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枸杞多糖对肝内胆汁淤积大鼠血液指标和
肝组织形态的影响

夏勇，蔡德雷，傅剑云，徐彩菊，宋燕华，孟真，谢佳莹

浙江省疾病预防控制中心理化毒理所，浙江 杭州 310051

摘要：目的 研究枸杞多糖对肝内胆汁淤积大鼠血液指标和肝组织形态的影响。方法 雄性SD大鼠50只，随机分为正

常对照组，模型对照组和枸杞多糖低、中、高剂量组。模型对照组及枸杞多糖各剂量组大鼠于实验开始当天给予α-奈
异硫氰酸脂（ANIT） 60 mg/kg灌胃，以后每隔3天一次；正常对照组以色拉油代替ANIT。第3天起，各剂量组大鼠分

别给予40、150、600 mg/kg枸杞多糖，模型对照组大鼠给予等体积蒸馏水。4周后测定大鼠血液和尿液指标，观察肝组

织形态。结果 实验第3天起，模型对照组和各剂量组大鼠活动减少，尿液颜色均发生改变，呈深黄色；正常对照组大

鼠未见异常。模型对照组大鼠总胆红素、直接胆红素、总胆汁酸（TBA）、碱性磷酸酶（ALP）、γ-谷氨酰转移酶（γ-
GGT）、胆固醇、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、白细胞（WBC）、粒细胞百分比、尿胆红素、尿胆汁酸、肝

重量、肝体比均高于正常对照组，红细胞和淋巴细胞百分比低于正常对照组（均P＜0.05）；肝组织形态发生病理性改

变。枸杞多糖高剂量组大鼠血TBA、ALP、γ-GGT、ALT、AST、WBC和肝体比低于模型对照组（均P＜0.05）；肝脏炎

细胞浸润，胆管增生、扩张，以及肝细胞变性、坏死等病理性改变均减轻。结论 600 mg/kg剂量枸杞多糖可改善肝内

胆汁淤积大鼠的血液指标和肝组织病理性改变。抑制炎症反应、减轻氧化应激损伤可能是枸杞多糖缓解胆汁淤积性肝

损伤的重要机制。
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Effects of Lycium barbarum polysaccharides on blood indexes and
liver tissue morphology in rats with intrahepatic cholestasis

XIA Yong , CAI Delei, FU Jianyun, XU Caiju, SONG Yanhua, MENG Zhen, XIE Jiaying
Institute of Physical, Chemical and Toxicology, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou,

Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To study the effects of Lycium barbarum polysaccharides ( LBP ) on blood indexes and liver tissue
morphology in rats with intrahepatic cholestasis. Methods Sprague-Dawley rats were randomly divided into the control
group, the model group, and LBP low, medium and high dose group. The rats in the model group and LBP dose
groups were given 60 mg/kg alpha-naphthylisothiocyanate ( ANIT ) by gavage every three days of the experiment, and
the rats in the control group were given salad oil instead of ANIT. From the third day, the rats in each dose group
were given 40, 150 and 600 mg/kg LBP, and the rats in the model group were given distilled water. After four weeks,
the blood and urine indexes were measured, and the morphological changes of liver tissue were observed. Results
From the third day of the experiment, the activity of rats in the model group and LBP dose groups decreased, and the
color of urine changed to dark yellow. There was no abnormality in the group. In the model group, the levels of serum
total bilirubin, direct bilirubin, total bile acid ( TBA ), alkaline phosphatase ( ALP ), γ - glutamyltransferase(γ - GGT),
cholesterol, alanine aminotransferase ( ALT ), aspartate aminotransferase ( AST ), white blood cell ( WBC ), percentage
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of granulocyte, urinary bilirubin, urinary bile acid, liver mass and liver to body ratio were higher than those in the
control group, while red blood cell and percentage of lymphocyte were lower than those in the control group ( all P＜

0.05 ). Pathological changes of liver tissue were observed. The levels of serum TBA, ALP, γ-GGT, ALT, AST, WBC
and liver to body ratio in LBP high dose group were lower than those in the model group ( all P＜0.05 ). The infiltration
of inflammatory cells, proliferation and expansion of bile duct, degeneration and necrosis of liver cells were alleviated.
Conclusions LBP can improve the blood indexes and pathological changes of liver tissue in rats with intrahepatic
cholestasis at the dosage of 600 mg/kg. Inhibition of inflammatory response and reduction of oxidative stress injury may
be the mechanism for alleviating cholestatic liver injury.
Keywords: Lycium barbarum polysaccharides; intrahepatic cholestasis; hepatic function; liver tissue morphology

胆汁淤积是由肝细胞、胆管系统胆汁分泌或排

泄障碍导致的疾病，表现为肝和血液内的胆红素、

胆汁酸等过度堆积，造成肝细胞损伤，可能进展为

肝硬化，并引起肝、肾功能改变［1-2］。胆汁淤积在

婴幼儿人群中发生率较高，尚缺乏有效的治疗手段，

目前主要通过熊去氧胆酸和糖皮质激素类药物治疗，

但 50% 左右的患者应答不敏感或不耐受，对约

30% 左右的患者无效［3］。此外，药物不良反应也不

适合婴幼儿长时间服用。枸杞多糖是枸杞的主要活

性成分，具有明确的保肝功效［4-5］，本研究旨在探

索其对于胆汁淤积性肝损伤的保护作用。

动物胆汁淤积模型的构建方法主要有药物诱导

法、胆管手术结扎法和肠外营养法 3 种，其中药物

诱导法属非创伤性方法，诱导胆汁淤积模型的病理生

理过程与临床更接近，更适用于肝内胆汁淤积模

型［6］。经口给予大鼠 α-奈异硫氰酸脂（alpha-naph⁃
thylisothiocyanate，ANIT）是药物诱导肝内胆汁淤积

的成熟方法，具有可逆性、重复性和周期短等特

点［6-7］。本研究以多次经口给予大鼠 ANIT 的方法构

建肝内胆汁淤积模型，用不同剂量的枸杞多糖进行干

预，观察其对大鼠血液指标、尿液指标及肝组织形态

的影响。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 实验动物及环境条件 实验用雄性 SD 大鼠购

自上海斯莱克实验动物有限责任公司，生产许可证号

为 SCXK（沪）2017-0005，清洁级，体重 150～180 g。
实验动物饲料由浙江省实验动物中心提供，执行 GB/T
14924.1—2001《实验动物 配合饲料通用质量标准》。

环境条件：屏障环境，实验动物使用许可证号为

SYXK（浙） 2013-0190，温度 21～24 ℃，相对湿度

45%～70%。实验动物实验前在动物房环境适应 3 d。
1.2 主要试剂与仪器 ANIT（上海麦克林生化科技

有限公司，批号为 C10752371）；枸杞多糖（西安瑞

盈生物科技有限公司，批号为 RY20210128，含量

规格为 90%）；瑞沃德 R546W 型麻醉机 （深圳瑞

沃德生命科技有限公司）；Sysmex XT-1800i 型全自

动血细胞分析仪 （日本希森美康公司）；TOSHIBA
TBA-40FR 型全自动生化分析仪（日本东芝公司）；

LEICA AOTOSTAINER XL 型组织标本染色机 （德

国莱卡公司）；3DHISTECH Pannoramic SCAN 型病

理数字切片扫描仪（匈牙利 3D 公司）；迪瑞 H-800
型全自动尿分析仪（迪瑞医疗科技股份有限公司）。

1.3 方法 50 只雄性 SD 大鼠随机分为正常对照

组、模型对照组和枸杞多糖低、中、高剂量组。根据

预试验结果和文献［2，8-9］构建大鼠肝内胆汁淤

积模型，采用灌胃法给予受试物。实验当天给予模型

对照组和枸杞多糖低、中、高剂量组大鼠 1.2%（质

量/体积）ANIT 色拉油溶液诱导肝损伤，以后每隔 3
天一次，直至实验结束，灌胃前后分别禁食 2 h，灌

胃容量为 5 mL/kg。实验第 3 天起，分别给予枸杞多

糖低、中、高剂量组大鼠 40、150、600 mg/kg 枸杞

多糖，给予模型对照组大鼠等体积的蒸馏水，每天一

次，持续 4 周，灌胃容量为 10 mL/kg。正常对照组

以色拉油代替造模剂，处理方法同模型对照组。大

鼠单笼饲养，自由进食、饮水。每天观察并记录大

鼠的一般表现、中毒和死亡情况。每周称量并记录

一次大鼠体重。实验期末将大鼠放入代谢笼收集尿

液，禁食过夜，次日用麻醉机 （麻醉剂为异氟烷）

麻醉大鼠，经腹主动脉采集血液，检测红细胞

（RBC）、白细胞（WBC）、血红蛋白（Hb）、淋巴细

胞 百 分 比 （LYMPH% ）、 单 核 细 胞 百 分 比

（MONO%）、粒细胞百分比 （GR%）、谷丙转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）、直接胆红素（DBIL）、

总胆红素（TBIL）、碱性磷酸酶（ALP）、γ-谷氨酰

转移酶 （γ-GGT）、胆固醇 （CHOL） 和总胆汁酸

（TBA）。收集大鼠尿液，经 0.45 μm 一次性滤器过

滤后，测定 pH 值、比重、尿胆红素和尿胆汁酸。

解剖时进行大体检查，称取肝重量，计算肝体比；

摘取肝脏并固定保存于 10% 中性福尔马林，石蜡包
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埋，常规制片，苏木精-伊红（HE）染色，进行组

织形态学观察。

1.4 统计分析 采用 SPSS 13.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描

述，满足方差齐性资料的组间比较采用 t 检验或单因

素方差分析，进一步两两比较采用 Dunnett-t 检验；

方差不齐资料的组间比较采用 t＇检验和 Kruskal-
Wallis H 检验。剂量-反应关系分析采用趋势方差分

析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 大鼠一般表现 实验第 3 天起，模型对照组和

各剂量组大鼠活动减少，尿液颜色均发生改变，呈深

黄色；实验第 1 周末起，模型对照组和各剂量组大

鼠皮毛颜色暗黄，体重减轻。正常对照组大鼠未见异

常。实验期内无大鼠死亡。

2.2 5 组大鼠血液学分类指标比较 模型对照组大

鼠 RBC 和 LYMPH%均低于正常对照组，WBC 和

GR%均高于正常对照组（P<0.05）。各剂量组和模型

对照组大鼠 WBC 比较，差异有统计学意义 （P<

0.05）；其中，高剂量组大鼠 WBC 低于模型对照组

（P<0.05）。枸杞多糖给药剂量与 WBC 存在剂量-效应

关系（F 趋势=11.426，P=0.002）。各组大鼠其他血液学

分类指标差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 5 组大鼠血液学分类指标比较（x±s，n=10）
组别

正常对照组

模型对照组

枸杞多糖

低剂量组

中剂量组

高剂量组

t值 a

P值 a

F值 b

P值 b

RBC（×1012/L）
145.8±10.9
136.7±10.9

137.9±10.6
139.0±7.9
143.6±9.7

4.361
<0.001
0.936
0.433

Hb（g/L）
7.9±0.4
6.9±0.5

7.0±0.4
7.1±0.5
7.4±0.5
1.880
0.076
2.031
0.127

WBC（×109/L）
10.1±1.9
13.5±2.2

12.8±2.4
11.8±2.1
10.4±1.9
3.675
0.002
3.896
0.016

LYMPH%（%）

71.2±3.3
67.1±3.3

67.4±3.2
68.7±3.9
70.2±2.7
2.807
0.012
1.922
0.143

MONO%（%）

3.0±0.6
3.4±0.7

3.2±0.9
3.2±0.7
2.9±0.8
1.329
0.200
0.865
0.468

GR%（%）

25.8±3.2
29.5±3.2

29.4±3.2
28.1±4.1
26.9±3.0
2.601
0.018
1.299
0.290

注：a表示模型对照组与正常对照组比较；b表示各剂量组与模型对照组比较。

2.3 5 组大鼠血清生化指标比较 模型对照组大鼠

TBIL、 DBIL、 IBIL、 γ - GGT、 ALP、 ALT、 AST、
CHOL 和 TBA 均高于正常对照组（P<0.05）。各剂量

组和模型对照组大鼠 γ-GGT、ALP、ALT、AST 和

TBA 比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；其中，

高剂量组大鼠 γ-GGT、ALP、AST 和 TBA 均低于模

型对照组（P<0.05），中、高剂量组大鼠 ALT 均低于

模型对照组（P<0.05）。枸杞多糖给药剂量与 γ-GGT
（F 趋势 =7.687， P=0.009）、 ALP （F 趋势 =8.738， P=
0.005）、ALT（F 趋势=10.798，P=0.002）、AST（F 趋势=
4.818，P=0.035）、TBA（F 趋势=16.248，P<0.001）存

在剂量-效应关系。各组大鼠其他血清生化指标差异

均无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2 5 组大鼠血清生化指标比较（x±s，n=10）

正常对照组

模型对照组

枸杞多糖

低剂量组

中剂量组

高剂量组

2.6±0.5
28.7±5.9

27.4±5.7
24.5±7.2
22.3±5.9

1.6±0.2
22.2±5.4

20.7±5.8
18.0±5.8
16.3±5.0

1.0±0.5
6.5±1.8

6.7±1.8
6.5±2.3
6.0±2.0

0.98±0.41
3.24±0.81

3.33±0.93
3.13±0.78
2.21±0.82

129±21
266±56

258±53
238±55
201±41

32.2±4.3
72.0±12.1

73.9±14.5
55.2±11.3
52.0±19.1

145.1±20.4
242.8±62.0

246.5±64.0
230.9±63.1
163.9±58.6

1.86±0.24
3.17±0.46

3.12±0.44
3.10±0.45
2.75±0.37

13.5±4.0
43.8±8.4

40.2±8.2
36.5±8.5
29.7±7.2

组别
TBIL

（μmol/L）
DBIL

（μmol/L）
IBIL

（μmol/L）
γ-GGT
（U/L）

ALP
（U/L）

ALT
（U/L）

AST
（U/L）

CHOL
（mmol/L）

TBA
（mmol/L）
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t值 a

P值 a

F值 b

P值 b

14.040
<0.001
2.154
0.110

11.995
<0.001
2.245
0.100

10.321
<0.001
0.245
0.864

7.812
<0.001
3.803
0.018

6.680
<0.001
3.164
0.036

9.828
<0.001
6.003
0.002

4.734
<0.001
3.901
0.016

8.034
<0.001
2.019
0.129

10.306
<0.001
5.564
0.003

组别
TBIL

（μmol/L）
DBIL

（μmol/L）
IBIL

（μmol/L）
γ-GGT
（U/L）

ALP
（U/L）

ALT
（U/L）

AST
（U/L）

CHOL
（mmol/L）

TBA
（mmol/L）

注：a表示模型对照组与正常对照组比较；b表示各剂量组与模型对照组比较。

2.4 5 组大鼠尿液指标比较 模型对照组大鼠尿胆

红素和尿胆汁酸水平均高于正常对照组（P<0.05）。

各组大鼠其他尿液指标差异均无统计学意义 （P>

0.05）。见表 3。

表 3 5 组大鼠尿液指标比较（x±s，n=10）

组别

正常对照组

模型对照组

枸杞多糖

低剂量组

中剂量组

高剂量组

t/t＇值 a

P值 a

χ2/F值 b

P值 b

pH值

8.2±0.4
8.0±0.6

8.1±0.6
8.2±0.3
8.5±0.3
0.885
0.388
1.957
0.138

比重

（g/mL）
1.015±0.005
1.010±0.006

1.010±0.005
1.011±0.007
1.015±0.006

1.777
0.093
1.457
0.243

尿胆红素

（μmol/L）
6.2±2.7

95.6±36.1

99.2±51.5
82.2±61.0
49.8±42.6

7.801
<0.001
2.131
0.113

尿胆汁酸

（μmol/L）
16.4±12.9

482.5±219.6

502.1±237.5
449.5±217.3
371.3±107.0

6.701c

<0.001
0.206d

0.650
注：a表示模型对照组与正常对照组比较；b表示各剂量组与模型

对照组比较；c表示 t＇值；d表示χ2值。

2.5 5 组大鼠空腹体重、肝重量和肝体比比较 模

型对照组大鼠空腹体重低于正常对照组，肝重量和肝

体比均高于正常对照组（P<0.05）。各剂量组与模型

对照组大鼠肝体比比较，差异均有统计学意义（P<

0.05）；其中，高剂量组大鼠肝体比低于模型对照组

（P<0.05）。枸杞多糖给药剂量与肝体比存在剂量-效
应关系（F 趋势=22.442，P<0.001）。见表 4。
2.6 大鼠肝组织形态学改变 正常对照组大鼠肝脏

小叶结构完整，肝细胞索排列整齐，肝细胞形态正

常，汇管区胆管结构清晰，未见胆管增生、管腔扩

大、炎细胞浸润等改变（见图 1-A1～A3）；模型对

照组大鼠肝脏汇管区扩大，汇管区及小叶周边带胆管

及胆管上皮增生，胆管管腔扩大，伴炎细胞浸润（见

图 1-B1），肝小叶中央区肝细胞肿胀（见图 1-B2），

并可见多灶状炎细胞浸润伴肝细坏死（见图 1-B3）；

高剂量组大鼠肝脏汇管区可见胆管增生性改变（见图

1-C1），但增生数量和范围减少，炎症反应减轻，小

叶中央区肝细胞肿胀但程度较轻（见图 1-C2），肝小

叶内可见炎细胞浸润但浸润灶数量及范围减少（见图

1-C3），肝细胞坏死灶减少。低、中剂量组大鼠肝组

织形态与模型对照组差异不明显。

表 4 5 组大鼠空腹体重、肝重量和肝体比比较（x±s，n=10）
组别

正常对照组

模型对照组

枸杞多糖

低剂量组

中剂量组

高剂量组

t值 a

P值 a

F值 b

P值 b

空腹体重（g）
391.7±27.5
335.5±25.4

336.6±28.6
351.0±31.8
366.7±36.6

4.755
<0.001
2.244
0.100

肝重量（g）
11.21±1.07
12.70±1.21

12.25±1.15
11.90±1.13
11.59±1.20

2.930
0.009
1.670
0.191

肝体比（%）

2.86±0.18
3.79±0.29

3.66±0.44
3.40±0.24
3.17±0.26

8.630
<0.001
7.613

<0.001
注：a表示模型对照组与正常对照组比较；b表示各剂量组与模型

对照组比较。

3 讨 论

目前尚无肝内胆汁淤积模型的统一评定标准，临

床诊断胆汁淤积主要依据临床表现、实验室和组织形

态学检查［1，10］；临床表现主要有黄疸、尿液颜色深

黄、皮肤瘙痒以及乏力等［1］。实验室检测指标主要

包 括 血 清 TBIL、 DBIL、 TBA、 ALP、 γ - GGT 和

CHOL 等。胆汁酸和胆红素主要通过肝脏代谢，在胆

汁排泄障碍时，可逆行进入血液循环，体内胆汁酸、

胆红素的分布改变，血清和尿液中胆汁酸和胆红素浓

度均显著升高［10］，故胆汁酸和胆红素是胆汁淤积的

重要临床诊断指标［11］。在排除机械性胆道梗阻及胆

表 2（续）
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道手术史的情况下，血清 TBIL>18 μmol/L、DBIL>

4 μmol/L，TBA>10 μmol/L 可作为胆汁淤积的诊断标

准［1］。胆固醇主要通过胆汁排泄，胆汁淤积时血清

胆固醇浓度也可升高［12］。胆汁淤积时，毛细胆管内

压增高，可产生更多的 ALP 和 γ-GGT，血清 ALP
和 γ-GGT 升高是胆汁淤积的特征性表现［13-14］。欧洲

肝病学会建议“ALP 超过正常上限 1.5 倍，且 γ-GGT
超过正常上限 3 倍”可诊断为胆汁淤积性肝病。因

此，本实验将上述血清学指标、临床表现和组织形态

学检查作为大鼠肝内胆汁淤积模型的评判标准。

枸杞多糖剂量的设置依据文献报道和预试验结

果。相关研究报道枸杞多糖在 100、200 mg/kg 剂量

水平下，分别对四氯化碳致大鼠、小鼠肝损伤有保护

作用［15-16］；在 150 mg 剂量水平下，对酒精致小鼠肝

损伤有保护作用［17］。预试验结果显示，250 mg/kg 枸

杞多糖对一次给予 ANIT 诱导的大鼠急性肝损伤有保

护作用。综合考虑胆汁淤积性肝损伤的作用机制及动

物种属差异，设 150 mg/kg 为中等剂量，在此剂量基

础上设 600 mg/kg 为高剂量，40 mg/kg 为低剂量。

实验结果显示：模型对照组大鼠活动减少，尿液

颜色深黄，皮毛颜色暗黄，与胆汁淤积的临床表现一

致；血 TBIL、DBIL、TBA、ALP、γ-GGT、CHOL、
ALT、AST、WBC、GR%、尿胆红素、尿胆汁酸、肝

重量和肝体比均高于正常对照组；RBC 和 LYMPH%
低于正常对照组，其中模型对照组 TBIL、DBIL、
TBA、ALP 和 γ-GGT 水平均达到或超过临床诊断标

准。肝组织形态学观察发现模型对照组大鼠肝脏汇管

区扩大，胆管增生、扩张伴炎细胞浸润，肝细胞肿

胀、坏死伴炎细胞浸润，而正常对照组大鼠肝组织结

构与细胞形态均正常，未见此类改变，提示模型建立

成功。

ALP 和 γ-GGT 均表达于肝细胞血窦侧和毛细胆

管侧及胆管细胞上，是反映胆管损伤的生物学标

志［13］。ALT 和 AST 大量存在于肝细胞，是评估肝细

胞损伤的指标［1，13］。本次实验发现：枸杞多糖高剂

量组大鼠 ALP、γ-GGT、TBA、ALT、AST、WBC 和

肝体比均低于模型对照组，且有剂量依赖关系；肝脏

虽然仍可见汇管区胆管增生、小叶内肝细胞肿胀、炎

细胞浸润等改变，但程度均有所减轻，说明枸杞多糖

能减轻肝内胆汁淤积模型大鼠肝细胞及胆管系统损

图 1 大鼠肝脏切片标本镜下观察（HE 染色，×400）

A1 B1 C1

A2 B2 C2

A3 B3 C3

高剂量组正常对照组 模型对照组
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伤，缓解肝内胆汁淤积。李梅林等［15］的研究结果显

示：枸杞多糖能显著降低四氯化碳肝损伤模型大鼠血

清 ALT、AST 和 γ-GGT 水平，减少炎细胞浸润，显

著改善大鼠肝脏病理组织结构。伍智慧等［16］和魏芬

芬等［17］研究发现：枸杞多糖能降低四氯化碳肝损伤

模型、酒精性肝损伤模型小鼠血清 ALT、AST 和炎

症因子等指标的水平，减轻造模剂对肝组织结构的损

伤，对四氯化碳或酒精引起的肝损有保护作用。虽然

上述研究采用了不同的造模剂与实验动物，肝损伤机

制也不尽相同，但均说明枸杞多糖在减轻肝、胆损伤

及炎症损害方面有稳定的功效，与本实验结果一致。

本实验用造模剂 ANIT 刺激大鼠肝脏建立的肝内

胆汁淤积模型与临床胆汁淤积的病理生理过程极为接

近［18］，对临床实践有较高的参考价值。ANIT 经肝脏

代谢，对胆管上皮细胞有选择性损伤作用，受损的胆

管上皮细胞释放炎症因子，引发炎症反应，损伤毛细

胆管［7］，使胆汁排泄不畅，TBA 肝内堆积。TBA 堆

积可损伤肝细胞膜的结构和功能，引起肝细胞死亡，

激活炎症和纤维化信号通路［19］。炎症反应在肝内胆

汁淤积的发生发展中起重要作用，胆汁淤积常并发胆

管炎症，致 WBC、GR%升高［10］。枸杞多糖可通过抑

制炎症反应途径保护肝脏免受损伤［20］，有研究显示

200 mg/kg 的枸杞多糖可减轻大鼠的炎症反应［21］。在

本实验中，枸杞多糖高剂量（600 mg/kg）组大鼠血

液 WBC 降低，肝脏炎症反应减轻，提示通过抑制炎

症反应，减轻胆管损伤，缓解胆汁排泄障碍，减轻肝

细胞损伤可能是枸杞多糖改善胆汁淤积性肝损害的重

要机制。此外，枸杞多糖还具有良好的抗氧化功效，

可提高大鼠组织中的抗氧化酶活性、谷胱甘肽水平，

降低丙二醛水平，通过介导 p53、AMPK 和核因子

κB 信号通路减少氧化应激损伤，抑制肝细胞凋亡来

保护肝脏［20，22］。

枸杞多糖是一组分子量为 10~2 300 kDa 的水溶

性糖缀合物，其结构与生物学活性是复杂的、多方面

的［22］，故其对胆汁淤积性肝损伤的改善作用也是多

方面的。要全面了解其作用机制，尚需从代谢组学、

蛋白质组学等方面进一步研究。
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