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的抑制发挥抗炎活性，而本实验证实NF—JcB对

PPAR7的表达也存在负向调控作用，说明正常机体

在维持致炎和抗炎因子以及炎症反应的调节处于一

种平衡状态，这种平衡为维持机体自身稳态具有重

要意义。由于致炎物质的过度释放引起的炎症反应

失控是导致组织损伤的根本原因，因此，减少体内致

炎物质的释放，以及增强体内的抗炎作用，恢复致炎

和抗炎的动态平衡可能有助于控制炎症反应强度，

并有望成为炎症治疗的新方向[1“。本实验为探讨

PPAR7在炎症中的作用和进一步阐明炎症失衡的

机制提供了理论依据，但本实验未能进一步明确

NF—KB与PPAR7相互作用的位点，并且相关研究

只在体外进行，尚缺少体内研究数据，这些问题有待

在今后研究中进一步明确。
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这两个时相不仅是动物病情严重、死亡率高的时间

段，也是HMGBl表达的高峰。提示脾脏HMGBl的

表达增加可能也与脾脏淋巴细胞的大量凋亡有关，

两者均可影响脾脏免疫状态而引起机体免疫紊乱，

从而导致MODS的发展及不良预后。
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