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津力达颗粒对１型糖尿病大鼠肾脏的保护作用
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　　［摘要］　目的　探讨津力达颗粒对１型糖尿病大鼠肾脏的保护作用及作用机制。方法　ＳＤ大鼠腹腔注射链脲佐菌素

（ＳＴＺ）６０ｍｇ／ｋｇ制备１型糖尿病模型。将造模成功的糖尿病ＳＤ大鼠随机分为糖尿病模型组，低、中、高剂量津力达组（０．７５、

１．５、３．０ｇ／ｋｇ津力达颗粒），津力达＋通心络组（１．５ｇ／ｋｇ津力达颗粒＋０．４ｇ／ｋｇ通心络超微粉），二甲双胍组（５０ｍｇ／ｋｇ二甲

双胍）和沙格列汀组（１ｍｇ／ｋｇ沙格列汀），每组５只；另取５只未造模大鼠作为正常对照组。各组大鼠予以药物或安慰剂灌胃，

８周后实时定量ＰＣＲ检测大鼠肾脏组织生长激素（犌犎）及其受体（犌犎犚）、胰岛素样生长因子１（犐犌犉１）及其受体（犐犌犉１犚）、胰

岛素样生长因子结合蛋白１（犐犌犉犅犘１）ｍＲＮＡ的表达情况，蛋白质印迹法检测丝裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）通路相关蛋白及

纤维连接蛋白（ＦＮ）的表达水平，ＨＥ染色、Ｍａｓｓｏｎ染色和ＰＡＳ染色观察肾脏组织形态学变化。结果　同正常对照组相比，

糖尿病模型组大鼠肾脏组织犌犎、犌犎犚、犐犌犉１、犐犌犉１犚ｍＲＮＡ表达水平增加（犘＜０．０１），胞外信号调节激酶（ＥＲＫ）、ｃＪｕｎ氨

基末端激酶（ＪＮＫ）磷酸化水平及ＦＮ蛋白表达水平升高（犘＜０．０１），伴肾脏组织细胞增殖、纤维沉积；中、高剂量津力达干预

后，大鼠肾脏组织犌犎、犌犎犚、犐犌犉１、犐犌犉１犚ｍＲＮＡ的表达水平降低（犘＜０．０１），ｐＥＲＫ／ＥＲＫ、ｐＪＮＫ／ＪＮＫ的比值和ＦＮ蛋

白的表达水平也降低（犘＜０．０５，犘＜０．０１），且肾脏组织纤维化程度明显改善。结论　津力达颗粒对１型糖尿病大鼠肾脏有

保护作用，其作用可能是通过降低大鼠肾脏犌犎、犐犌犉１的水平和抑制ＭＡＰＫ通路的激活来实现的。
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　　［中图分类号］　Ｒ５８７．１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１６）０８１０２８０５

犜犺犲狆狉狅狋犲犮狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳犑犻狀犾犻犱犪犵狉犪狀狌犾犲狊狅狀犽犻犱狀犲狔狅犳狋狔狆犲１犱犻犪犫犲狋犻犮狉犪狋狊

ＬＵＸｉａｏｘｉａｏ，ＷＡＮＧＣｈａｏｑｕｎ，ＬＩＵＺｉｙｕ，ＺＯＵＪｕｎｊｉｅ，ＬＩＵＺｈｉｍｉｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００００３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓｏｎｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓｏｆｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ，ａｎｄｔｏ

ｅｌｕｃｉｄａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｍｅｃｈａｎｉｓｍ．犕犲狋犺狅犱狊 ＳＤｒａｔｓｗｅｒｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ（ＳＴＺ，６０ｍｇ／ｋｇ）ｔｏ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｄｅｌｓ．Ｔｈｅｎｔｈｅｍｏｄｅｌｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｌｏｗ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄ

ｈｉｇｈｄｏｓｅ犑犻狀犾犻犱犪ｇｒｏｕｐｓ（０．７５，１．５ａｎｄ３．０ｇ／ｋｇ犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），犑犻狀犾犻犱犪＋犜狅狀犵狓犻狀犾狌狅（ＴＸＬ）ｇｒｏｕｐ

（１．５ｇ／ｋｇ犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓ＋０．４ｇ／ｋｇＴＸＬ），ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ（５０ｍｇ／ｋｇｍｅｔｆｏｒｍｉｎ），ａｎｄｓａｘａｇｌｉｐｔｉｎｇｒｏｕｐ（１ｍｇ／ｋｇ

ｓａｘａｇｌｉｐｔｉｎ），ｗｉｔｈｅａｃｈｇｒｏｕｐｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ５ｒａｔｓ．Ｆｉｖｅｈｅａｌｔｈｙｒａｔｓｓｅｒｖｅｄａｓｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｅｉｇｈｔｗｅｅｋｓａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｄｒｕｇｓｏｒｐｌａｃｅｂｏ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ（犌犎），ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ（犌犎犚），ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１（犐犌犉１），

ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１ｒｅｃｅｐｔｏｒ（犐犌犉１犚），ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１（犐犌犉犅犘１）ｍＲＮＡｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｒｅａｌｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ（ＦＮ）ｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＷｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ；ａｎｄＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，ＭａｓｓｏｎｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄＰＡＳｓｔａｉｎｉｎｇｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊 Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ犌犎，犌犎犚，犐犌犉１，犐犌犉１犚ｍＲＮＡ

ａｎｄｔｈｅｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｐＥＲＫ，ｐＪＮＫ，ａｎｄＦＮｏｆｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０１），ｗｉｔｈｃｅｌｌｕｌａｒ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｕｓｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓｅｅｎｉｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｄｄｌｅａｎｄ

ｈｉｇｈｄｏｓｅ犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ犌犎，犌犎犚，犐犌犉１，ａｎｄ犐犌犉１犚ｍＲＮＡａｎｄｒａｔｉｏｓｏｆｐＥＲＫ／ＥＲＫ，ｐＪＮＫ／ＪＮＫ，

ａｎｄＦＮｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０５，犘＜０．０１），ｗｉｔｈａｌｌｅｖｉａｔｅｄｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓｆｉｂｒｏｓｉｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓｃａｎｐｒｏｔｅｃｔｋｉｄｎｅｙｔｉｓｓｕｅｓｏｆｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｐｒｏｂａｂｌｙｔｈｒｏｕｇｈｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ犌犎ａｎｄ犐犌犉

１ｍＲＮＡａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙ．

·８２０１·



第８期．卢晓晓，等．津力达颗粒对１型糖尿病大鼠肾脏的保护作用

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犑犻狀犾犻犱犪ｇｒａｎｕｌｅｓ；ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ；ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１；ｋｉｄｎｅｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（８）：１０２８１０３２］

　　随着糖尿病病程的进展，糖尿病并发症的发生

严重影响人类的生活质量，其中糖尿病肾病作为糖

尿病微血管并发症之一，是导致终末期肾功能衰竭

的最常见原因［１］。研究发现，虽然糖尿病患者循环

内生长激素（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）水平升高、胰岛

素样生长因子 １（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，

ＩＧＦ１）水平降低，但其肾脏组织中ＧＨ、ＩＧＦ１水平

均升高［２］，两者具有促细胞增殖、分化等作用；同时

高血糖刺激、ＧＨ等均可激活丝裂原活化蛋白激酶

（ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）家族信号

通路，如胞外信号调节激酶（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌ

ｒｅｇｕｌａｔｅｄｋｉａｎｓｅ，ＥＲＫ）／ｃＪｕｎ 氨基末端激酶

（ｃＪｕｎＮｔｅｒｍｉｎａｌｋｉｎａｓｅ，ＪＮＫ）／ｐ３８
［３４］，提示其与

肾脏肥大、细胞外基质（ＥＣＭ）增多有关。本研究旨

在观察津力达颗粒对１型糖尿病大鼠肾脏组织

ＧＨ、ＩＧＦ１水平的影响及对肾脏的保护作用。

１　材料和方法

１．１　主要药品与试剂　津力达颗粒和通心络超微

粉由石家庄以岭药业有限公司提供；二甲双胍

（０．８５ｇ／片）购自中美上海施贵宝有限公司；沙格列

汀（５ｍｇ／片）购自阿斯利康制药有限公司；链脲佐菌

素（ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｃｉｎ，ＳＴＺ）、羟甲基纤维素钠、柠檬酸及

柠檬酸钠均购自美国Ｓｉｇｍａ公司；反转录试剂盒、

ＳＹＢＲＧｒｅｅｎＰＣＲ试剂盒、ＢＣＡ蛋白定量试剂盒购

自Ｔｈｅｒｍｏ公司；ＲＮａｓｅⅠ购自Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ公司；

ＰＣＲ 引物购自上海捷瑞生物工程有限公司；

ＥＲＫ／ｐＥＲＫ抗体、ＪＮＫ／ｐＪＮＫ抗体、ｐ３８／ｐｐ３８抗

体、ＧＡＰＤＨ抗体购自美国ＣＳＴ公司；羊抗兔ＨＲＰ

标记二抗、羊抗鼠ＨＲＰ标记二抗购自碧云天生物科

技公司；石蜡购自中国石油化工有限公司；氯仿、异

丙醇、甲醛、二甲苯、无水乙醇、氨水、冰醋酸、甘油、

１０％水合氯醛等购自上海国药集团；中性树脂、苏木

精、伊红购自上海长岛生物技术有限公司；ＲＩＰＡ组

织细胞快速裂解液、ＤＥＰＣ处理水、ＰＢＳ、中性树脂购

自上海基尔顿生物科技有限公司；Ｍａｓｓｏｎ染色试剂

盒购自南京凯基生物科技发展有限公司；ＡＢＰＡＳ

染色试剂盒购自北京雷根生物技术有限公司；普通

饲料由第二军医大学实验动物中心提供。

１．２　动物模型制备与分组　按照ＳＴＺ诱导实验性

糖尿病动物模型的方法制备１型糖尿病大鼠模型。

６０只成年雄性ＳＤ大鼠，体质量１８０～２２０ｇ，购自第

二军医大学实验动物中心［许可证号：ＳＣＸＫ（沪）

２０１２０００３］，适应性饲养３ｄ后，禁食不禁水１２ｈ，随

机抽取５只作为正常对照组（ＮＣ组），其余大鼠则以

６０ｍｇ／ｋｇ 的 ＳＴＺ 溶液腹腔注射 （ＳＴＺ 溶于

０．１ｍｍｏｌ／Ｌ柠檬酸钠缓冲液，ｐＨ４．２～４．５，新鲜配

制）。７２ｈ后鼠尾静脉采血测血糖值，根据血糖≥

１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ确定是否造模成功。将成模大鼠进行

随机分组，分别为糖尿病模型组（ＤＭ组）、低剂量津

力达组（ＪＬ组）、中剂量津力达组（ＪＭ组）、高剂量津

力达组（ＪＨ组）、中剂量津力达＋通心络组（ＪＭ＋

ＴＸＬ组）、二甲双胍组（Ｍｅｔ组）、沙格列汀组（Ｓａｘ

组），每组５只（去除造模失败、死亡鼠）。

１．３　药物干预与组织留取　ＪＬ、ＪＭ和ＪＨ组分别

给予０．７５、１．５、３．０ｇ／ｋｇ的津力达颗粒，ＪＭ＋ＴＸＬ

组给予１．５ｇ／ｋｇ津力达颗粒＋０．４ｇ／ｋｇ通心络超

微粉，Ｍｅｔ组给予５０ｍｇ／ｋｇ二甲双胍，Ｓａｘ组给予１

ｍｇ／ｋｇ沙格列汀。各组药物均溶于０．５％羟甲基纤

维素钠后灌胃，ＤＭ组和ＮＣ组仅给予０．５％羟甲基

纤维素钠（１ｍＬ／１００ｇ）灌胃。８周后全部大鼠（每

组５只）禁食过夜后称量并记录。按０．４ｍＬ／１００ｇ

的剂量腹腔注射１０％水合氯醛麻醉大鼠，打开腹

腔，迅速留取肾脏组织，部分放入１０％甲醛液中固

定，另一部分液氮速冻，－８０℃保存。

１．４　实时定量ＰＣＲ检测肾脏犌犎、ＩＧＦ１及相关因

子ｍＲＮＡ的表达　取大鼠肾脏皮质组织，用标准

ＴＲＩｚｏｌ法提取总ＲＮＡ，将ＲＮＡ用反转录酶反转录为

ｃＤＮＡ，ＳＹＢＲＧｒｅｅｎ法实时定量ＰＣＲ检测肾脏犌犎

及其受体（犌犎犚）、犐犌犉１及其受体（犐犌犉１犚）、胰岛素

样生长因子结合蛋白１（犐犌犉犅犘１）的表达，管家基因

犌犃犘犇犎作为内参。引物序列见表１。

表１　实时定量犘犆犚所用引物序列

名称 序列

犌犎 Ｆ：５′ＡＧＴＴＣＧＡＧＣＧＴＧＣＣＴＡＣＡＴＴＣＣ３′

Ｒ：５′ＣＡＧＣＧＡＧＡＡＧＣＧＡＡＧＣＡＡＴＴＣＣ３′

犌犎犚 Ｆ：５′ＴＧＣＴＴＴＧＣＣＴＴＴＧＣＣＴＧＡＣ３′

Ｒ：５′ＡＣＡＴＴＣＡＣＴＣＴＣＡＣＧＣＴＣＴＣＣ３′

犐犌犉１ Ｆ：５′ＣＡＡＡＧＴＣＡＧＣＴＣＧＴＴＣＣＡＴＣＣ３′

Ｒ：５′ＧＧＴＣＴＴＧＴＴＴＣＣＴＧＣＡＣＴＴＣＣ３′

犐犌犉１犚 Ｆ：５′ＧＡＧＧＡＧＧＴＧＡＣＡＧＧＡＡＣＡＡＡＧ３′

Ｒ：５′ＧＧＡＧＧＴＧＡＡＡＣＧＧＡＧＡＡＣＡＴＣ３′

犐犌犉犅犘１ Ｆ：５′ＣＣＣＡＧＣＧＡＧＣＡＴＴＧＡＡＣＡＣ３′

Ｒ：５′ＴＡＣＧＣＧＡＡＣＣＴＧＧＡＡＧＧＡＣ３′

犌犃犘犇犎 Ｆ：５′ＧＴＣＧＧＴＧＴＧＡＡＣＧＧＡＴＴＴＧ３′

Ｒ：５′ＴＣＣＣＡＴＴＣＴＣＡＧＣＣＴＴＧＡＣ３′

　　ＧＨ：生长激素；ＧＨＲ：生长激素受体；ＩＧＦ１：胰岛素样生长

因子１；ＩＧＦＩＲ：胰岛素样生长因子１受体；ＩＧＦＢＰ１：胰岛素样生

长因子结合蛋白１

·９２０１·
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１．５　蛋白质印迹法检测肾脏ＭＡＰＫ系统通路相关

蛋白、纤维连接蛋白（ＦＮ）的表达　分离肾脏皮质组

织，剪碎、匀浆，提取组织样品并进行蛋白定量

（５６２ｎｍ）。ＰＡＧＥ分离蛋白样品，转膜，５％脱脂奶

粉封闭，加入相应ＥＲＫ、ｐＥＲＫ、ＪＮＫ、ｐＪＮＫ、ｐ３８、

ｐｐ３８、ＦＮ抗体孵育，显色。使用蛋白灰度分析软件

检测目的蛋白条带灰度值并定量，结果以目的条带

灰度值与内参ＧＡＰＤＨ条带灰度值的比值来表示。

１．６　肾脏组织形态学改变　用１０％甲醛固定部分

肾脏组织，常规洗涤、脱水、透明、浸蜡、包埋、切片

后，分别行ＨＥ染色、Ｍａｓｓｏｎ染色和ＰＳＡ染色，显

微镜下观察组织并拍照。

１．７　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，数据用珔狓±狊表示，多组间比较采用单因素方

差分析；两组间比较采用Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验，方差不齐

时为Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓＴ３检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　糖尿病模型评估　大鼠腹腔注射ＳＴＺ３ｄ后，

鼠尾静脉血糖值高于１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ者可确定成模，

本实验成模率１００％。成模大鼠摄食量、饮水量增

加，二便排泄增多，精神差，反应迟钝，毛发黯淡杂

乱。随后每周监测大鼠血糖及体质量，血糖值均≥

１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，且体质量减轻。

２．２　各组大鼠肾脏犌犎、犌犎犚、犐犌犉１、犐犌犉１犚、

犐犌犉犅犘１ｍＲＮＡ的表达变化　与 ＮＣ组相比，ＤＭ

组大鼠肾脏犌犎、犌犎犚、犐犌犉１、犐犌犉１犚、犐犌犉犅犘１

ｍＲＮＡ的表达升高（犘＜０．０１）。与ＤＭ组相比，ＪＭ

组、ＪＨ组、ＪＭ＋ＴＸＬ组、Ｍｅｔ组肾脏犌犎 和犐犌犉１

ｍＲＮＡ的表达降低（犘＜０．０１），所有治疗组肾脏

犌犎犚ｍＲＮＡ的表达均降低（犘＜０．０１），ＪＬ组、ＪＭ

组、ＪＨ 组、ＪＭ＋ＴＸＬ 组、Ｍｅｔ组肾脏犐犌犉１犚

ｍＲＮＡ的表达均降低（犘＜０．０５，犘＜０．０１），ＪＭ＋

ＴＸＬ组犐犌犉犅犘１ｍＲＮＡ的表达降低（犘＜０．０５）。

见图１。

２．３　各组大鼠肾脏ＭＡＰＫ系统通路相关蛋白、ＦＮ

的表达变化　与ＮＣ组相比，ＤＭ 组肾脏ｐＥＲＫ／

ＥＲＫ、ｐＪＮＫ／ＪＮＫ比值和ＦＮ表达均升高，ｐｐ３８／

ｐ３８比值降低。与ＤＭ组相比，ＪＭ、ＪＨ、ＪＭ＋ＴＸＬ、

Ｍｅｔ和Ｓａｘ组ｐＥＲＫ／ＥＲＫ、ｐＪＮＫ／ＪＮＫ的比值均

降低；所有治疗组ｐｐ３８／ｐ３８的比值均升高，而ＦＮ

的表达均降低。见图２。

图１　各组大鼠肾脏犌犎、犌犎犚、犐犌犉１、犐犌犉１犚、犐犌犉犅犘１犿犚犖犃的表达水平

ＮＣ：正常对照组；ＤＭ：糖尿病组；ＪＬ：０．７５ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＭ：１．５ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＨ：３．０ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＭ＋Ｔ：１．５ｇ／ｋｇ津力达颗粒＋

０．４ｇ／ｋｇ通心络超微粉组；Ｍｅｔ：５０ｍｇ／ｋｇ二甲双胍组；Ｓａｘ：１ｍｇ／ｋｇ沙格列汀组．ＧＨ：生长激素；ＧＨＲ：生长激素受体；ＩＧＦ１：胰岛素样

生长因子１；ＩＧＦ１Ｒ：胰岛素样生长因子１受体；ＩＧＦＢＰ１：胰岛素样生长因子结合蛋白１．犘＜０．０５，犘＜０．０１与ＤＭ组比较；△△犘＜

０．０１与ＮＣ组比较．狀＝５，珔狓±狊

图２　各组大鼠肾脏犕犃犘犓系统通路相关蛋白、犉犖的表达

ＮＣ：正常对照组；ＤＭ：糖尿病组；ＪＬ：０．７５ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＭ：１．５ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＨ：３．０ｇ／ｋｇ津力达组；ＪＭ＋ＴＸＬ：１．５ｇ／ｋｇ津

力达颗粒＋０．４ｇ／ｋｇ通心络超微粉组；Ｍｅｔ：５０ｍｇ／ｋｇ二甲双胍组；Ｓａｘ：１ｍｇ／ｋｇ沙格列汀组．ＥＲＫ：胞外信号调节激酶；ＪＮＫ：ｃＪｕｎ

氨基末端激酶；ＦＮ：纤维连接蛋白

·０３０１·
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２．４　各组大鼠肾脏组织形态学改变　ＨＥ染色

（图３Ａ）镜下示ＮＣ组大鼠肾小球轮廓及周围肾小管

结构清晰，细胞间界限清晰；ＤＭ组皮质变薄，肾小球

轮廓不清、数量减少，肾小管结构模糊、细胞界限不

清。Ｍａｓｓｏｎ染色（图３Ｂ）镜下示ＤＭ组相对于ＮＣ组

肾小管间质中蓝染部分增加，即发生胶质沉积和间

质纤维化。ＰＡＳ染色（图３Ｃ）镜下示ＤＭ组肾小球内

紫红色面积增加，肾小球系膜区增生，基底膜增厚。

由各染色结果可见，ＪＭ、ＪＬ、ＪＭ＋ＴＸＬ组大鼠肾脏组

织形态相较于ＤＭ组均有不同程度的改善。

图３　各组大鼠肾脏组织犎犈染色（犃）、犕犪狊狊狅狀染色（犅）及犘犃犛染色（犆）结果

Ａ１，Ｂ１，Ｃ１：正常对照组；Ａ２，Ｂ２，Ｃ２：糖尿病组；Ａ３，Ｂ３，Ｃ３：０．７５ｇ／ｋｇ津力达组；Ａ４，Ｂ４，Ｃ４：１．５ｇ／ｋｇ津力达组；Ａ５，Ｂ５，Ｃ５：３．０ｇ／ｋｇ

津力达组；Ａ６，Ｂ６，Ｃ６：１．５ｇ／ｋｇ津力达颗粒＋０．４ｇ／ｋｇ通心络超微粉组；Ａ７，Ｂ７，Ｃ７：５０ｍｇ／ｋｇ二甲双胍组；Ａ８，Ｂ８，Ｃ８：１ｍｇ／ｋｇ沙格列汀

组．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

３　讨　论

糖尿病肾病作为糖尿病微血管并发症之一，其

肾脏病理损伤包括早期肾小球高滤过、肾小球肥大、

细胞外基质增厚、晚期肾小球纤维化等［５］。糖尿病

肾病的发生和发展涉及多种机制，已有证据表明，

ＧＨ和ＩＧＦ在糖尿病肾病的发展中有重要作用
［６］。

ＧＨ／ＩＧＦ１系统各组成部分在肾脏中均有表达，通

过多种途径参与糖尿病肾病的发生，如ＩＧＦ１可抑

制ＮＯ合酶，降低肾小动脉阻力，增加肾小球滤过

率［７］；还可刺激肾小球系膜细胞有丝分裂，诱导细胞

迁移及蛋白多糖、ＦＮ、Ⅳ型胶原纤维的合成
［８９］。虽

然ＧＨ不直接影响肾脏血流动力学、细胞增殖及细

胞外基质的产生，但其可通过ＩＧＦ１发挥作用
［１０］。

此外，ＧＨ还存在一些ＩＧＦ１非依赖性作用，可能与

肾小球硬化相关［１１］。ＧＨ／ＩＧＦ１ 可激活 Ａｋｔ、

·１３０１·
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ＭＡＰＫ、ＰＩ３Ｋ等多条信号通路，其中ＭＡＰＫ家族系

统是促进细胞增殖和传导应激信号的主要通路，与

糖尿病肾病的发生机制相关［１２］。ＭＡＰＫ家族系统

包括ＥＲＫ、ＪＮＫ、ｐ３８等蛋白，高血糖、生长因子、氧

化应激、牵张刺激等均可激活 ＭＡＰＫ通路，通过磷

酸化作用激活下游转录因子（如ＳＴＡＴ，ｃｊｕｎ，ＡＰ１

等），进而调节转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）等表达，影

响细胞增殖、ＦＮ及Ⅳ型胶原的合成，从而促进糖尿

病肾病的发生和发展［１３１４］。

中医认为“消渴病”（糖尿病）起于“中焦”（脾，包

含胰腺概念），脉络学认为“孙络微血管”损伤时易壅

滞、积瘀，从而导致孙络所处脏器组织发生病变［１５］。

津力达颗粒重在改善“脾”运化功能失调，继而使水津

沿“孙络微血管”输布至脏器，治疗微血管病变
［１６］。

本研究通过检测大鼠肾脏组织中犌犎、犌犎犚、

ＩＧＦ１、犐犌犉１犚、犐犌犉犅犘１ｍＲＮＡ的水平来反映

ＧＨ／ＩＧＦ１系统在肾脏中的表达情况，发现ＤＭ

组 肾 脏 组 织 内 犌犎、犌犎犚、ＩＧＦ１、犐犌犉１犚、

犐犌犉犅犘１ｍＲＮＡ的表达与ＮＣ组比较均升高，中

或高剂量津力达颗粒治疗后，犌犎、犌犎犚、ＩＧＦ１、

犐犌犉１犚ｍＲＮＡ的表达水平降低，表明ＧＨ、ＩＧＦ１

及相关受体的高表达可能与糖尿病肾脏改变相

关。此外，本研究通过检测大鼠肾脏组织 ＭＡＰＫ

通路相关蛋白及ＦＮ蛋白的表达来反映肾脏组织

ＭＡＰＫ家族的激活状态及纤维化程度，发现ＤＭ

组ｐＥＲＫ／ＥＲＫ、ｐＪＮＫ／ＪＮＫ比值及ＦＮ蛋白的表

达与ＮＣ组比较均升高，而加入中、高剂量津力达

颗粒治疗后，ＥＲＫ、ＪＮＫ的磷酸化水平及ＦＮ蛋白

的表达均降低，表明津力达颗粒可能通过抑制

ＥＲＫ、ＪＮＫ通路的激活来减少细胞外基质（包括

ＦＮ）的生成。本研究３种肾脏病理染色结果均表

明津力达颗粒可抑制肾小球细胞增殖、基底膜增

厚及肾小球纤维化。另ＪＭ＋ＴＸＬ组对肾脏犌犎、

犌犎犚、ＩＧＦ１、犐犌犉１犚、犐犌犉犅犘１ｍＲＮＡ表达的抑

制作用大于ＪＭ组，提示通心络可能也具有与津

力达颗粒相似的作用，两药合用具有协同作用。

综上所述，津力达颗粒可降低糖尿病大鼠肾脏

ＧＨ、ＩＧＦ１表达，抑制ＥＲＫ、ＪＮＫ通路的激活从而

减少细胞外基质的生成，具有肾脏保护作用。

［参 考 文 献］

［１］　ＳＨＡＷＪＥ，ＳＩＣＲＥＥＲＡ，ＺＩＭＭＥＴＰＺ．Ｇｌｏｂａｌ

ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｆｏｒ２０１０ａｎｄ

２０３０［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１０，８７：４１４．

［２］　ＢＡＣＨＬＡ，ＨＡＬＥＬＪ．Ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｆａｃｔｏｒｓａｎｄｋｉｄｎｅｙ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１４，６５：３２７３３６．

［３］　ＬＡＮＤＡＵＤ，ＥＳＨＥＴＲ，ＴＲＯＩＢＡ，ＧＵＲＭＡＮＹ，

ＣＨＥＮＹ，ＲＡＢＫＩＮＲ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｒｅｎａｌＡｋｔ／

ｍＴＯＲａｎｄＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｔｙｐｅⅠｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅ

ａｂｓｅｎｃｅｏｆＩＧＦ ｔｙｐｅ １ ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，２００９，３６：１２６１３４．

［４］　宋志霞，张晓良．生长激素胰岛素样生长因子１轴在

糖尿病肾病发生发展中的作用［Ｊ］．中华临床医师杂

志：电子版，２０１３，７：２３１２３４．

［５］　ＢＲＯＤＩＵＳＦＣ３ｒｄ．Ｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎ

ｅａｒｌｙｄｉａｂｅｔｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＥｘｐＤｉａｂｅｓｉｔｙＲｅｓ，

２００３，４：２２５２３３．

［６］　ＲＡＢＩＮＲ，ＳＣＨＡＥＦＥＲＦ．Ｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓ：ｇｒｏｗｔｈ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒⅠａｎｄｔｈｅｋｉｄｎｅｙ

［Ｊ］．ＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍＩＧＦＲｅｓ，２００４，１４：２７０２７６．

［７］　ＬＥＶＩＮＩＡＩＮＡＮ，ＩＡＩＮＡＡ，ＲＡＺＩ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｒｏｌｅｏｆＮＯａｎｄＩＧＦ１ｉｎｅａｒｌｙｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎ

ＳＴＺｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＭｅｔａｂＲｅｓ

Ｒｅｖ，２０１１，２７：２３５２４３．

［８］　ＧＯＯＣＨＪＬ，ＴＡＮＧＹ，ＲＩＣＯＮＯＪＭ，ＡＢＢＯＵＤＨ

Ｅ．ＩｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒⅠ ｉｎｄｕｃｅｓｒｅｎａｌｃｅｌｌ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｖｉａａｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００１，２７６：４２４９２４２５００．

［９］　ＨＡＹＬＯＲＪ，ＨＩＣＫＬＩＮＧＨ，ＥＬＥＴＥＲＥ，ＭＯＩＲＡ，

ＯＬＤＲＯＹＤＳ，ＨＡＲＤＩＳＴＹＣ，ｅｔａｌ．ＪＢ３，ａｎＩＧＦ１

ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ｉｎｈｉｂｉｔｓｅａｒｌｙｒｅｎａｌｇｒｏｗｔｈｉｎ

ｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄｕｎｉｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０００，１１：２０２７２０３５．

［１０］ＦＥＬＤＳ，ＨＩＲＳＣＨＢＥＲＧＲ．Ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ｔｈｅ

ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｔｈｅｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．

ＥｎｄｏｃｒＲｅｖ，１９９６，１７：４２３４８０．

［１１］ＢＡＵＤ Ｌ， ＦＯＵＱＵＥＲＡＹ Ｂ， ＢＥＬＬＯＣＱ Ａ，

ＤＯＵＢＬＩＥＲＳ，ＤＵＭＯＵＬＩＮＡ．Ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅａｎｄ

ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎｉｎｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，

１９９９，１２：１８２３．

［１２］ＫＡＮＧ Ｓ Ｗ， ＡＤＬＥＲ Ｓ Ｇ， ＬＡＰＡＧＥ Ｊ，

ＮＡＴＡＲＡＪＡＮＲ．ｐ３８ＭＡＰＫａｎｄＭＡＰＫｋｉｎａｓｅ３／６

ｍＲＮＡａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｅａｒｌｙｄｉａｂｅｔｉｃ

ｇｌｏｍｅｒｕｌｉ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００１，６０：５４３５５２．

［１３］ＲＡＮＥＭＪ，ＳＯＮＧＹ，ＪＩＮＳ，ＢＡＲＡＴＩＭＴ，ＷＵＲ，

ＫＡＵＳＡＲＨ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｐｌａｙｂｅｔｗｅｅｎＡｋｔａｎｄｐ３８

ＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙｓｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｔｕｂｕｌａｒｃｅｌｌ

ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２９８：４９６１．

［１４］王丽晖，段惠军．ＭＡＰＫ信号转导途径与糖尿病肾病

［Ｊ］．国外医学（内科学分册），２００５，３２：２３４２３７．

［１５］吴以岭．消渴病从脾论治探讨［Ｊ］．中医杂志，２００２，４３：

４１０４１１．

［１６］庞　洁，魏　聪，高怀林，吴以岭．脉络学说指导２型糖

尿病胰岛微血管病变防治［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５：

１０１１１０１４．

［本文编辑］　曾奇峰

·２３０１·


