6(24.00)  10(40.00)a   15(  60.00)
合计 153 114(74.51) 9(  5.88) 30(19.61) 78(50.98) 75(49.02) 36(23.53) 117(  76.47)
与 SDC2 甲基化检测法比较，aP ＜ 0.05
注：FOBT －粪便潜血试验；CEA －癌胚抗原
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运用 Micro–CT 虚拟仿真观察养血固肾法对骨折愈合的疗效
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〔摘　要〕　目的：采用 Micro–CT 虚拟仿真技术研究养血固肾汤在大鼠骨折愈合期间的作用。方法：选取 80 只 SPF 级 SD
大鼠，对其进行骨折手术，选取造模成功的 72 只大鼠，按照体质量将其分为观察组、对照组、模型组，每组各 24 例大鼠。

对观察组大鼠使用养血固肾汤进行治疗，对照组大鼠采用恒古骨伤愈合剂进行治疗，模型组则对其使用同等剂量的 0.9 %
氯化钠注射液进行灌注治疗，结合 Micro–CT 虚拟仿真技术分析三组大鼠的病情恢复状况。结果：观察组大鼠在治疗第

5 ~ 30 天内，观察组大鼠血清钙离子在骨折后初期浓度要明显低于模型组，然而其在骨折后期的数值有显著上升的趋势，

其与模型组比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），此外各组大鼠在研究过程中，其体重均呈上升趋势，且各组的差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），观察组 Micro–CT 扫描的二维资料，该图像显示骨折愈合良好，是三组当中恢复情况最好的一组。

结论：使用养血固肾汤进行治疗能够改善骨折部位的毛细血管开放量，调节循环，加速清除代谢产物 , 虚拟仿真图像直观显

示对促进骨折愈合，具有良好的治疗效果。

〔关键词〕　养血固肾汤；恒古骨伤愈合剂；血清钙离子；动物实验；大鼠
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骨折愈合就是指骨折断端之间组织的修复反应流程，这

种反应表现是愈合反应，其最终目的是促使骨恢复正常构造

以及正常的功能 [1]。近几年出现大量中医药促使骨折恢复的

资料报道 [2]，其治疗方式包含内服、外用中药等 [3]。中药促

使骨折愈合的原理主要是促使机体加速其活血化瘀、调节血

液循环，提升氧供给的能力。目前还无法确定中医药是否可

以调节内源性骨生长因子，促使骨祖细胞的分泌、分化与基

质的合成 [4]。本研究就是通过建立 SD 大鼠骨折模型，分析

养血固肾汤的治疗效果，并运用 Micro–CT 虚拟仿真技术观

察骨折的愈合情况， 为以后临床研究骨折愈合治疗提供相

应的科学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取 80 只 SPF 级 SD 雄性大鼠，其体质量在

130 ~ 150 g 之间。


