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$

+8+-

%#见图
,

)

图
,

!!

##%&

!

'&(%

表达与肺功能相关关系

B8F

!

##%&

!

'&(%

表达与炎症因子相关关系
!

股外侧肌

##%&

!

'&(%

表达与
5(.6

!

及
3267

呈负相关$

"9<+8)-7

*

"9<+8)=+

#

!

$

+8+-

%#见图
;

)

图
;

!!

##%&

!

'&(%

与炎症因子相关关系

C

!

讨
!!

论

骨骼肌萎缩是影响
!"#$

患者最终存活率的重要原

因'

,

(

)近来一些研究发现
##%&

!

可以参与全身炎症反应*调

节骨骼肌氧化代谢*促进纤维类型的转换#可能导致了
!"#$

骨骼肌萎缩的发生'

;6*

(

)

##%&

!

有
,

种类型!

##%&

!

*

##%&

$

*

##%&

%

)

&E'EHB

等'

;

(研究发现
##%&

!

'&(%

在
!"#$

并骨

骼肌萎缩患者中表达下降#

##%&

!

与慢性炎症因子
5(.

!

呈

负相关#但是研究的样本量偏小#并且对照组入选对象
#N"

D

轻微降低#不能排除轻度
!"#$

可能)

本研究结果显示#

!"#$

骨骼肌萎缩组股外侧肌
##%&

!

'&(%

表达水平较
!"#$

骨骼肌非萎缩组和对照组显著下降

$

!

$

+8+-

%#

!"#$

骨骼肌非萎缩组和对照组
##%&

!

'&(%

表达水平差异无统计学意义$

!

'

+8+*

%#与
&E'EHB

等'

;

(研究

结果一致#但不同的是
!"#$

骨骼肌非萎缩组
##%&

!

'&(%

表达量均值低于对照组#而不是高于对照组#

!"#$

骨骼肌非

萎缩组
##%&

!

'&(%

表达量呈现下降趋势#这种不同可能与

本研究更加严格筛选健康者为对照组#排除健康者合并轻度

!"#$

#且对照组
##%&

!

'&(%

表达量较所有
!"#$

高$

!

$

+8+-

%有关)有理由认为
!"#$

骨骼肌萎缩患者股外侧肌

##%&

!

'&(%

表达水平下调#虽然部分
!"#$

患者尚未出现

外周骨骼肌萎缩#但
##%&

!

'&(%

表达已呈现下降趋势)

..Y3

和
XY3

可以评价身体组成及营养状况#尤其
..Y3

可以反映肌肉质量所占比例#因此本研究以
..Y3

和
XY3

作

为评价身体组成及营养和确定骨骼肌萎缩的重要指标)本研

究结果显示
##%&

!

'&(%

表达与
..Y3

及
XY3

呈正相关#

说明
##%&

!

'&(%

表达下调时
..Y3

及
XY3

下降#

##%&

!

'&(%

表达下调与骨骼肌萎缩相关&

!"#$

骨骼肌萎缩患者

##%&

!

'&(%

表达与肺功能呈正相关&

!"#$

骨骼肌萎缩患

者
##%&

!

'&(%

表达与血清
5(.6

!

及
3267

呈负相关)

##%&

!

主要在骨骼肌*心脏*肾脏和大肠表达#研究发现

##%&

!

可通过下调核因子
(.6

&

X

信息传导途径达到抗炎作

用#可广泛参与并调节炎症反应'

)

(

)本研究结果表明
!"#$

骨骼肌萎缩患者
##%&

!

'&(%

表达下调#当
##%&

!

表达下

调时对
(.6

&

X

抑制减弱#反过来
(.6

&

X

又可进一步抑制

##%&

!

表达#使得
(.6

&

X

在氧化应激的作用下被激活#激活

的
(.6

&

X

可启动
5(.6

!

*

3267

和其他炎症因子的表达参与炎

症反应)因此
##%&

!

'&(%

表达下调可促使
!"#$

全身炎

症反应发生并呈慢性进行性发展)本研究结果显示所有

!"#$

患者及
!"#$

骨骼肌萎缩血清
5(.6

!

及
3267

显著升高

而
!&#

水平无差异#且
##%&

!

'&(%

与
5(.6

!

及
3267

呈负

相关)有研究表明在基础代谢率增多和
..Y3

减少的
!"#$

患者中血清
!&#

升高'

:

(

#但本研究未得到这样的结果#可能因

为
!&#

在大多情况下作为急性炎症反应的一个重要指标在稳

定期的患者不一定会升高)由于标本取材所限#本研究未检测

股四头肌炎症因子水平#但
Y?CJEB>E"ON

等'

7

(研究证实了

!"#$

患者股四头肌局部炎症因子水平升高#持续的全身炎症

反应可以使机体处于分解代谢状态#可以导致骨骼肌萎缩的

发生)

总之#股外侧肌
##%&

!

'&(%

在所有
!"#$

及
!"#$

合

并骨骼肌萎缩的患者中表达下降#在
!"#$

骨骼肌非萎缩患

者中表达呈下降趋势)血清
5(.6

!

*

3267

在
!"#$

骨骼肌萎

缩及非萎缩患者中升高)

##%&

!

'&(%

表达与
..Y3

及

XY3

呈正相关&与
5(.6

!

及
3267

呈负相关&与
.0/

-

1 #&0

及
.0/

-

1 ./!

呈正相关)

##%&

!

'&(%

表达水平下调与

!"#$

全身炎症反应及肺功能下降相关#在
!"#$

骨骼肌萎缩

中有着重要作用)
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组比较差异有统计学意义$封
,

图
,

%)各组大鼠滑膜组织

3̂.6-

!

蛋白表达的免疫组化评分#见表
D

)

C

!

讨
!!

论

本实验用半定量的方法对各组目的"内参的灰度值进行了

统计分析)结果表明
5̂ ^

高*中*低剂量组及地塞米松组与

!3%

模型组和对照组中的
3̂.6-N

表达差异有统计学意义

$

!

$

+8+*

%)

从免疫组化结果可见滑膜组织中#对照组基本没有
3̂.6

-N

蛋白表达&

!3%

模型组
3̂.6-N

表达增强)

3̂.6-N

在细胞核

及细胞质中均表达)各个治疗组的情况则相对好得多#在滑膜

细胞
3̂.6-N

表达只有少量核阳性#且颜色呈浅褐色#免疫组化

结果有明显差异)半定量记分法结果显示各个治疗组与
!3%

模型组之间
3̂.6-N

的蛋白表达差异有统计学意义$

!

$

+8+*

%)

本研究显示在
!3%

模型中#

5̂ ^

通过降低
3̂.6-

!

的表

达调控其下游基因#特别是降低其滑膜组织中
/0].

的表达#

进而控制其血管翳的生成)在临床用作治疗
&%

#其主要成分

雷公藤甲素被证实通过抑制
3̂.6-

!

的表达及其活性#作为一

种潜在的抗肿瘤药物'

-D

(

)说明
5̂ ^

对于
!3%

模型组的治疗

有明显疗效#已有一定的研究表明
5̂ ^

对于
&%

有一定的治

疗作用'

-,

(

)也有实验证明
5̂ ^

在一定浓度下对于
&%

滑膜

巨噬样细胞和滑膜成纤维样细胞有诱导凋亡和明显抑制异常

增殖作用'

-;

(

)提示
5̂ ^

通过
3̂.6-

!

的途径调节其下游基

因的表达可能是治疗
&%

患者的作用机制之一)
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