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幅度与青蒿琥酯的浓度呈正相关%
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类风湿关节炎$
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&是一种以关节病变为主的自身免疫性

疾病#关节的慢性炎症*滑膜增生和全身性的免疫反应异常是

其特点)目前许多研究发现#免疫反应的异常是
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的主要发

病机制之一)最近研究发现#白细胞介素
#&6
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可能与
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炎症反应*血管翳形成*关节软骨*滑膜病变进展之

间存在一定的内在联系'
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青蒿琥酯是青蒿素的一种半合成衍生物)近年发现#除了

抗疟疾作用外#青蒿素还具有抑制细胞增殖*抗血管增生*诱导

细胞凋亡等生物学作用)最近研究提示#青蒿素及其衍生物可

能还具有抗炎和免疫调节作用)有研究已经发现青蒿素及其

衍生物能通过调节
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信号途径抑制脂多糖$
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&诱导的
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滑膜细胞分泌
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是一种常见的慢性炎性关节疾病)据初步调查中国

的患病率为
.,+7

)其是以对称性多关节炎为主要临床表现

的慢性*进行性*侵袭性疾病#进行性的关节结构破坏是其病理

学的主要特点#其破坏的主要原因是血管翳的形成及对软骨及

骨的侵蚀#主要病理变化为关节滑膜的慢性炎症#初期滑膜充

血*水肿*增厚#血管翳形成#软骨和软骨下骨破坏#其破坏是类

似于肿瘤性的破坏'

'

(

)其中新生血管形成与细胞外基质降解

是侵蚀破坏过程中两个至关重要的环节'

(

(

)

X4#&6

是
*

淋巴细胞产生的一种前炎症细胞因子#是
*

淋

巴细胞诱导的炎症反应早期启动因素'

6

(

)近年发现
X4#&6

主

要通过其受体特异性结合#发挥促炎症反应*免疫应答等多种

功能'

/
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)在
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的发病中#

X4#&6

可与其他细胞因子相互作用#

相互调节#促进炎症反应的发生#

X4#&6

还能上调血管内皮生长

因子$

f0U3

&的水平#增加
f0U3J2Q=

的表达#促进血管翳

的形成'

$#&&

(

)

X4#&6

还通过诱导滑膜细胞和软骨细胞表达基质

金属蛋白酶'

&.

(

#基质金属蛋白酶的主要作用是破坏成熟血管

壁的基底膜#从而允许内皮细胞的迁移#促进血管翳形成'

&&

(

#

使蛋白多糖分子断裂#并上调细胞外基质降解酶的表达'

&)

(

#从

而促进血管基底膜的降解#破坏软骨组织#刺激破骨细胞的生

长%

X4#&6

与
*Q3#

,

协同作用可加强其致炎效应#因此在炎症

的发生*发展过程中起促进作用#这可能是
X4#&6

参与炎症损

伤的机制之一'

&+#&'

(

)

青蒿琥酯具有免疫调节的作用已经被认可#本研究也得出

同样的结论#但其具体作用机制尚不明了'

-

(

)本研究结果提示

青蒿琥酯能明显抑制
X4#&6

*

!!"#+

及
!!"#$

的分泌#且下

降的幅度与青蒿琥酯的浓度呈正相关)而组间对比#在青蒿琥

酯浓度达到
).J

M

"$

V

M

+

8

&时抑制作用达到高峰#其与其他浓

度相比差异有统计学意义)推测青蒿素除能通过调节
Q3#

+

Y

信号途径抑制
4"1

诱导的
2=

滑膜细胞分泌
*Q3#

,

外#可能

还通过抑制
X4#&6

*

!!"#+

及
!!"#$

的分泌及其二者的协同

性而抑制
2=

滑膜细胞分泌炎症因子#从而减少血管翳的形成

$)(
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期



及对软骨及骨的侵蚀)但青蒿琥酯在抑制炎症时
X4#&6

*

!!"#+

及
!!"#$

和
*Q3#

,

三者之间的关系目前还不清楚#

还有待进一步探讨)

X4#E6

在佐剂性关节炎发病中作用的揭

示#针对
X4#&6

及与
X4#&6

相关的细胞因子进行治疗干预手段#

就有可能早期阻止病情进展#为治疗该类疾病提供了新的思

路)但
2=

是一种复杂的免疫性疾病#有多种免疫活性细胞参

与发病过程#

X4#&6

在
2=

中的具体作用机制以及与其他免疫

细胞的相互作用#尚需进一步的研究和探讨)随着对
X4#&6

研

究的不断加深#将促进人们对免疫系统效应功能更全面的认

识#为自身免疫性疾病等发病机制和防治对策提供新的认识)
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