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冷保存对肝内胆管 ＧＡＴＡ因子表达的影响
刘巍　田峰　江鹏　王曙光

　　【摘要】　目的　探讨冷保存对大鼠肝内胆管ＧＡＴＡ因子表达的影响。方法　用酶消化辅助机械分离
方法获得１５只ＳＤ大鼠肝内胆管组织，将所得胆管片断培养于鼠尾胶原溶液中４８ｈ后进行实验。将ＳＤ大
鼠按照随机数字表法分为冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组，每组５只。采用ＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲ和Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ检测ＧＡＴＡ因子的ｍＲＮＡ和蛋白表达水平。正态分布的计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。３组比较采用方差
分析，两两比较采用 ＬＳＤ检验。结果　对照组胆管表达 ＧＡＴＡ３、ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ，不表达 ＧＡＴＡ１、
ＧＡＴＡ２、ＧＡＴＡ５ｍＲＮＡ。冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组 ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达水平分别为０７２±
００８、０５６±００７和０９６±００６，３组比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３８．９８１，Ｐ＜０．０５）。冷保存１２ｈ组
ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜０．０５），冷保存１ｈ组ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达
水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ的表达水平分别
为０８３±００７、０６８±０１２和０９８±０１２，３组比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１０１７５，Ｐ＜００５）。冷保存
１２ｈ组ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ的表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜０．０５），冷保存１ｈ组ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ
的表达水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组 ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ的表达水
平变化不明显，分别为０９２±００６、０８９±００５和０９８±０１１，３组比较，差异无统计学意义（Ｆ＝１．６７４，
Ｐ＞００５）。冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组 ＧＡＴＡ４蛋白的表达水平分别为０７８±００７、０６４±
００６和０９９±０１０，３组比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２４２１１，Ｐ＜００５）。冷保存１２ｈ组 ＧＡＴＡ４蛋白的
表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜０．０５），冷保存１ｈ组ＧＡＴＡ４蛋白的表达水平显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。冷保存１ｈ组、冷保存１２ｈ组和对照组ＧＡＴＡ６蛋白的表达水平分别为０９０±００４、０７５±
００６和０９８±０１１，３组比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１１６５１，Ｐ＜００５）。冷保存１２ｈ组 ＧＡＴＡ６蛋白的
表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜００５）。结论　长时间冷保存后大鼠肝内胆管 ＧＡＴＡ４和
ＧＡＴＡ６的表达显著降低，提示ＧＡＴＡ４和ＧＡＴＡ６参与了冷保存后胆管的病理生理改变过程。
　　【关键词】　缺血性胆道病变；　冷保存；　ＧＡＴＡ因子；　肝内胆管
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　　缺血型胆道病变（ｉｓｃｈｅｍｉｃｔｙｐｅｂｉｌｉａｒｙｌｅｓｉｏｎｓ，
ＩＴＢＬ）是肝移植术后难以处理的胆道并发症之一，
其发病机制尚不清楚［１］。胆管损伤是 ＩＴＢＬ早期主
要病理改变。继往研究结果表明：长时间冷保存后，

大鼠移植肝胆管和体外组织培养的胆管黏蛋白

Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ表达明显降低，加重胆管损伤，促进
ＩＴＢＬ发生［２］。而其上游调控机制尚不清楚。既往

关于小肠和肺上皮细胞的研究结果提示：ＧＡＴＡ转
录因子是黏蛋白潜在的上游调控分子［３－４］，其包括

６名成员（ＧＡＴＡ１～ＧＡＴＡ６）。由于ＧＡＴＡ因子表达
具有组织特异性，胆管组织表达何种 ＧＡＴＡ因子以
及肝移植后Ｍｕｃ１、Ｍｕｃ３Ａ下调受何种ＧＡＴＡ因子调
控目前尚不清楚。本研究拟在体外培养的大鼠胆管

组织中，观察冷保存处理对ＧＡＴＡ因子的影响，筛选
黏蛋白Ｍｕｃ１、Ｍｕｃ３Ａ下调的潜在调控分子。

１　材料与方法
１．１　实验动物
　　健康ＳＤ大鼠１５只［实验动物许可证号：ＳＹＸＫ
（渝）２００７００１０］，体质量 ２００～２５０ｇ，由第三军医
大学大坪医院动物中心提供。术前禁食１２ｈ，不禁
水。实验方法符合动物伦理学所规定的要求。

１．２　肝内胆管分离培养
　　参考前期研究中肝内胆管分离方法［３］。ＳＤ大
鼠腹腔注射０．３％戊巴比妥溶液（５０μｇ／ｇ），麻醉成
功后，酒精消毒皮肤表面，使用８％Ｎａ２Ｓ脱毛，腹上
区横切口逐层进腹。肝素化下腔静脉，门静脉处使

用２２Ｇ留置针穿刺置管后结扎固定。采用ＤＨａｎｋ′ｓ
液灌注冲洗肝脏，迅速剪开下腔静脉，肝脏变为土黄

色。持续灌注５ｍｉｎ后，使用预热的３７℃胶原酶灌
注液（ＤＨａｎｋ′ｓ液含０．０５％Ⅳ型胶原酶）继续灌注
以消化胶原等结缔组织。灌注 １０ｍｉｎ后，肝脏软
化，包膜开始脱离，迅速移出肝脏置于胆管细胞生长

培养基中（含 ＤＭＥＭ／Ｆ１２＝１∶１基础培养基中加入
１０％胎牛血清、１００Ｕ／Ｌ青链霉素双抗、４００μｇ／Ｌ
地塞米松、１０ｇ／Ｌ胰岛素、２５μｇ／Ｌ表皮生长因子），
钝性分离以去除肝实质及肝静脉，剩余肝内胆管树部

分。将其剪成小于１ｍｍ片段，悬于裂解液（ＤＨａｎｋ′ｓ
液含０．０２％Ⅳ型胶原酶和０．０３２％透明质酸酶）中，
３７℃水浴３０ｍｉｎ，１０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１５ｃｍ）离
心５ｍｉｎ。弃上清液，沉淀悬于１ｍＬ１．５ｇ／Ｌ鼠尾胶
原溶液（用基础培养基配置），铺于３５ｍｍ培养皿
中，置３７℃孵育箱３０ｍｉｎ，待胶原溶液凝固后加入
４ｍＬ胆管细胞生长培养基，置 ３７℃孵育箱（５％
ＣＯ２、９５％％空气），２４ｈ换液１次，４８ｈ后按照下述
分组方法及处理方案进行后续实验。

１．３　实验分组
　　将１５只 ＳＤ大鼠按照随机数字表法分为３组，
每组５只，分别为（１）冷保存１ｈ组：去除培养基，加
入３ｍＬ４℃ ＵＷ液，保存１ｈ后去除ＵＷ液，ＰＢＳ清
洗３次，加入４ｍＬ培养基，放置３７℃孵育箱培养
２４ｈ；（２）冷保存１２ｈ组：３ｍＬ４℃ ＵＷ液保存１２ｈ，
余同冷保存１ｈ组；（３）对照组：将胆管细胞放置于
３７℃孵育箱培养２４ｈ。
１．４　ＲＮＡ提取和ＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲ检测
　　采用 ＲＮＡｉｓｏＰｌｕｓ提取总 ＲＮＡ，ＰｒｉｍｓｃｒｉｐｔＴＭ ＲＴ
ｒｅａｇｅｎｔＫｉｔ逆转录，ＳＹＢＲＰｒｅｍｉｘＥｘＴａｑＴＭⅢ试剂盒
行ＲｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，引物序列和产物长度见表１。反
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表１　ＰＣＲ引物序列和扩增片段长度

基因 上游引物 下游引物 产物长度（ｂｐ）

ＧＡＴＡ１ ＣＡＧＣＡＴＣＴＴＣＣＴＣＣＡＣＴＴＣ ＣＴＧＧＧＡＴＴＣＣＣＴＣＣＡＴＡＣ １３８

ＧＡＴＡ２ ＡＴＧＴＣＴＣＣＣＡＧＡＴＣＡＴＴＣＣ ＧＴＡＴＴＴＡＣＡＧＧＧＧＴＣＣＡＡＣＴ １０５

ＧＡＴＡ３ ＴＴＣＣＴＧＴＧＣＧＡＡＣＴＧＴＣＡＧＡＣＣＡ ＣＣＴＴＴＴＴＧＣＡＣＴＴＴＴＴＣＧＡＴＴＴＧＣＴＡ １８８

ＧＡＴＡ４ ＴＣＡＡＡＣＣＡＧＡＡＡＡＣＧＧＡＡＧＣ ＧＣＡＴＣＴＣＴＴＣＡＣＴＧＣＴＧＣＴＧ １４３

ＧＡＴＡ５ ＣＣＡＣＡＡＣＣＴＡＣＣＣＡＧＣＡＴＡ ＧＧＡＡＣＴＣＣＴＣＣＡＡＧＡＡＧＴＣＡ １５３

ＧＡＴＡ６ ＧＴＡＧＡＡＡＣＧＣＴＧＡＧＧＧＴＧＡ ＧＧＡＡＧＴＴＧＧＡＧＴＣＡＴＡＧＧＡＡＣ １８２

βａｃｔｉｎ ＡＴＡＴＣＧＣＴＧＣＧＣＴＣＧＴＣ ＧＴＣＴＣＴＴＧＣＴＣＴＧＧＧＣＣＴＣＧＴＣ １７４

应条件及试剂均参照说明书进行。根据电泳结果确

保所得产物，采用制作标准曲线的方法得到数据。

１．５　胆管组织蛋白提取和Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测
　　胆管组织蛋白的提取参照文献［５］。提取蛋白
置于－８０℃保存。应用ＢＣＡ试剂盒检测蛋白浓度。
每孔道上样 ５０μｇ，８％ＳＤＳＰＡＧＥ凝胶电泳 ２０Ｖ，
２ｈ后８０Ｖ持续３ｈ。２００ｍＡ转膜２ｈ至ＰＶＤＦ膜，
５％脱脂奶粉封闭过夜，室温下孵育一抗（ＧＡＴＡ４，
Ａｂｃａｍ，１∶２００；ＧＡＴＡ６，Ａｂｃａｍ，１∶２００；βａｃｔｉｎ，Ａｂｃａｍ，
１∶１０００）、二抗２ｈ，应用发光试剂显影及Ｘ胶片成像。
扫描胶片后应用ＱｕａｎｔｉｔｙＯｎｅ软件进行灰度测定。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。正态分布
的计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。３组比较采用方差分
析，两两比较采用 ＬＳＤ法检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
　　ＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲ检测结果显示：对照组大鼠胆管
组织表达ＧＡＴＡ３、ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ，而不表达
ＧＡＴＡ１、ＧＡＴＡ２、ＧＡＴＡ５ｍＲＮＡ。冷保存１ｈ组、冷
保存１２ｈ组和对照组ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达水平分
别为０．７２±０．０８、０．５６±０．０７和０．９６±０．０６，３组
比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３８．９８１，Ｐ＜０．０５）。
冷保存１２ｈ组ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达水平显著低于
冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜０．０５），冷保存１ｈ组
ＧＡＴＡ４ｍＲＮＡ的表达水平显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。冷保存 １ｈ组、冷保存 １２ｈ组和对照组
ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ的表达水平分别为０８３±００７、０６８±
０１２和０９８±０１２，３组比较，差异有统计学意义
（Ｆ＝１０１７５，Ｐ＜００５）。冷保存 １２ｈ组 ＧＡＴＡ６
ｍＲＮＡ的表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组
（Ｐ＜０．０５），冷保存１ｈ组 ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ的表达水
平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。冷保存１ｈ组、冷
保存１２ｈ组和对照组ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ的表达水平变

化不明显，分别为０９２±００６、０８９±００５和０９８±
０１１，３组比较，差异无统计学意义（Ｆ＝１．６７４，Ｐ＞
００５）。
　　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测结果显示：冷保存１ｈ组、冷保
存１２ｈ组和对照组大鼠胆管组织中ＧＡＴＡ４蛋白的
表达水平分别为０７８±００７、０６４±００６和０９９±
０１０，３组比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２４２１１，Ｐ＜
００５）。冷保存１２ｈ组 ＧＡＴＡ４蛋白的表达水平显
著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜００５），冷保存
１ｈ组ＧＡＴＡ４蛋白的表达水平显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。冷保存 １ｈ组、冷保存 １２ｈ组和对照组
ＧＡＴＡ６蛋白的表达水平分别为０９０±００４、０７５±
００６和０９８±０１１，３组比较，差异有统计学意义
（Ｆ＝１１６５１，Ｐ＜００５）。冷保存１２ｈ组 ＧＡＴＡ６蛋
白的表达水平显著低于冷保存１ｈ组和对照组（Ｐ＜
００５）。

３　讨论
３．１　ＩＢＴＬ的病理学机制
　　ＩＴＢＬ是肝移植术后难以处理的胆道并发症之
一，因缺乏有效治疗手段，约５０％ＩＴＢＬ患者最终死
亡或接受再次肝移植［６］。虽然 ＩＴＢＬ准确的发病机
制目前尚不清楚，但近１０年来国内外相关的临床和
基础研究结果提示：ＩＴＢＬ的发生是多因素共同作用
的结果，胆管损伤是ＩＴＢＬ的早期病理学改变。目前
研究结果表明：ＩＴＢＬ的发生与缺血相关性损伤、免
疫相关性损伤以及疏水性胆盐导致的损伤相关［１］。

前期研究成果提示胆管上皮细胞在生理情况下处于

保护措施（血供、胆盐转运蛋白、黏蛋白等）和损伤

因素（疏水性胆盐、细菌毒素等）两者相对平衡的微

环境中，这种平衡是维持胆管结构和功能的重要前

提［２，５，７－１１］。在缺血相关性损伤的研究中发现，供肝

长时间冷保存使保护因素下降，胆管上皮细胞所处

的微环境发生变化，加重胆管损伤，这是促进 ＩＴＢＬ
发生的主要原因之一［２，５，８，１２－１３］。
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３．２　黏蛋白在冷保存后胆管损伤中的作用
　　黏蛋白是一类大分子量的糖蛋白，包括跨模型
黏蛋白（Ｍｕｃ１、Ｍｕｃ３Ａ、Ｍｕｃ４等）和分泌型黏蛋白
（Ｍｕｃ２、Ｍｕｃ５ＡＣ、Ｍｕｃ６等）。其主要表达于消化道、
呼吸道和泌尿生殖道等黏膜组织，对黏膜上皮细胞

起保护和润滑作用［１４］。正常胆管上皮细胞存在黏

蛋白的表达，对胆管细胞起到保护作用，同时维持胆

管细胞微环境的稳定［１５］。长时间冷保存后，体外培

养胆管和移植肝胆管黏蛋白Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ表达显
著降低，减弱了其对胆管上皮细胞的保护作用，加重

胆管损伤；另外胆管上皮细胞损伤同样加剧了黏蛋白

Ｍｕｃ１和 Ｍｕｃ３Ａ的表达下调，促进 ＩＴＢＬ的发生［２］。

而黏蛋白表达的下调受何种分子机制调控目前尚不

清楚。

３．３　ＧＡＴＡ在冷保存后胆管损伤中的作用
　　ＧＡＴＡ是一类进化保守的转录因子家族，包括
６名成员（ＧＡＴＡ１～ＧＡＴＡ６），每名成员都含有两个
锌指结构的高度保守的ＤＮＡ结合区域（Ａ／Ｔ）ＧＡＴＡ
（Ａ／Ｇ）［１６］。ＧＡＴＡ１～ＧＡＴＡ３主要表达于造血系统细
胞，参与调控造血细胞中基因的表达［１７］。ＧＡＴＡ４～
ＧＡＴＡ６主要表达于心脏组织，在心脏发育和心肌细
胞分化过程中，参与调控基因的表达［１８－１９］。ＧＡＴＡ
因子主要与基因启动子区 ＧＡＴＡ模序结合，调控转
录活性，并且在细胞的增殖及定向分化方面有重要

的调控作用［２０－２１］。既往在肺和小肠上皮细胞中的

研究结果提示：ＧＡＴＡ因子是黏蛋白潜在的上游调
控分子［３－４］。由于 ＧＡＴＡ表达具有组织特异性，胆
管上皮细胞中ＧＡＴＡ因子表达情况及肝移植后黏蛋
白Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ下调受哪个ＧＡＴＡ因子调控目前
尚不清楚［２２］。笔者在前期研究中分别采用大鼠肝

移植模型和体外胆管组织培养模型均发现：冷保存

后大鼠胆管 Ｍｕｃ１和 Ｍｕｃ３ＡｍＲＮＡ表达降低，提示
其表达的下调主要受转录水平的调控。既往文献报

道在人肝胆管上皮细胞存在ＧＡＴＡ４的表达，并且证
实Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ基因启动子区域存在ＧＡＴＡ因子
的结合位点［２３－２５］。有研究结果证实：长时间冷保存

后，大鼠移植肝胆管ＧＡＴＡ４和ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ表达显
著降低，并且参与了肝移植后胆管病理生理改变

的过程［２］。本研究结果表明：正常胆管组织表达

ＧＡＴＡ３、ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ，不表达ＧＡＴＡ１、
ＧＡＴＡ２、ＧＡＴＡ５ｍＲＮＡ；冷保存后，胆管组织中
ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ和蛋白表达水平显著降低，
且冷保存１２ｈ组 ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６ｍＲＮＡ和蛋白表
达显著低于冷保存１ｈ组。因此，冷保存后大鼠胆

管组织中ＧＡＴＡ４、ＧＡＴＡ６可能与Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ启
动子区ＧＡＴＡ模序结合，调控其转录活性，从而下调
Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ的表达，加重胆管损伤。由于各实
验组ＧＡＴＡ３ｍＲＮＡ的表达水平比较，差异无统计学
意义，故本研究未对ＧＡＴＡ３蛋白的表达水平进行进
一步检测分析。本次研究采用体外胆管组织培养模

型，其结果与前期动物实验结果一致，提示体外胆管

组织培养是研究ＧＡＴＡ因子调控黏蛋白较理想的体
外模型，这便于今后开展相关机制研究。

　　综上所述，长时间冷保存导致大鼠肝内胆管组
织中ＧＡＴＡ４和 ＧＡＴＡ６表达显著降低，提示 ＧＡＴＡ４
和ＧＡＴＡ６参与了冷保存后的胆管病理生理改变过
程，可能是黏蛋白Ｍｕｃ１和Ｍｕｃ３Ａ下调的调控分子。

参考文献

［１］　ＯｐｄｅｎＤｒｉｅｓＳ，ＳｕｔｔｏｎＭＥ，ＬｉｓｍａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｌｏｏｋｉｎｇｂｅｙｏｎｄｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１１，９２（４）：３７３３７９．

［２］　ＴｉａｎＦ，ＣｈｅｎｇＬ，ＬｉＤ，ｅｔａｌ．Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｍｕｃｉｎｓｉｎｇｒａｆｔ
ｂｉｌｅｄｕｃｔｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
２０１１，９２（５）：５２９５３５．

［３］　ＲｅｎＣＹ，ＡｋｉｙａｍａＹ，ＭｉｙａｋｅＳ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒＧＡ
ＴＡ５ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓｍｕｃｉｎｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ
ＲｅｓＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００４，１３０（５）：２４５２５２．

［４］　ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＮ，ＶｅｌｇｈｅＡ，ＤｕｃｏｕｒｏｕｂｌｅＭＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｕｓｅ
Ｍｕｃ５ｂｍｕｃｉｎｇｅｎｅｉｓｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｙｒｏｉｄｔｒａｎ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１（ＴＴＦ１）ａｎｄＧＡＴＡ６ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．
ＦＥＢＳＪ，２０１１，２７８（２）：２８２２９４．

［５］　ＣｈｅｎｇＬ，ＺｈａｏＬ，ＬｉＤ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｙｔｅｂｉｌｅＡｃｉｄ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｉｎｌａｒｇｅｂｉｌｅｄｕｃｔｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｒａｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１０，９０（２）：１２７１３４．

［６］　ＶｅｒｄｏｎｋＲＣ，ＢｕｉｓＣＩ，ＰｏｒｔｅＲＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＳｕｐｐｌ，
２００６，（２４３）：８９１０１．

［７］　ＺｈｕＪ，ＷａｎｇＳ，ＢｉｅＰ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｕ
ｓｏｉｄａｌｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｅｘｔｅｎｄｅｄｃｏｌｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｒａｔｌｉｖｅｒ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００７，８４（１１）：１４８３
１４９１．

［８］　董家鸿，张雷达，王曙光，等．肝移植术后缺血型胆道病变的预
防和治疗［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（１８）：１２３６１２４０．

［９］　ＣｈｅｎＧ，ＷａｎｇＳ，ＢｉｅＰ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｂｉｌｅｓａｌｔｓａｒｅａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｌｅｄｕｃｔｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｒａｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００９，８７（３）：３３０３３９．

［１０］蒋卫伟，王曙光，陈耿，等．辛伐他汀对大鼠移植肝胆管损伤的
防治作用［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１０，３２（１２）：１３２５１３２９．

［１１］ＺｈｅｎｇＳ，ＦｅｎｇＸ，ＱｉｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｉｍｅｌｉｍｉｔｓｏｆｂｉｌｉ
ａｒｙｔｒａｃｔｓｏｆｌｉｖｅｒｇｒａｆｔｓｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｗａｒｍｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｃｏｌｄｐｒｅｓ
ｅｒｖａｔｉｏｎ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎｓｗｉｎｅ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，
２００８，４０（５）：１６２９１６３４．

［１２］傅斌生，李敏如，张彤，等．肝移植后长期存活受者远期并发症
的发生情况及其防治措施［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１２，３３
（９）：５５２５５５．

［１３］陈莉萍，王雅文，肖漓，等．５羟色胺受体２Ａ在大鼠肝移植术
后胆管行纤维化中的作用［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１４，３５

·１７６·中华消化外科杂志２０１５年８月第１４卷第８期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



（９）：５５５５６０．
［１４］ＨｏｌｌｉｎｇｓｗｏｒｔｈＭＡ，ＳｗａｎｓｏｎＢＪ．Ｍｕｃｉｎｓｉｎｃａｎｃｅｒ：ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｃｅｌｌｓｕｒｆａｃｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２００４，４（１）：４５６０．
［１５］ＳａｓａｋｉＭ，ＩｋｅｄａＨ，ＮａｋａｎｕｍａＹ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆＭＵＣ

ｍｕｃｉｎｓａｎｄｔｒｅｆｏｉｌｆａｃｔｏｒｆａｍｉｌｙ（ＴＦＦ）ｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｂｉｌｉａｒｙｓｙｓｔｅｍ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＨｉｓｔｏｃｈｅｍＣｙｔｏｃｈｅｍ，２００７，４２（２）：６１１１０．

［１６］ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＮ，ＶｉｎｃｅｎｔＡ，ＰｅｒｒａｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｕｍａｎｍｕｃｉｎ
ＭＵＣ４ｉｓｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｃａｕｄａｌｒｅｌａｔｅｄｈｏｍｅｏｂｏｘ，
ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｓ，ｆｏｒｋｈｅａｄｂｏｘＡ，ａｎｄＧＡＴＡｅｎｄｏｄｅｒ
ｍａｌｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌ
Ｃｈｅｍ，２００７，２８２（３１）：２２６３８２２６５０．

［１７］ＷｕＸ，ＬｉＹ，ＺｈｕＫ，ｅｔａｌ．ＧＡＴＡ１，２ａｎｄ３ｇｅｎｅｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ
［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２００７，１２（４）：３３１３３５．

［１８］ＰｅｔｅｒｋｉｎＴ，ＧｉｂｓｏｎＡ，ＬｏｏｓｅＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｓｏｆＧＡＴＡ４，５
ａｎｄ６ｉｎｖｅｒｔｅｂｒａｔｅｈｅａｒｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＣｅｌｌＤｅｖＢｉｏｌ，
２００５，１６（１）：８３９４．

［１９］ＣｒｉｓｐｉｎｏＪＤ，ＬｏｄｉｓｈＭＢ，ＴｈｕｒｂｅｒｇＢＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｅｒｃｏｒｏｎａｒｙ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｈｅａｒｔｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｓｉｓｄｅｐｅｎｄｏｎｉｎｔｅｒａｃ
ｔｉｏｎｏｆＧＡＴＡ４ｗｉｔｈＦＯＧｃｏｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＤｅｖ，２００１，１５
（７）：８３９８４４．

［２０］ＢｒｅｓｎｉｃｋＥＨ，ＬｅｅＨＹ，ＦｕｊｉｗａｒａＴ，ｅｔａｌ．ＧＡＴＡｓｗｉｔｃｈｅｓａｓｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｒｉｖｅｒｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１０，２８５（４１）：３１０８７
３１０９３．

［２１］ＢｅｕｌｉｎｇＥ，ＢａｆｆｏｕｒＡｗｕａｈＮＹ，ＳｔａｐｌｅｔｏｎＫＡ，ｅｔａｌ．ＧＡＴＡｆａｃ
ｔｏｒｓｒｅｇｕｌａｔｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｏｆｍａｔｕｒｅｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１１，１４０
（４）：１２１９１２２９．

［２２］ＭｏｌｋｅｎｔｉｎＪＤ．Ｔｈｅｚｉｎｃｆｉｎｇｅｒｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ
ＧＡＴＡ４，５，ａｎｄ６．Ｕｂｉｑｕｉｔｏｕｓｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｓｏｆｔｉｓｓｕｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０００，２７５（５０）：３８９４９
３８９５２．

［２３］ＤａｍｅＣ，ＳｏｌａＭＣ，ＬｉｍＫＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｇｅｎｅｒｅｇ
ｕｌａｔｉｏｎｂｙＧＡＴＡ４［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００４，２７９（４）：２９５５２９６１．

［２４］ＧｕｍＪＲＪｒ，ＨｉｃｋｓＪＷ，ＣｒａｗｌｅｙＳＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭＵＣ３ＡｈｕｍａｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｉｎｆｒｏｍａＴＡＴＡｌｅｓｓｐｒｏ
ｍｏｔｅｒａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅＭＵＣ３Ｂａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎｕｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌ
Ｃｈｅｍ，２００３，２７８（４９）：４９６００４９６０９．

［２５］ＡｂｂａＭＣ，ＮｕｎｅｚＭＩ，ＣｏｌｕｓｓｉＡＧ，ｅｔａｌ．ＧＡＴＡ３ｐｒｏｔｅｉｎａｓａ
ＭＵＣ１ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｏｒｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ
ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００６，８（６）：Ｒ６４．

（收稿日期：２０１５０５２７）
（本文编辑：王雪梅）

·读者·作者·编者·
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　异位辅助性肝移植门静脉动脉化的研究进展 李军　任建军　张俊晶等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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