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　 　 【摘要】 　 特发性肺纤维化(idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis,IPF)是一种慢性、进行性、间质性肺疾病,发病率逐年
上升,死亡率高,预后极差。 目前,IPF发病机制仍不明确,治疗措施有限。 实验模型是深入研究 IPF发病机制和探
索有效防治措施的关键工具,近年来其造模方式已得到不断的发展和优化,鉴于此,本研究对近年来 IPF实验模型
的构建方法和研究进展进行总结,以期为临床前研究选择合适实验模型提供思路和参考。
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【Abstract】　
 

Idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis
 

(IPF)
 

is
 

a
 

chronic,
 

progressive
 

interstitial
 

lung
 

disease.
 

IPF
 

incidence
 

is
 

increasing
 

yearly
 

with
 

high
 

mortality
 

and
 

poor
 

prognoses.
 

At
 

present,
 

IPF
 

pathogenesis
 

remains
 

unclear,
 

and
 

its
 

treatments
 

are
 

limited.
 

The
 

experimental
 

model
 

is
 

important
 

to
 

further
 

study
 

IPF
 

pathogenesis
 

and
 

explore
 

effective
 

preventive
 

and
 

therapeutic
 

measures.
 

In
 

recent
 

years,
 

its
 

modeling
 

method
  

have
 

been
 

continuously
 

developed
 

and
 

optimized.
 

This
 

study
 

summarizes
 

the
 

establishment
 

method
  

and
 

research
 

progress
 

of
 

IPF
 

experimental
 

models
 

in
 

recent
 

years
 

to
 

provide
 

ideas
 

and
 

references
 

for
 

preclinical
 

research
 

to
 

select
 

appropriate
 

experimental
 

models.
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　 　 特发性肺纤维化( idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis,
IPF)是一种病因不明的慢性、进行性、间质性肺疾
病[1] ,预后极差,5 年生存率仅为 48%[2] ,其中,IPF
急性加重( acute

 

exacerbation
 

of
 

idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis,AE-IPF)是导致 IPF患者发生死亡的主要原
因[3] ,一旦发生 AE-IPF,患者 3 个月生存率仅为

41%[4] 。 目前,IPF的发病机制仍不明确[5] ,治疗措
施十分有限。 西医方面,已获批的抗纤维化药物仅
有吡非尼酮和尼达尼布,但临床疗效欠佳,副作用
较多[6] ,仍需研发新的药物。 中医方面,中医药治
疗 IPF具有辨证论治的独特优势和丰富的临床实践
经验,但其治疗 IPF 的物质基础及作用机制仍有待
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基础研究进行探索和揭示[7] 。
实验模型是基础研究的重要载体,是探索 IPF

发病机制、发现治疗新靶点和识别预后因素的关键
工具,对机制研究和新药开发尤为重要。 近年来,
随着 IPF的实验研究日益增多,其模型制备方法也
在逐渐发展和优化,可分为西医模型和中医模型两
类,鉴于此,本文从西医模型(稳定期 IPF 模型、AE-
IPF模型)、中医模型两方面对近年来 IPF实验模型
的构建方法和研究进展进行总结,以期为未来探索
更为理想的 IPF动物模型提供思路和参考。

1　 IPF西医模型
1. 1　 稳定期 IPF模型
1. 1. 1　 在体动物模型

稳定期 IPF 动物模型(即普通的 IPF 模型)是
目前 IPF实验研究中的主要工具,近年来其制备方
法发展迅速,本研究主要从动物选择、造模方式、给
药方式和途径、模型评价方面对其研究现状进行概
述和总结。

(1)动物选择
IPF传统实验模型以啮齿动物模型为主,主要

有大鼠、小鼠、豚鼠、兔[8-9]等,以小鼠和大鼠模型最
为常见。 美国胸科学会的官方研讨会报告认为,小
鼠肺纤维化模型是肺纤维化临床前测试的一线动

物模型,其次为大鼠模型[10] 。 目前常用的鼠类品种
有 C57BL / 6 小鼠、ICR 小鼠、BALB / c 小鼠、 KM 小
鼠、SD大鼠、Wistar大鼠等。 多项研究显示,不同品
系的小鼠对博来霉素( bleomycin,BLM)诱导肺纤维
化的易感程度不同,C57BL / 6 小鼠最易感,DBA / 2
和 Swiss小鼠易感程度为中等,BALB / c 小鼠为最
差[11-13] 。 一般来说,啮齿类动物具有低成本、易饲
养等优点,但同时也存在体型小、死亡率高、不能重
复采样等缺陷。 因此,近年来研究者也在探索其他
新型 IPF动物模型。

ORGAN等[14]对绵羊进行肺段注射 BLM 以诱
导 IPF模型,结果显示,相应肺段会出现明显纤维化
(可持续长达 7 周),顺应性降低,且其水平与病理
学评分之间存在负相关[15] 。 该模型的优点是采用
孤立肺段诱导建模,整体呼吸功能受损较小、死亡
率低,可进行重复检查以观察疾病动态变化,还可
在单个动物模型体内通过内部对比直接评估多种

IPF治疗方法的疗效[16] 。 且与小鼠模型相比,绵羊
IPF模型的肺部结构中存在三级淋巴结构和小气道

改变,T
 

细胞、B
 

细胞浸润增加[17-18] ,因此未来可能
用于研究 IPF

 

潜在的炎症和小气道重塑机制。
树鼩是一种小型哺乳动物,与灵长类动物关系

密切,其在基因、组织解剖学、代谢和免疫系统等方
面比啮齿动物更接近人类[19] 。 与灵长类动物比较,
树鼩具有体型小(

 

<
  

300
 

g)、繁殖周期短(
 

<
  

2月)、
饲养成本低等造模优势,目前已被广泛应用于病毒
感染、肺癌等多种疾病研究[20] 。 CHE 等[21]采用气

管内注射 BLM(1. 75
 

U / kg)的方法建立树鼩 IPF 模
型,结果显示,树鼩模型的肺部组织中有大量胶原
沉积,羟脯氨酸( hydroxyproline,HYP)含量增加,转
化生长因子-β1(transforming

 

growth
 

factor
 

beta,TGF-
β1)诱导肌成纤维细胞分化、并促进细胞外基质
( extracellular

 

matrix, ECM)沉积和黏附激酶( focal
 

adhesion
 

kinase, FAK ) 的激活,巨噬细胞出现极
化[22] ,较为符合 IPF 的病理特征。 因此,树鼩模型
有望成为一种新的 IPF实验动物模型。

(2)造模方式
用于建立 IPF 实验动物模型的造模方式有多

种,包括 BLM、平阳霉素、百草枯、二氧化硅、石棉、
辐射、异硫氰酸荧光素 ( fluorescein

 

Isothiocyanate,
 

FITC)等诱导造模。 其中,BLM 诱导造模是应用最
广泛的一种,BLM诱导的肺纤维化模型被认为是最
接近于 IPF 病理改变的模型[10] 。 平阳霉素是一种
国产抗生素,又称博莱霉素 A5,与博来霉素成分接
近,在国内也常被用于肺纤维化模型建立[23] 。 百草
枯是一种广谱除草剂,毒性较强,进入机体后易引
起多器官衰竭甚至死亡[24] ,造模死亡率较高,目前
多用于百草枯中毒研究[25] 。 二氧化硅及石棉诱导
的肺纤维化模型更接近于矽肺 /石棉肺模型[26] ,且
近期有研究报道,单纯的职业性石棉接触史并不能
增加 IPF 患病风险,故石棉动物模型在 IPF 实验研
究中的使用率可能进一步降低[27] 。 辐射引起的肺
损伤早期多表现为放射性肺炎,晚期出现纤维化,
目前多应用于放疗并发症研究[28] 。 FITC 是一种生
化试剂和医学诊断药物,早期也曾被用于建立肺纤
维化模型,但因其诱导的肺纤维化模型缺乏普通型
间质性肺炎( usual

 

interstitial
 

pueumonia,UIP)特征
和典型炎症改变,且稳定性较差,造模动物易出现
急性中毒和死亡[8,29] ,近年来已很少应用。

除采用以上传统方法外,基因修饰技术也逐渐
被用于建立肺纤维化模型。 基因修饰动物模型一
般通过在模型动物基因组中插入或删除内源基因
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而构建,可分为转基因、基因敲除、基因点突变、基
因敲入模型等。 近年来转基因的细胞因子过表达
模型在 IPF实验研究中逐渐被广泛应用(如 TGF-β1
过表达模型) [8] 。 随着基因组学的发展,目前已发
现 IPF与黏蛋白 5B 基因、端粒相关基因、表面活性
相关基因、有丝分裂纺锤体基因等多个基因位点突
变有关[30-31] ,基于此,研究学者已开发了一些基因
编辑动物模型如表面活性蛋白 A1 突变小鼠模
型[32] 、端粒缺陷小鼠模型[33] 。 基因修饰动物模型
的优点是靶点较明确,有利于对 IPF 特定机制进行
探索和研究,但由于人体的肺纤维化是多因子、多
基因共同作用的结果,且很多基因产物并非完全高
表达或不表达式,因此也具有一定局限性。

近年来,有研究者尝试将人源化小鼠模型应用
于 IPF研究。 该类模型多通过将人类基因、细胞、组
织等移植于免疫缺陷小鼠而构建,当小鼠的免疫系
统缺陷程度越高、移植物成分越复杂时,其模型特
点越接近于人类[34] 。 近年来,IPF 人源化小鼠模型
多通过将人 IPF 成纤维化细胞( fibroblast,Fb)转移
到免疫缺陷小鼠中而构建,重症联合免疫缺陷
(severe

 

combined
 

immune
 

deficency,SCID)小鼠因具
有 16号染色体上的隐性基因突变,其 T 细胞、B 细
胞存在成熟缺陷,常被用于建立 IPF 人源化模型。
目前应用较多的 SCID 小鼠模型有 C. B-17 / SCID 小
鼠模型、非肥胖糖尿病( non-obese

 

diabetic,NOD) /
SCID小鼠模型以及非肥胖糖尿病 /重症联合免疫缺
陷 /白细胞介素 2 受体 γ 链基因突变( NOD / SCID /
IL-2RYcnull,NSG)小鼠模型[35] 。 人源化小鼠模型能
更好地模拟人体的免疫和病理特征,揭示 IPF 的发
病机制及治疗靶点[36] ,但其价格昂贵,对饲养环境
要求较高,因此还未得到广泛应用。

(3)给药方式
目前在 IPF 研究领域中应用最广泛的是 BLM

诱导造模,其传统给药方式为单次给药,优点是易
于操作、造模时间短,缺点是建立的动物模型 UIP
特征不明显,且纤维化改变存在自限性和可逆性,
4

  

~
  

6周内即可自行完全消退[37] ,导致部分研究可
能难以区分药物疗效和模型自限作用。 近年来,有
研究者提出对 BLM 的单次给药方式进行改进,
DEGRYSE等[38]研究表明,与单次给药相比,重复多
次注射 BLM(2周 1 次,共 8 次)诱导的肺纤维化模
型更符合 UIP 病理学特征,且其纤维化改变可持续
到造模后 10周。 但该造模方式成模时间长,操作复

杂,难以推广。 其后,REDENTE等[39]在其基础上将

BLM重复滴注的次数简化为 3次后成功建立了 IPF
动物模型,其肺纤维化改变呈进展性,在造模 24 周
后病变可累及胸膜下区域,出现胶原蛋白过度沉
积、上皮间质转化、微型 CT(microCT)成像提示明显
的牵拉性支气管扩张和胸膜下蜂窝状纤维化,未来
有望广泛应用于 IPF实验研究领域。

(4)给药途径
BLM的给药途径包括经气管给药(气管内注

射、气管内雾化吸入)、腹腔注射、尾静脉注射、滴鼻
吸入、口咽吸入等,每种方式均有其优缺点[40] 。

气管内注射造模法(单次注射)是 BLM 经典造
模方法,早期多通过气管切开造模,创伤较大、死亡
率高,其后逐渐出现一系列改良版的造模方法,如
腰穿针、留置针气管插管造模法等[41] 。 有研究通过
综合评估小鼠的一般情况(体重变化、存活率)、组
织病理学改变和 HYP 水平发现,当采用 C57BL / 6J
小鼠建立肺纤维化模型时,腰穿针、留置针气管插
管法及手术显微镜下气管切开法 3种方法中腰穿针
气管插管造模法相对更好[42] 。 采用一次性气管滴
注 BLM气管滴注进行 IPF 造模的剂量一般相对较
小,C57BL / 6J 小鼠的适宜造模剂量为 5

 

mg / kg,SD
大鼠为 3

 

mg / kg[43] ,且该方法其成模周期短、易于操
作、可重复性强,相对经济、方便,因此目前应用最
广泛。 但这类模型也存在一定缺陷,因 BLM注射后
多分布于支气管和细支气管周围,导致纤维化病变
分布不均、程度不一[40] 。

相比之下,气管内雾化吸入造模可使 BLM分布
更均匀,动物死亡率更低[44] 。 有研究通过综合评估
模型小鼠的一般情况(体重变化、存活率、肺指数)、
肺组织病理学改变、HYP 和 TGF-β1表达水平,比较
气管内滴注和雾化喷入 BLM对肺纤维化 SD大鼠模
型的影响,结果发现,气管内雾化喷入(异氟烷呼吸
麻醉下)的造模方式更适用于肺纤维化模型的建
立[45] 。 采用气管内雾化吸入 BLM 诱导 IPF 模型的
剂量相对不高,有研究显示,KM 小鼠的最佳造模剂
量为 8

 

mg / kg[46] 。 但气管内雾化吸入建立 IPF模型
常需多次重复刺激,如张响等[47]采用通过对 SD 大
鼠连续 28

 

d 雾化吸入 BLM(5
 

mg / kg,20
 

min / d)的
方法建立 IPF 模型,其给药次数多,操作较复杂,且
需特殊雾化装置、造价较高,因此,更适用于小样本
研究。

BLM腹腔注射与尾静脉注射给药操作步骤均

021
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相对简单、动物死亡率低,且诱导的病灶分布较均
匀、纤维化改变主要分布于胸膜下,更接近于 IPF患
者的 UIP 特征[48] 。 但 BLM腹腔注射具有给药次数
多且剂量大(35

 

mg / kg,每周 2 次,共 8 次[49] )的特
点,其易损伤腹腔器官、出现胃肠道反应,影响疗效
评价,故目前应用已相对较少。 BLM 尾静脉注射可
通过单次或多次给药诱导 IPF 模型,单次给药造模
时 BLM 使用剂量较大,可高达 200

 

mg / kg[50] ,且肺
纤维化改变具有自限性。 多次注射可使肺纤维化
改变更加稳定,但多次注射(50

 

mg / kg,每周 1次,共
6次[50] ;10

 

mg / kg,每天 1次,共 14次[51] )后易造成
小鼠尾部溃烂甚至肿胀坏死,后期操作难度大,因
此较少被应用。

BLM滴鼻吸入和口咽吸入建立肺纤维化模型
是近年来新兴的两种方法,其对动物的创伤及给药
剂量均相对较小,有研究发现 BLM 滴鼻诱导
C57BL / 6小鼠肺纤维化模型的最佳给药剂量为每
只 0. 10

 

U[52] ,BLM口咽吸入剂量为 2
 

IU / kg即可诱
导 Swiss小鼠建立肺纤维化模型[53] ,但两种方法对
操作者的技术熟练度要求均相对较高,目前应用仍
较少。

(5)模型评价
动物疾病模型评价是动物模型建立的重要环

节,IPF肺组织的病变过程早期一般表现为肺泡炎,
大量炎性细胞浸润,后期逐渐表现为肺纤维化,出
现大量间质细胞增生及胶原蛋白的沉积等,同时伴
随肺重量增加、肺功能下降等[54] 。 因此,目前对
IPF动物模型是否建立成功的评价指标主要包括一
般情况、组织病理学、胶原蛋白( collagen,COL)含
量、肺系数(动物肺重 /动物体重

  

×
  

1000)、肺干湿重
比(肺干重 /肺湿重)、纤维化相关因子、炎症因子、
肺功能检测等。 其中组织病理学方面,多采用
Szapiel、Ashcroft等评分评价肺泡炎和纤维化的严重
程度[41] ,纤维化相关因子主要有 HYP、TGF-β1、α-
平滑肌肌动蛋白(α-smooth

 

muscle
 

actin,α-SMA)、纤
连蛋白( fibronectin,FN)等,炎症因子包括白介素
(interleukin, IL)-6、肿瘤坏死因子 ( tumor

 

necrosis
 

factor,TNF)-α、IL-1β 等。 此外,近年来,有研究显
示无创影像学如 micro

 

CT、磁共振成像、正电子发射
型计算机断层显像 ( positron

 

emission
 

tomography,
PET)、 PET / CT、单光子发射计算机断层成像术
( single-photon

 

emission
 

computed
 

tomography,
SPECT) / CT等检查可被应用于检测 IPF 动物模型

的炎症和纤维化水平[55] ,但因该类设备造价相对较
高,目前应用仍相对较少。
1. 1. 2　 体外模型

近年来逐渐出现了很多肺纤维化的体外模型,
包括 2D模型、3D 模型。 其中 2D 模型主要指细胞
模型,3D 模型包括水凝胶模型、精确切割肺切片
(precision-cut

 

lung
 

slices, PCLS ) 模型、类器官模
型等。

(1)2D模型
目前应用相对较多的 IPF 体外模型仍是 2D 细

胞模型。 细胞模型一般通过对胚胎肺成纤维细胞、
肺泡Ⅱ型上皮细胞、 Fb 等细胞系进行干预刺激
(TGF-β、BLM)而成,研究者多通过观察细胞形态、
检测 TGF-β1、COLⅠ、COLⅢ、α-SMA、FN、N-钙黏蛋
白、E-钙黏蛋白、波形蛋白等指标对该类模型的纤维
化程度进行评估[7] 。 该类模型制作方法较简单、易
操作,但在展示细胞因子的信号传导、模拟体内细
胞-细胞 /基质之间的相互作用方面存在缺陷。

(2)3D模型
水凝胶是一种具有高含水量和高溶胀性的三

维网络结构聚合物,具有良好的生物相容性,常用
于模拟人体内肺组织微环境[56] 。 IPF 的发生常伴
随 ECM的异常沉积和重塑,GIMÊNEZ 等[57]将 Fbs
培养在不同硬度的水凝胶基底上,然后采用 TGF-β1
进行诱导,结果发现 TGF-β 与基质硬化具有协同上
调 COL表达、促进胶原沉积的作用。 脱细胞化 ECM
(decellularized

 

extracellular
 

matrix,dECM)一般通过
去除引起免疫排斥反应的细胞而制备,可保留原组
织的结构和成分。 BOOTH等[58]通过脱细胞技术获

得了 IPF肺组织的 dECM,且通过蛋白组学分析发
现,异常的 ECM 蛋白表达可能促进组织硬化。
HEWAWASAM等[59]将经化学修饰的人 dECM 整合
到含有聚乙二醇-α-甲基丙烯酸酯骨架的杂化水凝
胶系统中,发现两者可发生巯烯麦克尔(Michael)加
成反应进而改变水凝胶的硬度,从而可更好的模拟
IPF疾病体内微环境[60] 。 在 IPF 进程中常伴随着
肺生物力学微环境的异常改变如 ECM硬化等,水凝
胶模型有助于研究 IPF 生物力学特性,未来有望进
一步应用于 IPF细胞机械转导和靶向力学信号的药
物研究[61] 。

PCLS 是指未经脱细胞的正常或病变组织切
片,可保留原始肺内的多种活性细胞(平滑肌、上皮
和成纤维细胞)、ECM 结构等,已被多项研究用于
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IPF机制研究和药物研发[62] ,如 AHANGARI 等[63]

发现塞卡替尼可改善人 PCLS 中的纤维化和炎症级
联反应,提示其对 IPF 可能具有一定治疗效果。
PCLS有助于观察各类细胞、细胞与 ECM 之前的相
互作用,其与传统的 2D 培养物相比,在识别肺纤维
化未知分子机制、筛选和发现抗纤维化 /再生药物
方面具有显著优势[64] ,但因其多来源于人体 /动物
新鲜肺组织样本,活性维持时间相对较短,应用有
所受限。

类器官是由干细胞(成体、胚胎、诱导性多能干
细胞)体外增殖分化而成的一种三维结构,可用于
模拟体内器官体,如 MILLER等[65]将诱导性多能干

细胞分化为肺泡类器官,发现其可产生Ⅰ / Ⅱ型肺
泡上皮细胞、间充质细胞、气道纤毛细胞,基底样细
胞等,用于研究肺纤维化疾病。 WILKINSON 等[66]

通过将 TGF-β1添加到诱导多能干细胞衍生的间充
质细胞类器官培养物中成功构建了 IPF 的类器官,
发现其 COLI、α-SMA等纤维化因子表达水平明显升
高。 类器官有助于开发更准确的 IPF 疾病模型,对
IPF发病机制进行更深入的探索,可用于高通量药
物筛选[64] ,未来有望应用于个性化预测药物反应研
究,推动 IPF个性化医疗的发展。
1. 2　 AE-IPF模型

AE-IPF是指 IPF 患者在短期内出现显著的急
性呼吸功能恶化,其主要特征是胸部高分辨率 CT
在原来 UIP 或网格阴影的基础上出现新的磨玻璃
和 /或实变影[67] 。 本文检索发现,目前 AE-IPF的实
验模型大多是在 IPF 动物模型的基础上,再给予疱
疹 病 毒 感 染、 BLM 重 复 灌 注、 脂 多 糖

(lipopolysaccharide,LPS)或 corisin肽诱导建立。
1. 2. 1　 疱疹病毒感染诱导模型

疱疹病毒分 α、β、γ 三个亚科,目前用于诱导
AE-IPF的疱疹病毒有单纯疱疹病毒(herpes

 

simplex
 

virus,HSV)1 型、γ 疱疹病毒,其中 HSV1 是一种 α
疱疹病毒。 有研究显示[68-69] ,在采用气管内灌注
BLM的方法诱导 C57BL / 6 小鼠建立 IPF 模型的第
21天,对模型小鼠鼻内接种 HSV1 可使其表现出典
型的 AE-IPF 组织病理学特征,且与 BLM 组的小鼠
相比,HSV1

 

+
 

BLM 组小鼠的肺功能及存活率明显
降低,支气管肺泡灌洗液 ( bronchoalveolar

 

lavage
 

fluid,BALF) 中总炎症细胞及炎症因子 IL-17A、
 

IL-6、
 

IL-23、粒细胞集落刺激因子等显著增加,外周
血辅助性 T细胞 17(T

 

helper
 

17,Th17)细胞比例明

显升高,提示 HSV1病毒感染可用于诱导 AE-IPF小
鼠模型。 另有研究发现,感染 γ 疱疹病毒后,BLM
诱导的 C57BL / 6 小鼠肺纤维化模型可出现炎症反
应加剧,炎症细胞广泛浸润,TNF-α、IL-1β、IL-10、趋
化因子配体 2 等多种细胞因子水平显著升高,
microCT提示其在原有肺纤维化的基础上出现了弥
漫性磨玻璃影, 与人体 AE-IPF 的特点十 分
相近[70-71] 。
1. 2. 2　 BLM重复灌注诱导模型

WEI等[72]通过对 C57BL / 6 小鼠进行气管内重
复灌注相同剂量的 BLM(第 1、21天,均 4

 

mg / kg)以
诱导 AE-IPF小鼠模型。 结果显示,与稳定 IPF组小
鼠相比,AE-IPF组小鼠死亡率显著上升,BALF中的
炎细胞(中性粒和 Th17细胞)以及趋化因子配体 9、
IL-17A、IL-6、TGF-β1 等细胞因子的表达水平显著
升高,组织病理学显示其炎症和纤维化明显加重,
提示两次 BLM注射可用于建立非感染性的 AE-IPF
小鼠模型,其后 CHEN等[73]也采用该方法成功建立

了 AE-IPF的 SD大鼠模型。 此外,臧凝子等[74]尝试

采用气管内先后注射不同剂量的 BLM (第 1 天,
 

5
 

mg / kg;
 

第 28 天,7
 

mg / kg)进行 AE-IPF 建模,结
果显示,AE-IPF 组大鼠出现明显喘息气促、呼吸困
难等症状,死亡率明显升高,HYP 含量增加,α-SMA
表达水平上升,病理改变与人类 AE-IPF 表现非常
接近。 近期,YEGEN 等[75]基于 DEGRYSE 等[38]和

REDENTE等[39]重复气管内滴注 BLM 建立 IPF 模
型的方法,先对 C57BL / 6小鼠进行 4 次气管内滴注
低剂量 BLM(0. 8

 

UI / g,2周 1次)以建立 IPF 模型,
再进行 2次双倍剂量的 BLM注射(0. 16

 

UI / g)以诱
导急性加重,也成功构建了 AE-IPF小鼠模型。
1. 2. 3　 脂多糖诱导模型

KIMURA等[76]对 C57BL / 6 小鼠进行气管内灌
注 BLM (第 1 天, 1

 

mg / kg ) 联合 LPS (第 7 天,
 

0. 5
 

mg / kg)进行刺激,结果发现,诱导出的模型特
点与间质性肺病的急性加重特征十分接近。 其后,
MIYAMOTO 等[77] 用该方法对 Wistar 大鼠进行实
验,结果显示, 少量的 LPS (第 7 天, 0. 05 或
0. 15

 

mg / kg)可导致 BLM(第 1 天,3
 

mg / kg)诱导的
肺纤维化大鼠的炎症反应增加、纤维化显著进展、
CT显示其肺部出现更多的浸润性阴影、TNF-α、二
氧化氮等因子水平明显升高,提示其可用于模拟人
类 AE-IPF 患者的病理生理学变化。 近期,国内于
睿智等[78]研究发现,采用 BLM(第 1 天,5

 

mg / mL)
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+
  

LPS(第 28天,5
 

mg / mL)的方法也可建立 AE-IPF
大鼠模型,用于模拟由于肺部感染而导致的 AE-
IPF。 此外, JIA 等[79]在前人方法的基础上,增加
LPS的次数以诱导 AE-IPF,结果发现,与单纯 BLM
组相比,BLM(第 1天,2. 5

 

mg / kg)
 

+
  

LPS(第 5、7、9
天,均 1

 

mg / kg)组的模型小鼠的胶原沉积及炎症细
胞浸润显著增加、IL-6、TNF-α、IL-1b、FN 等的表达
水平显著上调,血清天冬氨酸转氨酶和丙氨酸转氨
酶水平明显升高,成功地体现了 AE-IPF 的肺内炎
症、纤维化改变及肺外特点,未来有望应用于 AE-
IPF合并继发性肝损伤的实验研究。
1. 2. 4　 corisin肽诱导模型

corisin肽是转糖苷酶的一种组分,存在于多种
葡萄球菌[80] 。 D’ ALESSANDRO-GABAZZA 等[81]在

TGF-β1过表达的转基因小鼠中发现,葡萄球菌分泌
的 corisin肽可诱导肺上皮细胞凋亡和胶原沉积,进
而导致 AE-IPF。 而且,与健康对照组相比,疾病稳
定或急性加重的 IPF患者 BALF中的 corisin肽水平
显著增加,与病情稳定的 IPF 患者相比,AE-IPF 患
者的 corisin肽水平显著升高,进一步证实了 corisin
肽在 AE-IPF的作用。

2　 IPF中医模型
中医药治疗 IPF 的实验研究日益增多,但经检

索发现,IPF 的中医模型仍较少。 2011 年,杨珺超
等[82]的研究显示,通过气管内注射 BLM(5

 

mg / kg)
所建立的 SD 大鼠肺纤维化模型可出现呼吸急促、
精神疲惫、活动量减少、行动迟缓、拱背蜷卧、撮毛
等一系列症状,与气虚的证候特点符合,但该结论
并未得到进一步研究证实,仍有待验证。 张伟等[83]

通过病证结合造模的方式建立痰热蕴肺型 IPF大鼠
模型,其通过在第 1 天给予 SD 大鼠气管内滴注
BLM(5

 

mg / kg)的方法建立肺纤维化模型,然后在
第 3天给予 LPS(1

 

g / L,0. 2
 

mL / 200
 

g)以建立痰热
蕴肺证模型,结果显示,痰热蕴肺型 IPF模型大鼠可
出现不同程度的毛发发黄、凌乱脱落、缺少光泽,舌
质暗红,呼吸喘促,食量减少,体重增幅减轻等症
状,组织病理学显示肺泡结构紊乱,大量炎性细胞
浸润,纤维细胞和胶原纤维显著增生。

在模型构建方面,经检索发现,大部分中医药
治疗 IPF实验研究中采用的动物模型为单纯西医模
型,对 IPF动物模型多缺乏辨证环节而直接施治中
药,在一定程度上与中医的临床思维不符。 因此,

亟需探索科学、规范的 IPF 中医动物模型。 病证结
合造模是指在采用现代医学理论建立西医疾病模

型的基础上,再根据中医理论(藏象学说和病因病
机理论等)叠加证候模型,最终使动物模型同时具
备疾病和证候的特征[84] ,在中医动物模型研究中已
获得广泛认可及应用,未来可进行进一步探索尝
试,如目前肺阴虚证的造模方法有灌服甲状腺素,
或在此基础上联合烟熏、利血平等[85] ,可在构建
IPF动物模型的基础上联合以上证候常见造模方法
尝试建立 IPF 肺阴虚模型。 在评价体系方面,目前
IPF相关证候评价多局限于模型症状特点,未来可
尝试采用以宏观症状为基础,以病因元素为依据、
以方药疗效为反证、以客观指标为佐证的多元证候
诊断方法[86] ,并可尝试引入系统生物学(如采用先
进的生物学检测技术、筛选特异性的生物标志物以
弥补传统四诊的局限),从而逐渐建立客观、合理的
评价体系。

3　 小结与展望
近年来,IPF西医动物模型从动物选择、造模方

式、给药方式和途径方面均有了新的探索和研究。
在动物选择方面,啮齿动物一般成本低、易饲养,便
于进行基因编辑,目前应用较普遍,尤其适用于大
样本、基因编辑动物相关研究。 与其相比,绵羊、
猪、犬模型等大型动物模型可重复组织取样、且因
体型较大、HRCT等影像学形态与人类更接近,更易
观察肺内结构,较适用于 IPF 放射影像学的研究。
树鼩模型在基因、组织解剖学等多方面比啮齿动物
更接近人类,有望在获得进一步研究后得到广泛应
用,为 IPF的实验研究提供更多选择。

在造模方式方面,FITC诱导 IPF 模型因缺陷过
多已逐渐被淘汰,近年来随着对肺间质纤维化模型
的进一步划分和深入研究发现,二氧化硅、石棉、辐
射等诱导的肺纤维化模型更接近于矽肺、石棉肺、
放射性肺炎引起的肺纤维化,在 IPF 模型研究中应
用逐渐减少,传统的 BLM诱导造模是仍是目前应用
最多的 IPF造模方式。 基因修饰动物模型和人源化
小鼠模型是近年来新兴的动物模型,在一定程度上
可弥补 IPF 传统诱导模型的缺陷,为 IPF 的机制研
究和精准治疗提供更好的工具,未来可在 IPF 基因
组学或蛋白组学的基础上尝试开发更多相关动物

模型。
在给药方式和途径方面,由单次注射逐渐转变
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为重复多次注射已成为 BLM 诱导 IPF 造模方法发
展、优化的趋势和方向,但 BLM 重复注射的最佳次
数及剂量仍需未来研究进一步探索。 通过不同给
药途径给予 BLM建立 IPF模型均有其优缺点,研究
者可根据模型需求、实验周期、经费水平、人员配置
等多方面综合考虑后进行选择。 在模型评价方面,
目前 IPF模型的建立仍缺少系统规范的评价方式、
限制了 IPF 模型的标准化发展,未来仍需对 IPF 模
型的规范化评价进行深入研究以便构建统一完善

的 IPF动物模型。
在 IPF体外模型方面,2D的细胞模型目前应用

相对较多,但 3D 的水凝胶、肺切片、类器官等模型
更有助于研究组织特异性生理功能及细胞-细胞和
细胞-基质相互作用、探索个性化治疗方案,是 IPF
实验模型发展的一个重要方向,未来可进一步探
索。 本文通过对 AE-IPF 的动物模型研究进行总结
发现,虽然目前已开发了疱疹病毒感染、BLM 重复
灌注等 AE-IPF 模型,但相关模型在很多方面仍存
在诸多问题,如 BLM重复滴注时前后剂量比例和间
隔给药时间、采用 LPS 造模时的给药剂量等,未来
可开展研究进一步对比探讨其最适宜的给药方式

或剂量。 中医模型方面,建立合适的 IPF 病证结合
模型是进行中医药防治 IPF 基础研究的当务之急,
未来研究者可尝试探索更多的 IPF病证结合动物模
型以进一步推动中医药现代化在 IPF 研究领域的
发展。
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