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'

为生长缓慢的良性颅内肿瘤(

dj!

起源于舌咽)迷走和副神经

的神经鞘膜许旺细胞(这些神经纤维从脑干延髓发出#集结在

颈静脉孔而后出颅#神经鞘瘤多在颈静脉孔区域发生和发展#

由于颈静脉孔解剖结构复杂#很难分辨肿瘤的神经来源#因而

统称为
dj!

(

dj!

占颅内肿瘤的
*'&̂

#颅内神经鞘瘤的
&'&̂

!

+'*̂

#颈静脉孔区肿瘤的
2*̂

!

25̂

&病程平均
&':

!

2'*

年&患者发病年龄
):

!

+)

岁#女性略多于男性(

&**%

年
!>9

等*

%

+报道总例数约
&**

例(随着病例的不断积累以及对该病

的认识和影像技术的提高#世界各地的报道逐渐增加(但是#

近期报道总例数也不超过
&2*

例*

&1)

+

(

dj!

多为单发#肿瘤直

径在
%

!

2/C

#平均
)'2/C

(肿瘤最大径可达
%&'2/C

*

+12

+
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dj!

的分型和临床表现

dj!

症状是肿瘤压迫相邻的神经结构导致神经病变或功

能缺失所致(由于
dj!

的神经来源)位置)大小)生长方向和累

及结构不同#其临床表现具有多样性#不能仅以首发症状来推

断肿瘤的起源(
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+认为
dj!

多起源于颈静脉孔的

神经部#第
2

脑神经最多见#极少起源于第
k

)

3

脑神经(但

是#临床上#即使在显微手术的条件下亦难以区别肿瘤生长于

哪一条神经*

:

+

(

dj!

向下可延伸至颞下窝颈动脉鞘区#向上可

至桥小脑角区(
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+按肿瘤生长方向及其颅内外累及

程度提出
dj!

分型方法#

;

型!肿瘤原发于桥小脑角#大部分位

于颅内#颈静脉孔可有扩大&

.

型!肿瘤原发颈静脉孔区#并向

颅内扩展&

N

型!肿瘤原发于颅外#向颈静脉孔区扩展&

T

型!肿

瘤呈哑铃型#颅内外均有侵犯(

;

型肿瘤生长到一定程度多表

现为后颅窝或桥小脑角综合征&

.

型患者表现为各种形式的颈

静脉孔综合征&

N

型患者主要表现为单一神经麻痹和咽侧壁肿

块&

T

型患者可出现上述
)

型的症状(
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+报道
dj!

的

临床表现主要为颈枕区疼痛和第
2

)

k

)

3

脑神经损害症状#可

出现
\>F9>?

综合征(随着肿瘤体积增大#多数
dj!

患者常出

现面)听神经受损(而杨振兴等*

%*

+报道听力障碍和面肌瘫痪

最为多见#其次为舌肌萎缩)后组颅神经障碍)视力障碍及脑积

水等(成侃等*

+

+报道
%+

例
dj!

中#面肌瘫痪
+

例#听力下降

%%

例#声音嘶哑
%&

例#吞咽困难
5

例#斜方肌萎缩)胸锁乳突

肌萎缩
:

例#舌肌萎缩
6

例#小脑征
5

例#锥体束征
2

例(颈静

脉孔发生病变时#颈静脉孔较大的患者出现症状相对较晚*
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颈静脉孔的解剖

近年来#颈静脉孔的解剖学研究并不少见(但因为颈静脉

孔解剖结构的复杂性及研究角度的不同*

%&

+

#研究结果也不尽

相同(颈静脉孔解剖结构的复杂性体现在其通过结构及骨性

结构上&不同个体颈静脉孔的大小)形状不同#即使在同一个

体#左)右侧颈静脉孔的大小)形状也不相同*

%)

+

(正常的颈静

脉孔两侧多不对称#约
:*̂

右侧大于左侧(颈静脉孔是由枕

骨的颈静脉切迹与颞骨的颈静脉窝构成的骨性管道#被纤维或

骨性间隔分为传统的前内侧的神经部和后外侧部的血管部(

神经部有岩下窦)耳蜗静脉和舌咽神经通过&血管部有颈静脉

球)迷走神经及副神经通过(但也有学者将其分为前内侧的舌

咽神经和后外侧的迷走神经)副神经和乙状窦&或将其分为前

内侧的舌咽神经)迷走神经)副神经和后外侧的乙状窦#前者注

意了枕突间的分隔#后者则强调了颞突间的分隔(
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(

+将颈静脉孔分为
&

个血管区和
%

个位于血管区之间的神

经区#即前内侧的岩下窦#后外侧的乙状窦和二者之间的舌咽

神经)迷走神经及副神经#这一解剖分区可能会更准确地描述

颈静脉孔的内容#有助于理解颈静脉孔区特殊结构#满足显微

手术的需要(总之#颈静脉孔是颅底的重要通道#其位置深在#

解剖结构复杂#掌握颈静脉孔内各神经)血管之间的毗邻关系

是施行
dj!

手术的关键(

D

!

dj!

影像学诊断进展

因
dj!

而导致扩大的颈静脉孔边缘多光滑)完整#边界较

清楚#很少出现骨质改变(

dj!

密度多不均匀#肿瘤内可有大

小不等的囊性变区(在观察颈静脉孔区的骨质吸收)破坏情况

方面#磁共振成像%
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,XL

'不如
N-

清晰(然而#颈静脉孔区骨结构较多#头颅
N-

平扫检查易受

伪影影响(随着高分辨率
N-
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层螺旋
N-

多平面重建技术%
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'的应用#已可真实地反映颅底各孔道的形态#清

晰显示正常和病损的颅底孔裂)重要的动静脉)颅底肿瘤的范

围)颅内外受累情况及其与周围组织的解剖关系*
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(螺旋
N-

血管造影%
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'可三维显示颅底病变)毗邻

血管)骨性结构及其相互间的关系#在颈静脉孔血管变异的诊

断上优于磁共振血管造影%
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,XL

无伪影影响#可以直接任意方向成像#能够

从多方向观察孔道内外的神经)血管结构及病变累及的程度和

范围#有利于精细结构的显示#明确肿瘤的生长方向及部位#有

助于选择手术入路(特殊
,XL

检查序列与脂肪抑制技术可对

病变进行鉴别(

,X;

或数字减影血管造影技术%
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'有助于了解
dj!

的供血以及邻近血

管的受压与移位情况(

N-

与
,XL

结合应用#更有利于颈静脉

孔区病变的诊断和手术治疗*
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手术及手术入路

dj!

虽为良性肿瘤#但由于颈静脉孔区及其毗邻结构关系

较复杂#出入皆为重要血管)神经#颈静脉孔及其周围的骨性结

构常有变异#

dj!

形态位置也多变#所以手术难度较大#肿瘤全

切率低#术后并发症多(
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世纪
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年代以前
dj!

术后死亡率

为
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
%(

期



选择手术入路是为了充分显露肿瘤和周围重要结构#尽可

能减少对周围神经)血管及脑组织的损伤#减少术后并发症(

到达颈静脉孔区的手术入路有多种#以颞下耳前颞下窝入路)

耳后经颞入路和枕下远外侧入路为代表(基于解剖学的理解

可以将手术入路概括为后方入路)侧后方入路)侧前方入路和

前方入路
+

组*

%(

+

(对主要位于颅内的
dj!

采用枕下入路#

N

型或
T

型肿瘤可采用颞下经颈入路(颞下窝入路可直接暴露

颈静脉管和颈部#能较好地控制邻近大血管(但该侧方入路需

切除腮腺)磨去大部分岩骨以及移动面神经#可能造成听力及

面神经损伤*
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+
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.

型或
T

型肿瘤局限于颈静脉孔区者#可采用

改良远外侧入路(对于广泛累及颈静脉孔)岩斜坡)颞骨岩部)

茎突前区甚至高颈段的复杂颅内外沟通性肿瘤#可采用迷路

下)经迷路及远外侧髁旁入路*

&*

+

(应用迷路下
1

髁旁
1

经颈入

路#显露岩骨型)颅外型和哑铃型肿瘤#不需要切除枕骨髁(近

年来#手术入路有逐渐向侧后方发展趋势(

T4J3

等*
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+主张根

据肿瘤生长类型不同#采用枕下乙状窦后入路和远外侧入路#

远外侧入路适用于各型
dj!

#其优点在于结合近枕骨髁入路#

能更好暴露
N

)

T

型肿瘤&不破坏岩骨#保护听)面神经的解剖

通路&直接暴露颈静脉孔前内神经部#接近肿瘤起源处&术毕颅

底重建简单#明显减少手术创伤#优于颞下窝入路*

+

+

(远外侧

入路从后方暴露颈静脉孔区#扩大了手术视野#减少脑干和小

脑牵拉#手术路径大大缩短#适用于向颅内发展)起源为后组颅

神经脑池段的
dj!

*

&&

+

#其最大优势在于无需暴露和转移面神

经就可直接暴露颈静脉孔区肿瘤(

N$F=$0A4

等*

&)

+通过扩大远

外侧入路#经枕髁)旁枕髁)枕髁上暴露出颈静脉孔的内)外和

后侧#减少手术创伤#利于面神经保护(枕下远外侧入路改良

后有两种术式#即远外侧经颈静脉入路和远外侧经髁入路(但

是#也有学者认为远外侧经髁入路暴露颞下窝时比较困难#若

肿瘤经颈静脉孔向颞下窝及颈部延伸或侵及颞骨岩部造成面)

听神经功能受累时#则需联合乳突
1

迷路入路)颞下窝入路(

dj!

可不损伤受累的神经和所确定的神经起源组织而被

完整切除(手术时宜锐性解剖分离肿瘤与神经膜(肿瘤较大

时#肿瘤生长使
2!3

颅神经和颈内)静脉位置改变#此时#可

先行颅外肿瘤大部切除#当能分辨肿瘤与后组颅神经)血管)颈

静脉孔位置关系时#再行颈静脉孔扩大#打开硬脑膜切除颅内

部分#最大限度保护后组颅神经(肿瘤与重要神经血管结构粘

连时#强行切除可能导致术后神经功能障碍#而合理的手术方

式为近全切除或次全切除*

&+

+

(肿瘤向下延伸#需磨开舌下神

经管口和枕骨大孔#注意保护舌下神经和椎动脉(当乙状窦和

静脉被肿瘤填塞或肿瘤与管壁不能分离时#则将其与肿瘤一并

切除#否则保留管壁#并与肿瘤锐性分离(当颈静脉球被肿瘤

压迫)闭塞不通时#可考虑结扎)离断乙状窦的下端#便于手术

切除颅内)外沟通的肿瘤*

&2

+

(高位颈静脉球患者采用经迷路

和迷路后入路手术时#应谨慎操作#以免引起高位颈静脉球所

致的大出血(施行经岩骨入路手术时#警惕因高位颈静脉球所

致的大出血(欲保存颈静脉球的完整和有效控制出血#术中应

逐层削磨骨质#并保留一薄片骨质于静脉壁上&当颈静脉球出

血时#应以小块肌片或明胶海绵贴敷止血(手术中磨除颈静脉

突扩大骨窗时#尽量保留枕骨髁#以保证颅颈的稳定性(术中

采用显微外科技术)神经电生理检测)超声吸引手术刀%
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'和导航技术#对神经

及血管保护可发挥极大作用#提高肿瘤的切除程度(应用神经

内镜技术#可较好显示颈静脉孔区结构(伽玛刀治疗对肿瘤残

留和控制肿瘤生长也有一定效果*

&6

+

(

F

!

dj!

手术评估及常见并发症的处理

多数
dZj

可全切或大部切除#术后颅神经症状逐渐改善(

但部分
dZj

术后原有颅神经症状加重并出现新的症状(

dZj

手术并发症主要有颅神经损伤)脑脊液漏)脑积水和颅内感染(

术中注意颅神经的保护#如果出现颅神经损伤#可行端
1

端神经

吻合(当后组颅神经损伤导致咽喉部运动)感觉功能障碍时#

患者分泌物积聚易致肺部感染#需及时吸除口鼻分泌物#必要

时行气管切开(为减少术后脑脊液漏的发生#可在术中骨蜡填

塞乳突小房#封闭咽鼓管开口及岩尖气房#带蒂肌瓣填塞死腔&

采用游离肌瓣填塞漏口并严密缝合硬脑膜&扩大的颈静脉孔用

肌肉填塞#生物蛋白胶粘连&对分离的颈部肌群应严格解剖复

位#术后局部加压包扎&持续性的脑脊液漏应及早打开术腔#缝

合痿口#以免引起颅内感染(

综上所述#选择适当的手术入路切除肿瘤是提高全切率)

减少手术并发症#降低病死率及复发率的重要手段(

参考文献#

*

%

+

!>9N

#

#$

@

G>Y

#

Y$//A$F$X

#

>?$0'dG

@

G0$FB4F$C>9

!

C"1

/F48/4

E

"/$9$?4C"/B>$?GF>8$93"C

E

0"/$?"498B4F9>GF$0

E

F>8>F=$?"49J"?AF>B>F>9/>?4

@

04CG8?GC4F8"9=40="9

@

?A>?>C

E

4F$0D49>

*

d

+

'Z>GF48GF

@

>F

M

#

&**%

#

+(

%

+

'!

()(1

(+:'

*

&

+

!$99$,

#

.$//"G;

#

j$0/"49",

#

>?$0'!GF

@

"/$0C$9$

@

>1

C>9?4B

7

G

@

G0$FB4F$C>98/AJ$994C$8J"?AA>$F"9

@

$93

B$/"$09>F=>BG9/?"49

E

F>8>F=$?"49

!

$8>F">84B&)/$8>8$93

F>=">J4B?A>0"?>F$?GF>

*

d

+

'O$F

M

9

@

48/4

E

>

#

&**6

#

%%6

%

%&

'!

&%5%1&&*+'

*

)

+

;

@

F$J$0;

#

S$93"?O

#

.A$93$F

M

!

#

>?$0'W04884

E

A$F

M

9

@

>$0

8/AJ$994C$

!

3"$

@

948?"/$93?A>F$

E

>G?"/$8

E

>/?8

*

d

+

'!"91

@

$

E

4F>,>3d

#

&**:

#

+(

%

:

'!

%(%1%(2'

*

+

+ 成侃#沈建康#赵卫国#等
'

颈静脉孔区神经鞘瘤的诊断和

治疗*

d

+

'

中华外科杂志#

&**2

#

+)

%

%:

'!

%%+61%%+('

*

2

+ 朱成#郭之通#王廷友#等
'

颈静脉孔区神经鞘瘤%附
%

例

报告及文献复习'*

d

+

'

解剖与临床#

%555

#

+

%

&

'!

5+152'

*

6

+

-4

M

$C$N

#

!$9?"$

@

4W>DF"CV,

#

.F"?4X

#

>?$0'SF"C$F

M

7

G

@

G0$FB4F$C>9C>9"9

@

"4C$

*

d

+

'R?40Z>GF4?40

#

&**(

#

&5

%

)

'!

+%:1+%('

*

:

+ 王忠诚
'

王忠诚神经外科学*

,

+

'

武汉!湖北科学技术出

版社#

&**2

!

:*('

*

(

+

Y$?8G?$-

#

XA4?49;OdF

#

,$?8G8A"C$-'-A>

7

G

@

G0$FB4F$1

C>9

!

C"/F48GF

@

"/$0$9$?4C

M

$934

E

>F$?"=>$

EE

F4$/A>8

*

d

+

'

Z>GF48GF

@

>F

M

#

%55:

#

+%

%

%

'!

%+51&*%'

*

5

+

;

M

>9"!;

#

RA$?$Y

#

-$9$P$Y

#

>?$0'-A>C"/F48GF

@

"/$0

$9$?4C

M

4B?A>

7

G

@

G0$FB4F$C>9

*

d

+

'dZ>GF48GF

@

#

%552

#

()

%

2

'!

5*)15*5'

*

%*

+杨振兴#刘仁忠#简志宏
'

颈静脉孔区神经鞘瘤的诊断及

显微外科治疗*

d

+

'

临床神经外科杂志#

&**5

#

6

%

&

'!

:%1

:)'

*

%%

+陈立华#陈凌#凌锋#等
'

颈静脉孔区的应用显微解剖研究

*

d

+

'

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志#

&**(

#

%+

%

%

'!

%12'

*

%&

+

X

M

$9!

#

.0

M

?AS

#

TG

@@

$9Z

#

>?$0'L8?A>/F$9"$0$//>884F

M

9>F=>F>$00

M

$

E

4F?"494B?A>$//>884F

M

9>F=>

2

;9$?4C

M

4B

)2(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



?A>/F$9"$09>F=>8"9?A>

7

G

@

G0$FB4F$C>9

*

d

+

';9$?!/"

L9?

#

&**:

#

(&

%

%

'!

%1:'

*

%)

+付旭东#马林#王新军#等
'

骨性颈静脉孔区的应用解剖

*

d

+

'

解剖学杂志#

&**5

#

)&

%

%

'!

%*)1%*6'

*

%+

+监悟帅#刘志明#王振常
'

颈静脉窝解剖及变异的
#XN-

研究进展*

d

+

'

医用放射技术杂志#

&**6

%

6

'!

&1+'

*

%2

+

NF"8?4D$0X

#

,>??8.

#

,"/A>0,;

#

>?$0'-AF>>3"C>98"49$0

/4C

E

G?>3?4C4

@

F$

E

A

M

$9

@

"4

@

F$

E

A

M

"9"C$

@

"9

@7

G

@

G0$FB4F$1

C>90>8"498

*

d

+

'R?40Z>GF4?40

#

&**:

#

&(

%

)

'!

+&51+)*'

*

%6

+王惠苑#李刚#刘松岩#等
'

颈静脉孔区的
N-

与
,X

影像

研究*

d

+

'

中国实用医药#

&**5

#

+

%

)

'!

%))1%)+'

*

%:

+

OG98B4F3OT

#

Y493H"40P$T

#

j0"/P"9

@

>FdN

#

>?$0'!?>F>4?$/?"/

F$3"48GF

@

>F

M

B4F$F?>F"4=>94G8C$0B4FC$?"4984B?A>DF$"9

*

d

+

'

dZ>GF48GF

@

#

%55%

#

:2

%

+

'!

2%&12&+'

*

%(

+侯文仲#王向宇#姜晓丹#等
'

颈静脉孔区的显微外科解剖

与手术入路*

d

+

'

中华神经医学杂志#

&**:

#

6

%

6

'!

(2)1(22'

*

%5

+杨振兴#刘仁忠#简志宏
'

颈静脉孔区神经鞘瘤的诊断及

显微外科治疗*

d

+

'

临床神经外科杂志#

&**5

#

2

%

&

'!

:%1:)'

*

&*

+

O"GdY

#

!$C>8A"C$-

#

W4??BF">3RZ

#

>?$0'-A>/4CD"9>3

?F$98C$8?4"3 F>?F41 $93 "9BF$0$D

M

F"9?A"9> ?F$98

7

G

@

G0$F

?F$98/493

M

0$F?F$98?GD>F/G0$FA"

@

A/>F="/$0$

EE

F4$/AB4F

F>8>/?"494B

@

04CG8

7

G

@

G0$F>?GC4F8

*

d

+

'Z>GF48GF

@

>F

M

#

&**6

#

25

%

%!G

EE

0%

'!

!%%21%&2'

*

&%

+

T4J3WN

#

e>"00>F!

#

;J$8?A"T'j$F0$?>F$0?F$98/493

M

0$F

$

EE

F4$/A

!

3"C>98"49$0$9$?4C

M

*

d

+

'Z>GF48GF

@

>F

M

#

%555

#

+2

%

%

'!

52155'

*

&&

+何继军#高文生#邵恩得#等
'

远外侧经髁入路到颈静脉孔

区的国人显微解剖*

d

+

'

脑与神经疾病杂志#

&**:

#

02

%

6

'!

+&%1+&)'

*

&)

+

N$F=$0A4W;

#

-$?$

@

"D$,

#

!$C"",'N

M

8?"/8/AJ$994C$8

4B?A>

7

G

@

G0$FB4F$C>9

!

/0"9"/$0$938GF

@

"/$0F>C$FP8

*

d

+

'

Z>GF48GF

@

>F

M

#

&***

#

+6

%

)

'!

26*1266'

*

&+

+吴皓#黄琦#汪照炎#等
'

颈静脉孔及其周围区域肿瘤的外

科治疗*

d

+

'

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志#

&**6

#

+%

%

5

'!

662166('

*

&2

+车晓明#徐启武#顾士欣#等
'

颈静脉孔区颅内
1

外沟通瘤

的手术治疗*

d

+

'

中国临床神经科学#

&**:

#

%2

%

)

'!

&::1

&(*'

*

&6

+

!A>>A$9d

#

Y493H"40P$T

#

j0"/P"9

@

>Fd

#

>?$0'W$CC$P9"B>

8GF

@

>F

M

B4F

@

04CG8

7

G

@

G0$F>?GC4F8

!

$9"9?>FC>3"$?>F>1

E

4F?49>BB"/$/

M

$938$B>?

M

*

d

+

'dZ>GF48GF

@

#

&**2

#

%*&

!G

EE

0

!

!&+%1&+6'

%收稿日期!

&*%*1%%1*2

!

修回日期!

&*%%1*+1%+

'

#

!

通讯作者#

->0

!

%)((&:)%666

&

V1C$"0

!

0"/A$9

@E

"9

@

%562

#

8"9$'/4C

(

!综
!!

述!

中介素和脂联素受体在非酒精性脂肪性肝病中的作用

李
!

芳 综述!李昌平#审校

#泸州医学院附属医院消化内科!四川泸州
6+6***

%

!!

关键词#肝疾病!非酒精性$氧化性应激$降钙素基因相关肽$中介素$脂联素

34"

!

%*')565

"

7

'"889'%6:%1()+('&*%%'%('*)5

文献标识码#

;

文章编号#

%6:%1()+(

#

&*%%

%

%(1%(2+1*+

!!

非酒精性脂肪性肝病%

949$0/4A40"/B$??

M

0"=>F3"8>$8>

#

Z;jOT

'是一种无过量饮酒史#病变主体在肝小叶#以肝细胞

弥漫性脂肪变性和脂肪贮积为主的临床病理综合征(事实上#

Z;jOT

被认为是代谢综合征的肝脏表现#属胰岛素抵抗%

"91

8G0"9F>8"8?$9/>

#

LX

'相关症候群(

Z;jOT

与代谢综合征之间

的联系已经得到许多横断面及前瞻性研究的证实*

%

#

&

+

(研究

发现#脂联素%

$3"

E

49>/?"9

#

$

E

,%

'及其受体影响糖)脂代谢&而

中介素作为降钙素"降钙素基因相关肽%

/$0/"?49"9

@

>9>F>0$?>3

E

>

E

?"3>

#

NWXS

'家族的新成员#其在内分泌及代谢调控中也发

挥重要作用(推测上述二者与
Z;jOT

的发病有关#故本文将

上述二者与
Z;jOT

的关系作一综述(

B

!

脂联素及其受体与
Z;jOT

脂联素是一种具胰岛素增敏作用的脂肪细胞因子#能影响

机体对糖和脂肪的代谢#在肥胖相关代谢综合征中发挥多种作

用(生理剂量的脂联素可降低细胞内胆固醇酯的含量#血浆脂

联素浓度与总胆固醇)低密度脂蛋白胆固醇%

04J3>98"?

M

0"

E

41

E

F4?>"9/A40>8?>F40

#

OTO1N

'和三酰甘油水平负相关#与高密度

脂蛋白胆固醇%

A"

@

A3>98"?

M

0"

E

4

E

F4?>"9/A40>8?>F40

#

#TO1N

'水

平正相关(而
Z;jOT

的特征是肝细胞弥漫性脂肪变性和脂

肪贮积#故推测其在
Z;jOT

的发病中发挥作用(

B'B

!

脂联素及其受体的结构
!

人脂联素基因由
#

9

*%CXZ;

编码#由
)

个外显子和
&

个内含子组成(脂联素由一个羧基端

球形结构域)胶原样纤维结构域以及氨基端信号序列三部分组

成(脂联素单体只存在于脂肪细胞中#单体只有形成多聚体后

才能被分泌至细胞外#发挥生物学活性(脂联素可以组装成不

同的低聚异构体#包括三聚体%低分子量'#六聚体%中分子量'

及更大分子量的低聚体*高分子量%

A"

@

AC40>/G0$FJ>"

@

A?

#

#,Q

'+

*

)

+

(在肝脏#

#,Q

是主要的活性形式(

#,Q

被认

为是减轻饮食诱导肥胖小鼠脂肪肝的强有力构型#同时#其可

以抑制肝细胞释放载脂蛋白
.

和载脂蛋白
V

*

+

+

(

脂联素的作用需要与受体结合后才能实现(其受体有两

种形式#即脂联素受体
%

%

$3"

E

49>/?"9F>/>

E

?4F%

#

;3"

E

4X%

'和

;3"

E

4X&

(

;3"4

E

X%

表达于骨骼肌中#

;3"4

E

X&

主要在肝脏表

达*

216

+

(脂联素与受体结合后#通过激活靶组织的腺苷酸活化

蛋白激酶%

;,S1$/?"=$?>3

E

F4?>"9P"9$8>

#

;,SY

'

*

:

+及有丝分

裂原激活蛋白激酶
E

)(

%

E

)(C"?4

@

>91$/?"=$?>3

E

F4?>"9P"9$8>

#

E

)(,;SY

'#引起下游信号分子的改变#使乙酰辅酶
;

羧化酶

和过氧化物酶体增殖物激活受体
1

%

E

>F4K"84C>

E

F40"B>F$?4F81

$/?"=$?>3F>/>

E

?4F

1

#

SS;X1

1

'磷酸化*

(

+

#发挥降糖)降脂)改善

LX

及抗炎等效应(

;SSO%

%

$3$

E

?4F

E

F4?>"9

#

E

A48

E

A4?

M

F48"9>

+2(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期


