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苗药验方“四大血”对胶原诱导关节炎大鼠 ＩＬ１７和
ＶＥＧＦ表达的影响
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［摘　要］目的：探讨苗药验方“四大血”（ＳＸ）对牛Ⅱ型胶原蛋白诱导关节炎（ＣＩＡ）大鼠白细胞介素１７（ＩＬ
１７）及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）表达水平的影响。方法：４２只ＳＤ大鼠分为空白对照组（ＮＧ组，ｎ＝７）及造模
组（ｎ＝３５），除ＮＧ组外，所有大鼠用牛Ⅱ型胶原与等量不完全弗氏佐剂混合乳化剂于尾根部皮下注射致炎、复
制ＣＩＡ动物模型，造模第１４天将造模组大鼠均分为模型对照组（Ｍｏｄ组），ＳＸ高、中、低药物治疗组（分别给予
ＳＸ４０、２０及１０ｇ／ｋｇ灌胃，２１ｄ，ｎ＝７）及阳性药物对照组（ＧＴＷ组，给予雷公藤多甙片４０ｇ／ｋｇ灌胃，２１ｄ，ｎ＝
７）；于造模第１４天、给药治疗第７、１４及２１天时检测足肿胀度（ＥＲ）；给药第２１天时，观察大鼠膝关节滑膜组织
病理改变，采用实时荧光定量ＰＣＲ（ｑＲＴＰＣＲ）法测定大鼠膝关节滑膜组织ＶＥＧＦｍＲＮＡ的表达，ＥＬＩＳＡ法检测测
大鼠血清ＩＬ１７及ＶＥＧＦ水平。结果：与Ｍｏｄ组相比，ＳＸ４０、２０及１０ｇ／ｋｇ组、ＧＴＷ组大鼠足关节ＥＲ减轻，关节
滑膜组织炎性细胞浸润明显下降，纤维组织增生及水肿程度减轻；治疗第２１天时，与 Ｍｏｄ组比较，ＳＸ４０、２０及
１０ｇ／ｋｇ组大鼠膝关节滑膜组织ＶＥＧＦｍＲＮＡ水平、血清ＶＥＧＦ含量均显著降低（Ｐ＜００１），ＳＸ４０、２０ｇ／ｋｇ组血
清ＩＬ１７含量显著降低（Ｐ＜００１）。结论：ＳＸ能有效缓解 ＣＩＡ病情，其机制可能与降低 ＩＬ１７和 ＶＥＧＦ含量
有关。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是
一种侵犯滑膜关节的慢性、炎症性自身免疫系统疾

病［１］，主要表现为关节红肿、畸形等，致残率在所

有关节病中高居首位［２－３］。目前，临床上没有特异

且有效的治疗 ＲＡ药物［４－５］。苗药验方“四大血”

（ｓｉｄａｘｕｅ，ＳＸ）由苗药黑骨藤、见血飞、五花血藤、鸡
血藤４味藤本药材组成，是苗族地区治疗气血瘀阻
等疾病的天然药方，也是其作为治疗ＲＡ的特有药
方，但至今仅为经验用药阶段，关于其治疗 ＲＡ的
作用机制研究较少［６］。本课题组前期研究结果显

示，ＳＸ对佐剂性关节炎（ａｄｊｕｖａｎｔａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＡＡ）大
鼠有良好的疗效，能缓解关节肿胀程度、抑制关节

滑膜组织增生等病理表现［７－８］。胶原诱导关节炎

大鼠（ｃｏｌｌａｇｅｎｉｎｄｕｃｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｒａｔｓ，ＣＩＡ）关节局
部的炎症等病理表现与 ＲＡ相似，是研究 ＲＡ的常
用模型［９－１０］，本研究通过复制ＣＩＡ大鼠动物模型，
采用不同剂量的 ＳＸ对其治疗，观察 ＳＸ治疗前后
ＣＩＡ大鼠关节足肿胀度（ＥＲ）、病理组织变化，分
析ＳＸ对 ＣＩＡ大鼠白细胞介素 １７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，
ＩＬ１７）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）含量的影响，评估ＳＸ对ＲＡ的
治疗效果、探讨其作用机制，为临床开发 ＳＸ提供
理论基础。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　实验动物及药物　４２只ＳＤ（ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ）
大鼠，雌雄各半，体质量 １８０～２２０ｇ，由 Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
ＴｅｎｇｘｉｎＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏＬｔｄ提供，合格证
号［ＳＣＸＫ（渝）２００７．００５］；苗药 ＳＸ由贵州中医药
大学苗医药教研室提供并经田振华副教授鉴定，雷

公藤多苷片购自 ＨＵＡＮＧＳＨＩＦＥＩＹＵＮＣＯＬＴＤ，

２００８０３０１；Ｆｒｅｕｎｄ’ＳＣｏｍｐｌｅｔｅＡｄｊｕｖｅｎｔ（ＩＦＡ）购自
美国Ｓｉｇｍａ公司，批号０３３Ｋ８９３３。
１１２　主要试剂　大鼠 ＩＬ１７ＥＬＩＳＡ试剂盒购于
ＳｈｅｎｚｈｅｎｚｉｋｅＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，大鼠 ＶＥＧＦ试
剂盒购于安徽巧伊生物技术有限公司，Ｐｒｉｍｅ
ＳｃｒｉｐｔＲＴＲｅａｇｅｎｔＫｉｔｗｉｔｈｇＤＮＡＥｒａｓｅｒ（ＰｅｒｆｅｃｔＲｅａｌ
Ｔｉｍｅ）购自 ＴａＫａＲａＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｂｅｉ
ｊｉｎｇ），ＡｃｅＱｑｐＣＲＳＹＢＲＧｒｅｅｎＭａｓｔｅｒＭｉｘ购自
ＶａｚｙｍｅＢｉｏｔｅｃｈＣｏ，Ｌｔｄ，多功能酶标仪为美国，荧光
定量ｐＣＲ仪为ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ公司。
１２　方法
１２１　分组　４２只ＳＤ大鼠随机分为空白对照组
（ＮＧ组，ｎ＝７）和造模组（ｎ＝３５），造模组大鼠用牛
Ⅱ型胶原适量与等量不完全弗氏佐剂混合乳化剂
于尾根部皮下注射复制 ＣＩＡ动物模型，造模第１４
天时将造模组大鼠分为５组，即模型对照组（Ｍｏｄ
组，ｎ＝７），ＳＸ高、中、低药物治疗组（４０、２０、１０ｇ／
ｋｇ组，ｎ＝７）以及阳性药物对照组（雷公藤多甙片，
ＧＴＷ组，ｎ＝７）。
１２２　构建ＣＩＡ动物模型　将４ｇ／Ｌ牛Ⅱ型胶原
与等量不完全弗氏佐剂在冰上充分混匀乳化后，滴

一滴于水中不扩散，取乳剂２００μＬ于大鼠尾根及左
足垫部皮下注射，ＮＧ组用等量生理盐水（ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ
ｃａｌｓａｌｉｎｅ，ＮＳ）注射，一周后加强免疫，总计３００μＬ；
造模第１４天时，通过关节炎指数（ａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，
ＡＩ）评分判定造模情况［１１］。ＡＩ评分标准：关节无
红肿为０分，关节有红色斑点或轻度肿胀为１分，
关节病变并有中度红肿为２分，关节除中度红肿外
并伴有轻度功能障碍为３分，关节重度红肿、僵直
甚至畸形并伴严重功能障碍为４分；ＡＩ评分≥２分
为造模成功。

１２３　ＳＸ制备　给药单味苗药五花血藤、鸡血
５６６
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藤、见血飞、黑骨藤按照１５∶２２∶１５∶８的比例配制，
共取２０００ｇ，参考文献［６－８］煎制成浓度为４ｋｇ／
Ｌ的试药（按生药量计），置于４℃冰箱备用。给药
方案：造模成功后，药物治疗组大鼠按０１Ｌ／ｋｇ剂
量给予 ＳＸ进行灌胃治疗，ＳＸ４０ｇ／ｋｇ、２０ｇ／ｋｇ、
１０ｇ／ｋｇ组浓度依次为４ｇ／ｍＬ、２ｇ／ｍＬ及１ｇ／ｍＬ，
ＧＴＷ组按４ｇ／ｍＬ进行灌胃，ＮＧ组和 Ｍｏｄ组用等
量ＮＳ灌胃，灌胃给药２１ｄ。
１３　观察指标
１３１　足趾ＥＲ测量　造模前及造模第７、１４天，
给药第７、１４及２１天时，采用自制足肿仪测量大鼠
左右后足跖容积，反复３次取均值，计算足趾 ＥＲ，
公式为ＥＲ（％）＝（Ｖ１－Ｖ２）／Ｖ２×１００％（其中 Ｖ２
为造模前的容积，Ｖ１造模后的容积）。
１３２　标本采集及大鼠血清 ＩＬ１７、ＶＥＧＦ的含量
　给药第２１天，最后一次ＳＸ灌胃结束时，用１０％
水合氯醛麻醉大鼠，心脏取血，常温下垂直静置

２ｈ，见淡黄色血清析出后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离血清，采用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法测定大鼠血
清ＩＬ１７、ＶＥＧＦ含量，操作步骤按试剂盒说明书进
行；同时取出大鼠滑膜组织，部分制作病理组织切

片，观察其炎症反应，部分用于检测 ＶＥＧＦｍＲＮＡ
表达。

１３３　大鼠关节滑膜组织的炎症反应及 ＶＥＧＦ
ｍＲＮＡ表达　取大鼠关节滑膜组织制作的病理组
织切片，４％中性甲醛固定液中进行固定，观察其炎
症反应；采用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＲｅａｌ
ｔｉｍｅＰＣＲ，ｑＲＴＰＣＲ）法检测大鼠关节滑膜组织
ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达水平，根据 ＧｅｎＢａｎｋ提供的大鼠
ＶＥＧＦｍＲＮＡ序列（ＡＹ７０２９７２）、ＧＡｐＤＨｍＲＮＡ序
列（内对照，ＮＭ＿０１７００８）；进行引物设计并合成，

ＶＥＧＦ上游引物为５′ＣＣＴＧＧＣＴＴＴＡＣＴＧＣＴＧＴＡＣＣＴ
３′，下游引物为 ５′ＧＣＴＧＧＴＡＧＡＣＧＴＣＣＡＴＧＡＡＣＴ
３′；ＧＡｐＤＨ上游引物为５′ＧＴＧＣＣＡＡＡＡＧＧＧＴＣＡＴ
ＣＡＴＣＴＣ３′，下游引物为５′ＧＧＴＴＣＡＣＡＣＣＣＡＴＣＡ
ＣＡＡＡＣＡＴＧ３′；提取样本总 ＲＮＡ，溶于 ＤＥＰＣ水中
（－８０℃保存备用），用超微量紫外分光光度计测
ＲＮＡ样品 Ａ２６０／２８０值及浓度，按照逆转录试剂盒逆
转录得到 ｃＤＮＡ样本，采用 ｐＣＲ操作扩增目的基
因，条件为９５℃预变性 ５ｍｉｎ，９５℃ １０ｓ、６０℃
３０ｓ循环４０次，溶解曲线扩增条件为９５℃ １５ｓ，
６０℃６０ｓ，９５℃１５ｓ，用 ２^－△△ＣＴ法处理实验数据。

１４　统计学分析
用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行分析，结果用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，各组间的数据比较采用单
因素方差法（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）分析，以 Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　大鼠足趾外观变化

在造模第７天时，ＮＧ组大鼠生理状态正常、
毛色光滑，体重增加。而 Ｍｏｄ组部分大鼠注射乳
化剂的关节出现轻微红肿，活跃程度降低，毛色光

泽下降；造模第１４天时，Ｍｏｄ组大鼠致炎关节基本
都出现不同程度的红肿，甚至无法直立行走，活动

程度整体降低，毛色缺乏光泽。药物治疗第７天
时，与ＮＧ组比较，ＳＸ４０ｇ／ｋｇ、２０ｇ／ｋｇ组、ＧＴＷ组
大鼠活动程度稍微变大，部分大鼠关节红肿开始减

退；治疗第１４天时，除 ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组外，各治疗组
大鼠关节红肿情况都开始得到缓解；治疗第２１天
时，ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组小部分大鼠关节有轻度红肿，但
均能正常行走，其余各治疗组大鼠关节红肿消退，

大鼠状态良好。见图１。

注：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ及Ｆ依次为ＮＧ、Ｍｏｄ、ＧＴＷ、ＳＸ４０ｇ／ｋｇ、ＳＸ２０ｇ／ｋｇ及ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组

图１　各组大鼠药物治疗第２１天时足趾外观
Ｆｉｇ．１　Ｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ２１ｔｈｄａｙｏｆｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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２２　大鼠后足趾关节ＥＲ
造模第１４天时，除ＮＧ组外，其余各组大鼠左

右后足趾均表现红肿，经过 ＳＸ及 ＧＴＷ治疗后，灌
胃给药第７天时，与Ｍｏｄ组比较，各组大鼠后足趾

ＥＲ均不同程度下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），药物治疗第１４、２１天时，ＳＸ和ＧＴＷ治疗组
与Ｍｏｄ组比较，后足趾 ＥＲ均下降，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　各组大鼠后足趾关节ＥＲ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｊｏｉｎｔｓｗｅｌｌｉｎｇｄｅｇｒｅｅｏｆｒａｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

　分组 造模第１４天
给药

第７天 第１４天 第２１天
ＮＧ组 ０１４±００３ ０１２±００５ ０１１±００１ ０１５±００４
Ｍｏｄ组 ０５７±００７（１） ０８５±０２２（１） ０８２±０２４（１） ０８８±０２３（１）

ＧＴＷ组 ０４３±００８（１） ０３７±０１６（１）（３） ０２９±００４（１）（３） ０２０±００６（１）（３）

４０ｇ／ｋｇ组 ０４２±００９（１） ０３５±０１６（１）（２） ０２７±００７（１）（３） ０１５±００１（１）（３）

２０ｇ／ｋｇ组 ０５０±００２（１） ０３９±０２０（１） ０３０±０１４（１）（３） ０１７±０１５（１）（３）

１０ｇ／ｋｇ组 ０５４±０１１（１） ０４１±０１１（１） ０３９±０１２（１）（３） ０１９±００７（１）（３）

（１）与ＮＧ组比较，Ｐ＜００１；与Ｍｏｄ组比较，（２）Ｐ＜００５，（３）Ｐ＜００１

２３　血清ＩＬ１７及ＶＥＧＦ含量
给药第 ２１天时，与 ＮＧ组比较，Ｍｏｄ组血清

ＩＬ１７、ＶＥＧＦ含量升高（Ｐ＜００５）；与Ｍｏｄ组比较，
ＮＧ、ＳＸ４０ｇ／ｋｇ组血清 ＩＬ１７含量下降（Ｐ＜
００５），ＳＸ２０ｇ／ｋｇ、ＧＴＷ组血清 ＩＬ１７含量下降更
明显（Ｐ＜００１）；与 Ｍｏｄ组比较，ＳＸ４０、２０、１０ｇ／
ｋｇ组及ＧＴＷ组血清中 ＶＥＧＦ含量显著降低（Ｐ＜
００１）。见表２。

表２　各组大鼠血清ＩＬ１７及ＶＥＧＦ含量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＳｅｒｕｍＩＬ１７，ＶＥＧＦｃｏｎｔｅｎｔｉｎ

ｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆＣＩＡｒａｔｓ

　组别
血清（ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ１７浓度 ＶＥＧＦ浓度
ＮＧ组 １５８４６±１４４４（３） ５０５５±８６２（４）

Ｍｏｄ组 １８８４２±２２１４（１） １５９７１±５６９（２）　
ＧＴＷ组 １３９３１±１６７１（４） ６４９２±５６０（４）

ＳＸ４０ｇ／ｋｇ组 １５３２２±１７２８（４） １１００５±３９２０（４）

ＳＸ２０ｇ／ｋｇ组 １５６０５±１７６０（３） ８８９２±１０８３（４）

ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组 １８２８７±１４２５ ８５６４±１０４１（４）

与ＮＧ组比较，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００１；与Ｍｏｄ组比较，（３）Ｐ

＜００５，（４）Ｐ＜００１

２４　大鼠滑膜组织ＨＥ染色
从图２中可以看出，ＮＧ组大鼠滑膜组织由１

～２层滑膜细胞构成，分布紧密、整齐，无炎症细胞
的浸润及血管增生；Ｍｏｄ组大鼠滑膜组织排列紊
乱、增生明显，多达５～６层排列，且组织水肿严重，
周围可见大量炎性细胞浸润、血管增生现象，在软

骨面，还可见部分软骨细胞增生。ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组较
Ｍｏｄ组的滑膜组织水肿程度较 Ｍｏｄ组有所改善，

增生及炎细胞浸润现象均减少；而ＳＸ４０、２０ｇ／ｋｇ
组及ＧＴＷ组仅可见少量的炎性细胞浸润及新生
组织血管，增生较少，没有明显的软骨及骨组织的

破坏，提示滑膜组织病理状况明显改善。

２５　ＳＸ对 ＣＩＡ大鼠滑膜关节组织 ＶＥＧＦｍＲＮＡ
表达的影响

给药第２１天时，与 ＮＧ组相比，Ｍｏｄ组 ＶＥＧＦ
ｍＲＮＡ的表达显著升高（Ｐ＜００５）；与 Ｍｏｄ组比
较，ＳＸ４０ｇ／ｋｇ、１０ｇ／ｋｇ组 ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达显著
降低（Ｐ＜００５）；ＳＸ各组与 ＧＴＷ组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　ＶＥＧＦｍＲＮＡ在大鼠滑膜组织中的表达
Ｔａｂ．３　ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＶＥＧＦｍＲＮＡｉｎ

ｓｙｎｏｖｉａｌｔｉｓｓｕｅｏｆＣＩＡｒａｔｓ
　组别 ＶＥＧＦｍＲＮＡ表达
ＮＧ组 ０１１８±００３３
Ｍｏｄ组 １０００±００００（１）

ＧＴＷ组 ０１７４±００３４（１）

ＳＸ４０ｇ／ｋｇ组 ００２４±００３４（１）（２）

ＳＸ２０ｇ／ｋｇ组 ０４３７±００６７
ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组 ００３４±００３２（１）（２）

（１）与ＮＧ组比较，Ｐ＜００５，（２）与Ｍｏｄ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＲＡ作为一种系统性的慢性自身免疫疾病，在
全球均有发病，在我国，其患病率为 ０３２％ ～
０３６％，是造成人类丧失劳动力和致残的主要原因
之一［１－３］，其病变可以累及全身不同脏器（如肺、
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注：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ及Ｆ依次为ＮＧ、Ｍｏｄ、ＧＴＷ、ＳＸ４０ｇ／ｋｇ、ＳＸ２０ｇ／ｋｇ及ＳＸ１０ｇ／ｋｇ组

图２　各组大鼠滑膜组织ＨＥ染色结果（４００×）
Ｆｉｇ．２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

心、肾、神经及消化系统等）［１２］，但尤以关节受累最

为突出，其病理表现为多发性外周关节炎，关节局

部红肿，严重致关节畸形，病理变化为增生性滑膜

炎，关节软骨破坏、骨侵蚀，关节腔内有炎性细胞浸

润［１３］。目前，临床上没有治疗 ＲＡ的特效药物，且
常用的药物如改善关节炎症状的非甾体类抗炎药

（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）、改
变病情抗风湿药（ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｄｒｕｇ，ＤＭＡＲＤｓ）等均具有一定的毒副作用［１４］。ＲＡ
作为难治性疾病之一，目前无法根治，国内外学者

为了更好地对 ＲＡ开展研究，根据 ＲＡ的病因病
机、病理学、免疫学特点等进行了大量的动物试验，

形成了一些较为成熟的ＡＡ、ＣＩＡ模型动物模型，二
者在临床表现、实验室指标和病理机制上与人 ＲＡ
有着相似的特点，是常用的两种 ＲＡ模型，其中
ＣＩＡ模型较为稳定，是研究 ＲＡ发病机制和筛选治
疗ＲＡ药物的理想模型，也是目前国际上公认的关
节炎模型［９－１０］。而 ＲＡ作为一种慢性免疫性炎症
疾病，目前发病机理尚不清楚，而机体炎症反应与

多种促炎细胞因子密切相关，在ＲＡ中白细胞介素
１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、ＩＬ１７、肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）等炎症因子介
导的炎症反应在 ＲＡ滑膜的病变过程中起重要作
用，其中ＩＬ１７已被证实在组织炎症、自身免疫和
宿主防御机制中发挥着关键作用，是一种较强的炎

性细胞因子，ＲＡ患者关节滑液中出现高水平 ＩＬ
１７［１５－１７］。目前许多研究证实炎症因子（如ＴＮＦα、

ＩＬ１β）的异常表达是 ＲＡ发病及血管形成的重要
原因，近年来，人们发现在 ＲＡ的滑膜病变过程中
有丰富的血管形成因子的表达，其中ＶＥＧＦ是一种
特异作用于血管内皮细胞的多功能细胞因子，是促

血管生成的主要因素之一，是目前已知的作用最强

的促血管生成因子，其能增加 ＲＡ微血管通透性，
促使 ＲＡ血管新生，加重血管翳症状［１８－２０］。实验

研究证实，ＳＸ能减轻ＣＩＡ大鼠关节肿胀程度，较好
的改善 ＣＩＡ模型大鼠关节组织病理状况，且 ＳＸ
４０ｇ／ｋｇ改善明显，ＳＸ能下调血清中ＩＬ１７及ＶＥＧＦ
的表达，且下调 ＶＥＧＦ的水平比 ＩＬ１７的稍高，初
步说明在ＣＩＡ大鼠的病理表现中，ＳＸ下调血管因
子ＶＥＧＦ的作用比炎症因子 ＩＬ１７的作用稍强。
同时，本研究还检测出 ＳＸ１０ｇ／ｋｇ对 ＣＩＡ大鼠血
清ＩＬ１７的影响较小，而对于 ＶＥＧＦ则是 ＳＸ４０ｇ／
ｋｇ影响相对较小，说明ＲＡ血管翳程度与炎症反应
在一定程度上不呈正向发展关系。

综上所述，ＳＸ能通过调节 ＩＬ１７、ＶＥＧＦ含量
的变化对 ＣＩＡ大鼠病情的改善起到积极的作用，
这为下一步深入研究 ＳＸ通过调控 ＶＥＧＦ及 ＩＬ１７
发挥对ＲＡ治疗的具体作用机制研究奠定基础。
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