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不同体积分数氧对胎鼠肺泡Ⅱ型上皮细胞体外生长状态的影响 

李 祝，方 芳，冉迎春，敖晓晓，姚 兰，许 峰 

(重庆医科大学附属儿童医院重症监护室儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室，重庆 400014) 

【摘 要 】目的：探讨不同氧体积分数状态下，胎鼠原代肺泡Ⅱ型上皮细胞(Alveolar type II epithelial cell，AEC lI)体外生长状 

态的变化。方法：原代培养胎鼠AEC lI并用电镜鉴定；建立氧体积分数0．95组(95％0：)、氧体积分数0．4组(40％0：)和空气组 

(21％0：)3种氧化损伤性细胞模型，各自暴露 12、24 h和48 h；用倒置相差显微镜观察各组细胞的形态变化；四甲基偶氮唑盐反 

应比色法(MYr法)检测细胞存活率 ，流式细胞术检测细胞凋亡率和细胞内活性氧(Reactive oxygen species，ROS)浓度。结果： 

与空气组相比，氧体积分数0．4组在 12、24 h存活率和凋亡率均无统计学差异，但48 h后出现统计学差异，ROS在24 h即出现 

统计学差异；氧体积分数 O．95组每组均和空气组有统计学差异。此外，氧体积分数 0．4组细胞的形态变化较氧体积分数 0．95组 

损伤轻，但仍重于空气组。结论：体外 40％0 的氧刺激在超过 48 h以后，AEC II也会出现相应的氧化损伤。 

【关键词】氧化应激；肺泡Ⅱ型上皮细胞；高氧；活性氧 

【中国图书分类法分类号】R322．3 【文献标志码】A 【收稿日期】201l一02—17 

Effects of different state of oxidative stress On the fetaI rat alveolar typeⅡ 

epitheliaI cells ifl vitro 
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(Pediatrics Intensive Care Unit，Chongqing Ministry of Education Key Laboratory of C Development and 
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【Abstract】 Objective：To investigate effects of different state of oxidative stress on fetal rats alveolar type lI epithelial cells(AEC 

II)cultured in vitro．Methods：AEC 11 were primarily cultured；then randomly divided into three groups of oxidative damage with the 

oxygen concentration 0．95(95％ 02)，0．4(40％02)and room air(21％02)．Each group was exposed for 12，24 h and 48 h respectively． 

Then cell morphological change was observed by inverted microscope；and cell survival rate was determined by MTr assay，apoptosis 

rate and intracellular reactive0sygenspecies(R0S)concentration were determined by flow cytometry． Results：Compared to room air 

group，survival rate and apoptosis rate of oxygen concentration 0．4 group were not significantly diferent after 12 h and 24 h exposure， 

but the differences were significant after 48 h exposure，and ROS was significantly different after 24 h exposure；there were significant 

differences between oxyren concentration 0．95 group and roon air group at three time points．In addition，the morphological change of 

ceils in oxygen concentration 0．4 group was less damage than those in oxygen concentration 0．95 group，but still heavier than those in 

room air group． Conclusion：After stimulation by 40％02 over 48 h in vitro，corresponding oxidative damage would also appear in 

AECII． 
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氧疗是临床上治疗低氧血症的重要手段【̈，但长时间的 

高浓度氧暴露会导致氧自由基及其衍生物在肺组织的产生， 
一 旦超过机体的代偿极限，将引起高氧性肺损伤埘。 

大量研究表明，肺损伤的修复完全依赖 AEC II的增殖和 

分化。AECⅡ的增殖和分化不仅可以修复肺泡的正常结构， 

更可以有效地进行功能的修复，AECⅡ可以看做是肺泡的干 

细胞p一。 
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目前对于氧体积分数 0．5(50％0 )以上的浓度造成的肺 

损伤已经被许多实验证实『5'61，本文针对临床上常用氧体积分 

数 0．4(4O％)为研究点，作用于原代培养的肺泡 Ⅱ型上皮细 

胞(Alveolar typeⅡ epithelial cell，AECⅡ)，并与氧体积分数 

0．95组(95％)和空气组(2l％)进行比较 ，探讨 AECⅡ的生长 

和揭亡情况。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

清洁级 SD成年大鼠购自重庆医科大学实验动物中心 ； 

胰蛋白酶(美国BBI公司)；DNase I(北京鼎国生物技术有限 
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外源性 D一核糖对大鼠心肌缺血再灌注损伤的保护作用 
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(重庆医科大学附属第一医院胸心外科 ，重庆 400016) 

【摘 要 】目的：探讨外源性D一核糖对大鼠心肌缺血再灌注损伤的保护作用及其机制。方法：24只sD大鼠随机分成假手术组、 

缺血再灌注(Ischemia／reperfusion，I，R)组、D一核糖组。假手术组：只予以左冠状动脉前降支穿线不结扎；I／R组：左冠状动脉前降 

支结扎 30 min。再灌注 120 min；D一核糖组：左冠状动脉前降支穿线前 30 min，给予尾静脉缓慢推注 D一核糖，余操作同 I／R组。 

各组术毕取结扎处远端左心室游离壁心肌组织备用。RT—PCR检测心肌中细胞因子诱导的中性粒细胞趋化物一1(Cytokine—in— 

duced neutrophil chemoattractant properties 1，CINC—1)mRNA，ELISA检测髓过氧化物酶(Myeloperoxidase，MPO)，Western blot检 

测核因子一KB(Nuclear factor-KB，NF—KS)，HE染色观察心肌病理改变。结果：与假手术组相比，D一核糖组、I／R组CINC—lmRNA 

的表达量 ，NF—KB和 MPO的量均明显增高(P<0．05)，心肌组织病理学变化明显加重，中性粒细胞浸润明显增多。与 I／R组相比， 

D一核糖组 CINC一1mRNA的表达量 ，NF—KB和 MPO的量又明显减少(P<0．05)，心肌组织病理学变化明显减轻，中性粒细胞浸润 

明显减少。结论 ：外源性 D一核糖对 sD大鼠心肌缺血再灌注损伤有保护作用 ，其作用机制可能与减少心肌组织中 NF—KB的含 

量，降低心肌组织 CINC—lmRNA的表达，减少心肌中MPO含量，减少心肌组织中性粒细胞浸润有关。 
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反应细胞在体内所受到的其他来 自神经体液等各方面的影 

响．其结果还有待于进一步研究观察。 
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