
第 ! 期" 王永权，等#牵张负荷对豚鼠膀胱 $%%&细胞内钙波的影响"

滑肌为基础的研究中表明胃肠道 $%%& 细胞在牵张负
荷的刺激下可发生兴奋，使胃肠道慢波频率增加，平滑

肌收缩的幅度加大，并且在体外亦可诱导平滑肌的兴

奋［’(］。对膀胱平滑肌细胞而言，当牵张负荷作用于膀

胱有兴奋性的细胞（如 $%%& 细胞）时，则可能诱导其
产生兴奋，从而启动逼尿肌收缩。

" " 本研究结果提示在膀胱平滑肌肌束间和肌束内存
在 )*+,-染色阳性、形态典型的 $%%&细胞，而且在体外
培养的膀胱组织细胞中亦有该类细胞，说明膀胱 $%%&
细胞可以在 .%/ 刺激下于体外稳定培养。目前的各
种研究方法尚不能达到满意的分离纯化 $%%& 细胞的
目的，因此我们仍然采用原代混合培养的方法进行细

胞功能实验。我们的研究观察到部分型态典型的细胞

%*0,-染色阳性，但是仍不排除成纤维细胞等间质细胞
的干扰。然而免疫染色后活细胞的功能会受到影响，

因此我们在实验中采用的方法是根据前期染色的经验

选择 $%%&细胞，加之 $%%& 细胞有典型的自发性钙波
波动的特性，是为进一步确定 $%%&细胞的方法。在牵
张负荷实验中，培养于牵张膜上的 $%%&细胞可观察到
较强的钙信号，且呈现出平滑肌细胞所不具备的钙浓

度周期性波动的变化特征，表明体外培养的 $%%&细胞
的功能比较活跃。而施与牵张负荷后 $%%& 细胞表现
为钙信号的明显增强，而平滑肌对牵张负荷的反应迟

于 $%%&细胞兴奋约 12 3 42 &，说明牵张负荷很可能先
兴奋 $%%&细胞，然后通过 $%%& 细胞分泌某些细胞因
子或者神经递质兴奋平滑肌细胞。由此我们可以推测

膀胱的自发性收缩和兴奋很有可能是来源于膀胱中的

$%%&细胞，而且这种兴奋性的变化可以独立于神经系
统的调节和支配。膀胱 $%%& 细胞的功能研究是我们
进一步理解膀胱“肌源性”兴奋起源和机制的开端，也

是更好地解释一些膀胱功能障碍性疾病新的切入点。

参考文献：

［’］ 5,678 9 9，.:78 ;，<= > .，!" #$# <:&& :? @A67:B,7C @C)CD-:@ )6E),=F*

@CEC6&C )G677CE CHD@C&&,:7 6&&:),6-CB I,-G :JC@6)-,JC =@,76@A KE6BBC@
&F::-G F=&)EC ):7-@6)-,:7& ,7 6 BC-@=&:@ ,7&-6K,E,-A F:BCE［ 5］# ;5L
$7-，M22N，41（(）：OMP Q O((#

［M］RC-S8C@ T，.)G=&-C@ U，U,EE 9，!" #$# %6V6E*E,+C )CEE& ,7 -GC G=F67 =D*
DC@ =@,76@A -@6)-［5］# 5 L@:E，M22O，’!M（M）：!14 Q !!M#

［(］9,7C&)= R W，X@BCEC67= %，>GC@8G,)C67= R，!" #$# $7-C@&-,-,6E %6V6E*
E,+C )CEE& ,7 G=F67 86EEKE6BBC@［5］# 5 R:E 9,&-:E，M22!，(P（O）：M!N
Q MPO#

［O］Y:DC&)= < R，>GC@8G,)C67= R，%@C-:,= Z，!" #$# UGC ):77C)-,JC ):7*
7C)-,:7：,7-C@&-,-,6E )CEE& :? %6V6E（ $%%&）67B $%%*E,+C )CEE& C&-6KE,&G
&A76D&C& I,-G ,FF=7:@C6)-,JC )CEE&# WEC)-@:7 F,)@:&):DC &-=BA ,7 &,-=
［5］# 5 %CEE R:E RCB# M22N，4（(）：!’O Q !(2#

［N］[:&- R 5，.,FD&:7 Z，\@:76 0，!" #$# ZC&,87 67B ):7&-@=)-,:7 :? 6
=7,6H,6E )CEE &-@C-)GC@［ 5］# XF 5 YGA&,:E 9C6@- %,@) YGA&,:E，M222，
M!4（1）：9(’MO Q 9(’(2#

［1］R)%E:&+CA 0 Z# %G6@6)-C@,S6-,:7 :? :=-I6@B )=@@C7-& ,7 ,7-C@&-,-,6E )CEE&
?@:F -GC 8=,7C6 D,8 KE6BBC@［5］# 5 L@:E，M22N，’!(（’）：M41 Q (2’#

［!］Z6J,B&:7 T X，R)%E:&+CA 0 Z# R:@DG:E:8A 67B E:)6E,S6-,:7 :? ,7-C@*
&-,-,6E )CEE& ,7 -GC 8=,7C6 D,8 KE6BBC@：&-@=)-=@6E @CE6-,:7&G,D& I,-G
&F::-G F=&)EC 67B 7C=@:7&［ 5］# 5 L@:E，M22N，’!(（O）：’(PN Q
’(42#

［P］R)%E:&+CA 0 Z，>=@7CA X R# 0,- D:&,-,JC )CEE& ,7 -GC 8=,7C6 D,8 KE6B*
BC@［5］# 5 L@:E，M22M，’1P（M）：P(M Q P(1#

［4］WH,7-6@,& ;，0ECFF R /，<678 T 5# .D:7-67C:=& &E:I I6JC 67B ):7*
-@6)-,EC 6)-,J,-A :? -GC 8=,7C6 D,8 D@:&-6-C［5］# 5 L@:E，M22M，’1P（’）：
(’N Q (MM#

［’2］<678 T 5，]:E-+:I&+, ; ]，96FFC@ 5 R，!" #$# WEC)-@,)6E )G6@6)-C@*
,S6-,:7 :? ,7-C@&-,-,6E )CEE& :? %6V6E*E,+C )CEE& 67B &F::-G F=&)EC )CEE&
,&:E6-CB ?@:F -GC F:=&C =@C-C@:DCEJ,) V=7)-,:7［5］# 5 L@:E，M22!，’!!
（O）：’N!( Q ’NP2#

［’’］\678 W %，<CC 5 R，5:G7&:7 5 Y，!" #$# 9AB@:&-6-,) D@C&&=@C*@C8=E6*
-CB ,:7 -@67&D:@- ,7 KE6BBC@ =@:CD,-GCE,=F［ 5］# XF 5 YGA&,:E TC76E
YGA&,:E，M22(，MPN（O）：/1N’ Q /11(#

［’M］U@CD6- ^，ZC78 <，X7 . .，!" #$# L7,JC@&6E DGA&,)6E @C&D:7&C& -:
&-@C-)G ,7 -GC E,J,78 )CEE［5］# _6-=@C，M22!，OO!（!’OO）：N4M Q N4N#

［’(］\:7 0 5，.67BC@& 0 R，\6@B . R# $7-C@&-,-,6E )CEE& :? %6V6E FCB,6-C
FC)G67:&C7&,-,JC @C&D:7&C& ,7 -GC &-:F6)G［5］# Y@:) _6-E X)6B .), L
. X，M22N，’2M（O’）：’O4’( Q ’O4’P#

（编辑" 王" 红

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

）

参考文献中英文作者名的著录方法

" " 医学期刊的论文中，引用英文文献的比例很高，但有不少作者将英、美人的姓名搞错，以至用光盘核对时出现
错姓、错名或姓名全错。英、美人姓名的习惯写法是：名*名*姓，“名”可以有 ’ 个、M 个或 ( 个，但“姓”只有 ’ 个。
因此，从书籍或期刊中的姓名转录到文献时，要将次序调整为姓*名*名。姓是不可以简写的；“名”可以缩写，用第
一个字母大写，不用缩写点。数据库在著录作者姓名时，已经调整为姓*名*名，可照录。
" " 例如：5:G7 ‘=,7)A Y=KE,)写为 Y=KE,) 5 ‘。
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