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ＮＦ⁃κＢ 信号通路介导巨噬细胞参与心肌缺血
再灌注损伤的研究进展
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　 　 【摘要】 　 心肌缺血再灌注损伤（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＭＩＲＩ）已经成为影响心血管疾病患者临

床转归的最严重并发症之一，巨噬细胞的免疫炎症反应与 ＭＩＲＩ 的发生发展密切相关。 目前已有多项研究表明，通
过影响巨噬细胞的极化和炎症状态、焦亡、浸润等功能，ＮＦ⁃κＢ 信号通路可参与 ＭＩＲＩ 调节，是 ＭＩＲＩ 治疗的潜在靶

点。 因此，本文将对巨噬细胞功能与 ＭＩＲＩ 调节作用之间的 ＮＦ⁃κＢ 信号通路研究进展进行综述。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ； ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ； ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ
Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ： Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｄｅｃｌａｒｅ ｎｏ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ．

　 　 急性心肌梗塞 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）的发生是因为冠状动脉意外地被阻塞，这导致

了心肌区域的缺血现象，并最终引发心肌的坏死。
若不及时恢复冠状动脉的血流，可能会导致心肌的

不良重塑和心力衰竭［１］。 所以再灌注治疗是 ＡＭＩ
的最好的治疗方法，但是血流再灌注会造成进一步

损伤，导致心肌代谢紊乱，心脏重塑。 临床上可以

表现为心律不齐、心肌细胞坏死、心肌梗塞等，这种



表现叫做心肌缺血再灌注损伤（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＭＩＲＩ）。 并且 ＭＩＲＩ 后的急性炎症

性损伤和慢性心力衰竭仍然是 ＡＭＩ 后死亡的主要

原因［２－３］。

注：ＴＡＫ１：转化生长因子激酶 １；ＮＩＫ：ＮＦ⁃κＢ 诱导激酶。

图 １　 ＮＦ⁃κＢ 信号通路的两种激活途径

Ｎｏｔｅ． ＴＡＫ１， ＴＧＦ β⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｋｉｎａｓｅ １． ＮＩＫ， ＮＦ⁃κＢ⁃ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｋｉｎａｓｅ．

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｗｏ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ ＮＦ⁃κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ

巨噬细胞在清除坏死心肌组织、心肌缺血再灌

注损伤和心肌梗死后心力衰竭以及心室重塑中起

重要作用。 目前已有大量文献证明巨噬细胞参与

的免疫炎症反应在 ＭＩＲＩ 后心力衰竭和心脏纤维化

的进展中起着不可或缺的作用，因此针对巨噬细胞

的功能可以为 ＭＩＲＩ 的临床干预提供有前景的治疗

方法［２，４－６］。 而参与调节巨噬细胞信号传导、极化、
炎症小体活化、焦亡等功能的核因子 κＢ（ ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ κＢ，ＮＦ⁃κＢ）已被确定为影响巨噬细胞的关键

途径，是 ＭＩＲＩ 研究的重点之一［７－９］。 并且巨噬细胞

特异性 ＮＦ⁃κＢ 活化对许多炎症性疾病的发展与进

展影响深远［１０］。 因此，本文聚焦 ＮＦ⁃κＢ 信号通路

调节巨噬细胞功能与 ＭＩＲＩ 的作用，梳理汇总当前

研究进展，为通过巨噬细胞治疗心肌缺血再灌注损

伤这一方向提供新靶点、新思路。

１　 ＮＦ⁃κＢ 概述

１􀆰 １　 ＮＦ⁃κＢ 的生物学功能

　 　 最早由 Ｓｅｎ 等［１１］ 发现 ＮＦ⁃κＢ 蛋白是一种很重

要的转录调控因子，在细胞的炎症反应、免疫反应

等过程中起到关键性作用。 ＮＦ⁃κＢ 包括 ｐ５０、ｐ５２、
ＲｅｌＡ、ＲｅｌＢ 和 ｃ⁃Ｒｅｌ 五个亚基，他们各自组合成不同

形式的同源或异源二聚体［１２］，错误调节该通路会导

致慢性炎症、心血管疾病和癌症。
ＮＦ⁃κＢ 的激活主要分为两种途径：经典和非经

典途径（图 １）。 经典途径中，ＮＦ⁃κＢ 与 ＩκＢα 结合形

成 ｐ５０⁃ＲｅｌＡ⁃ＩκＢα 三聚体，另外，ＮＦ⁃κＢ 的核定位信

号可被 ＩκＢα 覆盖，从而在细胞质中以无活性的形

式存在。 当细胞受到各种胞内外刺激时，脂多糖

（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）、肿瘤坏死因子 α （ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）或者白介素－１（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃
１，ＩＬ⁃１）与自身受体结合［１３－１５］，导致自身的构象改

０４１ 中国比较医学杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ３４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ． ３４，Ｎｏ． ４



变或寡聚化，然后启动一系列信号级联反应，最终

释放 ＲｅｌＡ ／ ｐ５０ 二聚体到核内进行靶基因调控，促使

目的基因的转录［１５］。 非经典的 ＮＦ⁃κＢ 通路由肿瘤

坏死因子受体（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＮＦＲ）
家族 的 几 个 成 员 激 活， 包 括 ＣＤ４０ （ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ４０， ＣＤ４０ ）、 淋 巴 毒 素 β 受 体

（ｌｙｍｐｈｏｔｏｘｉｎ⁃β ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＬＴβ⁃Ｒ）、Ｂ 细胞活化因子受

体（Ｂ⁃ｃｅｌｌ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＢＡＦＦ⁃Ｒ）等。 从

而导致 ｐ５２ 与 ＲｅｌＢ 形成异二聚体发挥转录激活

作用［１６－２０］。
１􀆰 ２　 ＮＦ⁃κＢ 与 ＭＩＲＩ
　 　 研究发现，ＮＦ⁃κＢ 信号通路与心肌缺血再灌注

损伤有很大关系［７－８］。 ＮＦ⁃κＢ 是心肌缺血再灌注反

应的重要调控系统，是由缺血再灌注产生的促炎因

子（如 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１）和内源性 Ｔｏｌｌ 样受体（Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＴＬＲｓ）配体所调控的［２１］。 另外，长期缺氧

可使脯氨酰羟化酶 １ （ ｐｒｏｌｙｌ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ ｄｏｍａｉｎ１，
ＰＨＤ１）的活性降低，从而加强 ＩＫＫβ 表达以及 ＩκＢα
的磷酸化，促进缺血后的 ＮＦ⁃κＢ 活化［２２］。 缺氧也

会导致 ＮＦ⁃κＢ 依赖性转录激活因子－缺氧诱导因子

１（ｈｙｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ１，ＨＩＦ１）的表达，这也会使

ＮＦ⁃κＢ 亚基的表达增加。
当心肌缺血再灌注后，自由基和内质网钙超载

会导致 ＮＦ⁃κＢ 信号通路的激活，进而调控各种活性

细胞因子、黏附分子的表达。 从而引起白细胞聚

集，释放多种炎性因子，促进血管内皮细胞的炎症

反应，这已在心肌缺血再灌注后患者来源的人心房

组织中得到表征。 此外，ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 等炎症因子持

续作用于 ＮＦ⁃κＢ，进一步加重再灌注引起的心脏损

伤［２３－２４］，ＮＦ⁃κＢ 的缺失也可使心肌梗死后的心脏功

能得到改善并降低死亡率［２５］。 这说明 ＮＦ⁃κＢ 信号

通路与 ＭＩＲＩ 密切相关，因此，研究 ＮＦ⁃κＢ 介导 ＭＩＲＩ
的机制，找寻对应靶点，对于防治 ＭＩＲＩ 具有重要的

医学价值。
１􀆰 ３　 ＮＦ⁃κＢ 与 ＭＩ
　 　 心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）与 ＭＩＲＩ 之
间存在紧密联系，ＭＩ 发生后，采用溶栓或经皮冠状

动脉介入的方式来及时恢复心肌灌注是改善临床

预后最有效的策略。 但是缺血心肌的血流恢复可

能会导致心肌再灌注损伤，这种情况反而降低了其

治疗效果。 研究揭示了 ＮＦ⁃κＢ 信号通路对 ＭＩ 的显

著影响，特别是在 ＭＩ 后 ＮＦ⁃κＢ 通路的亚基活性有

了明显提升，例如经典激活途径的 ｐ５０、ＲｅｌＡ 等，随

之而来的就是加重的炎症反应以及心功能的降低。
并且，ＮＦ⁃κＢ 通过诱导氧化应激和炎症反应，从而损

伤内皮细胞，促进心脏纤维化，诱导心肌细胞肥大、
焦亡以及自噬等，加重 ＭＩ［２６］。

巨噬细胞是心肌梗死患者最重要的免疫细胞，
在心肌梗死的各个阶段，巨噬细胞的调控都对心脏

恢复起着至关重要的作用。 α－硫辛酸可以通过 ＮＦ⁃
κＢ 通路减轻 ＭＩ，诱导巨噬细胞向 Ｍ２ 型极化，进而

阻止炎症、氧化、细胞凋亡及自噬等病理生理过程，
可能是治疗 ＭＩ 的潜在策略之一［２７］。 因此，从 ＭＩ 这
一方面进一步说明了 ＮＦ⁃κＢ、巨噬细胞和 ＭＩＲＩ 三者

之间密切相关。

２　 巨噬细胞概述

２􀆰 １　 心脏中的巨噬细胞

　 　 ２０ 世纪 ６０ 年代，Ｖａｎ 等［２８］ 首次提出巨噬细胞

（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，ＭＦｓ）的概念。 了解组织巨噬细胞生

物学近年来变得具有挑战性，因为巨噬细胞亚群的

复杂性越来越高。 这一点在心肌中尤其重要，因为

我们已经了解到心脏巨噬细胞在心肌稳态、炎症和

病理中扮演着重要的角色［２９］，这使得研究巨噬细胞

在心脏中的作用变得至关重要。
心脏包含巨噬细胞亚群：ＣＣＲ２－ ＣＭｓ 和 ＣＣＲ２＋

ＣＭｓ，其功能和起源各不相同［３０－３１］。 其中 ＣＣＲ２ －
ＣＭｓ 来源于胚胎卵黄囊，不需要单核细胞的募集就

能维持，可参与维持体内平衡。 而 ＣＣＲ２＋心脏巨噬

细胞则需要单核细胞的募集才能维持，具有炎症性。
此外，巨噬细胞在机体内环境稳态遭到破坏的

情况下，通过吞噬作用将外来微生物清除，并释放

炎症因子使机体内稳态恢复，这一过程被称为活

化。 伴随着活化，巨噬细胞在细胞因子的作用下，
通过改变表型来增强对微环境变化的反应能力，这
个过程就叫做巨噬细胞极化。 巨噬细胞在极化状

态下通常可以分类为两种：促炎 Ｍ１ 型和修复性 Ｍ２
型，都与炎症反应密切相关［３２］。 在特定条件下，当
微环境发生变化时，Ｍ１ 和 Ｍ２ 可以相互转化，维持

组织稳态与机体平衡。 由此可见，巨噬细胞的不同

亚群对机体会产生不同的作用，因此可以通过极化

巨噬 细 胞 来 改 善 炎 症 环 境， 从 而 对 疾 病 进 行

治疗［３３－３４］。
２􀆰 ２　 巨噬细胞在 ＭＩＲＩ 中的作用

　 　 心脏内含有一组在损伤后通过单核细胞的募

集和巨噬细胞的增殖而显著膨胀的常驻巨噬细胞。
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巨噬细胞在心肌缺血再灌注损伤中参与损伤和修

复反应；巨噬细胞在冠状动脉粥样硬化的病变过程

中，参与疾病进展和斑块破裂的致病机理［３５］。 巨噬

细胞的功能多种多样，每一种都能影响 ＭＩＲＩ 的进

展。 其中巨噬细胞极化是指器官受到感染或炎症

时，巨噬细胞可表现为 Ｍ１ 或 Ｍ２ 表型。 当感染严重

时，巨噬细胞首先表现为 Ｍ１ 表型（称为经典型巨噬

细胞），释放 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１２ 和 ＩＬ⁃１８ 等炎性因子以对

抗刺激。 然而，如果延长 Ｍ１ 期，就有可能导致组织

损伤。 这时它可以表现出 Ｍ２ 表型（又称替代活化

巨噬细胞），分泌大量抑制炎症、参与组织愈合的

ＩＬ⁃１０ 和 ＴＧＦ⁃β。 由此可见，通过不同的细胞因子与

通路来调节巨噬细胞向 Ｍ１ 或 Ｍ２ 型的转化就可以

对抗炎症减轻损伤。 并且如今越来越多的证据表

明，通过调节巨噬细胞的募集与极化可以减弱

ＭＩＲＩ，这无疑为我们带来了新的治疗思路［４－５，３６－３８］。
除了巨噬细胞的极化，巨噬细胞的自噬也起着重要

作用，在心肌缺血的时期，启动的自噬机制能够消

除导致心肌细胞死亡的错误折叠蛋白和坏死的线

粒体等物质，保护心肌；然而，在心肌再灌注的过程

中，心肌细胞内的溶酶体数量会显著减少，对自噬

体的清除被抑制，出现自噬体过多、溶酶体过少的

现象。 此时自噬小体与溶酶体的融合及清除发生

障碍，从而加重了心肌损伤。 因此维持巨噬细胞的

溶酶体功能是对抗 ＭＩＲＩ 的重要环节，可通过促进

自噬小体与溶酶体的融合，减少自噬小体的积累，
提高自噬流量，起到保护心肌的作用［３８］。 有研究显

示，单核巨噬细胞自噬可以减轻心脏炎症和纤维

化，例如脂联素可以促进巨噬细胞自噬，通过腺苷

５’－单磷酸活化蛋白激酶途径，并且抑制血管紧张

素Ⅱ（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）引起的炎症反应和心脏

纤维化，从而减轻缺血再灌注损伤或心肌梗死后的

心脏重塑［３９］。 此外，多项研究显示巨噬细胞的焦

亡［６］、炎症状态［７］、胞葬效应［４０］ 等都与缺血再灌注

损伤的形成和进展有着紧密的联系，故我们可以以

此为方向找寻治疗靶点［４１－４３］。

３　 ＮＦ⁃κＢ 通路与巨噬细胞

３􀆰 １　 ＮＦ⁃κＢ 通路调节巨噬细胞极化

　 　 目前已有多项研究表明，ＮＦ⁃κＢ 通路调节巨噬

细胞极化，主要通过 ＮＦ⁃κＢ 靶基因 Ｃ⁃Ｃ 基序趋化因

子配体 ２ （ ＣＣ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｌｉｇａｎｄ ２，ＣＣＬ２） 的表达，
ＣＣＬ２ 负责巨噬细胞的募集与极化。 当 ＮＦ⁃κＢ 通路

受刺激激活后， Ｐ⁃ＩκＢα、 Ｐ⁃ＩＫＫα ／ β、 ｐ５２、 ＲｅｌＡ 和

ＲｅｌＢ 亚基表达上调。 这些易位入核的 ＮＦ⁃κＢ 转录

因子能促进 ＣＣＬ２ 的表达，引起巨噬细胞的募集和

极化，使 ＭＩＲＩ 后的炎症反应和组织损伤加重，最终

导致心脏重构和心力衰竭［４，４４］。
ＮＦ⁃κＢ 的两条激活路径都能触发巨噬细胞的极

化过程。 从机制角度看，ＩＬ⁃３４ 的缺失不仅会导致

Ｐ⁃ＩＫＫβ 和 Ｐ⁃ＩκＢα 激酶的水平下降，从而抑制经典

的 ＮＦ⁃κＢ 信号通路，也可以导致 ＮＦ⁃κＢ ＲｅｌＢ 和 ｐ５２
亚基的表达降低，抑制非经典的 ＮＦ⁃κＢ 信号途径。
这些变化最终都会导致趋化因子 ＣＣＬ２ 的表达减

少，进一步削弱巨噬细胞的聚集能力和 ＣＣＲ２＋巨噬

细胞的极化现象。 从而抑制炎症反应，缓解 ＭＩＲＩ，
因此我们可针对此靶点治疗 ＭＩＲＩ［４］。

从临床角度看，ＩＬ⁃３４ 的缺失会抑制经典和非经

典的 ＮＦ⁃κＢ 信号途径，这就导致巨噬细胞的聚集和

ＣＣＲ２＋巨噬细胞的极化减弱，进而有助于缓解 ＭＩＲＩ
后心脏重塑和心力衰竭。 因此，针对 ＩＬ⁃３４ 的免疫

调节策略可能为预防和逆转经皮冠状动脉介入治

疗后的临床心肌梗死患者的心脏重塑和心力衰竭

提供了新的治疗途径［４］。 免疫调节分子 ＶＳＩＧ４ 是

一种表达于巨噬细胞中 Ｂ７ 家族相关蛋白的 Ｉ 型跨

膜蛋白，通过深入研究 ＶＳＩＧ４ 在 ＭＩＲＩ 中的分子作

用机制和通路观察到 ＶＳＩＧ４ 的表达增强可以通过

阻断 ＮＦ⁃κＢ 的激活来抑制巨噬细胞的 Ｍ１ 型极化，
进而抑制心肌细胞的凋亡，这为 ＭＩＲＩ 在临床治疗

中提供了新的治疗靶点［４５］。
除了上述结论，在中医药方面对于 ＮＦ⁃κＢ 通路

调节 巨 噬 细 胞 极 化 也 有 研 究 进 展。 暖 心 康

（Ｎｕａｎｘｉｎｋａｎｇ ｔａｂｌｅｔ，ＮＸＫ）是一种用于治疗心力衰

竭的有效中草药方剂，有助于提升慢性心力衰竭

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）患者的心脏健康。 通过

实验知道，ＮＸＫ 已被证明通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 磷酸化和

核易位介导巨噬细胞极化，这样可增强心脏的功

能，逆转心肌的纤维化过程，并增强对缺血再灌注

伤害的心脏防护效果，表明他可能作为 ＣＨＦ 的创新

治疗策略［８，４６］。 延胡索乙素 （ ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｐａｌｍａｔｉｎｅ，
ＴＨＰ）可通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 信号传导，诱导 Ｍ１ 巨噬细

胞极化为 Ｍ２ 以抑制炎症，从而缓解因急性肺损伤

而 引 起 的 肢 体 缺 血 再 灌 注 （ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ⁃ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ，ＬＩＲ⁃ＡＬＩ） ［４７］。
３􀆰 ２　 ＮＦ⁃κＢ 通路调节巨噬细胞炎症状态

　 　 同样的，在调节巨噬细胞的炎症状态时，经典
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与非经典的 ＮＦ⁃ＫＢ 通路均发挥着至关重要的角色。
当使用 ＮＦ⁃κＢ 抑制剂 ＢＡＹ １１⁃７０８２ 进行治疗时，能
够通过抑制 ＩκＢα 和 ＩＫＫβ 的磷酸化，进而有效地抑

制经典的 ＮＦ⁃κＢ 通路，减少炎性因子的释放，并有

助于控制疾病的进展［４８－４９］。 钙 ／钙调蛋白依赖性激

酶 Ⅱ （ ｃａｌｃｉｕｍ ／ ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ
Ⅱ，ＣａＭＫⅡ）在心肌缺血再灌注造成的伤害中扮演

中心角色，并被视为缺血性心脏病的关键治疗目

标。 研究发现特异性抑制 ＣａＭＫⅡ⁃δ９ 可以显著保

护心脏缺血 ／再灌注损伤及其后续的心肌重构和心

力衰竭。 故其中机制就显得尤为重要，通过实验验

证发现 ＣａＭＫⅡ⁃δ９ 可磷酸化并降解 ＮＦ⁃κＢ 通路中

的 ＩＫＫβ 和 ＩκＢα，从而激活经典 ＮＦ⁃κＢ 通路，引起

心肌细胞的炎症反应。 并且证明特异性靶向 ＣａＭＫ
Ⅱ⁃δ９ 可显著抑制心脏 ＮＦ⁃κＢ 的激活，缓解炎症和

损伤，从而改善心肌重构和心力衰竭，提供了针对

缺血性心脏病的创新治疗方案［５０］。 微小核糖核酸

（ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ，ｍｉＲＮＡｓ）也可以通过 ＮＦ⁃κＢ 途径调节

巨噬细胞的炎症变化。 Ｍ２ 巨噬细胞源性外泌体

（ Ｍ２ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｅｘｏｓｏｍｅｓ， Ｍ２⁃ｅｘｏｓ ） 可 携 带

ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４８ａ，通过下调硫氧还蛋白互作蛋白

（ ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ⁃ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＸＮＩＰ ） 和 灭 活

ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ／ ＮＬＲＰ３ 炎症小体信号通路来减轻

ＭＩＲＩ 损伤，该研究或将为治疗 ＭＩＲＩ 损伤提供新的

观点［７］。
而非经典的 ＮＦ⁃κＢ 信号途径与多个生物学活

动密切相关，包括淋巴器官的形成、Ｂ 细胞的成熟、
以及炎症反应等［５１］。 ＮＦ⁃κＢ 诱导激酶 （ ＮＦ⁃κＢ⁃
ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｋｉｎａｓｅ，ＮＩＫ）的活性是控制非经典 ＮＦ⁃κＢ
通路激活的关键步骤，可以通过抑制转录因子 ＲｅｌＡ
和 ＲｅｌＢ 从而沉默非经典 ＮＦ⁃κＢ 通路，达到控制炎

症的效果［５２］。
在临床实践中，瑞马唑仑作为心脏手术的镇静

药物，已被证实能够通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 经典路径中的

ｐ５０ 和 ＲｅｌＡ 的磷酸化，进而抑制巨噬细胞极化为

Ｍ１ 型，减轻炎症，治疗 ＭＩＲＩ 损伤［５３］。 此外，纳米颗

粒介导的 ＴＡＫ⁃２４２（一种 ＴＬＲ４ 的化学抑制剂）已被

证实可以通过调节 ＮＦ⁃κＢ 通路和 ＴＬＲ４ 依赖性单核

细胞 ／巨噬细胞介导的炎症来减轻 ＭＩＲＩ，这代表了

一种新的临床可行策略，适用于接受冠状动脉血运

重建治疗的 ＡＭＩ 患者［５４］。
另外，在中医药方面也有一定进展，研究显示

复方丹参滴丸 （ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄａｎｓｈｅｎ ｄｒｉｐｐｉｎｇ ｐｉｌｌｓ，

ＣＤＤＰ）可以通过抑制 ＬＯＸ⁃ＮＦ⁃κＢ 炎症途径缓解心

肌缺血缺氧损伤［５５］。 因此，有针对性地削弱 ＮＦ⁃κＢ
通路可减轻巨噬细胞炎症，从而治疗心肌缺血再灌

注损伤。
３􀆰 ３　 ＮＦ⁃κＢ 通路调节细胞自噬

　 　 自噬是指细胞在恶劣环境下，通过自我吞噬细

胞质内成分以维持细胞生命活动的生物学现象。
一方面，细胞自噬可受环境条件影响与细胞凋亡进

行转化。 另一方面，自噬能影响巨噬细胞和 Ｔ 细胞

极化的免疫代谢状态，进一步影响炎症的发生和消

退。 ＮＦ⁃κＢ 通路在细胞自噬中具有重要作用，针对

ＮＦ⁃κＢ 通路的激活与抑制可以调控细胞自噬从而减

轻心肌损伤。 在 ＭＩＲＩ 的研究中发现 ＮＦ⁃κＢ 信号通

路经典途径的 ＲｅｌＡ 亚基可以通过 Ｂｅｃｌｉｎ１ 因子激活

自噬从而加重心肌损伤［５６］。 此外，肌生长抑制素有

能力通过阻断 ＮＦ⁃κＢ 信号通路来抑制心脏的过度

自噬行为，从而减弱病理性心脏肥大和功能障

碍［５７］。 可见从 ＮＦ⁃κＢ 通路与细胞自噬入手可以防

止 ＭＩＲＩ 的进展，在临床应用中具有重大意义。
在当前的临床治疗实践中，已有研究证明某些

药物是通过此机制发挥作用的。 氟伐他汀是一种

传统的减脂药物，它可以通过降低 ＮＦ⁃κＢ 的表达，
从而降低自噬相关蛋白的表达和促炎介质的释放，
最终改善心肌损伤［５８］。 茜草这一治疗方法能够抑

制 ＮＦ⁃κＢ 通路的活性和小鼠自噬因子的表达，从而

减轻小鼠 ＭＩＲＩ 并抑制炎症反应。 这一发现证实了

茜草在治疗 ＭＩＲＩ 方面的有效性，并展示了其在临

床治疗 ＭＩＲＩ 方面的潜在应用价值［５９］。
３􀆰 ４　 ＮＦ⁃κＢ 通路调节巨噬细胞焦亡

　 　 细胞焦亡（ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ）是一种新的细胞程序性

死亡方式，当发生焦亡时，细胞膜上会形成大量的

低直径孔洞，这会导致胞膜失去其完整性和调控物

质进出的功能，最终可能引发细胞膜的溶解和内容

物的释放，从而触发炎症反应。 同时细胞发生焦亡

后会释放和募集大量炎症细胞，扩大炎症反应。
ＭＩＲＩ 后的炎症级联反应和细胞死亡十分复杂，研究

发现大量的炎性细胞因子会在巨噬细胞发生焦亡

后释放出来，导致心肌在缺血再灌注时损伤加

剧［６０］。 因此我们有能力通过预防巨噬细胞焦亡的

发生，进而实现减轻心肌再灌注损伤的目的［６］。 现

在已有研究证明，巨噬细胞的焦亡可以通过 ＮＦ⁃κＢ
通路来调节，从而减少炎性因子的释放降低炎症损

伤。 例 如 核 受 体 亚 家 族 １Ｄ 组 成 员 １ （ ｎｕｃｌｅａｒ
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ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ １ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｍｅｍｂｅｒ １，ＮＲ１Ｄ１）在心

血管系统里表现出了显著的保护效果。 经实验表

明，ＮＲ１Ｄ１ 通过 ＮＦ⁃κＢ ／ ＮＬＲＰ３ 炎性小体途径抑制

巨噬细胞的焦亡，调节炎症和氧化应激，起到保护

脉管系统的作用［９］。 安石榴苷（Ｐｕｎｉｃａｌａｇｉｎ，ＰＵＮ）
对 ＮＦ⁃κＢ 信号通路的活化也有抑制作用，这有助于

巨噬细胞的 Ｍ１ 极化和焦亡［６１］。

４　 总结与展望

　 　 综上，巨噬细胞是 ＭＩＲＩ 进展中重要的免疫细

胞，ＮＦ⁃κＢ 通路可以通过调控ＭＩＲＩ 病变处巨噬细胞

极化和炎症状态、焦亡、自噬等功能参与 ＭＩＲＩ 的病

理过程，在一定程度上影响 ＭＩＲＩ 病变进程，因此

ＮＦ⁃κＢ 通路有可能成为防治 ＭＩＲＩ 的一个有效目标

（图 ２）。 在当前阶段，ＮＦ⁃κＢ 通路调控巨噬细胞的

相关研究在某些方面尚有欠缺，例如对于 ＮＦ⁃κＢ 通

路调控巨噬细胞的胞葬作用以及自噬仍缺乏有利

研究，关于 ＮＦ⁃κＢ 通路调控巨噬细胞极化与自噬功

能之间是否有关联，以及 ＮＦ⁃κＢ 通路在调节巨噬细

胞的功能和 ＭＩＲＩ 方面的作用，都需要进一步的科

学研究。 总之，进一步探索 ＮＦ⁃κＢ 通路对巨噬细胞

功能的调节作用，对于深入了解 ＭＩＲＩ 的病理过程

以及探索更安全、更高效的治疗措施具有重要的

意义。

图 ２　 ＮＦ⁃κＢ 通过调控巨噬细胞的多种功能介导心肌缺血再灌注损伤的病理过程

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＮＦ⁃κＢ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ
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