
■背景资料
随 着 饮 食 结 构
的 改 变 ,  高 甘
油 三 酯 血 症
(hypertriglycerid-
emia, HTG)相关
性 急 性 胰 腺 炎
(acute pancreatitis, 
AP)的发病率逐
年升高 ,  且病情
严重 ,  易反复发
作 ,  并发症较多; 
发 病 机 制 复 杂 , 
目 前 尚 未 无 统
一、有效的治疗
方案 .  本文从胰
腺组织学改善的
角度探讨了槲皮
素对HTG相关性
AP的治疗作用. 
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Abstract 
AIM: To investigate the effect of different doses 
of quercetin on the pancreatic pathology in rats 
with cerulein-induced acute pancreatitis (AP) 
associated with hypertriglyceridemia (HTG). 

METHODS: Seventy-two male SD rats were 
randomly divided into 12 groups: HTG group 
(n = 6, fed a high-fat diet for 2 wk: 77% normal 
chow + 3% cholesterol + 20% lard), HTG + AP 
group (n = 6, after 2 wk of a high-fat diet, AP 
was induced by peritoneal injection of 50 μg/kg 
cerulein twice at 1-h interval), HTG + AP + 
quercetin groups [n = 24, divided into 4 groups 
(6 rats each), quercetin (50, 100, 150, 200 mg/kg) 
was administered to rats by peritoneal injection 
after AP induction], normal blood lipid group 
(n = 6, fed normal chow for 2 wk), normal blood 
lipid + AP group (n = 6, after 2 wk of normal 
chow, AP was induced by peritoneal injection of 
50 μg/kg cerulein twice at 1-h interval), normal 
blood lipid + AP + quercetin groups [n = 24, 
divided into 4 groups (6 rats each), quercetin 
(50, 100, 150, 200 mg/kg) was administered to 
rats by peritoneal injection after AP induction]. 
All rats were sacrificed 9 h after AP induction. 
Plasma levels of amylase were tested and the 
pathological changes of pancreatic tissues were 
observed. 

RESULTS: After two weeks of a high-fat diet, 
serum levels of triglyceride and total cholesterol 
were much higher than those in rats given 
normal chow (P < 0.001). Compared with 
the normal blood lipid + AP group, plasma 
level of amylase was significantly higher 
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■研发前沿
槲皮素(quercetin)
是植物界广泛分
布的一种黄酮类
化合物 ,  具有抗
炎、抗氧化、降
压、降脂、抗肿
瘤等多种药理作
用. 大量研究表明
槲皮素对酒精性
脂肪肝、心血管
疾病、糖尿病、
急性肺损伤等多
种疾病都具有一
定的保护效应.

(23670.00 U/L ± 2053.13 U/L vs 13136.00 U/L ± 
3536.95 U/L) and pancreatic tissue injury was 
significantly more serious in the HTG + AP 
group (9.75 ± 0.94 vs 5.92 ± 1.32) (P = 0.022; P < 
0.001). Quercetin intervention groups showed 
significantly lower levels of amylase and less 
serious pancreatic tissue injury; the effect 
was dose-dependent. This protective effect of 
quercetin was more obvious in the HTG + AP 
group than in the AP group (HTG + AP + 100, 
150, 200 mg/kg quercetin group vs HTG + AP 
group total histopathological scores: P < 0.001 
for all; normal blood lipid + AP + 100, 150, 200 
mg/kg quercetin group vs normal blood lipid 
+ AP group total histopathological scores: P = 
0.084, P = 0.003, P < 0.001), particularly in acinar 
necrosis and inflammatory infiltration (HTG + 
AP + 100, 150, 200 mg/kg quercetin group vs 
HTG + AP group necrosis score: P < 0.001 for 
all; inflammatory infiltration: P = 0.008, P = 0.006, 
P = 0.001). 

CONCLUSION: Quercetin could significantly 
ameliorate the pancreatic pathology in rats with 
HTG related AP, especially acinar necrosis and 
inflammatory infiltration. The protective effect 
is dose-dependent. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察不同剂量的槲皮素对高甘油三酯
血症(hypertriglyceridemia, HTG)相关性急性
胰腺炎(acute pancreatitis, AP)大鼠胰腺病理
的影响. 

方法: 72只♂SD大鼠, 随机分为12组: HTG
组(n  = 6, 高脂饮食2 wk: 77%普通饲料+3%
胆固醇+20%猪油)、HTG+AP组(n  = 6, 高
脂饮食2 wk, 腹腔内注射雨蛙肽50 μg/kg×
2次, 间隔1 h)、HTG+AP+槲皮素组(n  = 24, 
高脂饮食2 wk后再分为4组, 诱发AP后分别
给予50、100、150、200 mg/kg槲皮素腹腔
注射)、正常血脂组(n  = 6, 正常饮食2 wk)、

正常血脂+AP组(n  = 6, 正常饮食2 wk, 腹腔
内注射雨蛙肽50 μg/kg×2次, 间隔1 h)、正
常血脂+AP+槲皮素组(n  = 24, 正常饮食2 wk
后再分为4组, 诱发AP后分别给予50、100、
150、200 mg/kg槲皮素腹腔注射). 所有大鼠
均于AP造模后9 h处死, 测定血浆淀粉酶活
性, 评价胰腺病理变化.  

结果: 大鼠高脂饮食2 wk后, 血清甘油三酯
和总胆固醇均较正常饮食组明显升高, 且
差异有统计学意义(P <0.001). 与正常血脂
+AP组相比, HTG+AP组的血浆淀粉酶活性
(23670.00 U/L±2053.13 U/L vs  13136.00 U/L
±3536.95 U/L)和胰腺病理学评分(9.75分±

0.94分 vs  5.92分±1.32分)均明显升高, 且差
异有统计学意义(P  = 0.022; P <0.001). 正常
血脂+AP+槲皮素组和HTG+AP+槲皮素组
的血浆淀粉酶活性均呈剂量依赖性地下降, 
胰腺病理损伤也相应地减轻, 槲皮素的这种
保护效应对HTG+AP组尤为明显(HTG+AP 
100、150、200 mg/kg槲皮素干预组 vs  未给
药组总评分: 均P<0.001; 正常血脂+AP 100、
150、200 mg/kg槲皮素干预组 vs  未给药组
总评分: P  = 0.084, P  = 0.003, P<0.001). 其中, 
又以腺泡坏死和炎性浸润改善得最为显著
(HTG+AP 100、150、200 mg/kg槲皮素干预
组 vs  未给药组坏死评分: 均P<0.001; 炎性浸
润评分: P  = 0.008, P  = 0.006, P  = 0.001). 

结论: 槲皮素可以减轻大鼠HTG相关性AP
的胰腺病理损伤, 尤其是腺泡坏死和炎性浸
润, 且这一保护作用呈现剂量依赖性.  

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  槲 皮 素 可 以 呈 剂 量 依 赖 性 地 改

善 胰 腺 病 理 ,  且 槲 皮 素 对 高 甘 油 三 酯 血 症

(hypertriglyceridemia)相关性急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)的胰腺病理改善作用显著大于

正常血脂的AP, 尤其是腺泡坏死和炎性浸润.
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0  引言

随着西式饮食的全球化, 高脂食物的摄入越来



郑俊媛, 等. 不同剂量槲皮素对高甘油三酯血症相关性急性胰腺炎大鼠胰腺病理的影响

2015-07-18|Volume 23|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com 3197

■相关报道
Carvalho等研究显
示, 在正常饮食小
鼠AP模型 (雨蛙
肽50 μg/kg i.p , qh
×5 h)中, 造模前
1 h预先给予槲皮
素灌胃, 可减轻胰
腺损伤 ,  降低白
介素(interleukin, 
IL)-1β、IL-6、
肿 瘤 坏 死 因
子 - α 和 过 氧 化
物酶(myeloper-
o x i d a s e ) 、 丙
二 醛 ( m e t h a n e 
d i c a r b o x y l i c 
aldehyde)水平, 推
测槲皮素可能通
过抗炎抗氧化的
机制发挥保护效
应, 但该研究并未
观察到25、50、
100 mg/kg槲皮素
明显的剂量依赖
效应. 

越多, 高脂饮食相关性疾病也越来越成为各

学科的研究热点, 包括高脂饮食诱发的高脂血

症、肥胖、非酒精性脂肪肝、糖尿病、高血

压等. 作为急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)
发病的危险因素之一, 高脂饮食诱发的高脂血

症可直接诱发AP以及加重AP病情[1]. 槲皮素

(3,3',4',5,7-五羟基黄酮)(quercetin)是一种广泛

存在于水果、蔬菜和谷物等植物中的植源性

黄酮类化合物, 具有抗炎、抗氧化、降压、降

脂、抗肿瘤等多种药理作用, 对多种疾病可发

挥保护效应[2-5]. 本研究拟在大鼠高脂饮食诱发

高甘油三酯血症(hypertriglyceridemia, HTG)的
基础上再诱发AP模型, 并观察不同剂量槲皮素

对其的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 健康♂SD大鼠(SPF级, 体质量150-160 g)
72只, 与动物饲料, 均购自上海斯莱克实验

动物有限公司. 高脂饲料配方(以质量分数表

示): 77%正常饲料+20%猪油+3%胆固醇. 雨蛙

肽、槲皮素和二甲基亚砜(dimethyl sulfoxide, 
D M S O)购自S i g m a. 雨蛙肽溶于生理盐水

(normal saline, NS), 槲皮素溶于50%DMSO. 
1.2 方法 
1.2.1 造模及分组: SD大鼠分为12组: (1)HTG组

(n  = 6), SD大鼠高脂饮食2 wk建立HTG模型; 
(2)HTG+AP组(n  = 6), SD大鼠高脂饮食2 wk建
立HTG模型后, 腹腔内注射雨蛙肽50 μg/kg×
2次, 每次间隔1 h; (3)HTG+AP+槲皮素组(n  = 
24): SD大鼠建立HTG+AP模型后再分为4个不

同剂量槲皮素干预组, 每组6只. 50 mg/kg干预

组, 诱发AP后30 min予槲皮素50 mg/kg腹腔注

射; 100 mg/kg干预组, 诱发AP后30 min和1 h各
予50 mg/kg槲皮素腹腔注射; 150 mg/kg干预组, 
诱发AP后30 min、1和2 h各予50 mg/kg槲
皮素腹腔注射; 200 mg/kg干预组, 诱发AP后
30 min、1、2和3 h各予50 mg/kg槲皮素腹腔

注射; (4)正常血脂组(n  = 6); (5)正常血脂+AP组
(n  = 6): SD大鼠正常饮食2 wk后, 腹腔内注射

雨蛙肽50 μg/kg×2次, 每次间隔1 h; (6)正常血

脂+AP+槲皮素组(n  = 24): SD大鼠建立正常血

脂+AP模型后再分为4组, 每组6只, 分别予50、
100、150、200 mg/kg槲皮素腹腔注射. 未予槲

皮素干预组均予等量50%DMSO腹腔注射作为

对照. 鉴于预实验表明诱发AP 9 h后胰腺病理

损伤最严重, 故本试验选择术后9 h解剖取材. 
所有大鼠予1%戊巴比妥钠腹腔注射麻醉, 腹主

动脉采血处死. 
1.2.2 标本取材及处理: 正常饮食或高脂饮食2 wk
后, 所有大鼠尾静脉采血, 分离血清送检本院

生化室检测甘油三酯(triglyceride, TG)、总胆

固醇(total cholesterol, TC). 解剖后, 抽取腹主

动脉血分离血浆送检本院生化室检测淀粉酶活

性. 取胰腺组织置于中性甲醛溶液中固定48 h, 
常规脱水、包埋、切片及HE染色, 胰腺组织

病理学评分参照Schmidt法[6]. 
统计学处理 各组计量资料采用mean±SD

表示. 通过SPSS19.0软件进行统计学分析, 采
用t检验和方差分析比较各组间差异, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 高脂饮食诱导HTG和加重AP 高脂饮食

2 wk后, 成功建立HTG模型, 大鼠血清TG、

TC水平均显著高于正常饮食组(0.67 mmol/L
±0.18 mmol/L vs  0.27 mmol/L±0.11 mmol/L, 
2.27 mmol/L±0.32 mmol/L vs  1.62 mmol/L
±0.32 mmol/L)(P <0.001)(图1). 诱发AP后, 
H T G+A P组的淀粉酶活性明显高于正常血

脂+A P组(23670.00 U/L±2053.13 U/L v s  
13136.00 U/L±3536.95 U/L, P  = 0.022)(图2). 
光镜下可见HTG+AP组胰腺水肿、坏死、出

血和炎性浸润程度较正常血脂+AP组明显加

重, 尤其是腺泡坏死(3.42分±0.38分 vs  1.58分
±0.74分)和炎性浸润(1.42分±0.49分 vs  0.75
分±0.27分)(P <0.001, P  = 0.020)(图3, 4).  
2.2 槲皮素显著抑制大鼠HTG相关性AP血浆

淀粉酶活性 HTG大鼠诱发AP, 槲皮素干预组

的血浆淀粉酶活性随着槲皮素剂量的升高而

甘油三酯 总胆固醇

血
脂

水
平

(m
m
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)
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2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

b

b正常饮食组
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图  1  正常饮食组和高脂饮食组大鼠血清甘油三酯、总
胆固醇水平. bP<0.01 vs  正常饮食组. 
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■创新盘点
本研究采用SD大
鼠AP建模、槲皮
素 小 剂 量 ( 5 0、
100 mg/kg)和大
剂量 (150、200 
mg/kg)腹腔注射
给药 ,  发现槲皮
素呈剂量依赖性
地改善胰腺病理, 
且槲皮素对HTG
相 关 性 A P 的 病
理改善作用显著
大于正常血脂的
AP, 尤其是腺泡
坏死和炎性浸润.

逐渐减低, 50、100、150、200 mg/kg槲皮素

干预组的血浆淀粉酶活性分别为14272.33 U/L
±3272.79 U/L、8650.00 U/L±822.64 U/L、
5140.33 U/L±1461.33 U/L和3283.67 U/L
±523.57 U/L, 与未给药组(23670.00 U/L±
2053.13 U/L)比较, 差异均有统计学意义(P值分

别为0.014, <0.001, <0.001, <0.001). 而正常血

脂大鼠诱发AP后, 槲皮素干预组的血浆淀粉酶

活性虽然随槲皮素剂量依赖性地降低, 但与未

给药组比较, 差异均无统计学意义(图2). 正常血

脂+AP和HTG+AP 50、100、150、200 mg/kg槲皮

素干预组淀粉酶被抑制的程度分别是16.26% 
vs  39.70%、22.12% vs  63.46%、35.74% vs  
78.28%和71.67% vs  86.13%. 
2.3 槲皮素显著减轻大鼠HTG相关性AP的胰

腺病理损伤 HTG大鼠AP槲皮素干预后, 胰腺

病理损伤减轻, 总评分和水肿、出血、坏死、

炎性浸润评分均随着槲皮素剂量的升高而逐

渐降低, 且100、150、200 mg/kg槲皮素干预

组的病理评分与未给药组比较, 差异均有统计

学意义(总评分: 均P <0.001; 水肿: 均P <0.001; 
出血: P  = 0.03, P  = 0.036, P  = 0.001; 坏死: 均
P <0.001; 炎性浸润: P  = 0.008, P  = 0.006, P  = 
0.001), 而50 mg/kg槲皮素干预组则没有. 其中, 
在胰腺坏死方面, HTG+AP+100、150、200 
mg/kg槲皮素干预组的评分分别为1.17分±

0.26分、0.75分±0.52分、0.42分±0.38分, 与
HTG+AP组(3.42分±0.38分)比较, 均P <0.001; 
炎性浸润评分分别为0.58分±0.38分、0.42分
±0.49分、0.25分±0.27分, 与HTG相关性AP
组(1.42分±0.49分)比较, P值分别为0.008、

0.006、0.001. 
正常血脂大鼠AP槲皮素干预后, 总评分

和水肿、出血、坏死、炎性浸润评分也都呈

现槲皮素剂量依赖性地降低. 但其中, 150和
200 mg/kg槲皮素干预组的胰腺病理总评分与

未给药组比较, 差异有统计学意义(P  = 0.003; 
P <0.001), 而50和100 mg/kg槲皮素干预组则没

有; 100、150、200 mg/kg槲皮素干预组的水

肿评分与未给药组比较, 差异有统计学意义(P  
= 0.035; P <0.001; P <0.001), 而50 mg/kg槲皮素

干预组则没有; 200 mg/kg槲皮素干预组的坏

死和炎性浸润评分与未给药组比较(0.67分±

0.52分 vs  1.58分±0.74分; 0.33分±0.26分 vs  
0.75分±0.27分), 差异有统计学意义(P  = 0.032; 
P  = 0.022), 而50、100、150 mg/kg槲皮素干预

组则没有. 具体病理变化及评分如图3, 4.  

3  讨论

已有研究[7]表明HTG加重雨蛙肽诱导的AP, 本
研究通过在SD大鼠高脂饮食2 wk诱发HTG
的基础上诱发AP模型, 进一步证实与正常血

脂的AP相比, HTG相关性AP的胰腺损伤更为

严重, 血浆淀粉酶活性也更高. 高脂饮食诱发

的HTG相关性AP重症化的机制可能包括: (1)
过多的TG被胰脂肪酶水解成游离脂肪酸(free 
fatty acids, FFAs), FFA对胰腺腺泡细胞和血管

内皮细胞有直接的细胞毒性; 大量乳糜微粒可

增加血液黏稠度, 甚至堵塞血管; 局部缺血缺

氧进一步导致pH下降, 酸性环境更加加重FFA
的毒性[8]; (2)高脂饮食引起内脏脂肪大量堆积, 
AP时大量胰周脂肪坏死, 脂解作用及其产生

的不饱和脂肪酸(unsaturated fatty acids, UFAs)
也可能是AP加重的原因之一[9]; (3)过量的TG
沉积在肝脏胰腺等非脂肪组织, 前者发展为非

酒精性脂肪性肝病, 后者则可能引起“非酒精

性脂肪性胰腺病”, 通过扰乱微循环和氧化应

激引起胰腺慢性损伤[10], 从而使得胰腺对各种

致病因素的敏感性增加, 发生AP时胰腺病理

损伤可能也更加严重; (4)慢性低度炎症学说: 
高脂饮食增加体内脂质代谢, 产生大量氧自由

基, 使机体处于一种慢性低度炎性状态[11], AP
时炎性反应进一步加剧扩大; (5)内质网应激

学说: 高脂血症可以促进肝脏、脂肪和胰腺

等多个组织发生内质网应激反应(endoplasmic 
reticulum stress, ERS)[12-15]. Zeng等[16]的研究发

图  2  各组大鼠血浆淀粉酶水平. 1: 正常血脂, HTG组; 2: 

正常血脂+AP组, HTG+AP组; 3: 50 mg/kg槲皮素干预组; 

4: 100 mg/kg槲皮素干预组; 5: 150 mg/kg槲皮素干预组; 6: 

200 mg/kg槲皮素干预组. aP<0.05, bP<0.01 vs  HTG+AP组; 
cP <0.05 vs  正常血脂+AP组. HTG: 高甘油三酯血症; AP: 

急性胰腺炎.

血
浆

淀
粉

酶
水

平
(U

/L
)

30000

25000

20000

15000

10000

500

0
1       2       3       4       5       6

b

正常血脂组

HTG组

b
b

b

aa

c



郑俊媛, 等. 不同剂量槲皮素对高甘油三酯血症相关性急性胰腺炎大鼠胰腺病理的影响

2015-07-18|Volume 23|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com 3199

■应用要点
本 研 究 在 大 鼠
H T G 相 关 性 A P
模型上首次探讨
槲皮素干预对胰
腺 病 理 的 影 响 , 
发现槲皮素可剂
量依赖性地改善
H T G 相 关 性 A P
的胰腺病理 ,  对
HTG相关性AP发
病机制的阐明及
治疗方案的制定
具有一定的价值.

现在SD大鼠高脂饮食的基础上再用雨蛙肽诱

发AP模型, 胰腺损伤比正常饮食AP明显加重, 
而且电镜观察到前者内质网出现极度扩张、

变形并出现空泡; ERS标记分子葡萄糖调节蛋

白78(glucose-regulated protein 78, GRP78)、
剪切型X盒结合蛋白1(spliced X-box binding 
protein 1, sXBP1)的基因和蛋白水平均显著增

高; (6)脂肪因子学说: 脂肪组织不仅是机体的

能量“贮存仓库”, 还是一个重要的内分泌器

官, 分泌脂联素(adiponectin, APN)、瘦素、抵

抗素、肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)、内脂素等多种因子, 称脂肪因子. 高
脂饮食可引起脂肪因子分泌异常, 比如APN分

泌水平降低[17]; 而APN对高脂饮食AP具有保护

效应, Araki等[18]在Gut上发表了一项研究, APN
基因敲除小鼠予高脂饮食喂养后即使给予低

剂量雨蛙肽注射也诱导了严重的胰腺损伤, 而
利用腺病毒转染的APN过表达小鼠经高脂饮

食+雨蛙肽处理, 胰腺损伤却明显减轻.  
槲皮素是植物界分布最广的一种黄酮类

化合物, 大量研究[19-22]表明槲皮素对非酒精性

脂肪性肝病、心血管疾病、Ⅱ型糖尿病等多种

疾病都具有一定的保护效应. Carvalho等[23]

在注射雨蛙肽(50 μg/kg i.p , qh×5 h)诱发正

常饮食小鼠A P 1 h之前预先给予25、50、
100 mg/kg槲皮素灌胃, 结果发现这三个剂量

槲皮素干预组的胰腺损伤均明显减轻, 白介素

(interleukin, IL)-1β、IL-6、TNF-α和过氧化物

A B C

D E F

G H I

J K L

图  3  各组大鼠胰腺组织病理变化(HE染色×100). A: 正常血脂组; B: 正常血脂+AP组; C: 正常血脂+AP+50 mg/kg槲皮

素组; D: 正常血脂+AP+100 mg/kg槲皮素组; E: 正常血脂+AP+150 mg/kg槲皮素组; F: 正常血脂+AP+200 mg/kg槲皮素

组; G: HTG组; H: HTG+AP组; I: HTG+AP+50 mg/kg槲皮素组; J: HTG+AP+100 mg/kg槲皮素组; K: HTG+AP+150 mg/kg

槲皮素组; L: HTG+AP+200 mg/kg槲皮素组. HTG: 高甘油三酯血症; AP: 急性胰腺炎. 
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■名词解释
内 质 网 应 激
(ERS): 任何扰乱
ER稳态的因素如
氧化应激、Ca2+

紊乱、病毒感染
等都可导致ERS, 
激活多条下游通
路 ,  促进细胞生
存 ;  但应激反应
过于强烈或持久
时 ,  ERS则引起
细胞损伤甚至死
亡. ERS激活的三
大信号通路包括: 
IRE1α/sXBP1、
PERK/eIF2α和
ATF6通路.

酶(myeloperoxidase, MPO)、丙二醛(methane 
dicarboxylic aldehyde, MDA)水平均降低, 且与

未给药组比较差异均有统计学意义, 故推测槲

皮素可能是通过抗炎抗氧化的机制发挥保护

效应, 但该研究并未观察到25、50、100 mg/kg
槲皮素明显的剂量依赖效应. 我们查阅文献, 
参考了槲皮素动物实验的安全剂量之后, 采
用SD大鼠AP建模和槲皮素大剂量, 即150、
200 mg/kg治疗性腹腔注射给药进一步证实了

槲皮素对AP的保护效应, 而且呈明显的剂量依

赖效应; 而常规剂量50 mg/kg槲皮素干预对AP
的病理改善不明显, 病理学评分虽有下降却差

异均无统计学意义. 更有趣的是, 我们发现槲

皮素干预后, HTG的AP比正常血脂的AP改善

的更为显著, 且血浆淀粉酶和胰腺的病理改变

随着槲皮素的剂量改变依赖效应更明显. 与正

常血脂诱发AP相比, 槲皮素更明显地改善了

HTG诱发AP的动物胰腺病理变化, 推测他可

能阻断了HTG相关性AP发病的主要发病环节. 
有研究[24]表明槲皮素可以影响高脂饮食肥胖

大鼠内脏脂肪因子的分泌和表达, 从而调节肥

胖相关炎症反应; 槲皮素也能刺激APN的分泌
[25], 发挥抗炎抗氧化的作用. 大量的体内和体

外实验研究[26-30]发现槲皮素还可以抑制ERS, 
而ERS正是高脂血症HTG相关性AP的重要发

病机制之一[16]. 槲皮素极有可能就是通过阻断

图  4  各组大鼠胰腺组织病理学评分. A: 总评分; B: 水肿评分; C: 出血评分; D: 坏死评分; E: 炎性浸润评分. 1: 正常血

脂, HTG组; 2: 正常血脂+AP组, HTG+AP组; 3: 50 mg/kg槲皮素干预组; 4: 100 mg/kg槲皮素干预组; 5: 150 mg/kg槲皮

素干预组; 6: 200 mg/kg槲皮素干预组. aP<0.05, bP<0.01 vs  HTG+AP组; cP<0.05, dP<0.01 vs  正常血脂+AP组. HTG: 高甘

油三酯血症; AP: 急性胰腺炎. 
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■同行评价
本研究选题紧密
结合临床 ,  设计
合理 ,  从胰腺组
织学改善的角度
探讨了槲皮素对
HTG相关性AP的
治疗作用 ,  具有
一定创新 ,  科学
性、学术性较好, 
具有一定理论及
临床意义.

ERS或者调节脂肪因子的分泌表达来发挥对

HTG相关性AP的保护效应. 鉴于本研究中槲

皮素给药和解剖取材只相差8个多小时, 而槲

皮素发挥降脂作用是慢性的、长期的(至少是

在连续8 wk以上)[31], 故槲皮素不可能是通过降

脂作用来改善HTG相关性AP的.  
本研究成功建立HTG相关性大鼠AP模型, 

进一步证实了HTG的AP比正常血脂的AP病情

更严重; 并观察到治疗性给予槲皮素干预后, 
AP的病理损伤明显减轻, 且槲皮素对AP的保

护效应呈剂量依赖性. 最有意义的是发现槲皮

素对HTG相关性AP的病理改善作用显著大于

正常血脂的AP, 尤其是腺泡坏死和炎性浸润, 
提示槲皮素较为针对性地抑制了HTG相关性

AP的某个主要发病机制, 确切的机制有待进一

步研究. 
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