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"摘要#
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目的
!

探讨不同浓度尼古丁对重度急性胰腺炎"

49Y

#的影响$方法
!

按照随机分配原则将动物分为对照组%

49Y

组%尼古丁干预组"

%&$

%

%&1
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%&'N

D
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D

#!观察各组小鼠血清中细胞因子水平改变和脾脏中各树突状细胞"

:6+

#亚群的分化比例

改变及对
49Y

小鼠病死率的影响$结果
!

与对照组相比!

%&'N

D

'

Q

D

尼古丁可显著降低
49Y

病死率"

!

$

%&%2

#$另外!尼古丁

可增加小鼠脾脏中调节性
:6+

的比例"

!

$

%&%2

#!还可以降低
49Y

体内炎性反应$结论
!

尼古丁可以降低
49Y

体内的炎性反应

以及病死率!对
49Y

具有一定的保护作用$
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编者按(尼古丁不仅仅存在于烟叶之中!也存在于多种茄

科植物的果实之中!随着科学的不断进步!人们认识到尼古丁

并不是香烟致癌的罪魁祸首!微量的尼古丁并不直接对人体造

成危害$目前已有临床研究证明!尼古丁有望成为治疗老年痴

呆症%帕金森症%抑郁症的有效药物$

急性胰腺炎$
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9Y

%是指多种病因引起的

胰酶激活#继以胰腺局部炎性反应为主要特征#伴或不伴有其

他器官功能改变的疾病&

$
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)轻度急性胰腺炎$

39Y

%大多数患

者的病程呈自限性#而重度急性胰腺炎$

49Y

%起病急*病势凶

险#短期内即可引起组织器官氧化损伤*级联瀑布式炎性反应#

最终导致多器官功能障碍综合征$

3 :̂4

%#病死率高达

')a
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)近年的研究表明#炎症细胞*细胞因子和炎症

介质在
49Y

的发生*发展中起着重要作用&

'
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)最近的一项研

究表明#树突状细胞$

:6+

%是
9Y

中胰腺存活必不可少的细

胞#可以保护器官免受细胞应激的影响&
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:6+

是体内功能最

强的抗原提呈细胞$

9Y6

%#作为适应性免疫应答的启动者#在

机体抗炎反应中发挥重要作用)

:6+

的成熟状态对其发挥免

疫效应起到了至关重要的作用)尼古丁又名烟碱#是烟草中含

氮生物碱的主要成分)在一项关于尼古丁减轻急性肺损伤的

研究中#实验人员证实了尼古丁的抗炎作用&
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)本研究通过建

立
49Y

模型#观察经过尼古丁的处理后#

49Y

小鼠脾脏中
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以及血清中
VT.)

*

VT.$%

*

8\U.

#

水平的变化程度以及对
49Y

小鼠病死率的影响#现报道如下)
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材料与方法
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材料
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雄性清洁级
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#购自北京华阜康生物科技股份有限公司#常规喂养#实验前
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T.
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$美国
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动物模型建立及实验分组
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原则将动物分为对照组*
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%#各组再随机分成
%

*
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*
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*
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个亚组#每个

亚组
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只小鼠)
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标本采集与处理
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分别在每个时间点摘除眼球取血

%&2
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$&%NT

#离心后留血清
W1%b

下保存待测)之后#固定

小鼠于仰卧位#沿腹中线依次切开皮肤*腹壁各层进入腹腔#暴

露脾脏#钝性取被膜脾脏#置入盛有
Y>4

液的平皿中用于提取

:6+

)因
T.

精氨酸引起的胰腺炎模型#胰腺组织改变是均一性

的#因此随机选取胰腺组织浸泡于
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多聚甲醛用于病理检测)
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小鼠脾细胞的分离及单个核细胞的制备
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留取脾脏#

剪碎组织#用研磨棒于
11%

目金属网上研磨)将细胞悬液贴

$2&%NT

离心管壁小心加入到小鼠淋巴细胞分离液上#
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N#,
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#吸取中层絮状物#置于离心管中#加
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倍
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缓冲液重悬#
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#去除多

余的淋巴细胞分离液#所得细胞即为小鼠脾脏单个核细胞)
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使用
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阴选试剂盒分选获得
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#具体操作严格按说明书

进行)富集的小鼠脾脏
:6+

不含抗体及磁珠#细胞计数后用

于后续实验)
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孵育
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#连同孵育液一并加入流式管#离心#吸取上清#
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保存)加入
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'
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重悬离心后沉淀的细胞#调整

细胞密度为
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2 个"
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次#离心后去上清#加入
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#采用流式

细胞仪检测相关标记物)

>&?&D

!

血清中细胞因子水平的检检测
!

所有全血立即
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#分离血清#按照

5TV49

试剂盒说明书检测
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*
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及
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的表达水平#
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观察尼古丁对
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小鼠病死率的影响
!

取
)%

只小
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2

组#每组
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只#按照
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中分组方法#分别观察在
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小鼠死亡数量#最长持续到第
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天)
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统计学处理
!

采用
4Y44$(&%

软件处理数据#计量资料

以
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表示#两组间均数比较采用
=

检验)检验水准
#

?
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#以
!
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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小鼠脾脏
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分离与亚群鉴定
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用标染的
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和
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对分选所得的
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同时进行染色#染色满意后

采用流式细胞仪进行分析#结果显示所得
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#流式细胞术检测存活率大于
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)见图
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细胞亚群流式细胞图
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尼古丁刺激后小鼠脾脏中
:6+

亚群分化的比例变化
!

与
49Y

组比较#

$1F

时尼古丁干预组
@$

数量变化不显著#

@1

数量显著增加#而在
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*

()F

#尼古丁干预组的
@$

数量较
49Y

组降低#在
10

*
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*

()F

时#

@1

数量显著增加)见表
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表
$

!!

尼古丁刺激后小鼠脾脏中
:6+

亚群分化的比例$
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各组血清中
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水平的变化$
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尼古丁刺激后
49Y

小鼠血清中细胞因子的变化
!

49Y

小鼠血清中
T.$%

*

8\U.

#

与
VT.)

水平较对照组小鼠明显升高#

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(经尼古丁刺激后#血清中
8\U.

#

与
VT.)

水平较
49Y

组小鼠明显下降#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%(

VT.$%

水平明显升高#并且呈现剂量依赖效应$

!

$
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%)见表
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各组血清中
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水平的变化$
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