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肺动脉高压动物模型研究进展
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  【摘要】 肺动脉高压已经成为严重危害人民群众健康的一大类疾病,加强肺动脉高压发

病机制研究、推进新型药物研发是提高肺动脉高压防治水平的必经之路。因此,建立稳定、可

重复、与人类疾病发病机制及病理生理学特征相似且制作简单的动物模型,是研究肺动脉高压

的基础。本文将国内外制作肺动脉高压模型的方法进行综述,以便研究者根据研究目的选择适

合的动物模型。
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【Abstract】 Pulmonaryhypertension PH hasbecomeaseriousthreattohumanhealth It's
theonlywaytoimprovediseasepreventionandcontrolofPHtostrengthentheresearchonthe

pathogenesisofPHandpromotethedevelopmentofnewdrugs Therefore theestablishmentofa
stable repeatable animalpathogenesisandpathophysiologicalfeaturessimilartohumandisease and
theproductionofsimpleanimalmodelsisthatwetakeasanimportantbasisforthestudyofPH 
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肺动脉高压 (pulmonaryhypertension,PH)是一种

进行性的致死性疾病,可导致肺血管阻力和肺动脉压力的

进行性升高,从而发展为右心室肥厚、心力衰竭甚至死

亡[1]。最新的流行病学数据估计,PH 患病率约为全球人

口的1%,65岁以上人群PH的患病率高达10%[2]。已经

成为严重危害人民群众健康的一大类疾病。加强PH 发病
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机制研究、推进新型药物研发是提高PH 防治水平的必经

之路。因此,建立稳定、可重复、与人类疾病发病机制及

病理生理学特征相似且制作简单的动物模型是研究PH的

基础。现将国内外制作PH 模型的方法进行综述,以便研

究者根据研究目的选择适合的动物模型。

1 PH动物模型的分类

按照造模方法分类可分为自发性PH 模型和非自发性

肺动脉模型。目前自发性PH 模型主要是利用基因敲除

(geneknockout)和基因嵌入 (geneknockin)技术获得相

应的病理生理变化的转基因动物。而非自发PH 模型则可

利用外科手术、药物及各种环境因素制备。按照疾病产生

的病理生理学始发因素,可以将PH 模型分为动力性肺动

脉高压 (hyperkineticpulmonaryhypertension)模型和肺血

管阻力性肺动脉高压 (resistancepulmonaryhypertension)

模型。前者主要为高肺血流动物模型,以分流手术和肺叶

切除手术构建的PH 模型较为常见。后者包括低氧性PH
动物模型、栓塞性PH模型、药物所致PH动物模型等。

2 实验动物的选择

目前用于制作PH的动物包括猪[3]、犬[4]、羊[5-6]等大

型动物,以及兔[7-8]、大鼠、小鼠等小型动物。大型动物多

应用于高肺血流动物模型以及栓塞性PH 模型的制备。在

高肺血流动物模型中,选用大型动物便于手术操作,且大

动物对手术伤害有较好的耐受性、愈合能力强,与人类疾

病的相似程度较高。但大型动物实验费用昂贵,动物饲养

要求高,手术需要多人协助,其中最主要的缺点是无法进

行大规模重复实验。因此,也有研究者采用大鼠制作高肺

血流动物模型[9],此模型对操作者手术技术要求高,但大

鼠具有抗感染力强、易恢复的优点,适合手术造模。而栓

塞性PH模型的稳定性差,制作复杂,一般使用大型动物

的成功率较高。

小型动物中以大小鼠应用最为广泛,优点为遗传背景

明确、性状稳定,且实验成本低,饲养方便,适合大规模

研究。例如野百合碱 (monocrotaline,MCT)致PH 模型

和低氧性PH模型多采用大小鼠进行制备。而转基因动物

研究的模型多以小鼠为主,这与小鼠繁殖力强、转基因成

功率高有关。因此,在制备PH 模型时应综合考虑研究成

本、可操作性及动物的耐受程度,选择合适的动物种类。

出于动物福利及研究的重复性,建议尽可能选用小型动物。

另外,目前研究者多选用雄性动物制备PH 模型,特别是

低氧性PH 模型,这与雌性动物对低氧具有较好耐受性

有关。

3 常用的PH动物模型的制备

3 1 自发性PH模型 主要是利用基因敲除和基因嵌入,

使模型动物中某种或多种基因不表达、低表达或过表达,

从而自发PH,用于研究与干预基因相关的PH 的发病机

制。基因敲除可分为系统性基因敲除和条件性基因敲除。

系统性基因即对动物体内所有的器官组织细胞中靶基因进

行敲除,如小窝蛋白 (caveolin-1,cav-1)[10]、内皮一氧化

氮合酶 (endothelialNitricoxidesynthase,eNOS)[11]及线

粒体解偶联蛋白 (uncouplingprotein2,UCP-2)[12]基因敲

除小鼠可自发轻到中度PH。条件性基因敲除是使特定组

织器官或细胞中靶基因灭活,如肺内皮细胞BMPR2基因

敲除小鼠[13]及内皮细胞的 GATA-6基因敲除小鼠[14]可自

发PH。有研究者利用Cre/LoxP技术得到PHD2在内皮细

胞及造血细胞联合敲除的小鼠模型,该模型小鼠可自发严

重的PH,在3 5个月时,右心室收缩压为60~90mmHg
(1mmHg=0 133kPa),并出现新生内膜及丛样病变,病

变呈进行性加重,80%的模型小鼠在6个月时死亡[15]。另

外,基因嵌入是根据实验要求,在目的基因位置引进特定

的突变或外源基因。如Chu等[16]通过给大鼠血液注射腺相

关病毒携带血管生成素1的过表达载体 (adeno-associated

virus-angiopoietin-1,AAV-Ang-1)使 血 管 生 成 素1过 表

达,60d后造成PH。5-羟色胺转运体 (5-Hydroxytryptamine

Transporter,5HTT)[17]及IL-6[18]的过表达模型小鼠也可

自发PH。

3 2 MCT致PH 动物模型 是目前应用最为广泛的PH
动物模型,该方法的优点为造模简单,成功率高,重复性

好。缺点为动物死亡率高,与人类疾病发病机制差异较大。

MCT致 PH 动 物 模 型 常 出 现 ALI[19-21]、间 质 性 肺 纤 维

化[22-23]、坏死性肺动脉炎[24-25]、心肌炎[26-28]、肝毒性[29-30]

等严重并发症。造模时 MCT剂量为45~60mg/kg体质

量[31-33],皮下或腹腔注射1次,21~30d后即可造模成功。

该模型的病理改变为肺血管平滑肌层明显增生,并伴有血

管内膜增厚,这与其他PH 动物模型及临床上PH 患者病

理改变不符。MCT导致PH的具体分子机制尚不明确,其

引起肺血管重塑是由 MCT介导的内皮损伤刺激肺动脉平

滑肌细胞增生还是间质细胞肌化造成的还没有定论[21]。

Xiao等[34]发现 MCT可以直接激活钙敏感受体 (calcium-

sensingreceptor,CaSR),造成肺动脉内皮损伤,进而导致

PH。还有研 究 报 道 MCT 可 以 造 成 骨 形 成 蛋 白 受 体Ⅱ
(bonemorphogeneticproteinreceptor,BMPR Ⅱ)功能障

碍和BMP信号中断[35]、引起 NO信号通路障碍[36]、以及

明确的肺血管内皮细胞损害[24,37],这些都可能是其造成

PH的部分分子机制。

3 3 低氧性PH模型 慢性低氧是引起PH的重要因素之

一[38]。低氧性PH模型是进行第3类PH相关研究的首选

模型,其优点为制作方便,重复性好,模型成活率高,适

合小型动物造模,与临床疾病发病机制相似程度高。高原

病及睡眠呼吸相关的PH采用该模型也具有较好的相似性。

但是制作该模型需要专业的仪器设备,制作成本高。低氧

性PH模型可分为常压低氧模型和低压低氧模型。制作方

法多为低氧动物饲养箱10%氧浓度饲养动物14~21d[39]。

研究者多采用自制的简易缺氧箱,在模型制备过程中应注

意避免箱体内高CO2,保证动物饲养环境。目前已有全自

动的缺氧动物模型饲养箱研制成功,应用方便灵活,性能

稳定,造模成功率较高。造模2~3周后动物肺动脉可出现

病理改变,即显著的血管重塑及右心肥厚,动物体质量增

长迟缓,并伴有肺部炎症细胞浸润[40]。低氧性PH模型可
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以模拟第3类PH 患者低氧性血管收缩、炎症等改变,但

无法模拟充气过度的机械刺激、毛细血管缺失、吸烟的毒

性损伤等病理改变。

3 4 肺高血流模型 本模型是通过外科手术方法引起肺血

流量的相对或绝对增加,从而造成肺动脉压力增高,与临

床上部分先天性心脏病引起的PH 以及部分栓塞性PH 具

有相似性。但是该类动物模型肺动脉压升高都不是很明显,

且模型不稳定,动物死亡率高,只适用于大型动物。该模

型制作方法多种多样,但都涉及复杂的外科手术,动物损

伤大,并需要使用呼吸机,可以制作可逆性的PH 模型。

手术方法包括单侧肺动脉结扎[9]、颈动脉-肺动脉分流[7]、

主动脉-肺动脉分流[41]、锁骨下动脉-主肺动脉吻合术[42]、

胸主动脉-左肺动脉吻合术[43]等。该类模型的制作,动物

的麻醉是手术成功的关键因素,目前常用的麻醉方法为氯

胺酮与一种肌松药联用,术中根据动物体征变化给予维持

剂量。先天性室间隔缺损的 Yucatan小型猪继发PH 模型

也属于高肺血流模型的一种[44]。

3 5 严重PH模型 PH患者在临床上呈现难治性、进行

性恶化的特征。大部分患者初诊时已经到达了严重阶段,

很难用药物控制病情。因此,建立严重PH 模型,对严重

PH的发病机制及靶向药物的研究具有重要意义。严重PH
模型应满足以下三个条件:一是肺动脉收缩压或右心室收

缩压≥60mmHg;二是肺血管出现新生内膜或丛样病变;

三是脱离刺激 (如低氧)后,病理改变不发生逆转。严重

PH模型通常是采用 “双重打击”的方法建立,如低氧联

合内皮生长因子受体 (vascularendothelialgrowthfactor

receptor,VEGFR)抑制剂Sugen (SU5416)诱 导 的 PH
模 型[45-47]、MCT 联 合 内 皮 素 受 体 B (endothelin B
receptor,ETBR)敲除模型[48]、低氧联合 ETBR敲除模

型[49]、低压低氧 (或低氧)联合 MCT模型[50-51]、MCT联

合左肺切除术模型[52]及Sugen联合左肺切除术模型[53]等。

目前最常用的严重PH 模型是Sugen联合缺氧诱导的PH
(sugen hypoxiainduced-pulmonary hypertension,SuHx-
PH),该模型由于其病程与病理改变与严重PH 患者具有

较高相似性,主要用于第1类严重PH 的相关研究。其制

作方法为一次性皮下注射Sugen后,在10%氧浓度的环境

下饲养3周,再置于常氧下数周 (1~11周)。模型鼠随着

造模时间的延长,病变愈加严重,其肺血管内膜逐渐增厚,

13~14周后,可出现丛样病变,肺循环阻力逐渐增加,心

指数持续下降[45-47]。但是不同品系的大鼠,甚至是不同亚

系的大鼠对sugen的反应有差异,通常采用SD (Sprague-

Dawley)大鼠进行该模型的制备[54]。严重PH的小鼠模型

目前尚存争议。

3 6 栓塞性PH模型 该模型与临床上第4型PH相似度

高。根据栓子来源又可分为自体栓子栓塞法和异体栓子栓

塞法,自体栓子多为动物自身血栓[55],异体栓子包括乳胶

微粒栓[56]、异体血栓、瓷栓[4]、气栓[5]、葡聚糖凝胶栓

子[6]、气囊栓塞[57]等。该模型制作缺点为模型稳定性差,

评价困难,制作复杂,需使用大型动物进行制作,且无法

模拟临床上该类患者整体的血流动力学改变及血栓处理后

的病理生理改变 (其中包括影响患者术后生存的肺组织缺

血再灌注损伤),大大限制了该类模型的应用。应用介入技

术进行定位栓塞将成为该类模型未来制作的方向。

3 7 急性PH模型 多使用药物或者改变环境因素使模型

动物在短时间内出现PH,一般停用药物或者脱离环境因

素后便可恢复正常。此类模型能即时、直观的反应药物或

者环境因素对肺动脉压力的影响,多应用于评价药物急性

的舒血管作用及血流动力学急性改变的机制研究。最初主

要选用大型动物如羊、猪用于模型制作,近年来越来越多

的研究者用大鼠制备稳定的PH 急性模型。目前急性PH
模型主要是通过持续静脉注射前列腺素 H2/血栓素 A2受

体激动剂U46619,动态监测肺动脉压力,使平均肺动脉压

力稳定维持在一定高压范围内[58]。由于药物反应性不同,

维持用药量在不同种属以及同一种属的不同个体的之间存

在差异,因此实验前需要摸索给药浓度及剂量,使平均肺

动脉压力能维持在一个稳定的范围至少30min。一般1 0~
2 0μg·kg-1·min-1

[59]的给药速率可使羊的平均肺动脉压

维持在25~30mmHg,另外有研究者用 (1 1±0 1)μg·

kg-1·min-1 的 给 药 速 率 能 使 羊 的 平 均 肺 动 脉 压 达 到

35mmHg[60]。应用猪制备模型时可使用0 6~0 8μg·

kg-1·min-1较小给药速率静脉注射 U46619,其平均肺动脉

压则可稳定在40mmHg左右达3h[61]。而小型动物如大鼠

给药速率维持在830~1125ng·kg-1·min-1[58]也可使平均

肺动脉压维持在25~30mmHg。

PH因其发病机制复杂,因此造成PH 动物模型制作

方法众多,方法差异大,选用造模动物种类较多,但针对

不同类型的PH已建立了与人类疾病具有较高相似度且比

较稳定的动物模型。但各种造模方法都有其自身的优势和

局限,已在上文中做了具体的论述。现在最成熟、最常用

的PH动物模型为 MCT致PH模型、低氧性PH动物模型

和SuHx-PH模型,但 MCT致PH 动物模型和低氧性PH
动物模型无法完全模拟人类疾病的病理生理学改变,应该

在研究中引起注意。肺高血流模型及栓塞性PH 动物模型

目前缺乏成熟的造模方法,无论外科手术或介入方法都存

在动物损伤大、死亡率高、模型评价困难等问题。随着小

动物影像评价技术的进步,通过介入技术进行微创定位栓

塞或手术,将成为该类模型制作的趋势。基因编辑制备的

自发性PH模型是研究PH 发病机制的有效研究工具。除

急性PH模型之外,PH 动物模型的制作一般造模时间较

长,涉及复杂外科手术及大型动物,并且存在模型制作及

模型评价对动物造成重复伤害。因此在模型制作过程中应

充分考虑动物福利,严格遵循实验动物福利Reduction (减

少)、Replacement(替代)、Refinement(优化) “3R”原

则,在此提出动物模型制作三点倡议:(1)尽可能选用小

型动物,减少动物实验数量;(2)在满足实验要求的前提

下减少造模时间,减轻造模过程中动物的痛苦;(3)充分

参考其他研究者的造模经验。综上所述,PH 动物模型的

制备应当在具体的研究工作中根据研究目的、研究条件选
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用适当的动物模型。利用新技术、新仪器建立更符合人类

疾病发生发展的模型是未来动物模型制作的发展趋势。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献

 1  RamuB Houston BA Tedford RJ Pulmonary vascular

disease Hemodynamicassessmentandtreatmentselection-

focusongroupIIpulmonaryhypertension J  CurrHeart

FailRep 2018 15 2  81-93 DOI 10 1007 s11897-018-

0377-9 

 2  HoeperMM HumbertM SouzaR etal Aglobalviewof

pulmonaryhypertension J  LancetRespirMed 2016 4 4  

306-322 DOI 10 1016 S2213-2600 15 00543-3 

 3  WatanabeS IshikawaK PlatakiM etal Safetyandlong-

termefficacyofAAV1 SERCA2ausingnebulizerdeliveryin

apigmodelofpulmonaryhypertension J  PulmCirc 2018 8

 4  2045894018799738 DOI 10 1177 2045894018799738 

 4  VezzosiT DomenechO CostaG etal Echocardiographic

evaluationoftherightventriculardimensionandsystolic

functionindogswithpulmonaryhypertension J  JVet

Intern Med 2018 32 5  1541-1548 DOI 10 1111 jvim 

15253 

 5  ZhouX WangD CastroCY etal Apulmonaryhypertension

modelinducedbycontinuouspulmonaryairembolization J  

JSurgRes 2011 170 1  e11-16 DOI 10 1016 j jss 2011 

04 030 

 6  PohlmannJR AkayB CamboniD etal Alow mortality

modelofchronicpulmonaryhypertensioninsheep J  JSurg

Res 2012 175 1  44-48 DOI 10 1016 j jss 2011 02 049 

 7  WangW LiuR CaoG etal Areliablerabbitmodelfor

hyperkineticpulmonaryhypertension J  JThoracCardiovasc

Surg 2010 140 2  395-399 DOI 10 1016 j jtcvs 2009 04 

071 

 8  LiuC YanZ FangC etal Establishmentandcomparisonof

tworeliablehyperkineticpulmonaryhypertensionmodelsin

rabbits J  JThoracCardiovascSurg 2014 148 5  2353-

2359 DOI 10 1016 j jtcvs 2013 12 066 

 9  JungebluthP OstertagH MacchiariniP Anexperimental

animalmodelofpostobstructivepulmonaryhypertension J  

JSurgRes 2008 147 1  75-78 DOI 10 1016 j jss 2007 

05 042 

 10  ManiatisNA Shinin V SchraufnagelDE etal Increased

pulmonaryvascularresistanceanddefectivepulmonaryartery

fillingincaveolin-1- -mice J  AmJPhysiolLungCellMol

Physiol 2008 294 5  L865-873 DOI 10 1152 ajplung 

00079 2007 

 11  BiR BaoC JiangL etal MicroRNA-27bplaysarolein

pulmonaryarterialhypertensionbymodulatingperoxisome

proliferator-activated receptor gamma dependent Hsp90-

eNOSsignalingandnitricoxideproduction J  Biochem

BiophysResCommun 2015 460 2  469-475 DOI 10 1016 

j bbrc 2015 03 057 

 12  Pak O Sommer N Hoeres T et al Mitochondrial

hyperpolarization in pulmonary vascular remodeling 

Mitochondrialuncouplingproteindeficiencyasdiseasemodel

 J  AmJRespirCellMolBiol 2013 49 3  358-367 DOI 

10 1165 rcmb 2012-0361OC 

 13  HongKH LeeYJ LeeE etal Geneticablationofthe

BMPR2genein pulmonary endothelium issufficientto

predispose to pulmonary arterial hypertension  J  

Circulation 2008 118 7  722-730 DOI 10 1161 

CIRCULATIONAHA 107 736801 

 14  GhatnekarA ChrobakI ReeseC etal EndothelialGATA-6

deficiencypromotespulmonaryarterialhypertension J  Am

JPathol 2013 182 6  2391-2406 DOI 10 1016 j ajpath 

2013 02 039 

 15  DaiZ LiM WhartonJ etal Prolyl-4hydroxylase2 PHD2 

deficiencyinendothelialcellsandhematopoieticcellsinduces

obliterative vascular remodeling and severe pulmonary

arterialhypertensioninmiceandhumansthroughhypoxia-

induciblefactor-2alpha J  Circulation 2016 133 24  2447-

2458 DOI 10 1161 CIRCULATIONAHA 116 021494 

 16  ChuD SullivanCC DuL etal Anewanimalmodelfor

pulmonaryhypertensionbasedontheoverexpressionofa

singlegene angiopoietin-1 J  AnnThoracSurg 2004 77

 2  449-456 discussion456-447 DOI 10 1016 S0003-4975

 03 01350-X 

 17  Maroteaux L Overexpression of5-hydroxytryptamine2B

receptorgeneinpulmonaryhypertension stillalongwayto

understanditstranscriptionalregulation J  Hypertension 

2013 61 4  e28-29 DOI 10 1161 HYPERTENSIONAHA 

111 00702 

 18  SteinerMK Syrkina OL KolliputiN etal Interleukin-6

overexpressioninducespulmonaryhypertension J  CircRes 

2009 104 2  236-244 228pfollowing244 DOI 10 1161 

CIRCRESAHA 108 182014 

 19  Klein M Schermuly RT Ellinghaus P etal Combined

tyrosineandserine threoninekinaseinhibitionbysorafenib

preventsprogressionofexperimentalpulmonaryhypertension

andmyocardialremodeling J  Circulation 2008 118 20  

2081-2090 DOI 10 1161 CIRCULATIONAHA 108 

779751 

 20  Tong Y Jiao Q Liu Y et al Maprotiline prevents

monocrotaline-inducedpulmonary arterialhypertensionin

rats J  FrontPharmacol 2018 9 1032 DOI 10 3389 

fphar 2018 01032 

 21  Gomez-ArroyoJG Farkas L Alhussaini AA etal The

monocrotaline model of pulmonary hypertension in

perspective J  AmJPhysiolLungCellMolPhysiol 2012 

302 4  L363-369 DOI 10 1152 ajplung 00212 2011 

 22  XuJ WangJ Cheng Y etal Glucagon-like peptide-1

mediatestheprotectiveeffectofthedipeptidylpeptidaseiv

inhibitor on renalfibrosis via reducing the phenotypic

conversionofrenal microvascularcellsin monocrotaline-

treatedrats J  BiomedResInt 2018 2018 1864107 DOI 

10 1155 2018 1864107 

·587·国际呼吸杂志2019年5月第39卷第10期 IntJRespir,May2019,Vol.39,No.10



 23  MalikovaE GalkovaK VavrinecP etal Localandsystemic

renin-angiotensin system participatesin cardiopulmonary-

renal interactions in monocrotaline-induced pulmonary

hypertensionintherat J  MolCellBiochem 2016 418 1 

2  147-157 DOI 10 1007 s11010-016-2740-z 

 24  Kay JM Harris P Heath D Pulmonary hypertension

producedinratsbyingestionofCrotalariaspectabilisseeds

 J  Thorax 1967 22 2  176-179 

 25  WilsonDW Segall HJ Pan LC etal Mechanismsand

pathologyofmonocrotalinepulmonarytoxicity J  CritRev

Toxicol 1992 22  5 6  307-325 DOI 10 3109 

10408449209146311 

 26  AkhaveinF St-MichelEJ SeifertE etal Decreasedleft

ventricularfunction myocarditis and coronary arteriolar

medialthickeningfollowingmonocrotalineadministrationin

adultrats J  JApplPhysiol 1985  2007 103 1  287-295 

DOI 10 1152 japplphysiol 01509 2005 

 27  Campian ME Hardziyenka M de Bruin K etal Early

inflammatoryresponse duringthe developmentofright

ventricularheartfailureinaratmodel J  EurJHeartFail 

2010 12 7  653-658 DOI 10 1093 eurjhf hfq066 

 28  HandokoML deManFS HappeCM etal Oppositeeffects

oftraininginratswithstableandprogressivepulmonary

hypertension J  Circulation 2009 120 1  42-49 DOI 10 

1161 CIRCULATIONAHA 108 829713 

 29  JingX ZhangJ HuangZ etal TheinvolvementofNrf2

antioxidant signalling pathway in the protection of

monocrotaline-induced hepatic sinusoidal obstruction

syndromeinratsby + -catechinhydrate J  FreeRadic

Res 2018 52 4  402-414 DOI 10 1080 10715762 2018 

1437914 

 30  Mingatto FE Maioli MA Bracht A et al Effects of

monocrotalineonenergy metabolismintheratliver J  

ToxicolLett 2008 182 1 3  115-120 DOI 10 1016 j 

toxlet 2008 09 004 

 31  BogaardHJ NatarajanR MizunoS etal Adrenergicreceptor

blockadereversesrightheartremodelinganddysfunctionin

pulmonaryhypertensiverats J  AmJRespirCritCareMed 

2010 182 5  652-660 DOI 10 1164 rccm 201003-0335OC 

 32  PiaoL FangYH CadeteVJ etal Theinhibitionofpyruvate

dehydrogenasekinaseimprovesimpairedcardiacfunctionand

electricalremodelingintwo modelsofrightventricular

hypertrophy resuscitatingthehibernatingrightventricle J  

JMolMed Berl  2010 88 1  47-60 DOI 10 1007 s00109-

009-0524-6 

 33  Schermuly RT DonyE GhofraniHA etal Reversalof

experimentalpulmonaryhypertensionbyPDGFinhibition

 J  JClinInvest 2005 115 10  2811-2821 DOI 10 1172 

JCI24838 

 34  XiaoR SuY FengT etal Monocrotalineinducesendothelial

injury and pulmonary hypertension by targeting the

extracellularcalcium-sensingreceptor J  JAmHeartAssoc 

2017 6 4  pii e004865 DOI 10 1161 JAHA 116 004865 

 35  RamosM LameMW SegallHJ etal Monocrotalinepyrrole

inducesSmadnuclearaccumulationandalteredsignaling

expressioninhumanpulmonaryarterialendothelialcells J  

VasculPharmacol 2007 46 6  439-448 DOI 10 1016 j 

vph 2007 01 005 

 36  HuangJ WolkJH GewitzMH etal Progressiveendothelial

celldamage in an inflammatory model of pulmonary

hypertension J  ExpLungRes 2010 36 1  57-66 DOI 10 

3109 01902140903104793 

 37  Rosenberg HC Rabinovitch M Endothelialinjury and

vascularreactivityinmonocrotalinepulmonaryhypertension

 J  AmJPhysiol 1988 255 6Pt2  H1484-1491 DOI 10 

1152 ajpheart 1988 255 6 H1484 

 38  LiuG HaoP XuJ etal UpregulationofmicroRNA-17-5p

contributes to hypoxia-induced proliferation in human

pulmonaryarterysmoothmusclecellsthroughmodulationof

p21andPTEN J  RespirRes 2018 19 1  200 DOI 10 

1186 s12931-018-0902-0 

 39  LuW RanP ZhangD etal Sildenafilinhibitschronically

hypoxicupregulationofcanonicaltransientreceptorpotential

expressioninratpulmonaryarterialsmoothmuscle J  AmJ

PhysiolCellPhysiol 2010 298 1  C114-123 DOI 10 1152 

ajpcell 00629 2008 

 40  陈豫钦 江倩 云昕 等 全自动缺氧动物模型饲养箱的研制和

应用 J  国际呼吸杂志 2012 32 23  1799-1803 封1793 

DOI 10 3760 cma j issn 1673-436X 2012 023 011 

 41  LuanY ZhangX KongF etal Mesenchymalstem cell

prevention of vascularremodelingin high flow-induced

pulmonaryhypertensionthroughaparacrinemechanism J  

IntImmunopharmacol 2012 14 4  432-437 DOI 10 1016 

j intimp 2012 08 001 

 42  Muller WH Jr Observations on the pathogenesis and

managementofpulmonaryhypertension J  Am JSurg 

1978 135 3  302-311 DOI 0002-9610 78 90057-0 

 43  Bruner LH Bull RW Roth RA The effect of

immunosuppressantsandadoptivetransferinmonocrotaline

pyrrolepneumotoxicity J  ToxicolApplPharmacol 1987 91

 1  1-12 

 44  SwindleMM ThompsonRP CarabelloBA etal Heritable

ventricularseptaldefectinYucatanminiatureswine J  Lab

AnimSci 1990 40 2  155-161 

 45  Toba M Alzoubi A O' Neill KD et al Temporal

hemodynamicand histologicalprogressionin Sugen5416 

hypoxia normoxia-exposedpulmonaryarterialhypertensive

rats J  AmJPhysiolHeartCircPhysiol 2014 306 2  

H243-250 DOI 10 1152 ajpheart 00728 2013 

 46  deRaaf MA SchalijI Gomez-ArroyoJ etal SuHxrat

model partly reversible pulmonary hypertension and

progressiveintimaobstruction J  EurRespirJ 2014 44 1  

160-168 DOI 10 1183 09031936 00204813 

 47  AbeK Toba M AlzoubiA etal Formationofplexiform

lesions in experimental severe pulmonary arterial

hypertension J  Circulation 2010 121 25  2747-2754 

·687· 国际呼吸杂志2019年5月第39卷第10期 IntJRespir,May2019,Vol.39,No.10



DOI 10 1161 CIRCULATIONAHA 109 927681 

 48  IvyDD McMurtryIF Colvin K etal Developmentof

occlusiveneointimallesionsindistalpulmonaryarteriesof

endothelinBreceptor-deficientrats anew modelofsevere

pulmonaryarterialhypertension J  Circulation 2005 111

 22  2988-2996 DOI 10 1161 CIRCULATIONAHA 104 

491456 

 49  IvyDD Yanagisawa M Gariepy CE etal Exaggerated

hypoxicpulmonaryhypertensioninendothelinBreceptor-

deficientrats J  AmJPhysiolLungCellMolPhysiol 2002 

282 4  L703-712 DOI 10 1152 ajplung 00272 2001 

 50  MorimatsuY SakashitaN KomoharaY etal Development

andcharacterizationofananimalmodelofseverepulmonary

arterialhypertension J  JVascRes 2012 49 1  33-42 

DOI 10 1159 000329594 

 51  CosteF GuibertC MagatJ etal Chronichypoxiaaggravates

monocrotaline-induced pulmonary arterialhypertension a

rodentrelevant modeltothehumansevereform ofthe

disease J  RespirRes 2017 18 1  47 DOI 10 1186 

s12931-017-0533-x 

 52  YanJ Shen Y Wang Y etal Increasedexpressionof

hypoxia-induciblefactor-1alphain proliferating neointimal

lesionsinaratmodelofpulmonaryarterialhypertension J  

AmJMedSci 2013 345 2  121-128 DOI 10 1097 MAJ 

0b013e31824cf5a2 

 53  HappeCM de Raaf MA RolN etal Pneumonectomy

combined with SU5416 induces severe pulmonary

hypertensioninrats J  Am JPhysiolLung Cell Mol

Physiol 2016 310 11  L1088-1097 DOI 10 1152 ajplung 

00023 2016

 54  JiangB Deng Y Suen C etal Marked strain-specific

differencesintheSU5416ratmodelofseverepulmonary

arterialhypertension J  AmJRespirCellMolBiol 2016 54

 4  461-468 DOI 10 1165 rcmb 2014-0488OC 

 55  LiSQ QiHW WuCG etal Comparativeproteomicstudyof

acutepulmonaryembolisminaratmodel J  Proteomics 

2007 7 13  2287-2299 DOI 10 1002 pmic 200500665 

 56  RieggerGA HofererP A new experimental modelfor

measurementofpulmonaryarterialhaemodynamicvariables

inconsciousratsbeforeandafterpulmonaryembolismand

duringgeneralanaesthesia J  CardiovascRes 1990 24 4  

340-344 

 57  AltesTA MaiVM MungerTM etal Pulmonaryembolism 

comprehensiveevaluationwithMRventilationandperfusion

scanningwithhyperpolarizedhelium-3 arterialspintagging 

andcontrast-enhancedMRA J  JVascIntervRadiol 2005 

16 7  999-1005 DOI 10 1097 01 RVI 0000162416 64412 

FC 

 58  MechelinckM HeinM BellenS etal Adaptationtoacute

pulmonaryhypertensioninpigs J  PhysiolRep 2018 6 5  

DOI 10 14814 phy2 13605 

 59  WeimannJ Ullrich R HromiJ etal Sildenafilis a

pulmonaryvasodilatorinawakelambswithacutepulmonary

hypertension J  Anesthesiology 2000 92 6  1702-1712 

 60  Evgenov OV Ichinose F Evgenov NV et al Soluble

guanylate cyclase activator reverses acute pulmonary

hypertension and augments the pulmonary vasodilator

responsetoinhaled nitric oxidein awakelambs J  

Circulation 2004 110 15  2253-2259 DOI 10 1161 01 

CIR 0000144469 01521 8A 

 61  RoehlAB SteendijkP BaumertJH etal Comparisonof3

methodstoinduceacutepulmonaryhypertensioninpigs J  

CompMed 2009 59 3  280-286 

 收稿日期 2018-10-14 

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

·消息·

更正

本刊2019年39卷第6期第445页“右美托咪定在眼科手术中肺保护作用研究”一文表5表题由“表5 2组患者各时点

OI和RI的比较(x-±s)”改为“表4 2组患者各时点OI和RI的比较(x-±s)”,特此更正。
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