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'$'!

&'免疫组化结果显示#

5R

组大鼠

36F<

*

蛋白在肾小球表达增多#

40*

治疗后#

36F<

*

表达减少

$

!

#

'$'!

&#而
1H=!M

并未降低$

!

%

'$',

&#说明
40*

治疗可

通过下调
R5=

水平(提高
3N

#

d;<+*5

和
3=>

的活性#有效

地抑制基质积聚#进而延缓
5/

病理学进程#而且这种作用并

未依赖血糖水平的降低'

综上所述#

40*

具有
5/

的保护作用#它可以通过抑制氧

化应激介导的基质积聚而实现#且这种作用并不依赖血糖水平

的降低#具有直接的肾脏保护作用'研究表明#

>d5:

同时具

有控制血糖(调节血压(改善血脂(抑制细胞周期进展(调节细

胞因子及炎性因子表达等作用)

!,

*

'关于
40*

的
5/

保护作用

需要更多的研究证实'
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