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　 　 【摘要】 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）是新生儿时期严重的胃肠道疾病，病死率高，多见于早产儿，极低

出生体重儿，但确切病因及发病机制尚未阐明。 积极探寻其发病机制，需建立可靠的动物模型以助于对该病的病

因、发病机制及防治等各方面进行深入研究，以改善 ＮＥＣ 患儿预后有重要意义。
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　 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏ⁃
ｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是新生儿重症监护病房常见的胃肠道急

症，病死率 ２０％ ～４０％ ，需手术治疗的 ＮＥＣ 患儿病

死率高于 ５０％ ［１，２］。 在美国，每年治疗 ＮＥＣ 的财政

投入达 １０ 亿美元。 然而目前 ＮＥＣ 确切的病因及发

病机制尚未阐明，大量研究发现，早产、高渗性的人

工喂养、缺氧及肠道菌群紊乱是 ＮＥＣ 发病的重要危

险因素［３］。 因此，建立可靠、高效、高重复性的 ＮＥＣ
动物模型对深入研究疾病的发生、发展及早期干预

尤为重要。 本文就近年来 ＮＥＣ 动物模型建立研究

进展作一综述。

１　 ＮＥＣ 建模常用动物种类

ＮＥＣ 建模的主要动物种类有猪、大鼠和小鼠。
猪是较早运用于 ＮＥＣ 建模的动物。 研究发现，早产

猪与早产新生儿在呼吸系统、代谢及心血管疾病方

面有 很 大 的 相 似 性， 生 后 及 喂 养 后 均 易 发 生

ＮＥＣ［４］。 用于 ＮＥＣ 建模的小型猪，其体重、内脏器
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官的形态学及发育过程与人类过程相似且新生猪的

体积较大，可操作性强，其建模成功率在 ５５％ ～
６５％左右［５］。 但由于猪的孕期及生长周期较长，价
格也相对昂贵，近年来并不是 ＮＥＣ 建模的首选动

物［４］。 目前更常用于 ＮＥＣ 建模的为啮齿类动物大

鼠及小鼠。 大鼠最早于 １９７４ 年被运用于 ＮＥＣ 疾病

模型的建立。 建模后病理变化、临床表现及生化反

应与人类较为接近，且新生鼠体积较大，操作性较

强，目前仍较多用于 ＮＥＣ 动物模型的建立［６］。 但随

着人工喂养技术的改善，免疫学及基因学研究的深

入，越来越多的 ＮＥＣ 模型建立是基于小鼠进行的。
其品系稳定，繁殖迅速。 较大鼠而言，小鼠在肠道发

育、解剖结构和生理特性方面和人更接近，且遗传背

景清晰，其基因与人类有极高的相似度，适合做基因

学方面的研究。 常用的小鼠种类有 ＫＭ 小鼠、
ＢＡＬＢ ／ ｃ 以及 Ｃ５７ＢＬ 小鼠等。 一项对 ＫＭ 小鼠及

Ｃ５７ＢＬ 小鼠人源菌群模型建立的研究表明，在与人

的相似性方面，Ｃ５７ＢＬ 小鼠显著高于 ＫＭ 小鼠［７］。
Ｃ５７ＢＬ 小鼠目前多用于肠道菌群与 ＮＥＣ 发病机制

的研究。

２　 ＮＥＣ 建模常用方法进展

因 ＮＥＣ 与早产、高渗喂养、缺氧等因素有关，因
此早期研究采用了单因素建模法，主要有缺氧⁃复
氧、缺血⁃再灌注以及单纯注射炎性介质。 早期研究

发现，肠道的缺血坏死与缺氧时间及复氧浓度呈正

相关性。 长时间的缺氧及高浓度的复氧更易出现肠

壁囊样积气表现，这与高氧产生的氧自由基导致肠

道微循环障碍加重有关［８］。 目前国内外尚无统一

的缺氧窒息时间，多数文献推荐 １０ ｍｉｎ，甚至更

长［９］。 而缺血时血液首先供应心脑肾等主要器官，
由于供血减少，肠道出现不同程度的出血坏死［１０］。
单纯注射炎性介质（如 ＬＰＳ，ＰＡＦ，ＴＮＦ⁃α）可造成肠

道确切损伤，且程度较重，动物多出现腹胀、腹泻及

便血的胃肠道表现［１１］。 但经反复研究证实，上述的

三种单因素方法都有缺陷，建模后的症状及病理变

化与典型 ＮＥＣ 表现不符，且不能重复出临床 ＮＥＣ
的复杂病因，故目前已很少使用［１２，１３］。 为了更进一

步模拟临床上 ＮＥＣ 的多种致病因素，一些新型的多

因素建模方法被广泛利用。 包括的主要因素有早

产、人工喂养、缺氧、冷刺激、生物介质灌胃以及粪菌

移植等。 这些方法的综合运用，使建模重复性提高，
建模后临床表现及病理变化更为典型，更加贴近

ＮＥＣ 患儿的自然发病过程。 以下就目前 ＮＥＣ 多因

素建模方法的进展进行阐述。

２􀆰 １　 基于早产的多因素建模法

流行病学研究表明，早产是 ＮＥＣ 发病的危险因

素。 早产新生儿其胃肠道的许多正常生理屏障发育

不良、肠道消化能力受损、血液循环障碍，抗炎及防

御能力下降，肠道内保护因子的含量也比足月新生

儿低［１４］。 Ｊｅｎｓｅｎ 等［１５］在孕母猪 １０６ 天建立早产新

生猪模型，进行人乳喂养 ８ ～ ９ ｄ，获得 ＮＥＣ 早产猪

模型。 Ｎｇｕｒｅｎ 等［１６］在生后 ４ ｄ 对早产新生小鼠腹

腔注射 １０９ ＣＦＵ ／ ｋｇ 表皮葡萄球菌，建立 ＮＥＣ 模型。
郑晓辉等［１７］将早产的新生大鼠分为三组，分别给予

人工喂养 ＋缺氧 ＋ 冷刺激 ＋ ＬＰＳ 灌胃；人工喂养 ＋
缺氧 ＋冷刺激及单独缺氧组。 建模后发现，人工喂

养 ＋缺氧 ＋ 冷刺激 ＋ ＬＰＳ 灌胃组大鼠 ＮＥＣ 的发生

率更高，其建模后临床表现、肠道病理变化都较其他

两组更为典型，更加接近 ＮＥＣ 的发病表现。
２􀆰 ２　 基于人工喂养的多因素建模法

由于配方乳中缺少分泌型 ＩｇＡ （ＳＩｇＡ）、乳铁蛋

白、溶菌酶、ＥＧＦ、ＰＡＦ 降解酶、白细胞介素⁃１０ （ ＩＬ⁃
１０）、及益生菌等母乳中所具有的保护因子，高渗性

配方乳过快喂养还致使肠腔膨胀、压力增高、肠黏膜

缺血而引起肠道损伤。 因此高渗性配方乳大量、快
速喂养可使肠黏膜渗透性增加，是 ＮＥＣ 发病的危险

因素之一。 母乳喂养新生儿 ＮＥＣ 的发病率远低于

人工喂养儿［１８］。 动物实验研究发现，人工喂养组新

生猪 ＮＥＣ 的发病率是母乳喂养组 １０ 倍［１０］。 目前

已成功运用人工喂养 ＋缺氧 ＋冷刺激及人工喂养 ＋
缺氧 ＋ ＬＰＳ 灌胃的方法成功建立了大鼠 ＮＥＣ 模

型［１９，２０］。
Ｌｅａｐｈａｒｔ 等［２１］在 ２００６ 年采用人工喂养、缺氧、

冷刺激等办法已成功建立了 ＮＥＣ 新生小鼠模型。
Ｊｕｎｇ 等［１９］对人工喂养 ＋ 缺氧 ＋ 冷刺激建立的大鼠

ＮＥＣ 模型及缺血⁃再灌注小鼠 ＮＥＣ 模型对比发现，
两组小鼠回肠均出现不同程度绒毛坏死、肠腺破坏、
肠穿孔等，但大鼠组建模后肠壁积气更明显，而小鼠

组仅仅是出现腹水，肠道弹性差，肠管扩张及充血，
说明大鼠对该种模型更加敏感。 Ｌｉｕ 等［２２］将新生小

鼠暴露于缺氧及冷刺激中，用配方奶（４ 次 ／日、４
天）喂养，并结合缺氧及冷刺激的方法，成功建立

ＮＥＣ 疾病模型。
２􀆰 ３　 基于生物介质的多因素建模法

ＮＥＣ 作为新生儿期严重的胃肠道感染性疾病，
其动物模型的建立可模拟感染性疾病的发病过程。
早期大量研究利用给实验动物注射或喂养 ＬＰＳ 的

方法来造模。 近期对成人炎症性肠病的研究发现右

旋糖酐硫酸酯钠 （ｄｅｘｔｒａｎ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ， ＤＳＳ）建模

０９６
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引起肠道上皮血管通透性增强、炎症因子上调及嗜

中性粒细胞浸润，其肠道炎性表现具有与人类相似

的特征，如腹泻，结直肠出血，体重减轻，短肠综合征

等，组织学特征多发糜烂和炎症性黏膜变化及隐窝

脓肿［２３］。 因此 ＤＳＳ 可被用于成年小鼠炎症性肠病

的建模，其建模成功率高，稳定性佳［２４］。 近年来，
ＤＳＳ 也被用于 ＮＥＣ 建模。 Ｇｉｎｚｅｌ 等［２５］ 将 ３ ｄ 的新

生小鼠分为 ＬＰＳ ＋ 缺氧 ＋ 冷刺激（２ 次 ／日、３ ｄ）及
ＤＳＳ ＋缺氧 ＋ 冷刺激（２ 次 ／日、８ ｄ）两组，两组建模

后对比发现 ＤＳＳ 灌胃组相比 ＬＰＳ 建模小鼠体重下

降更为明显，出现明显的单核巨噬细胞的聚集及

ＮＥＣ 样肠道损伤，炎症因子分泌较 ＬＰＳ 灌胃组增

加，加之 ＤＳＳ 对肠上皮细胞无毒性作用，逐渐被用

于替代 ＬＰＳ 进行 ＮＥＣ 建模。
２􀆰 ４　 基于细菌定植的多因素建模法

许多研究发现，肠道菌群的改变是 ＮＥＣ 的重要

致病因素。 ＮＥＣ 患儿较正常组患儿其肠道菌群多

样性下降，菌群的构成比也发生了一定的改变［２６］。
Ａｕｔｒａｒ 等［２７］运用克雷伯菌定植 ＋ 人工喂养 ＋ 缺氧

的方法建立了大鼠 ＮＥＣ 模型。 Ｔｉａｎ 等［２８］ 运用成人

肠道共生菌或粪肠球菌（１０５ＣＦＵ）灌胃定植 ＋ 人工

喂养 ＋缺氧 ＋ 冷刺激成功建立 ＮＥＣ 模型。 有学者

认为，ＮＥＣ 发病过程是多种细菌共同作用所致菌群

改变产生，因此，直接运用患儿粪菌移植的建模方法

被提出。
２􀆰 ５　 基于基因缺陷动物的多因素建模法

迄今为止，虽然 ＮＥＣ 确切的病因及发病机制尚

未被完全阐明，但随着基因学及免疫学的发展，为了

更好地探讨 ＮＥＣ 发病机制，越来越多的研究成功将

ＮＥＣ 疾病模型建立于基因缺陷动物，以期阐明靶向

基因在 ＮＥＣ 中的作用。 基因缺陷小鼠较正常小鼠

存活率下降，繁殖能力减弱，因此对其进行 ＮＥＣ 造

模具有一定难度。
２􀆰 ５􀆰 １　 ＡＳＬ 缺陷小鼠 ＮＥＣ 模型

Ｐｒｅｍｋｕｍａｒ 等［２９］在 ２０１２ 年利用早产小鼠，采用

缺氧、冷刺激，ＬＰＳ 灌胃的方法成功建立了精氨琥珀

酸裂解酶 （ ａｒｇｉｎｉｎｏｓｕｃｃｉｎａｔｅ ｌｙａｓｅ， ＡＳＬ） 缺陷小鼠

ＮＥＣ 模型。 新生儿哺乳动物精氨酸的合成取决于

ＡＳＬ，肠细胞是精氨酸合成的主要部位，是人体内转

化生产尿素的关键步骤。 肠细胞特异性 ＡＳＬ 缺乏小

鼠其 ＮＥＣ 发病率及严重程度都较正常小鼠高，这可

能与肠道凋亡增加相关炎症有关。 上述研究证明肠

细胞衍生的 ＡＳＬ 在 ＮＥＣ 的发病机制中的保护作用。
２􀆰 ５􀆰 ２　 ＳＩＧＩＲＲ 缺陷小鼠 ＮＥＣ 模型

早期研究发现，Ｔｏｌｌ 样受体 ４ （Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ

４，ＴＬＲ４）参与了 ＮＥＣ 的发生［３０］，且 ＬＰＳ 信号转导

主要通过 ＴＬＲ４ 进行［３１］。 Ｆａｗｌｅｙ 等［３２］ 运用人工喂

养 ＋缺氧 ＋ ＬＰＳ 灌胃的方法成功在单免疫球蛋白介

素⁃１ 相关受体 （ ｓｉｎｇｌｅ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＩＧＩＲＲ）缺陷小鼠上建立 ＮＥＣ 模

型。 上述研究阐述了 ＳＩＧＩＲＲ 是肠道发育中 ＴＬＲ４
信号传导的负调节因子，其不足可导致肠道对 ＴＬＲ
高反应［３３，３４］，引起 ＮＥＣ 的发生，进一步证明了 ＴＬＲ４
在 ＮＥＣ 发病中的重要作用，与 Ｊｉｌｌｉｎｇ 及 Ｌｅａｐｈａｒｔ 早
期研究结果一致［３５，３６］。
２􀆰 ５􀆰 ３　 Ｒａｇ１ 缺陷小鼠 ＮＥＣ 模型

Ｅｇａｎ 等［３７］运用人工喂养 ＋ 缺氧 ＋ 粪便菌群移

植成功在重组激活基因 １ （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｇｅｎｅ １⁃ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ， Ｒａｇ１ － ／ － ）缺陷小鼠上诱导出 ＮＥＣ
模型。 由于 Ｒａｇ１ － ／ － 小鼠体内发挥免疫效应的功能

性 Ｔ、Ｂ 淋巴细胞的不足，建模后其肠道损害程度及

促炎因子白细胞介素 １β（ ＩＬ⁃１β）低于野生型小鼠

（Ｗｉｌｄ Ｔｙｐｅ， ＷＴ）。 转入 ＣＤ４ ＋ 的天然样淋巴细胞

（Ｎａｉｖｅ Ｔ）于 Ｒａｇ１ － ／ － 小鼠体内，这些小鼠便恢复了

ＮＥＣ 敏感性，肠道损害程度加重，ＩＬ⁃１β 分泌增加。
证实 ＮＥＣ 发病机制中 Ｔ 细胞发挥主要作用。

综上所述，理想的 ＮＥＣ 动物模型应具有与临床

ＮＥＣ 发病近似匹配的在病因、病理、生化及临床表

现，较强的可重复性及良好的操作性与简便易行的

方法是建模成功的关键。 仍需大量的动物实验和临

床研究来完善建模方法，并利用好基因工程小鼠及

人源化小鼠等工具，最终建立较为理想的 ＮＥＣ 动物

模型，以更好的了解 ＮＥＣ 的病因及发病机制，达到

疾病早期预防及改善 ＮＥＣ 患儿的预后。
参 考 文 献

［ １ ］ 　 Ｎｅｕ Ｊ． Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ： ｔｈｅ ｍｙｓｔｅｒｙ ｇｏｅｓ ｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｏ⁃
ｎａｔｏｌｏｇｙ， ２０１４， １０６（４）： ２８９ － ２９５．

［ ２ ］ 　 Ｍｉｎｅｒ ＣＡ， Ｆｕｌｌｍｅｒ Ｓ， Ｅｇｇｅｔｔ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅ⁃
ｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ
Ｍｅｄ， ２０１３，２６（１７）： １７１５ － １７１９．

［ ３ ］ 　 Ｎｅｕ Ｊ， Ｗａｌｋｅｒ ＷＡ． Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｗ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１１， ３６４（３）： ２５５ － ２６３．

［ ４ ］ 　 Ｓａｎｇｉｌｄ ＰＴ， Ｔｈｙｍａｎｎ Ｔ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｉｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ： ｔｈｅ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｉｇ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｉｍ
Ｓｃｉ， ２０１３， ９１（１０）： ４７１３ － ４７２９．

［ ５ ］ 　 Ｅｗｅｒ ＡＫ， Ａ１ － Ｓａｌｔｉ Ｗ， Ｃｏｎｅｙ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｉｇｌｅｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｅ⁃
ｏｌｉｔｉｓ ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２００４，５３（２）： ２０７ － ２１３．

［ ６ ］ 　 Ｓａｎｇｉｌｄ ＰＴ． Ｇｕｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ
ａｎｄ ａｎｉｍａｌｓ ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ （Ｍａｙｗｏｏｄ）， ２００６， ２３１（１１）：
１６９５ － １７１１．

［ ７ ］ 　 张晓婧，曾本华，刘智伟，等． 两种不同品系小鼠的人源菌群

模型的建立与肠道菌群的比较［ Ｊ］ ． 中国微生态学杂志，

１９６



中国实验动物学报 ２０１７ 年 １２ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ａｃｔａ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ Ｓｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ２５􀆰 Ｎｏ． ６

２０１３， ２５（４）： ３７６ － ７８０．
［ ８ ］ 　 Ｈａａｓｅ Ｅ， Ｂｉｇａｍ ＤＬ， Ｎａｋｏｎｅｃｈｎｙ ＱＢ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

１００％ ｏｘｙｇｅｎ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｓｐｈｙｘｉａｔｅｄ ｎｅｗｂｏｒｎ ｐｉｇｌｅｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２００４， ２４０（５）： ３６４ － ３７３．

［ ９ ］ 　 李金纯， 韦红， 贾盛华， 等． 新生儿坏死性小肠结肠炎动物

模型建立方法改进与比较 ［ Ｊ］ ． 重庆医科大学学报， ２００９，
３４（３）： ３１３ － ３１７．

［１０］ 　 Ｎｏｗｉｃｋｊ ＰＴ， Ｄｕｎａｗａｙ ＤＪ， Ｎａｎｋｅｒｖｉｓ ＣＡ， ｅｌ ａｌ． Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １
ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｅｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ， ２００５， １４６（６）： ８０５ － ８ｌ０．

［１１］ 　 Ｇｅｌｌｒｎ Ｂ， Ｋｏｖｄｃｓ Ｊ， Ｎｒｍｅｔｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｌａｙ ａ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｍｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ａｓｐｈｙｘｉａｔｅｄ
ｎｅｗｈｏｍ ｐｉｇｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ， ２００３， １９（５）： ３８０ － ３８４．

［１２］ 　 Ｓａｎｇｉｌｄ ＰＴ， Ｓｉｇｇｅｒｓ ＲＨ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔ⁃ ａｎｄ ｃｏｌｏｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｓ ｔｏ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｉｇｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００６， １３０
（６）： １７７６ － １７９２．

［１３］ 　 Ｃｈａｎ ＫＬ， Ｈｕｉ ＣＷ， Ｃｈａｎ ＫＷ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｍｃｏｌｉｔｉｓ：
ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００２， ３７（６）： ８２８ － ８３４．

［１４］ 　 Ａｎａｎｄ ＲＪ， Ｌｅａｐｈａｒｔ ＣＬ， Ｍｏｌｌｅｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉ⁃
ｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｓｈｏｃｋ， ２００７， ２７（２）： １２４ － １３３．

［１５］ 　 Ｊｅｎｓｅｎ ＭＬ， Ｔｈｙｍａｎｎ Ｔ， Ｃｉｌｉｅｂｏｒｇ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｍｏｄｕ⁃
ｌａｔｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ⁃
ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｉｇｌｅｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ
Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１４， ３０６（１）： ５９ － ７１．

［１６］ 　 Ｎｇｕｙｅｎ ＤＮ， Ｓｔｅｎｓｂａｌｌｅ Ａ， Ｌａｉ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｉｒ⁃
ｃｕｌａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ⁃ｆｒｅｅ ＤＮＡ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｍｉｃｅ，
ｐｉｇｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｎａｔｅ Ｉｍｍｕｎ， ２０１７， ２３（６）： ５２４ － ５３６．

［１７］ 　 郑晓辉， 周伟，荣箫，等． 早产大鼠坏死性小肠结肠炎三种常

用模型的建立及评价 ［ Ｊ］ ． 中华围产医学杂志． ２０１０， １３
（２）： ４０８ － ４１２．

［１８］ 　 Ｂｒｏｗｎ ＪＶ， Ｅｍｂｌｅｔｏｎ ＮＤ， Ｈａｒｄｉｎｇ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｆｏｒ⁃
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｉｌｋ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａ⁃
ｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１６（５）： ＣＤ０００３４３．

［１９］ 　 Ｊｕｎｇ Ｋ， Ｋｉｍ ＪＨ， Ｃｈｅｏｎｇ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｍｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１５， ２３（Ｐｔａ）： ２８ － ３４．

［２０］ 　 Ｃｅｋｍｅｚ Ｆ， Ｐｕｒｔｕｌｏｇｌｕ Ｔ， Ａｙｄｅｍｉｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｂｅｎｅｆｉ⁃
ｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｔｏ Ｌ⁃ａｒｇｉｎｉｎｅ ｉｎ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒａｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ， ２０１２，
２８（１２）： １２１９ － １２２４．

［２１］ 　 Ｌｅａｐｈａｒｔ ＣＬ， Ｑｕｒｅｓｈｉ Ｆ， Ｃｅｔｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃ｇａｍｍａ ｉｎｈｉｂ⁃
ｉｔｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｇａｐ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｔｅｒｏｃｙｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２００７， １３３ （ ５ ）：
２３９５ － ２４１１．

［２２］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｔｒａｎ ＤＱ， Ｆａｔｈｅｒｅｅ ＮＹ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｒｅｕｔｅｒｉ ＤＳＭ
１７９３８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｍｅｍｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
Ｆｏｘｐ３ ＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏ⁃
ｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１４， ３０７
（２）： Ｇ１７７．

［２３］ 　 Ｏｋａｙａｓｕ Ｉ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ⁃ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌ Ｉｎｔ． ２０１２， ６２（６）：
３６８ － ３８０．

［２４］ 　 Ｅｇｇｒｅ Ｂ， Ｂａｊａｊ⁃Ｅｌｌｉｏｔｔｂ Ｍ， Ｍａｃｄｏｎａｌｄｍ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉ⁃
ｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｕｒｉｎｅ ｄｅｘｔｒａｎ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｌｐｈａｔｅ ｃｏｌｉｔｉｓ： ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｅ ａｎｄ ｄｏｓｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ［Ｊ］ ． Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ２０００， ６２（４）： ２４０ –

２４８．
［２５］ 　 Ｇｉｎｚｅｌ Ｍ， Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｋｕｅｂｌｅｒ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｔｒａｎ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ

（ＤＳＳ） ｉｎｄｕｃｅｓ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ⁃ｌｉｋｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｍｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ， ２０１７， １２（８）： ｅ０１８２７３２．

［２６］ 　 Ｌｉｎ ＰＷ， Ｓｔｏｌｌ ＢＪ． Ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００６，
３６８（９５４３）： １２７１ － １２８３．

［２７］ 　 Ａｕｔｒａｎ ＣＡ， Ｋｅｌｌｍａｎ ＢＰ， Ｋｉｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ｍｉｌｋ ｏｌｉｇｏｓａｃ⁃
ｃｈａｒｉｄｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ Ｏｎｌｉｎｅ Ｆｉｒｓｔ： ０５ Ａｐｒｉｌ
２０１７， ｄｏｉ： １０􀆰 １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ － ２０１６ － ３１２８１９

［２８］ 　 Ｔｉａｎ Ｒ， Ｌｉｕ ＳＸ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｃｒｏ⁃
ｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｍｅｄ， ２０１０， ３（４）： ２９３ － ３０２．

［２９］ 　 Ｐｒｅｍｋｕｍａｒ ＭＨ， Ｓｕｌｅ Ｇ， Ｎａｇａｍａｎｉ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｇｉｎｉｎｏｓｕｃｃｉｎａｔｅ
ｌｙａｓｅ ｉｎ ｅｎｔｅｒｏｃｙｔｅｓ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１４，
３０７（３）： Ｇ３４７ － ３５４．

［３０］ 　 Ｇｒｉｂａｒ ＳＣ， Ｓｏｄｈｉ ＣＰ， Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＷＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｏｆ ＴＬＲ４ ａｎｄ ＴＬＲ９ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００９， １８２
（１）： ６３６ － ６４６．

［３１］ 　 Ｂｅｕｔｌｅｒ ＢＡ． ＴＬＲｓ ａｎｄ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２００９， １１３
（７）： １３９９ － １４０７．

［３２］ 　 Ｆａｗｌｅｙ Ｊ， Ｃｕｎａ Ａ， Ｍｅｎｄｅｎ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ＳＩＧＩＲＲ） ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ＴＬＲ４ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓ， ２０１７ Ｏｃｔ ４， ｄｏｉ：１０􀆰 １０３８ ／ ｐｒ． ２０１７􀆰 ２１１．

［３３］ 　 Ｒｉｖａ Ｆ， Ｂｏｎａｖｉｔａ Ｅ， Ｂａｒｂａｔｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＴＩＲ８ ／ ＳＩＧＩＲＲ ｉｓ ａｎ ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ － １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ／ Ｔｏｌｌ ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａ⁃
ｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｌ， ２０１２， ３２２（３）： １ － １３．

［３４］ 　 Ｇａｒｌａｎｄａ Ｃ， Ａｎｄｅｒｓ ＨＪ， Ｍａｎｔｏｖａｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＴＩＲ８ ／ ＳＩＧＩＲＲ： ａｎ
ＩＬ － １Ｒ ／ ＴＬＲ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｒｅｎｄｓ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００９， ３０
（９）： ４３９ － ４４６

［３５］　 Ｊｉｌｌｉｎｇ Ｔ， Ｓｉｍｏｎ Ｄ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ＴＬＲ４
ｉｎ ｒａｔ ａｎｄ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｌ， ２００６， １７７（５）： ３２７３ － ３２８２．

［３６］ 　 Ｌｅａｐｈａｒｔ ＣＬ， Ｃａｖａｌｌｏ Ｊ， Ｇｒｉｂａｒ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｆｏｒ
ＴＬＲ４ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｂｙ ｍｏｄｕｌａ⁃
ｔｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００７， １７９
（７）： ４８０８ － ４８２０．

［３７］ 　 Ｅｇａｎ ＣＥ， Ｓｏｄｈｉｓ ＣＰ， Ｇｏｏｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ － ｍｅ⁃
ｄｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｉｎｆｌｕｘ ｉｎｄｕｃｅｓ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１６， １２６（２）： ４９５ － ５０８．

［收稿日期］ 　 ２０１７ － １０ － １３

２９６


