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血点或淤血$出现局灶性肺实变!肺间质及肺泡腔内大量炎症

细胞浸润!伴弥漫性肺出血#部分肺间隔明显断裂出现典型的

肺大泡表现$阿托伐他汀组肺体积稍增大!呈淡粉红色!切面

无明显血性渗液渗出!光镜下见轻度肺水肿!病变以肺间质水

肿(充血为主!肺间质充血(水肿和中性粒细胞浸润较
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组明
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中毒$
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'穿越血管内皮屏障!在肺组织内聚集(活化的全过程!

促进炎症反应的发生)

&
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$其可与
;A,

'

@

通路在下游聚合)

*
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!

调控单核%巨噬细胞(中性粒细胞(内皮细胞
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)
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=<,#
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及黏附分子的表达!进一步放大炎症反应)

*

*

$还可诱导

控制结缔组织重塑的酶类&如
RR87

'的表达)

$)
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!促进肺纤维

化形成$总之!

L

%&R98\

通路可使促炎性细胞因子不断产

生!导致级联+瀑布,效应!在
9<=

的发生和发展过程中发挥重

要作用$本研究结果显示!

8h

组
L

%&R98\

表达增加!

;A,

'

@

的活化增强!炎症细胞在肺组织内聚集增加!炎症介质及

RR8,*

也增加$因此!抑制
L

%&R98\

表达的增加!可减少炎

症介质的产生!对
8h

中毒肺损伤可能有保护作用$

阿托伐他汀是羟甲基戊二酰辅酶
9

&

WRZ,]?9

'还原酶

抑制剂$有大量研究证实!阿托伐他汀能通过降低胆固醇水平

及循环中
]

反应蛋白&

][8

'的水平来降低心血管的风险

度)

$$,$:

*

$它还具有抗炎和免疫调节活性!能抑制免疫祖细胞

的黏附与迁移!抑制主要组织相容性抗原&
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'的表达!减少

!;A,

)

的水平!直接抑制
!

淋巴细胞的分化)

$%

*

!还可通过减

少巨噬细胞(中性粒细胞等炎症细胞的组织浸润等途径来发挥

抗炎和调节免疫活性作用)
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$阿托伐他汀&
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J
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J

'可以减弱正常血脂大鼠凝血酶诱导的白细胞滚动(黏

附和迁移!增加氧化亚氮&

;?

'!减少内皮型
8,

选择素的表

达)

$'
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$本研究结果显示!阿托伐他汀具有抑制
L

%&R98\

的

表达!进一步抑制
!;A,

)

(

=<,3

等炎症介质
;A,

'

@

的活化!炎

症细胞在肺内聚集!使
8h

中毒大鼠肺组织损伤明显减轻#其

还能抑制
RR8,*

的生成!阻止肺纤维化的发生与发展)

$3

*

$病

理检查结果显示!

8h

中毒大鼠肺间质及肺泡腔内大量炎症细

胞浸润!伴弥漫性肺出血!而应用阿托伐他汀治疗的大鼠仅出

现轻度肺水肿!病变以肺间质水肿(充血为主!炎症细胞在肺内
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浸润较
8h

中毒鼠明显减轻$因此!阿托伐他汀可能通过抑制

L

%&R98\

的激活对
8h

中毒大鼠肺损伤具有保护作用)

$(,$&

*

$

目前!

8h

中毒尚无确切有效的救治手段$有研究发现!

即使轻微肺损伤仍可引起
8h

中毒患者在较长时间内的限制

性肺功能损伤!最终导致不可逆的肺间质纤维化!患者预后极

差)

$*

*

$阿托伐他汀可抑制
L

%&R98\

的表达!进一步减少炎

症介质及基质金属蛋白酶的表达$对急性
8h

中毒所致的

9<=

及肺纤维化起到治疗作用!能有效阻止急性
8h

中毒的病

情进程!减轻肺组织的病理损害!有望用于
8h

中毒的治疗$

参考文献"

)

$

* 邓朝霞!熊建琼!何盛琴!等
4

血液灌流对百草枯中毒患者

肺气体交换及血浆百草枯浓度的影响)

Y

*

4

重庆医学!

:))*

!

%&

&

:)

'"

:G%),:G%$4

)

:

*

R60.--.C/,\.K.Q.F/9

!

Z0.1/,\0.FE.K/R

!

76I6OC"0 R4

</E/F6

L

K/#.-"#/6K.I"E

L

.K.

f

O.I,/FCO5"C#OF

J

N/MK6E/E

)

Y

*

4]#/F

]0/-95I.

!

:))3

!

%3(

&

*

'"

$(),$('4

)

%

*

!6KK"ER4R/I6

J

"F,.5I/H.I"C

L

K6I"/FQ/F.E"

L

.I02.

P

E/FK",

C6SE/

J

F.#/F

J

)

Y

*

4AK6FI@/6E5/

!

:))%

!

&

&

$

'"

C%3*,%*$4

)

'

*

[.-.F R

!

]6MM RW4R98Q/F.E"-6CO#"E

"

-.F

P

K6.CE

06-"

)

Y

*

4]OKK@/6#

!

:))%

!

$%

&

::

'"

[&&3,&&&4

)

G

*

d6E0/C.\

!

\O2.F6\

!

W.

J

/-6I6;

!

"I.#4R98Q/F.E"

.5I/H.I/6F.FC.

L

6

L

I6E/E/F#OF

J

I/EEO"ENK6-

L

.I/"FIE

2/I0/C/6

L

.I0/58O#-6F.K

P

N/MK6E/E

)

Y

*

4Y8.I06#

!

:)):

!

$*&

&

%

'"

%&&,%*34

)

3

*

\O#C6YR

!

B.EIK.Y

!

9E

J

"/KEC6II/K79

!

"I.#4>/NN"K"FI/.#

"NN"5IE6N;A,Q.

LL

.@.FC8%&R98\/F0/M/I6KE.FC56-,

M/F.I/6FEI0"K"6N6F !;A,.#

L

0..FC=<,$M"I.,/FCO5"C

L

K6/FN#.--.I6K

P

EI.IOE6N"FC6I0"#/.#5"##E/FH/IK6

)

Y

*

4

9-Y80

P

E/6#]"##80

P

E/6#

!

:))G

!

:&*

&

G

'"

]$::*,$:%*4

)

(

*

=E0/C.d

!

!.Q.

P

.EO!

!

\/-OK.9

!

"I.#4Z"F""S

L

K"EE/6F6N

5

P

I6Q/F"E.FC

J

K62I0N.5I6KE/FI0"#OF

J

E.NI"K8.K.

f

O.I

.C-/F/EIK.I/6F/F-/5"

)

Y

*

4<"

J

R"C

&

!6Q

P

6

'!

:))3

!

&

&

:

'"

$):,$)*4

)

&

*

;/5QY9

!

d6OF

J

7\

!

@K62F\\

!

"I.#4[6#"6N

L

%&-/I6

J

"F,.5,

I/H.I"C8K6I"/FQ/F.E"/F.-OK/F"-6C"#6N8O#-6F.K

P

/FN#.-,

-.I/6F

)

Y

*

4Y=--OF6#

!

:)))

!

$3'

&

'

'"

:$G$,:$G*4

)

*

*

W"KE0Q6>>

!

[6MM@B

!

BK.

P

]Y

!

"I.#47O

L

"K/FCO5I/6F6N

=<,3M

P

"

P

"#60"S/-/C"$G.EE6"/.I"C2/I0-[;9EI.M/#/,

1.I/6F.FCEOEI./F"C.5I/H.I/6F6N8%&-.

L

Q/F.E".FC;A,

Q.

LL

.@/F5O#IOK"C5.56,:5"##E

)

Y

*

4Y]"##@/650"-

!

:))'

!

*$

&

G

'"

*G$,*3$4

)

$)

*

90-"C7

!

B.F

J

;

!

W.N""1@@

!

"I.#48OF/5.

J

K.F.IO-#

"SIK.5I/F0/M/IE=<,#M"I.,/FCO5"C "S

L

K"EE/6F 6N -.IK/S

-"I.##6

L

K6I"/F.E"EM

P

/F0/M/I/F

J

I0".5I/H.I/6F6NR98Q/,

F.E"E.FC;A,Q.

LL

.@/F0O-.F506FCK6"

P

I"E/FH/IK6

)

Y

*

4

Y;OIK

!

:))G

!

$%G

&

*

'"

:)*3,:$):4

)

$$

*

\K.OI0R!

!

R.

D

#"E/d

!

76FF"5Q\

!

"I.#4+NN"5IE6NH.K/,

6OEEI.I/FE6F]

P

I6Q/F",C"

L

"FC"FI

J

K62I0.FC#

J

+,C",

L

"FC"FIK"#".E"6N0/EI.-/F"/F0O-.F-.EI5"##E

)

Y

*

49#,

#"K

JP

!

:))3

!

3$

&

%

'"

:&$,:&&4

)

$:

*李靖!何照国
4

阿托伐他汀对
3)

例不稳定心绞痛患者血

清
0E,][8

(

RR8,*

(

+!,$

水平影响的研究)

Y

*

4

重庆医

学!

:)$)

!

%*

&

'

'"

''',''G4

)

$%

*

8./FI#/.97

!

8./FI#/.R\

!

7/F

J

0=

!

"I.#4=--OF6-"CO#.I6,

K

P

"NN"5I6N56-M/F.I/6FI0"K.

LP

2/I0#6H.EI.I/F.FCG,

.-/F6/-/C.16#",',".KM6S.-/C",$,M"I.,> K/M6NOK.F6E/C"

.##"H/.I"EF"OK6C"

J

"F"K.I/6F/F"S

L

"K/-"FI.#.OI6/--OF"

"K/5,"

L

0.#6-

P

"#/I/E

)

Y

*

49-Y8.I06#

!

:))3

!

$3*

&

%

'"

$)$:,

$):G4

)

$'

*

76F1.,]"EI.>]

!

A/

J

O"/K"C6,<6

L

"E<

!

9#H"E,A/#06Y]

!

"I

.#48K6I"5I/H""NN"5IE6N.I6KH"EI.I/F/FK.I-6C"#E6N.5OI"

L

O#-6F.K

P

"-M6$/E-

"

/FH6#H"-"FI6N-.IK/S-"I.##6

L

K6,

I"/K-E",*

)

Y

*

4]K/I].K"R"C

!

:))(

!

%G

&

$

'"

:%*,:'G4

)

$G

*杜林林!王朝晖
4

阿托伐他汀对兔动脉粥样硬化中
;A,

Q@

%

=\@

和炎症因子表达的影响)

Y

*

4

中国药理学通报!

:))G

!

:$

&

$$

'"

$%*:4

)

$3

*杜晓冬!周毅武!何斌!等
4

急性百草枯中毒大鼠肺间质成

纤维细胞中
RR8,*

表达的研究)

Y

*

4

四川大学学报"医学

版!

:))&

!

%*

&

:

'"

:G),:G:4

)

$(

*

7.FER

!

>.F"E"7

!

R6II"]

!

"I.#4+F0.F5"CK"5KO/I-"FI

6N]g%][=l!5"##EM

P

-O"6E.#"FC6I0"#/.#5"##,C"K/H"C

NK.5I.#Q/F"/F/FN#.--.I6K

P

M62"#C/E".E"

)

Y

*

4Z.EIK6"F,

I"K6#6

JP

!

:))(

!

$%:

&

$

'"

$%*,$G%4

)

$&

*

>6C"##"KA

!

750O#1",\66

L

EW4!0"

L

%&-/I6

J

"F,.5I/H.I"C

L

K6I"/FQ/F.E"E/

J

F.#/F

J

5.E".C"/F]>'!5"##E

)

Y

*

49K,

I0K/I/E["E!0"K

!

:))3

!

&

&

:

'"

:)G,:$34

)

$*

*尤再春!史忠!高全杰!等
4

依达拉奉对百草枯中毒致急性

肺损伤预防及治疗作用研究)

Y

*

4

重庆医学!

:))&

!

%(

&

::

'"

:G$(,:G$*4

&收稿日期"

:)$$,)',$&

"

修回日期"

:)$$,)G,$'

'

&上接第
:G%%

页'

""

;"OK6#;"OK650/K86#

!

:)):

!

%3

&

:

'"

%:*,%%34

)

$:

*

R6FI"E/F6ER]

!

>"E./9

!

>"#.F6>

!

"I.#49C"F6E/F"9:9

6K9%K"5"

L

I6KE.K"K"

f

O/K"CN6K/F0/M/I/6F6N/FN#.--.,

I/6FM

P

-"I06IK"S.I".FC/IE.F.#6

J

Rg,3&

)

Y

*

49KI0K/I/E

[0"O-

!

:))%

!

'&

&

$

'"

:'),:'(4

)

$%

*

R.M#"

P

Y

!

76K/.F6A

!

8.50"K8

!

"I.#4!0".C"F6E/F"9%

K"5"

L

I6K .

J

6F/EI

!

;3,

&

%,/6C6M"F1

P

#

'

,.C"F6E/F",Go,;,

-"I0

P

#OK6F.-/C"

!

/E

L

K6I"5I/H"/FI26-OK/F"-6C"#E6N

56#/I/E

)

Y

*

4+OKY80.K-.56#

!

:))%

!

'33

&

%

'"

%:%,%:*4

)

$'

*

>62C.##YA

!

B/FI"KA>]

!

@6O50/"K,W.

P

"E>Y4=F6E/F"

-6CO#.I"E

J

OIM.KK/"KC

P

ENOF5I/6F.FC"FC6K

J

.FC.-.

J

"

/F.-6C"#6N/E50"-/.,K"

L

"KNOE/6F/F

D

OK

P

)

Y

*

4Y7OK

J

["E

!

:)):

!

$)&

&

$

'"

3$,3&4

)

$G

*孙卫亚
4]R

对脑梗死患者保护作用与细胞因子关系的

临床研究)

Y

*

4

神经疾病与精神卫生!

:))(

!

(

&

%

'"

$&G4

&收稿日期"

:)$$,)',)*

"

修回日期"

:)$$,)G,::

'

3%G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期


