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分子的翻译!从而影响基因表达$因此其可以作为脓毒症潜在的早期筛查生物标志物$本文就部分LD8%,在
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!!脓毒症是指因严重感染引起宿主免疫反应失调
的全身炎症反应综合征#易导致致命性的多器官功能
衰竭#是重症医学科最常见且病死率极高的危急重
症**+)全世界记录脓毒症患者约632""万例#其中

**""万例患者死亡*!+)据统计#我国脓毒症患者病
死率为#0405#脓毒症休克患者的病死率甚至高达

0*4265*#+)尽管临床治疗手段不断完善#但脓毒症
休克患者的病死率仍居高不下#因此早期筛查和诊断
是改善脓毒症预后转归的重要因素)然而由于其发
病机制较为复杂#涉及自身免疫'炎症'凝血等不同病
理'生理机制)近年来#有学者认为脓毒症的发病机
理与遗传学存在很大的联系#并且在基因水平上有关
脓毒症的研究已取得显著成果)因此#微小 8%,
$LD8%,%可以作为脓毒症潜在的早期筛查生物标记
物#为脓毒症的临床精准诊断和治疗提供明确方向)

LD8%,是一种内源性非编码8%,分子#长度为

*9"!0个核苷酸#其通过与目的 L8%,的#b端非翻
译区结合#特异性抑制靶 L8%,分子的翻译#从而影
响基因表达*6+)*22#年#-XX等*0+在秀丽隐杆线虫

中发现了第一个LD8%,=D<&6基因#并阐明了它的作
用)近年来#研究发现LD8%,H在维持生物体自身稳
态及参与疾病病理'生理过程等方面都发挥了重要作
用*++)本文就部分LD8%,在脓毒症中的潜在作用机
制进行系统的综述)

$!LD8%,&$2%
!!LD8%,&*0"基因位于人类染色体*2e*#4##上#
它通过靶向C&$>J在造血过程中发挥重要作用)C&
$>J是一种亮氨酸拉链转录因子#在淋巴细胞发育中
起重要作用*9+)LD8%,&*0"在U淋巴细胞')淋巴
细胞和自然杀伤细胞中高表达#同时在免疫细胞分化
和免疫应答过程中作为基因表达的主调控因子出现#
因此#它在免疫应答的调控中发挥了重要作用*3+)

R,/_-X/(]等*2+最早发现和证实了血清中的 LD8&
%,&*0"可作为早期诊断脓毒症的标志物#脓毒症患
者LD8%,&*0"表达水平显著下调)$,等**"+发现#
血清LD8%,&*0"对脓毒症患者具有诊断和独立预测
预后价值#与肾功能不全'!3I生存率及血清白细胞
介素&+$_-&+%和肿瘤坏死因子&%$)%̂&%%水平呈负相
关)近来#-_] 等**"+使用人脐静脉内皮细胞$7]&
RX(H%和脓毒症小鼠模型了解 LD8%,&*0"的作用机
制#发现过表达LD8%,&*0"可抑制 7]RX(H免受脂
多糖$-1/%诱导的细胞凋亡#同时可以靶向核因子1U
$%̂ &1U%#猜测 LD8%,&*0"可能是通过人类肺腺癌
转移相关转录本*介导的 %̂ &1U通路调控脓毒症诱
导的血管内皮细胞内质网应激)S7,%[等**!+发现

在脓毒症发生'发展的过程中涉及 %̂ &1U'丝裂原活

化蛋白激酶$$,1T%'磷脂酰肌醇#&激酶等多个信号
通路#其有多个预测靶点#包括先天病原体检测'凋亡
信号'细胞因子转导和$,1T"%̂ &1U转导信号#证实

LD8%,&*0"可以靶向趋化因子受体6型$(W(86%#
而(W(86在缺血组织的干细胞动员和迁移中发挥重
要作用#所以 LD8%,&*0"可能是干细胞向缺血组织
迁移以进行新血管形成和修复的新型治疗靶标)相
关文献表明 LD8%,&*0"在血管渗漏'免疫应答的过
程中发挥重要作用**#+)吴梅秋等**6+发现脓毒症患者

血清LD8&*0"表达水平相对健康者明显降低#并且与

(反应蛋白$(81%'中性粒细胞与淋巴细胞比值'序
贯器官功能衰竭评估评分'急性生理与慢性健康状态
评估评分呈负相关)潘琴艳等**0+研究发现下调 LD8&
*0"有助于细菌的大量增殖#引发炎症级联反应#从而
加重患者病情)在上述研究中#LD8%,&*0"表达水
平在脓毒症发生'发展过程中均呈下降趋势)因此笔
者认为LD8%,&*0"在脓毒症的发病机制中具有重要
作用)

/!LD8%,&$1);
!!LD8%,&*6+家族由 LD8&*6+;和 LD8&*6+J两个
成员基因组成#LD8%,&*6+;位于人类0号染色体上#

LD8%,&*6+J位于人类*"号染色体上)1ZX等**++

通过启动子发现 LD8%,&*6+;是一个 %̂ &1U依赖基
因#其通过下调_-&*受体相关激酶*$_8,T*%和

)%̂ 受体相关因子+$)8,̂ +%蛋白水平的负反馈调
节回路控制):==样受体和细胞因子信号转导发挥作
用#同时_8,T*和)8,̂ +为 LD8%,&*6+翻译后抑
制的 靶 基 因#LD8%,&*6+ 参 与 )-86"$>.33"_&
8,T*")8,̂ +的信号级联反应#触发_1U激酶'C&
OF<氨基末端激酶'%̂ &1U和激活蛋白&*的激活#导
致 免 疫 应 答 基 因 上 调) 通 过 %̂ &1U"_8,T*"

)8,̂ +"LD8&*6+;负反馈调控环#炎症反应活性降
低)LD8%,&*6+在多种细胞炎症反应中发挥负性调
节作用**9+)有研究表明#在单核细胞和巨噬细胞中#

-1/通过 %̂ &1U通路刺激 LD8%,&*6+表达#同时导
致炎症细胞因子减少**3+#再次印证了上述机制)一项
研究通过对脓毒症患者外周血单个核细胞的**+#个

LD&8%, 分析显示#LD8%,&*3!'LD8%,&*6#'LD8&
%,&*60'LD8%,&*6+;'LD8%,&*0" 和 LD8%,&*00
在脓毒症患者中调控异常#并鉴定出 LD8%,&*6+;下
调与 _-&+ 表 达 增 加 和 单 核 细 胞 增 殖 相 关**2+)

$c7%-X等*!"+研究发现脓毒症患者的 LD8%,&
*6+;水平降低#并且在疾病的初始高炎症期间 LD8&
%,&*6+;靶向蛋白激酶(2$18T(2%表达增加#它是
由18T(2信号转导和转录激活因子6$/),)6%组成
的功能复合物的一部分#在这个复合物中#18T(2磷
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酸化/),)6#而后者又能促进人(.6k)淋巴细胞中
的)B*细胞分化过程#该研究明确LD8%,&*6+;为人

)淋巴细胞中 )B*细胞分化的有效抑制剂#并表明

LD8&*6+;失调有助于阐明脓毒症的发病机制)

T,8,$等*!*+发现在儿童脓毒症患者中 LD8&
%,&*6+;水平较健康儿童明显降低#血清 LD8%,&
*6+;表达与(81'降钙素原'_-&+和 )%̂&%水平呈
负相关)因此#LD8%,&*6+;在小儿脓毒症中具有重
要的诊断和预后价值#可用于制订治疗策略)在/]
等*!!+的一项研究中#使用与清除剂受体"):==样受体

2激动剂偶联的LD8%,&*6+;#模拟寡核苷酸#在体内
外降低了巨噬细胞和髓系白血病中 %̂ &1U的活性#从
而减轻了单核细胞介导的细胞因子风暴#抑制了信息
传递和致瘤性)该研究阐明了一种可行的方法#可将
模拟LD8%,特异性'系统性地输送到人和小鼠骨髓
细胞#用于免疫活性调节)因此 LD8%,&*6+;在人外
周血中呈下调趋势#其作为一种抗炎性细胞因子的作
用及作为 LD8%, 模拟物传递的可能性#强调了该

LD8%,为治疗策略领域的潜在新工具#但未来仍需
进一步研究)

'!LD8%,&//'
!!LD8%,&!!#是一种位于W染色体上并且高度保
守的LD8%,#在髓系细胞中特异性表达#促进祖细胞
的髓系分析并维持粒细胞的基本功能#同时还参与造
血'免疫反应和炎症紊乱的调节*!#+)其作用机制是通
过抑制_1U激酶%$_TT%%和10!蛋白的产生阻止巨
噬细胞的活化)_TT%作为细胞质_TT复合物的一
部分#在促炎信号的作用下可以调节 %̂ &1U的释放和
转位#因此此通路可能通过抑制 %̂ &1U通路#从而阻
止巨噬细胞的激活*!6+)总体而言#LD8%,&!!#在脓
毒症患者中的表达水平不一致#存在一定的个体差
异)Y]等*!0+发现与健康人群相比#LD8%,&!!#在
脓毒症患者中高表达#血浆 LD8%,&!!#与疾病严重
程度和炎症标志物水平密切相关)一项对-1/诱导
的脓毒症小鼠体内的巨噬细胞进行探索的研究发现#

-1/刺激 LD8%,&!!#过表达细胞与-1/刺激的对
照组细胞相比#糖酵解途径活性较低#线粒体呼吸活
性较高#并下调了缺氧诱导因子&*%$7_̂&*%%表达水
平#推测LD8%,&!!#通过下调 7_̂&*%表达水平干扰
糖酵解途径#从而达到抗炎状态*!++)-_等*!9+为了研

究LD8%,&!!#与脓毒症的风险'严重程度和病死率
的关系#共纳入*!!例脓毒症患者和*!!例健康人#
研究结果表明LD8%,&!!#的表达水平在脓毒症死亡
患者中升高)为了明确脓毒症患者和健康人之间的
差异表达L8%, $.XL8%,H%和差异表达 LD8%,H
$.XLD8%,H%水平#n_%等*!3+进行了8%,测序和生
物信息学分析#共鉴定出**22个 .XL8%,H和!#

个.XLD8%,H#与健康人群相比#脓毒症患者 LD8&
%,&!##水平呈上升趋势))淋巴细胞受体信号通
路'癌症信号通路'̂:MZ信号通路'甲型流感通路是
脓毒症的基因组通路)目前缺少 LD8%,&!##与脓毒
症关联一致性的研究#仍需大量试验数据佐证)

1!其他LD8%,
!!近年来#不少与脓毒症发生'发展'预后相关的

LD8%,也逐渐被发现#如脓毒症患者中LD8%,&*&#'
和应激相关内质网蛋白*$/X81*%的表达水平均增
加)/X81* 是 LD8%,&*&#' 的直接靶基因#上调

LD8%,&*&#'可以抑制内皮细胞增殖#促进其凋亡#并
且可以通过靶向/X81*增加内皮细胞的通透性#导
致内皮细胞功能紊乱#削弱血管屏障功能*!2+)此外#
血清LD8%,&!"+的表达与脓毒症的严重程度及预后
呈正相关*#"+)脓毒症伴急性肾损伤的患者中#LD8&
%,&60!通过 %̂ &1U通路在肾小管细胞中表达#所以

LD8%,&60!的升高#尤其是尿液中 LD8%,&60!的升
高#可以作为脓毒症患者早期发现急性肾损伤的有效
生物标志物*#*+)一项实时定量1(8技术对*!*例脓
毒症患者和+"例健康人的血液标本进行对比的研究
显示#脓毒症患者 LD8%,&060表达水平升高#且死亡
组LD8%,&060表达水平较存活组增加*#!+)有研究
采用同样的方法检测脓毒症患者血清中 LD8%,&!"6&
0'的表达#-1/通过上调 7]RX(H中高表达的长链
非编码8%,$7]-(%和瞬时受体电位 $ 型9$)8&
1$9%的表达#下调 LD8&!"6&0'的表达#进而抑制

7]RX(H的细胞活力#诱导 7]RX(H凋亡'炎症损
伤和氧化应激*##+)推测其信号通路为-1/通过调控

7]RX(H中 7]-("LD8&!"6&0'")81$9信号通路#
破坏细胞活力#促进细胞凋亡'炎症反应和氧化应激)
这些LD8%,在脓毒症中的表达'通路及可能的发生
机制开阔了人们的视野#但仍需大量实验加以证明)

脓毒症是一种受多种遗传及外界因素共同作用

的疾病#众多LD8%,被认为可能与脓毒症发病机制
存在关联性)目前众多国内外学者对其遗传学机制
开展研究#但研究尚处在探索阶段)本文主要从遗传
学角度概述了近年来脓毒症相关 LD8%,的研究#为
进一步了解和治疗脓毒症提供新思路)
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8(#7**O+47FL_LLF<:=#!"!!#3#$**%!993&9334
**6+吴梅秋#邱名耀#王海曼#等4血清 LD8&*0"#_-&*3水平有

助于评估脓毒症休克患者的预后*O+4内科急危重症杂

志#!"!*#!9$+%!639&62!4
**0+潘琴艳#郭晗#赵优优#等4急性腹膜炎伴脓毒症患者!3I

预后影响因素及 LD8&*0"#LD8&*6+;对病情的评估价值

*O+4中华医院感染学杂志#!"!*##*$!"%!#"+0&#"+34
**++1ZX,O#/7,78#T7,8X.#@A;=48@NF=;A:G>G:=@:E

LD8&*6+;D<C:G<@;=@'DAB@=D;=K:F<IB@;=D<NPD;DAHD<&

E=;LL;A:G>A;GN@AHD<BFL;<ID;J@ADCC:G<@;*O+4ZCF=

/FGE#!"!!#!0!2!&*""4
**9+[v$XS&1p8XS, $#(Z8%XOZ 1,8XO,_$#[,&

8(w,,-X$h%O#@A;=4%@K L:=@CF=;GJD:L;GQ@GHD<

IDEE@G@<AD;A@IAB>G:DIC;GCD<:L;!DL';CA:E LD8&*6+#

LD8&!!*;<ILD8&!!!=@P@=HD<AB@@P:=FAD:<:EAB@IDH&

@;H@*O+4(=D<X<I:CGD<:=$ZME%#!"*2#2*$*%!*39&*264
**3+7X #̂-_] V#-_)#@A;=4$DCG:8%,&*6+;AA@<F;A@H=D&

':':=>H;CCB;GDI@D<IFC@I:P;GD;<I>HEF<CAD:<J>D<BDJD&

AD<NAB@)-86"%̂&1UHDN<;=D<N';ABK;>*O+4UD:@<ND&

<@@G@I#!"!!#*#$0%!**+**&**+!#4
**2+S7Z]O#(7,].78V 7#S7Z%[V#@A;=4.>HG@NF=;&

AD:<D<LDCG:8%,@M'G@HHD:<D<'@GD'B@G;=J=::IL:<:&

<FC=@;GC@==H:EH@'HDH';AD@<AHDH;HH:CD;A@IKDABDLLF<:&

';AB:=:N>*O+4(>A:QD<@#!"*0#9*$*%!32&*""4
*!"+$c7%-X1#/(7o)S/R#R,% .X8 7X_.XR#@A;=4

$DCG:8%,&*6+;C:<AG:=H)B*&C@==IDEE@G@<AD;AD:<:EBF&

L;<(.6k )=>L'B:C>A@HJ>A;GN@AD<N18T(@'HD=:<*O+4

XFGO_LLF<:=#!"*0#60$*%!!+"&!9!4
*!*+T,8,$ 8,#S_.,% 7 X#T,8,$ % ,#@A;=4.D;N&

<:HADC;<I'G:N<:HADCHDN<DEDC;<C@:EH@GFLLD8%,&*6+&;

@M'G@HHD:<D<XN>'AD;<CBD=IG@<KDABH@'HDHD<;'@ID;AGDC

D<A@<HDP@C;G@F<DA*O+4O[@<@$@I#!"*2#!*$**%!@#*!34
*!!+/]V-#Y,%[W#$,%% $#@A;=4$>@=:DIC@==&A;GN@&

A@ILD8&*6+;LDLDCD<BDJDAH%̂&Q;'';U&IGDP@<D<E=;L&

L;AD:<;<I=@FQ@LD;'G:NG@HHD:<D<PDP:*O+4U=::I#!"!"#

*#0$#%!*+9&*3"4
*!#+VX.#S7,%[)#-Z][#@A;=48:=@:ELD8&!!#D<AB@

';AB:'B>HD:=:N>:E=DP@GIDH@;H@H*O+4XM' $:= $@I#

!"*3#0"$2%!*&*!4
*!6+7],%[ V#-] .#$, Y#@A;=4LD8&!!#D<@M:H:L@H

EG:LJ:<@L;GG:K L@H@<CB>L;=HA@LC@==H;L@=D:G;A@H

GB@FL;A:DI;GABGDADHPD;I:K<G@NF=;AD:<:E%-81#@M&

'G@HHD:<D<L;CG:'B;N@H*O+4$:=_LLF<:=#!"!!#*6#!+3&

9+4
*!0+Y]W#V,%[O#V]-#@A;=41=;HL;LD8%,&!!#C:GG@&

=;A@HKDABGDHQ#D<E=;LL;A:G>L;GQ@GH;HK@==;H'G:N<:&

HDHD<H@'HDH';AD@<AH*O+4$@IDCD<@$U;=ADL:G@%#!"*3#29
$!9%!@**#0!4

*!++.,%[(1#-XX-,7,R,%_(7T]-,4ZP@G&@M'G@H&

HD:<:ELD8&!!#D<IFC@H$!L;CG:'B;N@ABG:FNBN=>C:=&

>HDH;=A@G;AD:<;<I;AA@<F;A@H-1/&D<IFC@IH@'HDHL:FH@

L:I@=#AB@C@==&J;H@IAB@G;'>D<H@'HDH*O+41-:/Z<@#

!"!"#*0$9%!@"!#+"#34
*!9+-_%#Y]/#V]-4)B@;HH:CD;AD:<H:E=:<N<:<&C:ID<N

8%,A;FGD<@F'G@NF=;A@IN@<@*;<ILDCG:8%,&!!#KDAB

N@<@G;=IDH@;H@H@P@GDA>;<IL:GA;=DA>GDHQD<H@'HDH';&

AD@<AH*O+4$@IDCD<@$U;=ADL:G@%#!"!"#22$0"%!@!#6664
*!3+n_% V#[]Z W#V] V#@A;=4/CG@@<D<NQ@>N@<@H;<I

LDCG:8%,HD<H@'HDHJ>8%,&H@eF@<CD<N*O+4O(BD<$@I

,HH:C#!"!"#3#$*%!6*&694
*!2+[,Z $#V])#-_].#@A;=4/@'HDH'=;HL;&I@GDP@I@M:&

H:L;=LD8&*&#'D<IFC@H@<I:AB@=D;=C@==I>HEF<CAD:<J>
A;GN@AD<N/X81**O+4(=D</CD$-:<I%#!"!*#*#0$!%!#69&

#+04
*#"+-_,%[[#Y] V#[],%V#@A;=4)B@C:GG@=;AD:<HJ@&

AK@@<AB@H@GFL@M'G@HHD:<:ELD8&!"+;<IAB@H@P@GDA>

&*"#*&检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42



;<I'G:N<:HDH:EH@'HDH*O+4,<<1;==D;A$@I#!"!"#2$0%!

#!!!&#!#64
*#*+-_]S#V,%[.#[,ZO#@A;=4.DHC:P@G>;<IP;=DI;AD:<

:ELD8&60!;H;<@EE@CADP@JD:L;GQ@GE:G;CFA@QDI<@>D<&

lFG>D<H@'HDH*O+4)B@G;<:HADCH#!"!"#*"$!+%!**2+#&
**2904

*#!+YX_U#V]-4(DGCF=;G8%,18T(_;<ILDCG:8%,&060

G@=;A@A:H@'HDHGDHQ#IDH@;H@H@P@GDA>;<I!3&I;>L:GA;=DA>
*O+4/C;<IO(=D<-;J_<P@HA#!"!"#3"$3%!+02&+++4

*##+(7X%W#/Z%[.4-1/'G:L:A@HAB@'G:NG@HHD:<:EH@'HDH
J>;CADP;AD:< :E=<C8%, 7]-("LD8&!"6&0'")81$9
<@AK:GQD<7]RX(H*O+4UD:HCD8@'#!"!"#6"$+%!96"4

$收稿日期!!"!!&"2&**!!修回日期!!"!!&*!&#*%

#!通信作者#X&L;D=!>?HJHNB!*!+4C:L)

!综!!述! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%/'&%(&%/.

角质细胞生长因子&!与新生儿相关肺部疾病的研究进展

侯!琳*综述!舒桂华!#审校

*4大连医科大学!辽宁大连**+"66'!4江苏省苏北人民医院新生儿科!江苏扬州!!0""*

!!摘!要"角质细胞生长因子&!"T[̂&!#是一类来源于间充质细胞的生长因子!具有多功能生物学作用!特别
其作为一种肺组织保护因子!可调控肺泡上皮细胞增殖&分化及迁移!促进受损肺组织修复和抑制肺泡纤维化$

T[̂&!缺失或基因突变与新生儿相关肺部疾病的发生&发展密切相关!且有增加儿童期甚至成年后发生慢性肺
部疾病的风险$本文就T[̂&!结构&生物学功能!以及其与新生儿相关肺部疾病的关系做一综述!旨在为开拓
新生儿呼吸系统疾病新的诊治策略提供理论参考依据$

关键词"角质细胞生长因子&!'!新生儿'!肺部疾病
中图法分类号"89!!4* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#"!&"0

G:,:4=9B@=7N=:,,78[:=4;+-796;:N=7A;B849;7=0!4->-:7-4;450=:54;:>5<-N>+,:4,:,
#6*2,'*#F#*1(,5(&!#

*I9&8,&'A.B,C&8*',E.;4,<@#9&8,&'#2,&>','/**+"66#"5,'&(!I9.:&;<=.'<>-
%.>'&<>8>/@#%>;<5.;'+,&'/4(!.>:8.P4#>4:,<&8#Q&'/O5>(#+,&'/4(!!0""*#"5,'&

3?,;=49;!T@G;AD<:C>A@NG:KABE;CA:G&!$T[̂&!%#KBDCBB;HLF=ADEF<CAD:<;=JD:=:NDC;=@EE@CAH#';GADCF=;G&
=>;H;=F<NADHHF@'G:A@CADP@E;CA:G#DH;QD<I:ENG:KABE;CA:GI@GDP@IEG:LL@H@<CB>L;=C@==H#;<IDAC;<G@NF&
=;A@AB@'G:=DE@G;AD:<#IDEE@G@<AD;AD:<;<ILDNG;AD:<:E;=P@:=;G@'DAB@=D;=C@==H#'G:L:A@AB@G@';DG:EI;L;N@I
=F<NADHHF@;<ID<BDJDA;=P@:=;GEDJG:HDH4T[̂&!I@=@AD:<:GN@<@LFA;AD:<DHC=:H@=>G@=;A@IA:AB@:CCFGG@<C@
;<II@P@=:'L@<A:E<@:<;A;==F<NIDH@;H@H#DAB;H;<D<CG@;H@IGDHQ:ECBG:<DC=F<NIDH@;H@HD<CBD=IB::I;<I@&
P@<;IF=AB::I4)BDH;GADC=@G@PD@KHAB@HAGFCAFG@;<IJD:=:NDC;=EF<CAD:<:ET[̂&!;<IDAHG@=;AD:<HBD'KDAB
<@:<;A;=G@=;A@I=F<NIDH@;H@H#;DLD<NA:'G:PDI@AB@:G@ADC;=G@E@G@<C@E:GAB@I@P@=:'L@<A:E<@KID;N<:HDH
;<IAG@;AL@<AHAG;A@ND@HE:G<@:<;A;=G@H'DG;A:G>IDH@;H@H4

I:6A7=>,!Q@G;AD<:C>A@NG:KABE;CA:G&!(!<@:<;A@(!=F<NIDH@;H@

!!角质细胞生长因子&!$T[̂&!%又称为成纤维生长
因子&*"$̂[̂&*"%#属于成纤维细胞生长因子$̂ [̂ %
家族中T[̂ H亚群中的一员#最早由X$Z)Z等**+从

人肺组织中分离出来具有肝素结合特性的单链多肽)

T[̂&!在整个脊椎动物的胚胎发育过程中发挥重要
的作用#参与并调控皮肤'眼'四肢'支气管'肺等多种
组织'器官的形成和分化*!+)虽然 T[̂&!在诸多组
织'器官中均有表达#但研究发现其在肺组织中尤为
丰富*#+)自 T[̂&!被发现以来#国内外对其研究已
较为深入#公认T[̂&!是强力的有丝分裂原#可调控
上皮细胞增殖'分化和迁移等生理过程#其在器官上
皮组织损伤修复中的作用日益受到重视#并已在溃疡

性结肠炎'创面愈合等方面取得了重大进展*6+(近年
来研究发现T[̂&!缺失或基因突变与新生儿相关肺
部疾病的发生'发展密切相关#且有增加儿童期甚至
成年后发生慢性肺部疾病的风险*0+)现就 T[̂&!的
结构'生物学功能#以及其与新生儿相关肺部疾病的
关系做一综述)

$!T[̂&/结构及其受体

!!人源T[̂&!C.%,全长+!9J'#位于第0号染色
体'*!"'*#区域#由!"3个氨基酸残基构成的单链
多肽#具有!个糖基化位点$0*和*2+;;%及酸和热不
稳定性#其立体结构为 [̂̂ 家族典型的+&三叶草
型**+)T[̂&!主要来源于间充质细胞$$/(H%'平滑
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