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PGE。对SD大鼠5／6肾切除后肾功能不全影响的研究

王有任艺虹耿现仓刘英琪

前列腺素E1(PGE．)具有松驰血管平滑肌、抑制血小板聚

集的作用。国内外研究发现，PG匿。对肾脏具有保护作用。

大部分作者认为PGEl可减低慢性肾功能不全患者的尿素氮、

肌酐和蛋白尿，并改善肾小管功能¨’2J，但也有相反的论

点[3]。为此作者以SD大鼠5焰肾切除为模型进行研究，探讨

PcE对慢性肾功能不全的影响。

1材料和方法

5周龄SD大鼠34只(180～2009)，均行5／6肾切除术

(1％硫喷妥钠51111腹腔内注射麻醉，切除左肾的上下极共2，3

部分及右侧全肾)，随机分成生理盐水对照组(NS，22只)和

PGE。腹腔注射(125隅·kg。1·d。)给药组(PGE，，12只)，注射

10周。术前及术后每2周，留取24h尿检查，并大鼠内眼穿

刺取血检测。lO周后宰杀大鼠，摘除残余左肾行病理组织学

检查，同时留取血、尿行生化检查。内生肌酐清除率按常规

公式计算：ccr=(尿肌酐／血肌酐)x(24h尿量)，单位为

IIll，mino

组织学检查：10周宰杀大鼠，残余左肾组织均经10％福

尔马林固定，切片约3脚，行既组化染色和光镜检查。(1)

肾小球面积：在高倍镜下观察每张切片皮质部分5个肾小

球，测量计算每个肾小球面积，其中包括肾小球毛细血管、系

膜及上皮细胞足突等。(2)肾小球硬化面积百分比：用同样

方法观察每张切片肾小球的硬化部分的面积，并与肾小球面

积相比求得硬化面积百分比，并根据Reij法对肾小球硬化性

病变进行半定量分析。(3)肾小球硬化指数(GI)：根据上述

Reii法硬化分级打分后，将硬化肾小球进行总和积分，与肾

小球总和的比，乘以100即得出GI值。即(∑硬化分级×相

应分级例数)×100÷总例数。

统计学方法：计量数据以均数±标准差(牙±s)表示。用

SAS统计软件包的随机单位组的方差分析处理，肾小球指标

还使用sAs统计软件包的多元统计分析，以P<0．05为差异

显著性标准。

2结果

2．1肾脏生化指标的变化见表1。

2．2病理变化见表2。

表1 SD大鼠三种给药方式不同时间的肾小球指标的变化(牙±s)

注：与手术前比较，‘P<0．05， 与手术后8周比较，。P<O．05， 与手术后4周比较，6 JP<0．05， 与Ns组比较，☆P<0．05
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表2 SD大鼠肾小球病理改变情况《j±s)

注：与手术前NS比较，+P<0．ol，与手术前PGE。比较，。P<0．Ol，与手术后Ns比较，6P<0．0l

2．3死亡率比较NS组死亡8只，占总数的25％；PGE，组

死亡0只。提示PcE可明显减低SD慢性肾衰大鼠的死亡

率(P<O．01)。

3讨论

本研究在生化指标上(表1)发现，腹腔注射P(禺组大鼠在

模型后虽也出现了血浆尿素氮、肌酐的明显增加(P<0．晒)，但

尿肌酐与血肌酐之比下降不明显(P>0．c15)，内生肌酐清除率下

降也不明显(P>O．岱)，而且不像模型后NS对照组那样出现上

述指标随时间延长而恶化加剧的表现，反而随用药时间延长还

有所改善，而且与Ns对照组同期相比，在模型后8～10周均有

尿素氮、肌酐的明显降低和尿肌酐与血肌酐比值的明显增加(分

别P<0．晒)，10周时两组内生肌酐清除率相比，P(禺组也比Ns

组明显增加(P=O．0岛粥)。反映肾小管及间质损伤的灵敏指标

尿N魑在PGE组模型后仍有升高(表1)，但没有Ns组那样随

时间延长进一步增高，而且与同期NS组相比其升高率明显减低

(P<O．晒)，10周时NAG酶值比NS组也明显减低(P<O．晒)。

病理检查发现(表2)，与模型前相比，PG蜀组仍出现了残余小

球面积的明显扩大(P<0．05)，肾小球硬化面积的明显增加

(_P<0．05)，硬化百分比的增加(P<O．05)及硬化分级的升高

和硬化指数的增加，但与NS组比较，其各指标的增加幅度明

显下降(P<0．晒)。使用PcE，后上述病理、生理指标的变

化，反映在整体水平上，增加了模型后大鼠的生存率。

综上所述，预防性使用PG日对肾小球及小管功能有一

定保护作用，可延缓慢性肾功能不全的发展。
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