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结果(

@

!

=K,$

定量分析(

D

!

X<Y$

定量分析(

A

!

=#J"$

定量分析(

,

!

F;0(m=CD+mI?C

组(

-

!

F;0(mI?C

组(

.

!

F;0(m

?@C

组(

/

!

F;0(m=CD+

组

图
0

!!

I?C

刺激下
FHD

线粒体相关功能蛋白变化

B

!

讨
!!

论

!!

近年来有关
FI>

致病机制的研究及治疗手段都

取得较大进步%但是其发病率及病死率仍然很高)

FI>

主要表现为肺血气交换屏障破坏%伴有体内炎症

因子和趋化因子水平明显升高&

;

'

)

FHD

作为肺泡壁

的重要组成成分%主要构筑肺血管内皮
.

肺泡上皮屏

障%在
FI>

进程中起着稳定肺泡结构%减轻全身炎性

反应%维持凝血"纤溶平衡%促进肺泡内液体的清除及

免疫调节的作用)因此
FHD

的完整性与
FI>

的预后

和生存密切相关&

)

'

)而线粒体做为一个结构和功能

复杂的重要细胞器%在细胞能量代谢和信号通路传导

等方面发挥关键作用&

-

'

)研究发现
FHD

在
FI>

进程

中线粒体发生酶活性改变%钙超载及通透性转换等%

随之线粒体融合"分裂*移动*能量代谢等功能受到严

重影响%加重
FHD

的损伤&

/

'

)由此可见%

FI>

触发的

炎性反应与
FHD

线粒体功能完整性明确相关%修复

FHD

线粒体的功能将成为
FI>

治疗的新目标&

(

'

)

截止目前%针对
FHD

修复的临床治疗策略非常

有限%主要集中在
=CD+

移植治疗&

$%

'

)

=CD+

治疗肺

损伤的疗效及安全性已得到了国内外学者一致认

可&

$$

'

)多项研究认为
=CD+

治疗
FI>

的机制主要为

'

个方面!抗炎作用*旁分泌作用及免疫调节作用&

$1

'

)
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但是
=CD+

对
FHD

线粒体功能的影响尚不明确)

研究已证实线粒体通过融合和分裂实现动态变

化%融合和分裂间的平衡与氧自由基产生量有关&

$'

'

)

介导机体线粒体融合的蛋白主要包括
=K,:

*

=K,1

%其

中以
=K,$

最常见%位于线粒体外膜&

$0

'

)核呼吸因子

X<Y$

的表达受到
?<F<J.$

共激活因子
.$

!

#

?VD.

$

!

$的诱导%而且
?VD.$

!

和
X<Y$

二者结合能够直接

调控
AXF

编码过程线粒体氧化磷酸化复合物的表

达&

$;

'

)另
=#J"$

通过支持膜突出和病灶黏附性的稳

定%调节线粒体在前缘位置%以提供局部能量生成促

进细胞移动)故认为
=#J"$

做为线粒体动力学相关

蛋白%可调控线粒体移动促进细胞修复&

$)

'

)

本研究发现!

F;0(

细胞与
2cD.=CD+

直接混合

培养后%采用流式细胞仪对
F;0(

成功分选%分选后

F;0(

细胞线粒体染色呈明亮的强荧光)

2cD.=CD+

可以调控
F;0(

线粒体的能量代谢功能%保护
I?C

刺

激下
F;0(

线粒体膜电位%可明显提高
F;0(

线粒体

=#J"$

水平%而且此作用与
I?C

刺激无关%且
2cD.

=CD+

对
F;0(

线粒体损伤的修复是多方面的%包括

移动*融合分裂*呼吸链功能)

本研究证实了
2cD.=CD+

可能通过调控
FHD

的线粒体功能%修复
I?C

诱导的
FHD

损伤%但其调节

机制还需进一步研究探索)

参考文献

&

$

'

\FAF_ B

%

MBE=?CEX@M

%

VFe>DE&Y#K3

PP

79J+"K

J7+79J62#,F<AC&#+96R37J7+

4

#J93"J

P

!#+3J7+++

P

,!J"87

9

4

J7N7,39G:7!#+79+7

/ &

e

'

&F8e<7+

4

#JDJ#3D9J7=7!

%

1%$-

%

$(;

#

)

$!

-1;.-')&

&

1

'

D<cZYY

%

LH>CCAe

%

<EDDE?<&?J"+

4

763+9,!

4

J".

O

J7++#,67::327J9

4P

K"J96R37J7+

4

#J93"J

P

!#+3J7+++

P

,.

!J"87

&

e

'

&HS

4

7J3E

4

#,@#":M27J

%

1%$)

%

$)

#

$$

$!

$';'.

$')%&

&

'

'

BFHVH<C=

%

I>cW

%

BFXW

%

739:&H

4

#327:#9:27

4

9J9,

+R:K9376",3J#GR37+3"9:N7":9JG9JJ#7JKR,63#",9,!#++27!

!RJ#,

O

:R,

O

#,

*

RJ

P

&

e

'

&F8e<7+

4

#JD7::=":@#":

%

1%$/

%

;(

#

'

$!

')'.'-0&

&

0

'

=E<<>CEX Me

%

eFD[CEX = _

%

DcXX>XVBF= H

[

%

739:&=7+7,62

P

89:+3J"89:67::+8"!R:937896J"

4

29.

O

7+#,6:#,#69::

P

J7:7N9,3:R,

O

#,

*

RJ

P

8"!7:+G

P

7S3J967::R.

:9JN7+#6:78#3"62",!J#9:3J9,+K7J

&

e

'

&F8e<7+

4

#JDJ#3

D9J7=7!

%

1%$-

%

$()

#

$%

$!

$1-;.$1/)&

&

;

'

?<H_EMFMF

%

<Ec\H<D

%

VECCHM?

%

739:&@#

4

29+#6

:R,

O

#,

*

RJ

P

!RJ#,

O

C3J7

4

3"6"66R+

4

,7R8",#97#,K763#",#,

98RJ#,78"!7:

&

e

'

&=7! =9:>,K763

%

1%$/

%

0/

#

1

$!

$%'.

$$'&

&

)

'

BHXA<>WF\

%

[BH<FA=FXAY&M27<":7"K=93J#S

=739::"

4

J"37#,9+7+#,A7N7:"

4

87,3

%

<7

4

9#J

%

9,!A7+3JR6.

3#","K327IR,

O

+

&

e

'

&?J"

O

=":@#":MJ9,+:C6#

%

1%$-

%

$0/

!

$.1(&

&

-

'

CFXDBHZ?V

%

?FC<>eFD

%

=cII>VFX =e

%

739:&F

,"N7::9J

O

79,#89:8"!7:"K96R37J7+

4

#J93"J

P

!#+3J7+++

P

,.

!J"87#,!R67!G

P

8#3"62",!J#9:

4

J"!R63+

&

e

'

&F,,CRJ

O

%

1%$-

%

1))

#

)

$!

$%($.$%()&

&

/

'

CcI>=FXB@

%

[<FYM@

%

@F<MZ<

%

739:&=#3"62",.

!J#9:

T

R9:#3

P

6",3J":#,9:N7":9J7

4

#327:#9:67::+!989

O

7!G

P

$

#

#

C&9RJ7R+

$

"

#

#4

,7R8",#9#,8#67

&

e

'

&F8e?2

P

+#":

IR,

O

D7::=":?2

P

+#":

%

1%$-

%

'$'

#

0

$!

I)((.-%(&

&

(

'

DBHX f

%

ZBHXV <

%

LFXV B&=#6J"N7+#6:7+!7J#N7!

KJ"887+7,62

P

89:+37867::+

!

,7Q2"

4

7"K3273J79387,3

K"JF<AC

&

e

'

&Z2",

O

2R9L7#Z2",

O

@#,

O

e#e#R\#WR7

%

1%$-

%

1(

#

(

$!

--0.---&

&

$%

'

D<cZYY

%

LH>CCAe

%

<EDDE?<&?J"+

4

763+9,!

4

J".

O

J7++#,67::327J9

4P

K"J96R37J7+

4

#J93"J

P

!#+3J7+++

P

,.

!J"87

&

e

'

&HS

4

7J3E

4

#,@#":M27J

%

1%$)

%

$)

#

$$

$!

$';'.

$')%&

&

$$

'

LFXV B

%

ZBHXV <

%

DBHX f

%

739:&=7+7,62

P

89:

+37867::+8#6J"N7+#6:7++39G#:#U77,!"327:#9:G9JJ#7JKR,6.

3#",

4

9J3:

P

87!#937!G

P

27

4

93"6

P

37

O

J"Q32K963"J

#

BVY

$

&

e

'

&C378D7::<7+M27J

%

1%$-

%

/

#

$

$!

1$$&

&

$1

'

=FMMBF\ = F

%

?FM>C

%

IHHeL&D",6#+7J7N#7Q

!

87+7,62

P

89:+378

#

C3J"89:

$

67::+

!

G#":"

OP

9,!

4

J76:#,#.

69:7N#!7,67K"J327J9

4

7R3#6

4

"37,3#9:K"J"J

O

9,!

P

+KR,6.

3#",K"::"Q#,

O

3J9R89"J+7

4

+#+

&

e

'

&C378D7::+

%

1%$-

%

';

#

1

$!

'$).'10&

&

$'

'

I>? F

%

BEc W

%

BFEC&=#3"62",!J#9:G#"

O

7,7+#+#,

,7RJ"!7

O

7,7J93#",

&

e

'

&eX7RJ"+6#<7+

%

1%$-

%

(;

#

$%

$!

1%1;.1%1(&

&

$0

'

BcFXVW

%

ZBEc W

%

Bc W

%

739:&C7

T

R7,67+K:9,5#,

O

3273J9,+878GJ9,7+7

O

87,3+K96#:#39378#3"62",!J#9::".

69:#U93#",9,! 878GJ9,7KR+#",G

P

8#3"KR+#,

&

e

'

&?J"6

X93:F69!C6#cCF

%

1%$-

%

$$0

#

0)

$!

H(/)'.(/-1&

&

$;

'

BF@V

%

ecXVCC

%

CBEX\B&HKK763+"K

4

J"3",G798

#JJ9!#93#",",8#3"62",!J#9:G#"

O

7,7+#+#,92R89,6":"J.

7639:9!7,"69J6#,"8967:::#,7

&

e

'

&>,3eE,6":

%

1%$-

%

;$

#

'

$!

/;(./))&

&

$)

'

FB=FAM

%

=c[BH<eHHC

%

?FMMXF>[@

%

739:&=#.

J"$J7

O

R:937+#,37J67::R:9J8#3"62",!J#9:3J9,+

4

"J3`7,.

29,67+87+7,62

P

89:+37867::J7+6R77KK#696

P

&

e

'

&H=@E

e

%

1%$0

%

''

#

(

$!

((0.$%$%&

#收稿日期!

1%$/.$1.1$

!

修回日期!

1%$(.%$.$)

$

;%'$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
/

期


