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显增厚#肺间质及肺泡充血)水肿)大量炎性细胞浸润#且肺泡

腔内有大量的红细胞及渗出物#

@7

染色结果见图
1

*

@&A

!

动脉血气分析
!

各组大鼠间的动脉血气分析差异有统计

学意义#其中
>

组和
>:;

组
<9J̀

1

显著升高)

<9̀

1

和
6

@

值

降低#可能与肺部损伤较严重有关%而
>:A

组大鼠的
<9J̀

1

降低)

<9̀

1

升高和
6

@

值相对升高#自噬的参与可能缓解了

A>;

的炎症和病理改变#起到肺保护的作用*

@&B

!

大鼠血清和
2A>5

的炎性因子水平
!

通过
7>;BA

试剂

盒的检测#大鼠血清和
2A>5

的
>J'G

)

I<̀

)

I;<.1

)

;>.$

'

和

845.

+

水平
>:;

组增加明显#而
>:;

组下降*由此可见#

>

组炎性反应最重#

>:;

组次之#

>:A

组较轻#

4B

组则最轻$图

0

$

)

&*

表
1

!!

各组大鼠
<9̀

1

(

<9J̀

1

(

6

@

值变化比较%

Dh:

&

组别
%

<9̀

1

$

??@

N

&

<9J̀

1

$

??@

N

&

6

@

值

4B $1 /-&(1h)&M' '(&1MhM&1( -&'1h%&%-

> $1 )0&M/h$%&$( M0&''h0&($ -&$/h%&%(

>:A $1 /%&1Mh/&01 0M&M%h0&)1 -&1Mh%&%-

>:; $1 0)&%%h-&M0 )$&M/h0&0M -&$$h%&%M

B )%&$1 00&-- $(&1$

3 %&%% %&%% %&%%

图
'

!!

大鼠动脉血气分析

!!

A

)

J

!血清%

2

)

3

!

2A>5

*

图
0

!!

大鼠
2A>5

及血清
>J'G

(

;>.$

'

表达

!!

A

)

J

!血清%

2

)

3

!

2A>5

*

图
M

!!

大鼠
2A>5

及血清
845.

+

(

I<̀

的表达

!!

A

!

2A>5

%

2

!血清*

图
)

!!

大鼠
2A>5

及血清
I;<.1

的表达

A

!

讨
!!

论

A>;

或
AO3B

为临床常见的危重症#主要引起肺泡上皮

细胞及毛细血管内皮细胞损伤#造成弥漫性肺间质及肺泡水

肿#以肺容积减少)肺顺应性降低)通气"血流比例失调最为常

见#导致急性或持续性呼吸功能不全*在缺氧)应激及各种损

伤等情况下#细胞通过自噬维持着细胞及周边的内环境和稳

态*自噬可能通过相关的信号通路#如
IA<[

)

4>O<'

炎症

小体和核因子$

45

&

.

-

2

等激活细胞内趋化因子)炎症介质及细

胞因子的释放#起到调控炎症发生发展的作用'

$M.$)

(

*而自噬

在细胞成分更新)保持旺盛的生理状态和维持细胞稳态方面以

及肿瘤)心脑血管)自身免疫和神经退化性等疾病中扮演的重

要角色已为大家所熟知*在
><B

诱导的
A>;

模型中#主要通

过
8>O0

诱导自噬生成#与受体相关蛋白
.8"HH

样受体相关的

干扰素活化#及线粒体活化蛋白激酶
6

'/

有密切关系'

-

(

*由此

推测#在各种原因所致的肺损伤中自噬也发挥重要作用*有研

究显示'

$-

(

#自噬在线粒体氧化磷酸化障碍导致的三磷酸腺苷

$

A8<

&合成不足和活性氧聚积导致的肺损伤中也发挥重要作

用#但具体机制尚不清楚*本研究通过
><B

诱导
A>;

模型的

/M-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



建立#分别经气管给予促进大鼠肺泡细胞自噬作用的雷帕霉素

及抑制肺泡细胞自噬作用的
'.

甲基腺嘌呤处理*对比发现#

经雷帕霉素处理的大鼠肺组织水肿较其他组明显减轻#干湿比

有所下降#肺泡腔轻度扩张#炎性细胞浸润减弱#肺间质充血及

水肿等病理评分#较
'.

甲基腺嘌呤抑制自噬处理后的大鼠肺

组织病理评分更低*雷帕霉素属于新型大环内酯类抗生素#主

要用于抗真菌的治疗#同时它可通过不同的细胞因子阻断淋巴

细胞等免疫信号的传导#从而具备免疫抑制的功能#起到降低

机体炎性反应的目的#一定程度上促进了自噬的发生*

'.

甲基

腺嘌呤作为抑制自噬的常规药物#已在科研中得到广泛应用*

微管关联蛋白
>J'G

是目前公认的自噬分子标记抗体#在自噬

中扮演重要作用*从
0

组大鼠
2A>5

及血清
7>;BA

检测可

知#雷帕霉素处理后的
><B

模型中
>J'G

明显升高#且
I<̀

)

;>.$

'

)

845.

+

等炎症因子表达均显著降低$接近于未经
><B

处理的对照组&*同时#血气分析提示经雷帕霉素处理后的

><B

模型组氧分压更高#二氧化碳分压接近正常值#对机体的

酸碱内环境影响更小*不难看出#经雷帕霉素处理后#大鼠自

噬作用增强#对
A>;

起到明显的改善或保护作用#为临床干预

或治疗
A>;

"

AO3B

拓展了新的视野*
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料)计数资料和等级资料*按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料*

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位)多为连续性资料)可通过测量得到#如身高)红细胞计数)某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料*

定性资料分为计数资料和等级资料*计数资料为将全体观测单位$受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
-1

例#女性组有
-%

例#即为计数资料*等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈)好转)无效或死亡*
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