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基金项目#广东省科学事业计划基金资助项目$

413 !""56"7"$"8""5

%&广东省科学事业计划基金资助项目$

413 !""59"$"5"!"":

%&广州市

科学技术基金资助项目$

413 !""5;$

%

<8"##

%&广东省自然科学基金资助项目$

413 =#8#"!!:"#""""#!

%

作者单位#

#3

广东药学院临床医学院内科学教研室$广州
8#"$#"

%&

!3

广东药学院附属第二医院$新海医院%消化内科$广州
8#"$""

%&

$3

中

山大学附属第一医院肿瘤科$广州
8#""""

%&

:3

广东药学院附属门诊部$广州
8#"!!:

%&

83

广东药学院中药学院药理学教研室$广州
8#"""7

%

通讯作者#陈#垦"

(>2

#

"!"

%

$:"88=87

"

<

&

?+@2

#

AB>,C>,ACD#!73A1?

!基础研究!

清胰颗粒干预重症急性胰腺炎后胰腺蛋白组学

表达差异性研究

杨元生#

"

!

#陈#垦#

#叶#癉$

#石星亮#

#杜政委#

#崔淑兰:

#王#晖8

摘要#目的#观察清胰颗粒#

E@,F/@ G.+,-2>H

"

EIG

$对牛黄胆酸钠#

H1J@-? K+-.1 AB12+K>

"

L(%

$

诱导大鼠重症急性胰腺炎#

H>M>.> +A-K> N+,A.>+K@K@H

"

L6O

$胰腺组织中总蛋白表达变化的影响% 方法

$7

只
LP

大鼠经胰胆管逆行注射
8Q L(%

诱导
L6O

"随机分为
L6O

组和
EIG

治疗组#

EIG

组$"每组
#=

只% 建模成功后"

EIG

组每
#! B #

次
EIG

对水#

)

'

) R#

'

#

$灌胃&

# ?ST

#

#"" F

!只$'"

L6O

组以生理

盐水替代"共给药
:

次% 提取两组大鼠胰腺组织总蛋白行双向电泳#

KU1

&

J@?>,H@1,+2 >2>AK.1NB1.>H@H

"

!

&

P<

$(荧光染色和图谱分析"选择
:= B

两组间差异表达超过
:

倍的蛋白质点进行
*6SP'

&

(VW

(

(VW

质谱分

析和生物信息学分析"观察两组蛋白质点的差异% 结果#

8QL(%

诱导出
L6O

大鼠模型"胰腺组织有典型

病理学改变% 经凝胶图像处理软件分析胰腺组织蛋白组学变化)

:= B

时两组有
!!

个差异点"用药后
8

个点

蛋白上调"

#5

个点下调%

:= B

时间点比较两组表达差异超过
:

倍且稳定的蛋白质斑点共有
X

个"质谱分析

和数据库检索共鉴定出
5

种蛋白质"分别是丝氨酸蛋白酶抑制剂
Y#+

#

$X CY

$(丝氨酸蛋白酶抑制剂
Y#+

#

:$ CY

$(硫氧还蛋白过氧化物酶&

!

#

O.Z !

$(糜蛋白酶样蛋白#

%2NH

$(

"

%肌动蛋白#

6AKF#

$(谷氨酰%脯

氨酰
K[46

合成酶#

<N.H

$(短链羟酰辅酶
6

脱氢酶#

\+JBHA

$% 从功能分析"这些蛋白与
L6O

胰腺病理损

伤过程中信号传导相关% 结论#比较蛋白质组学能较好地反映
EIG

对
L6O

大鼠胰腺组织中差异表达蛋白

的影响"研究差异表达蛋白有可能为
EIG

治疗
L6O

提供新的理论基础和分子靶点%

关键词#重症急性胰腺炎*胰腺组织*蛋白组学*质谱分析*清胰颗粒
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(1 1YH>.M> KB> >]]>AKH 1] E@,F/@ G.+,-2>

$

EIG

%

1, KB> AB+,F>H 1] K1K+2 N.1
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L6O

%

@,J-A>J Y/ H1J@-?

K+-.1AB12+K>

$

L(%

%

3 *>KB1JH

!

L6O U+H @,J-A>J Y/ .>K.1F.+J>J @,b>AK@,F 8Q L(% ].1? KB> F-K

&

N+,A.>+K@A

J-AK @, $7 LN.+F->

&

P+U2>/

$

LP

%

.+KH3 (B>, KB>/ U>.> .+,J1?2/ J@M@J>J @,K1 KB> L6O F.1-N +,J KB> EIG

K.>+K?>,K F.1-N

$

+YY.>M@+K>J +H KB> EIG F.1-N

%"

#= @, >+AB F.1-N3 6]K>. H-AA>HH]-2 ?1J>2@,F

"
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EIG F.1-N U>.> +J?@,@HK>.>J U@KB EIG U+K>. H12-K@1,

$

)

"
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"

#
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2>AK.1NB1.>H@H

"

]2-1.>HA>,K HK+@,@,F

"

+,J +K2+H +,+2/H@H3 (B> N.1K>@, J1KH U@KB J@]]>.>,K@+2 >ZN.>HH@1,H ?1.>

KB+, ]1-. K@?>H Y>KU>>, >+AB 1KB>. @, := B F>2 N@AK-.>H U>.> AB1H>, +,J -H>J ]1. *6SP'

&

(VW

(

(VW ?+HH

AB.1?+K1F.+NB@A +,+2/H@H +,J Y@121F@A+2 @,]1.?+K@1, +,+2/H@H3 [>H-2KH

!

(B> 8Q L(% @,J-A>J L6O ?1J>2

.+KH B+J K/N@A+2 N+KB121F@A+2 AB+,F>H @, KB> N+,A.>+K@A K@HH->3 (B> N.1K>1?@AH AB+,F>H 1] KB> N+,A.>+K@A

K@HH-> U>.> +,+2/a>J Y/ F>2 @?+F> ?+,@N-2+K@1, H1]KU+.>3 (U>,K/ KU1 J@HN+.+K> N1@,KH U>.> J>K>AK>J Y>

&

KU>>, KU1 F.1-NH +K := B

"

8 N1@,KH 1] KB> N.1K>@, U>.> -N

&

.>F-2+K>J +,J #5 N1@,KH U>.> J1U,

&

.>F-2+K>J 1]

KB> K1K+2 +]K>. EIG @,K>.M>,K@1,3 4@,> N.1K>@, HN1KH >ZN.>HH>J J@]]>.>,K2/ ?1.> KB+, : K@?>H +,J HK+Y2/ +K :=

B

"

5 C@,JH 1] N.1K>@,H B+M> Y>>, @J>,K@]@>J Y/ ?+HH AB.1?+K1F.+NB@A +,+2/H@H +,J P+K+ 9+H> [>K.@>M+2

"

+,J KB>/ U>.> L>.N@,Y#+ $X CP+ N.1K>@,

"

L>.N@,Y#+ :$ CP+ N.1K>@,

"

O.JZ: O.Z !

"

%2NH

"

"

&

+AK@,

$

6AKF#

%"

<N.H +,J \+JBHA3 (B1H> N.1K>@,H U>.> @,M12M>J @, H@F,+2 K.+,H?@K J-.@,F KB> N.1A>HH 1] L6O N+,A.>+H

%

N+KB121F@A+2 @,b-./ +,+2/a>J ].1? KB>@. ]-,AK@1,H3 %1,A2-H@1,H

!

O.1K>1?@AH A+, U>22 .>]2>AK KB> >]]>AKH 1]

EIG 1, J@]]>.>,K@+2 >ZN.>HH@1, N.1K>@,H @, KB> N+,A.>+K@A K@HH-> 1] .+KH U@KB L6O3 LK-J/@,F J@]]>.>,K@+2 >Z

&

N.>HH@1, N.1K>@,H ?+/ N.1M@J> + ,>U KB>1.>K@A+2 Y+H@H +,J ?12>A-2> K+.F>K ]1. EIG K.>+K@,F L6O3

^<I)V[PL

!

H>M>.> +A-K> N+,A.>+K@K@H

&

N+,A.>+K@A K@HH->

&

N.1K>1?@AH

&

?+HH AB.1?+K1F.+NB@A +,+2

&

/H@H

&

E@,F/@ G.+,-2>

##重症急性胰腺炎$

H>M>.> +A-K> N+,A.>+K@K@H

"

L6O

%为临床常见急危重症"近年来发病率有上升趋

势"

L6O

易并发全身炎症反应综合征$

H/HK>?@A @,

&

]2+??+K1./ .>HN1,H> H/,J.1?>

"

L'[L

%和多器官

功能障碍综合征$

?-2K@N2> 1.F+, J/H]-,AK@1, H/,

&

J.1?>

"

*VPL

%"病死率高达
$"Q

' 然而其发病机

制目前尚未研究清楚"进一步探索
L6O

病理生理过

程"尤其是胰腺病变早期事件是必要的' 近年来"由于

蛋白质组学技术灵敏度高(通量大(重复性好的特点"

使其在疾病诊断和寻找药物治疗靶点方面得到了广泛

应用"但在
L6O

发病机理及药物干预研究方面鲜见报

道' 清胰颗粒$

E@,F/@ G.+,-2>H

"

EIG

%组方源于院

内制剂清胰汤"已被临床验证为治疗
L6O

的有效经验

方)

#

*

' 本研究通过对模型大鼠胰腺组织总蛋白行双

向电泳$

KU1

&

J@?>,H@1,+2 >2>AK.1NB1.>H@H

"

!

&

P<

%(

图谱和质谱分析"并探讨
EIG

对
L6O

大鼠胰腺组织

中蛋白表达影响"找出
L6O

病变中关键蛋白"为进一

步探索
EIG

治疗
L6O

的机制奠定基础'

材料与方法

#

#动物#

=

周龄
LP

大鼠"雌雄不限"体重

$

!!"

)

#8

%

F

"购自广东省医学实验动物中心"合格

证号#

!""=6"!"

'

!

#药物(仪器与试剂#清胰颗粒$含大黄(柴胡(

黄芪(芒硝(白芍和木香等%"广东药学院院内制剂"

8 FT

包&

:="" *6SP'

&

(VWT(VW

串联时间飞行质谱仪(

GOL <ZN21.>

#

0$

$

7

数据分析软件$

L(%

"美国
6N

&

N2@>J 9@1H/HK>?H

公司%&

*6L%V(

$

0!

$

#

"

*+K.@Z

LA@>,A>

"

S1,J1,

"

`3^

%蛋白质质谱检索软件&

<KK+,

'OGNB1.

等电聚焦仪(

'?+F> LA+,,>.

扫描仪(

'?+F>

*+HK>.

图像分析软件(固相
N\

梯度干胶条$

N\$

%

#"

4S

"

#$A?

%(荧光染色试剂盒$

P>>N N-.N2>

%均购自
G<

公司&胰蛋白酶$

(./NH@,

"

O.1?>F+

公司%&牛黄胆酸钠

$

H1J@-? K+-.1 AB12+K>

"

L(%

"美国
L@F?+

公司%&戊巴

比妥钠$德国进口分装%&其他试剂为国产分析纯'

$

#方法

$

$

#

#分组#

$7

只
LP

大鼠"随机分成
L6O

组和

EIG

组"每组
#=

只'

EIG

组建模后每
#! B #

次
EIG

# F

对水
# ?S

$

)

'

)R#

'

#

%灌胃)

# ?ST

$

#"" F

!只%*"

L6O

组以生理盐水替代"共给药
:

次' 术后每
!: B

取

7

只大鼠处死"

!: B

和
5! B

两个时间点大鼠胰腺蛋白组

学研究由课题组其他成员完成"本实验完成
:= B

时间点

大鼠胰腺组织蛋白组学研究和分析'

$

$

!

#

L6O

模型的建立#

LP

大鼠术前禁食
#! B

"

自由饮水"经腹腔注射
$Q

戊巴比妥钠$

# ?ST#"" F

%麻

醉满意后"开腹寻找到胰胆管"

8

号针头经十二指肠乳

头逆行插入胰胆管"无损伤静脉夹临时阻断胰胆管下端

后加压注射
8Q L(%

$

"

$

# ?ST#"" F

%诱导大鼠
L6O

模型"注毕
! ?@,

拔针"观察胰腺充血(水肿但无出血后

复位胰腺和十二指肠"关腹"术后禁食不禁饮水"具体操

作流程和细节参照文献)

!

*'

$

$

$

#样品处理及组织总蛋白的提取#取大鼠胰

腺组织"迅速放入预冷
O9L

中漂洗"洗除血液"吸尽残

液"放入培养基冰浴"取
#"" ?F

组织充分剪碎"加入

裂解液
:8" #S

(苯甲基磺酰氟$

NB>,/2?>KB+,>H-2

&

]1,/2 ]2-1.@J>

"

O*LW

"

!"" ??12TS

%

#

$

$8 #S

低温下

匀浆并超声波震碎后
:

*下
!" """ . T?@,

离心

$" ?@,

"取上清液移至新
<O

管"按蛋白质纯化试剂盒
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#

说明书进行纯化蛋白"再蛋白浓度测定'

$

$

:

#双向凝胶电泳与图像采集分析#将蛋白样

品均匀加入等电点聚焦$

@H1>2>AK.@A ]1A-H@,F

"

'<W

%

专用的胶条槽"放入
'OG

干胶条行第一向电泳"

'<W

参

数设置为#

$" 0

"

#! B

&

8"" 0

"

# B

&

# C0

"

# B

&

= C0

至

总数为
7: C0

!

B

&

! C0

保持
#" B

'

'<W

结束后"平衡

胶条"将胶条转移至
#!

$

8Q

的
LPL

&

O6G<

胶面上行

第二向电泳"参数设置为#恒流
#8 ?6T

胶"

#8 ?@,

后

改为
$" ?6T

胶"直至电泳指示剂到达凝胶底部' 凝胶

按
P>>N N-.N2>

说明书进行染色"使用
'?+F> LA+,

&

,>.

扫描图片"

'?+F> *+HK>.

软件进行图谱分析"寻

找差异点"使用
HK-J>,K

&

K>HK

法选取蛋白斑点表达差

异
c!

"

O d"

$

"8

的斑点作为差异表达蛋白'

$

$

8

#质谱图的获取与质谱数据的分析#将染色

的凝胶放入
LN1K B+,J2@,F U1.C HK+K@1,

进行全自动

蛋白质斑点切取(胰酶消化(萃取(样品手工除盐后在

质谱靶上进行
*6SP'

&

(VWT(VW

分析"获得肽质量指

纹图谱
O*W

和
:

个最高离子峰的肽段
*L

(

*L

图谱'

获得一级和二级质谱数据使用
GOL <ZN21.>

软件分

析"并整合成一个文件使用
*+HA1K

软件在
'O'

&

\-

&

?+,

数据库中进行搜索"参数设置为#种属
\1?1H+

&

N@>,H

肽段&母离子质量容差#

$" e7" NN?

&片段离子

质量容差#

"

$

! e"

$

$ P+

&去除已知的角蛋白污染峰"

蛋白质检索得分
c7"

的认为是成功鉴定的蛋白质'

结##果

#

#大鼠
L6O

的判定#建模后大鼠出现精神状态

变差(活动减少"呈痛苦蜷缩状"饮水减少等表现' 处

死
:= B

两组
L6O

大鼠"肉眼和光镜下观察胰腺实质

有不同程度的出血(水肿(坏死及钙化灶形成"胰腺旁

见少量组织坏死和体积不等的腹水' 光镜下见胃肠(

肝脏(肺和肾脏等器官有水肿(渗出(点状出血和坏死'

模型结果与本课题组以往诱导的
L6O

模型相符)

$

*

'

!

#双向电泳凝胶图像分析结果$图
#

%#每张胶

得到
c# """

个蛋白质点"将相同时段两组凝胶电泳

图谱进行蛋白质斑点匹配分析和重复性分析发现蛋白

质斑点在相同位置上均有较好的重复性' 经凝胶图像

处理软件分析胰腺蛋白组学变化#

:= B

时间点
EIG

组与
L6O

组共有
!!

个差异点"其中
8

个点蛋白上

调"

#5

个点下调'

$

#质谱分析结果$图
!

%#从
:= B

点两组模型胰

腺组织的
!

&

P<

图谱中比较选取表达差异超过
:

倍且

稳定的蛋白斑点
X

个进行
*6SP'

&

(VW

&

*L

(

*L

分

析"得到蛋白质点的肽质量指纹图
O*W

"

X

个点共获取

##注#

6

(

9

分别为
:= B

时间点
L6O

组与
EIG

组的胰腺

!

&

P<

图"

%

(

P

为两者的蛋白差异点

图
#

!胰腺组织双向电泳$

!

&

P<

%图谱

5

张
O*W

"如丝氨酸蛋白酶抑制剂 $

L>.N@, Y#+

%

$X CP+

蛋白的
O*W

图$图
!

%' 质谱分析和数据库检

索共鉴定出
5

种蛋白质"包括
L>.N@, Y#+ $X CP+

蛋

白(

L>.N@, Y#+ :$ CP+

蛋白(硫氧还蛋白过氧化物酶&

!

$

O.Z !

%(糜蛋白酶样蛋白$

%2NL

%(

"

%肌动蛋白

$

6AKF#

%(谷氨酰%脯氨酰
K[46

合成酶$

<N.H

%(短链

羟酰辅酶
6

脱氢酶$

\+JBHA

%' 该结果显示差异表达

蛋白以小分子蛋白为主"且有同源异构现象"推测在

L6O

病变过程中有许多蛋白质出现结构变异"导致胰

腺腺泡细胞功能失调或者障碍"最终使疾病恶化发展'

:

#蛋白质鉴定结果$表
#

%#应用
O*W

数据"通过

*+HA1

查询软件搜索
'O'

&

\-?+,

$

0$

$

$7

%数据库"进行

蛋白质点的肽质量指纹谱与蛋白质数据库的比较来鉴定

蛋白质"其中匹配分数大于
7"

分的共有
5

个"详见表
#

'

讨##论

尽管目前对
L6O

的发病机理有了一定认识"但对

L6O

胰腺病变早期事件了解甚少"确切发病机制仍不

清楚"且病程演变受多因素影响"如胰酶自身消化(炎

症反应(免疫调节等' 蛋白质是执行基因功能的载体"

在疾病的发生(发展中扮演重要角色' 胰腺低分子量

蛋白组学分析是研究急性胰腺炎$

+A-K> N+,A.>+K@

&

K@H

"

6O

%病理学过程的补充手段)

:

*

"可鉴别胰腺组织

损伤变化特征及发现新的可能的
6O

生物标记)

8

*

"用

该技术对
6O

患者血清学分析有助于鉴别轻型急性胰

腺炎$

?@2J +A-K> N+,A.>+K@K@H

"

*6O

%和
L6O

)

7

*

'
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$

#

! #&!!!!

图
!

!差异表达蛋白
L>.N@, Y#+ $X CP+

的肽质指纹图

表
#

!

:= B

时间点
EIG

组与
L6O

组两组间差异蛋白点的鉴定结果

编号
'O'

&

\-?+,

蛋白名称 评分 分子量 等电点 表达水平 功能

# 'O'""8788=!

丝氨酸蛋白酶抑制剂
Y#+

$

:$ CY

%

$8: :$ "#7

,

" 7

,

!" !

代谢

! 'O'""555#=5

丝氨酸蛋白酶抑制剂
Y#+

$

$X CY

%

!#" $X #::

,

" 7

,

:= "

代谢

$ 'O'""!"=!"X

硫氧还蛋白过氧化物酶&

! X7 $" X==

,

" 7

,

#= "

代谢

: 'O'""!#!5XX

糜蛋白酶样蛋白
!8" #! !::

,

" =

,

": !

代谢

8 'O'"":57=88

谷氨酰&脯氨酰
K[46

合成酶
7= #77 758

,

X 5

,

:: !

代谢

7 'O'""57::7# "

&肌动蛋白
5" 58 #78

,

X =

,

8: !

结构

5 'O'""!"8#85

短链羟酰辅酶
6

脱氢酶
7! $: :!8

,

X =

,

=$ !

代谢

##本研究基于以上发现"旨在应用
EIG

干预
L6O

后观察胰腺组织蛋白组学变化' 本课题组前期工作已

对
!: B

时间点大鼠胰腺组织蛋白组学进行初步探

讨)

!

*

"取得了一定成效"现对
:= B

时间点两组模型胰

腺组织进行蛋白组学分析"共发现差异表达蛋白

!!

个点"选定表达差异较大且稳定的
X

个点进行质谱

分析"最终鉴定出
5

种蛋白"这些表达有差异的蛋白是

从模型大鼠胰腺组织中比较分析而来"故可认为是

L6O

相关蛋白'

已被鉴定的
:= B

时间点
EIG

组与
L6O

组有差

异表达蛋白质为#

L>.N@, Y#+ :$ CP+

和
L>.N@, Y#+

$X CP+

为分子量不同的
L>.N@, Y#+

肽片段"

L>.N@,

Y#+

亚型可能有抑制特异血浆蛋白酶为机体提供保护

作用)

5

*

"在先天免疫中也有重要作用)

=

*

"在鼠类大肠

炎模型中表达上调)

X

*

"但目前尚未见到
L>.N@, Y#+

与
L6O

发病的相关报道' 本组中
O.Z !

表达增多"

其功能为参与核转录因子抑制因子&

$+NN+9

$

@,B@Y@

&

K1. 1] ,-A2>+. ]+AK1. $+NN+ 9

"

'

&

$+NN+9

%磷酸化和

氧化还原反应' 核转录因子&

$+NN+9

$

,-A2>+. ]+A

&

K1. $+NN+9

"

4W

&

$+NN+9

%在
L6O

早期即被大量激

活并调控
(4W

&

%

表达)

#"

*

"

'

&

$+NN+9

磷酸化下调
4W

&

$+NN+9

' 而
)+,F \E

等)

##

*发现
(4W

相关编程性

细胞死亡诱导配位子在转录水平抑制
O.Z !

基因表

达"也有可能促进细胞死亡' 本组中
<N.H

(

%2NL

(

\+JBHA

和
6AKF#

表达均减少'

<N.H

可延迟转录
"

%激活抑制因子 $

F+??+

&

+AK@M+K>J @,B@Y@K1. 1]

K.+,H2+K@1,

"

G6'(

%通路激活)

#!

*

"对炎症反应消除有

抑制作用'

%2NL

有酶激活剂活性作用"与
%2N6

相互

作用"经
%2N6O

路径以
4

端法则降解基序促进蛋白

质降解)

#$

*

'

\+JBHA

潜在具有调节胰岛素分泌作

用)

#:

*

"突变该基因可导致家族性胰岛机能亢进低血糖

症'

6AKF#

参与细胞骨架组成和钙离子反应' 由此推

测
L>.N@, Y#+ :$ CP+

(

O.Z !

和
<N.H

参与了
L6O

早期炎症反应调节"而
L>.N@, Y#+ $X CP+

可能与微

循环障碍和免疫调节相关"过度炎症反应可能抑制

O.Z !

表达"使病情恶化&

%2NL

可能参与激活各种消

化酶"值得作为
L6O

治疗靶点进一步研究&而
6AKF#

也许参与腺泡细胞钙离子平衡调节'
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$

#

中药治疗
L6O

历史悠久"

EIG

由清胰汤组方加

减并转变剂型而来"清胰汤为临床治疗
L6O

的有效经

验方"其主要功效为#清热解毒(通里攻下(活血化瘀和

利胆等' 经
EIG

干预
:= B

后胰腺组织中
L>.N@,

Y#+ :$ CP+

和
L>.N@, Y#+ $X CP+

的表达被逆转"

前者被下调"后者和
O.Z !

均明显上调&

O.Z !

使过氧

化物易于从内质网上清除)

#8

*

"而
<N.H

(

%2NL

(

\+JB

&

HA

(

6AKF#

表达均被下调'

L6O

时胰腺存在微循环障

碍及再灌注损伤"部分血浆蛋白经受损的血管渗透进

入胰腺组织中"经
EIG

治疗后胰腺微循环得到改善"

蛋白质渗出减少"病理损伤较
:= B L6O

组减轻"临床

症状改善明显' 本组蛋白组学变化得出
EIG

能有效

改善胰腺循环"促进有毒有害物质排泄"减轻
L6O

炎

症反应和氧化应激"减少蛋白酶的激活' 本研究表明

L6O

早期予
EIG

干预能减轻胰腺病理损伤"缩短病

程"改善预后"尚可能有稳定腺泡细胞膜和减轻钙超载

作用'

综上所述"蛋白组学和质谱分析技术是研究
L6O

发病机理和药物作用机制的有效工具' 本研究得出
5

个
L6O

相关蛋白"它们可能参与
L6O

的启动(炎症扩

散和并发症发生"

O.Z !

和
%2NH

有可能成为
L6O

病

情评估和治疗靶点的生物标记' 本研究显示
EIG

治

疗
L6O

为一多效方剂"针对
L6O

病变中炎症反应(氧

化应激和免疫调节等多个环节起调节作用"减轻胰腺

损伤"加快康复进程' 本研究组正在进一步横向细化

时间段研究
L6O

大鼠胰腺组织中蛋白组学变化"并纵

向深入探讨差异表达蛋白的分子功能"同时探索
EIG

对
L6O

蛋白组学及其表达差异蛋白分子通路的影响'
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