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背入式腹膜后双肾蒂夹闭制作肾缺血再灌注损
伤模型的技术方法
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　 　 【摘要】 　 目的　 探索一种损伤小、操作简便且效果稳定的大鼠肾缺血再灌注损伤模型制作方法。 方法　 ＳＤ
雄性大鼠随机分为正常组（Ｃ 组）、假手术组（Ｓ 组）、实验组（ ＩＲ 组）。 实验组大鼠经背部正中皮肤切口，通过两侧

背部肌肉筋膜进入双侧腹膜后间隙，分离双侧肾蒂，用无损伤微型动脉夹夹闭双侧肾蒂 ５０ ｍｉｎ 后再松开，恢复灌

流。 假手术组大鼠不夹闭肾蒂，其余步骤与实验组一致；正常组大鼠仅做麻醉。 观察术后 ２４ ｈ 大鼠生存状态、血肌

酐、尿素氮和肾组织结构变化。 结果　 ＩＲ 组皮肤切口（２􀆰 ２４ ± ０􀆰 ２７） ｃｍ，右腰背部筋膜与肌肉切口（１􀆰 ３６ ± ０􀆰 ２１）
ｃｍ，左侧腰背部筋膜与肌肉切口（１􀆰 ３６ ± ０􀆰 ２４）ｃｍ。 从切开皮肤至夹闭双肾蒂用时（３􀆰 ３０ ± ０􀆰 ３７）ｍｉｎ。 ＩＲ 组造模成

功率 ９５％ 。 与正常组、假手术组比较，ＩＲ 组血肌酐、血尿素氮水平显著性增高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），肾小管损伤评分明显升

高（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 采用背入式腹膜后双肾蒂夹闭法建立肾缺血再灌注损伤模型，效果稳定，成功率高，切口

小，出血少，对动物刺激轻，易操作。
【关键词】 　 肾脏；动物模型；背部；腹膜后；缺血再灌注损伤
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　 　 肾缺血再灌注损伤 （ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕ⁃
ｒｙ，ＩＲＩ） 是因肾脏供血中断或者不足引发急性肾损

伤，当重新恢复灌流后肾损伤继续加重，甚至导致

肾衰竭，是急性肾损伤的主要发病机制之一［１］。 建

立稳定的肾缺血再灌注损伤模型是研究急性肾损

伤发病机制和预防治疗的重要保障［２］。
目前肾缺血再灌注损伤的动物模型大多经腹

部切口［３ － ４］，术中需要打开腹腔，牵拉胃肠道，易引

起动物胃肠功能紊乱；使用的动物多为小鼠和大

鼠，鼠为爬行体位的动物，腹部靠地，切口容易受刺

激和污染，可能加剧动物机体的应激状态和炎症改

变，干扰研究结果。 从背部切口已有报道［５］，系经

背部正中偏右近第 １２ 肋切口，通过游离腹主动脉后

分离并夹闭左、右肾动脉，血管易受到牵拉而引起

出血；且肾动脉夹闭期间切口未关闭，腹膜后间隙

与外界相通有增加脱水或感染的风险。 对此笔者

改进手术方式，从大鼠背部正中皮肤切口，通过皮

肤牵拉，再从两侧筋膜和肌肉切口，进入腹膜后间

隙，分离双侧肾蒂，用无损伤微型动脉夹夹闭双侧

肾蒂成功建立大鼠肾缺血再灌注损伤模型，此方法

皮肤切口与筋膜肌肉切口错开，肾动脉夹闭期间筋

膜肌肉切口被皮肤覆盖，且不用牵拉腹主动脉。 具

体报告如下。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

ＳＰＦ 级雄性 ＳＤ 大鼠 ３６ 只，８ ～１０ 周龄，体重（２４０
±２０）ｇ，由桂林医学院实验动物饲养中心提供［ＳＣＸＫ
（桂）２０１３ －０００１］，实验室温度 ２４℃～２６℃，湿度 ６０％
～７０％，并按实验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道的关

怀（伦理委员会批准编号：ＧＬＭＣ２０１８０３９５）。 大鼠在

该中心实验室适应性喂养 １ 周后，状态良好，随机分

为正常组（Ｃ 组，ｎ ＝ ８）、假手术组（Ｓ 组，ｎ ＝ ８）和实

验组（ＩＲ 组，ｎ ＝ ２０）。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

１０％水合氯醛 （成都科龙化学试剂厂，批号

２０１５０９０６０１）；尿素氮测试盒（罗氏诊断产品（上海）
有限公司，批号 １９６８３６ － ０１）；肌酐测试盒（罗氏诊

断产品（上海）有限公司，批号 ２０３１３８０１）；４％ 多聚

甲醛（西陇化工股份有限公司，批号 １５０２２６２）；ＨＥ
试剂由桂林医学院病理实验室配制。

自动生化分析仪（罗氏诊断产品（上海）有限公

司，型号 ＣＯＢＡＳＣ ５０１）。 显微镜及成像系统（Ｏｌｙｍｐｕｓ，
型号 ＢＸ５３）；小组织剪、眼科镊、无创微型动脉夹、
小弯钳、线剪、执针器，标尺。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 动物模型建立

大鼠术前 ８ ～ １２ ｈ 禁食，用 １０％ 水合氯醛（０􀆰 ３
ｇ ／ ｋｇ）经腹腔注射麻醉，大鼠麻醉后俯卧位固定于

手术板上，背部备皮消毒后于双侧肋弓角水平线与

背部正中交接处向下纵行切开皮肤约 ２ ｃｍ，向右牵

拉皮肤，于右 １２ 肋下偏右约 １ ｃｍ 处沿 １２ 肋方向斜

向外侧剪开腰背部筋膜与肌肉约 １ ｃｍ，用小弯钳钳

夹牵引固定，暴露腹膜后间隙和右肾，钝性分离右

肾蒂，用无损伤动脉夹夹闭右肾蒂，松开小弯钳；将
皮肤向左牵拉，使切口暴露于左 １２ 肋下，于肋下偏

左约 １ ｃｍ 处向下纵向剪开左侧腰背部筋膜与肌肉

约 １ ｃｍ，用小弯钳钳夹牵引固定，暴露腹膜后间隙

和左肾，钝性分离左肾蒂，用无损伤动脉夹夹闭左

肾蒂，松开小弯钳，皮肤恢复正常位置，遮盖了两侧

内部切口。 皮肤切口用无菌纱布覆盖，白炽灯照射

保温。 ５０ ｍｉｎ 后松开动脉夹，观察双肾灌注良好

后，逐层缝合切口。 术后单笼饲养，自由饮水与进

食。 假手术组：不夹闭双侧肾蒂，其余步骤与实验

组相同。 正常组仅做麻醉处理。 　
模型成功的判定标准：术中夹闭双侧肾蒂后，
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见双肾由鲜红色变为紫黑色；松开动脉夹后，血流

恢复灌注，５ ｍｉｎ 内见双肾由紫黑色变为鲜红色；且
术后 ３ ｈ 内大鼠苏醒。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察术中情况与大鼠生存状况

记录手术时间、麻醉清醒时间，测量皮肤、肌肉

切口长度等，观察大鼠精神状态、进食、饮水以及活

动情况等，计算造模成功率。
１􀆰 ３􀆰 ３　 肾功能检测

于肾缺血再灌注 ２４ ｈ 后经心脏穿刺取血，静置

２ ｈ，４℃ ４０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，取血清经全自动生

化分析仪检测血肌酐（Ｃｒ）和血尿素氮（ＢＵＮ）。
１􀆰 ３􀆰 ４　 肾组织病理学检查

大鼠肾缺血再灌注 ２４ ｈ 后进行颈椎脱臼法处

死，取双侧肾脏，从肾脏中间横切取 １ ／ ２ 肾组织置于

４％多聚甲醛固定，常规脱水，石蜡包埋，４ μｍ 切片，
进行 ＨＥ 染色， × ４００ 光镜下观察肾组织形态与结

构，肾小管病变包括肾小管上皮细胞变性、坏死、刷
状缘脱落、管型形成及炎性细胞浸润等。 根据肾小

管病变程度，用 Ｈａｕｅｔ 等［６］ 半定量病理评估法评分

（最高分是 ５ 分）。 １ 分：正常肾脏；２ 分： ＜ ２５％ 的

肾小管病变；３ 分：２５％～ ５０％ 的肾小管病变；４ 分：
５０％～ ７５％ 的肾小管病变；５ 分： ＞ ７５％ 的肾小管病

变。 每个样本随机选取 １０ 个不互相重复的视野，分
别计算每个视野的肾小管损伤分数，取 １０ 个视野评

分的平均值作为每个样本的评分值。
１􀆰 ４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２１ 软件处理实验数据，数据用平均

数 ± 标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，采用单因素方差分析

（Ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），ＬＳＤ 法进行两两比较。 以 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 表示差异有显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 术中情况与大鼠生存状况

２􀆰 １􀆰 １　 术中情况

假手术组皮肤切口（２􀆰 ２４ ± ０􀆰 １４）ｃｍ，右腰背部

筋膜与肌肉切口（１􀆰 ２７ ± ０􀆰 １３）ｃｍ，左侧腰背部筋膜

与肌肉切口 （１􀆰 ２８ ± ０􀆰 １４） ｃｍ。 实验组皮肤切口

（２􀆰 ２４ ± ０􀆰 ２７）ｃｍ，右腰背部筋膜与肌肉切口（１􀆰 ３６
± ０􀆰 ２１）ｃｍ，左侧腰背部筋膜与肌肉切口（１􀆰 ３６ ±
０􀆰 ２４）ｃｍ。 从切开皮肤至夹闭双肾蒂用时（３􀆰 ３０ ±
０􀆰 ３７）ｍｉｎ。 术中出血少，无需止血或擦拭渗血，视
野清楚。
２􀆰 １􀆰 ２　 大鼠生存状况

除实验组 １ 只大鼠于肾蒂结扎后 ５ ｍｉｎ 死亡外，
其余 ３５ 只大鼠术后 ２４ ｈ 均成活。 正常组大鼠麻醉

后（５８􀆰 ２５ ±２􀆰 ７７）ｍｉｎ 苏醒，精神好，活动自如，饮食

正常。 假手术组大鼠麻醉后（７０􀆰 ７５ ± ２􀆰 １２）ｍｉｎ 苏

醒，１２ ｈ 内精神欠佳，活动减少，饮食较少，１２ ｈ 后精

神尚可，饮食、活动恢复正常。 实验组：大鼠在麻醉

后（９７􀆰 ２６ ± ６􀆰 ８６）ｍｉｎ 苏醒，１２ ｈ 内精神萎靡，活动

缓慢，很少进食，１２ ｈ 后精神欠佳，进食与活动减

少。 实验组 ２０ 只大鼠，造模成功 １９ 例，成功率为

９５％ 。 死亡大鼠解剖未发现明显异常，可能为麻醉

意外死亡。
２􀆰 ２　 大鼠血 Ｃｒ、ＢＵＮ 水平

与正常组或假手术组比较，实验组大鼠血清血

肌酐（ Ｃｒ） 和尿素氮 （ ＢＵＮ） 水平明显增高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１），假手术组与正常组间这两项指标差异无显

著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），提示实验组大鼠肾功能受损。
（见表 １）
２􀆰 ３　 大鼠肾组织病理学变化

２􀆰 ３􀆰 １　 大体变化　
大鼠肾脏的大体形态在正常组、假手术组与实

验组双肾蒂夹闭前无明显差别，可见双肾颜色鲜

红，表面光滑，无肿胀。 实验组双肾蒂夹闭后可见

双肾颜色变为紫黑色，被膜紧张，呈淤血状。 松开

动脉夹后，可见双肾颜色逐渐转鲜红。 （见图 １）

表 １　 各组大鼠血肌酐（Ｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）水平（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （Ｃｒ） ａｎｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ＢＵＮ） ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ ｎ ＢＵＮ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｒ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

正常组
Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
假手术组

Ｓｈａｍ⁃ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ
实验组

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

８

８

１９

４􀆰 ８８ ± １􀆰 ４０

４􀆰 ９３ ± １􀆰 ３２

　 　 ３９􀆰 ４９ ± １０􀆰 ０９∗＃ 　

４６􀆰 ９０ ± １１􀆰 １６

４１􀆰 ７８ ± ７􀆰 ３７

　 　 ２６５􀆰 ６６ ± ６５􀆰 ６５∗＃ 　

　 　 　 　 　 　 　 　 注：与正常组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与假手术组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。
　 　 　 　 　 　 　 　 Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｈａｍ⁃ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．
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注：（ａ）肾蒂夹闭前；（ｂ）肾蒂夹闭后；（ｃ）松开动脉夹后。

图 １　 大鼠肾脏缺血前、缺血后、再灌注后颜色变化

Ｎｏｔｅ． （ａ）Ｂｅｆｏｒｅ ｃｌａｍｐｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ． （ｂ）Ａｆｔｅｒ ｃｌａｍｐｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ． （ｃ）Ａｆｔｅｒ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｙ ｃｌａｍｐ．

Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙｓ （ａｒｒｏｗｓ） ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉａ， ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ

２􀆰 ３􀆰 ２　 光镜下变化

正常组与假手术组肾组织结构清晰，肾小管上

皮细胞完整，排列整齐。 实验组可见近曲小管结构

破坏，出现断裂或塌陷，腔内可见管型；大量肾小管

上皮细胞水肿，部分上皮细胞有核固缩、胞浆深染，
脱落坏死，部分肾小管管腔扩张、管腔轮廓模糊；间
质有炎性细胞浸润。 （见图 ２）
２􀆰 ３􀆰 ３　 肾小管损伤分数　

肾小管损伤分数由病理科专业医师进行盲评。
统计分析显示，实验组损伤分数明显高于假手术组

与正常组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），假手术组与正常组间差异无

显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 （见图 ３）

３　 讨论

急性肾损伤是临床常见的急危重症，虽然治疗

措施有了明显改善，但其发病率与死亡率仍然很

高［１］。 肾脏缺血再灌注损伤被认为是急性肾损伤

与慢性肾衰竭的主要发病基础，肾 ＩＲＩ 动物模型是

研究这些疾病发病机制和预防治疗的重要手段。
文献报道的肾 ＩＲＩ 动物模型制作方法包括夹闭双侧

肾蒂（或双侧肾动脉、肾静脉）或夹闭单侧肾动脉 ＋
切除对侧肾［２］，模拟双侧或单侧肾缺血再灌注，复
制的模型出现以肾小管损伤为主的肾功能和结构

损伤，类似于临床多数急性肾损伤。 最常使用的动

物为大鼠与小鼠，手术方式普遍采用经腹部切

口［３ － ４，７ － １０］。 有研究者认为腹部切口易牵拉和暴露

胃肠道，对大鼠的生理状态影响较大［１１］。 鼠类活动

以爬行为主，活动时将不断刺激腹部切口，也容易

使切口污染，增加感染几率，可能影响动物的应激

状态和炎症水平，干扰实验结果。 本研究从背部正

中切口，因大鼠皮肤比较松驰，通过切口皮肤的牵

拉，于左右肋下切开双侧腰背部筋膜与肌肉，从腹

膜后夹闭双侧肾蒂，成功建立肾缺血再灌注模型。
此方法无需打开腹腔，不接触胃肠道，不影响胃肠

功能；皮肤切口与肋下切口位置错开，肾蒂夹闭期

间肋下切口被皮肤覆盖，内脏不会暴露，失水和感

染几率下降；大鼠背部脏器较少，切开筋膜出血少，
视野清楚，腹膜后肾脏暴露充分，不易伤及周围器

官；切口在背部，大鼠活动几乎不受影响，切口不易

受污染。
本研究中，模型成功率 ９５％ ，且随着再灌注时

间延长，大鼠活动、饮食恢复良好；再灌注 ２４ ｈ 肾功

能损伤显著，血肌酐和尿素氮比正常值增加 ６ ～ １０
倍；光镜下肾组织结构明显破坏，肾小管出现断裂

或塌陷，腔内可见管型；大量小管上皮细胞水肿、坏
死和脱落，部分间质有炎性细胞浸润。 这些实验结

果表明，动物模型的肾脏功能和组织结构受损明

显，提示这种背入式腹膜后夹闭双肾蒂的模型制作

方法符合肾缺血再灌注损伤的研究要求。
鉴于文献一般分析的是药物或信号通路等处

理因素对实验动物的影响，对模型制作成功率报道

较少见，尚不能确定何种方式成功率更高。 以往的

研究焦点多在动物的种属、体重、年龄、性别及缺血

时间、手术方式等因素对肾缺血再灌注模型动物的

肾功能、形态、结构与预后的影响，而研究模型制作

方法对动物生理状态的影响较少，作者将继续研究
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注：（ａ）正常组；（ｂ）假手术组；（ｃ）实验组。

图 ２　 各组大鼠肾组织病理形态与结构变化（ＨＥ × ４００）
Ｎｏｔｅ． （ａ）Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ． （ｂ）Ｓｈａｍ⁃ｏｐｅｒａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ． （ｃ）Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ．

Ｆｉｇ． ２　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ． ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ

注：与正常组比，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１。

图 ３　 各组大鼠肾小管损伤分数

Ｎｏｔｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０１．

Ｆｉｇ． ３　 Ｒｅｎａｌ ｔｕｂｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｓ

背入式与腹部切口方式对动物生理状态的影响，如
应激相关因子和炎症因子水平的变化，以明确哪种

手术方式对动物模型的干扰更小。
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ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ３２ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔ
［Ｊ］ ． Ｒｅｎ Ｆａｉｌ， ２０１６， ３８（２）： ２７６ － ２８１．

［ ４ ］ 　 Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＶＦ，Ａｚｅｖｅｄｏ ÍＭ，Ｃａｒｖａｌｈｏ ＭＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｎｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ Ｔａｄａｌａｆｉｌ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｃｉｒ Ｂｒａｓ， ２０１７， ３２（２）： ９０ － ９７．

［ ５ ］ 　 易小敏，张更，马帅军，等． 大鼠急性肾缺血再灌注损伤模型

的建立与评估 ［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０１１，１１（２１）： ４０２７
－ ４０２９．

［ ６ ］ 　 Ｈａｕｅｔ Ｔ，Ｍｏｔｈｅｓ Ｄ，Ｇｏｕｊｏｎ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｒｅｎａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｐｉｇ ｋｉｄｎｅｙ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｃｏｌｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，１９９７，６４（７）： １０８２ － １０８６．

［ ７ ］ 　 Ｌｖ Ｊ，Ｆｅｎｇ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｇａｌｌｏｃａｔｅｃｈｉｎ
ｇａｌｌａｔｅ，ａ ｍａｊｏｒ ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ ｏｆ ｇｒｅｅｎ ｔｅａ，ａｇａｉｎｓｔ ｒｅｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１５， ４７（８）：
１４２９ － １４３５．

［ ８ ］ 　 王程，张炯，李飞，等． 百里醌对肾缺血再灌注损伤大鼠的作

用及机制 ［Ｊ］ ． 广东医学，２０１６，３７（１３）： １９２９ － １９３２．
［ ９ ］ 　 胡红林，习小庆，唐伟伟，等． ＭｉｃｒｏＲＮＡ － ２１ 和 ｍｉｃｒｏＲＮＡ －

６６４ 减轻肾缺血再灌注损伤的研究 ［ Ｊ］ ． 中国现代医学杂

志，２０１７，２７（２）： １９ － ２５．
［１０］ 　 杨永红，袁鹏英，张文博，等． Ａｐｏｃｙｎｉｎ 对缺血再灌注后急性

肾损伤的保护作用 ［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志， ２０１３， ２３（５）：
４６ － ４９．

［１１］ 　 Ｓｋｒｙｐｎｙｋ ＮＩ， Ｈａｒｒｉｓ ＲＣ， ｄｅ Ｃａｅｓｔｅｃｋｅｒ ＭＰ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｉｎｊｕｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｍｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐ， ２０１３， ７８： ５０４９５

〔收稿日期〕２０１８ － ０１ － ２３

０１１ 中国比较医学杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ２８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ２８． Ｎｏ． ６


