
基于 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路探讨丹栀逍遥胶囊对慢性盆腔炎大鼠的
影响

张　 婧， 　 陈翠翠∗

（湖北文理学院附属襄阳市中心医院妇产科， 湖北 襄阳 ４４１０００）

收稿日期： ２０２６⁃０１⁃０９
基金项目： 湖北省自然科学基金面上项目 （２０１７ＣＦＢ３３５）
作者简介： 张　 婧 （１９８０—）， 女， 硕士， 副主任医师， 从事盆底功能障碍性疾病、 尿失禁、 子宫腺肌病、 子宫肌瘤相关疾病研究

∗通信作者： 陈翠翠 （１９８５—）， 女， 住院医师， 从事子宫内膜异位症与子宫腺肌病相关疾病研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ４７１６９２０３２＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨丹栀逍遥胶囊对慢性盆腔炎大鼠的影响。 方法 　 将 ７２ 只雌性 ＳＤ 大鼠分假手术组、 模型组、 Ｔａｋ⁃
２４２ 组、 丹栀逍遥胶囊低、 高剂量组。 假手术组、 模型组给予生理盐水灌胃， 丹栀逍遥胶囊各剂量组给予丹栀逍遥胶

囊灌胃 （２８３􀆰 ５０、 ３７８􀆰 ００ ｍｇ ／ ｋｇ）， Ｔａｋ⁃２４２ 组腹腔注射 Ｔａｋ⁃２４２ （１ ｍｇ ／ ｋｇ）， 每天 １ 次， 连续 ３ 周。 采用 Ｖｅｒｃｏ 评分法

评估子宫粘连程度； ＨＥ 染色观察各组大鼠子宫组织病理形态变化； ＴＵＮＥＬ 染色观察各组大鼠子宫组织细胞凋亡情

况； ＥＬＩＳＡ 法检测各组大鼠血清炎症因子 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平； Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测各组大鼠子宫组织 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃
κＢ 蛋白表达。 结果　 与假手术组比较， 模型组大鼠子宫粘连评分增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 子宫组织细胞坏死脱落， 腺体囊

性扩张， 炎性细胞增加； 细胞凋亡率升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 血清炎症因子水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 蛋白表达升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与模型组比较， 给药组大鼠子宫粘连程度评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 子宫组织病理损伤减轻， 炎性细胞减

少； 细胞凋亡率降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； 血清炎症因子水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）； ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 蛋白表达降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。
结论　 丹栀逍遥胶囊能够减轻慢性盆腔炎大鼠子宫组织损伤程度， 降低子宫粘连程度、 炎症因子水平和子宫组织细胞

凋亡率， 这一作用与抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路密切相关。
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　 　 慢 性 盆 腔 炎 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＰＩＤ） 是由病原体感染女性上生殖道后

引起的一组疾病， 主要包括子宫内膜炎等［１⁃２］， 该

疾病可导致女性不孕、 异位妊娠等严重后果［３⁃５］。
大量证据表明， 模式识别受体 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ （ ｔｏｌｌ⁃
ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＴＬＲ４） 识别病原体后激活核因子

κＢ （ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ κＢ， ＮＦ⁃κＢ） 通路进而促进炎症

因子的产生是导致盆腔组织损伤持续发展的关键诱

因［６⁃７］。 因此， ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路可能是治疗

ＣＰＩＤ 的重要靶点。
丹栀逍遥胶囊主要成分包括柴胡、 当归、 白

芍、 白术、 茯苓、 甘草、 牡丹皮、 栀子等， 具有疏

肝健脾、 解郁清热、 养血调经的功效， 常用于治疗

肝郁脾弱、 血虚发热、 两肋作痛、 头晕目眩、 月经

不调等症状［８］。 临床实践表明， 丹栀逍遥胶囊对

于 ＣＰＩＤ 具有一定疗效［９］， 然而， 丹栀逍遥胶囊对

ＣＰＩＤ 的系统性作用及影响机制尚未明确。 因此，
本研究通过探究丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠的影响

以及机制， 以期为 ＣＰＩＤ 的研究及治疗提供新

线索。
１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 动物　 ７２ 只 ＳＰＦ 级 ＳＤ 雌性大鼠， ８ 周龄，
体质量 １９５～２００ ｇ， 购自并饲养于武汉云克隆动物

有限公司 ［实验动物生产许可证号 ＳＣＸＫ （鄂）
２０２３⁃００２１， 实验动物使用许可证号 ＳＹＸＫ （鄂）
２０２３⁃０１３５］， 饲养环境温度 ２３ ～ ２６ ℃， 相对湿度

５０％ ～６０％ ， １２ ｈ ／ １２ ｈ 光照 ／黑暗周期， 自由饮食

与饮水。 本研究经本院动物实验伦理委员会审批通

过 （伦理批号 ２０２４ＹＫＬ⁃３８１０９Ｔ）。
１􀆰 １􀆰 ２　 药物与试剂　 丹栀逍遥胶囊 （陕西方舟制

药有限公司， 批号 Ｚ２００６０２５５）； Ｔａｋ⁃２４２ ［北京维

百奥 （北京） 生物科技有限公司， 批号 ２４３９８４⁃１１⁃
４］； 金黄色葡萄球菌、 大肠杆菌、 乙型溶血性链

球菌 ［诺安基因科技 （武汉） 有限公司， 批号

２０２４０２５５⁃１１⁃５、 ２０２４０２３６５⁃１２⁃７、 ２０２４０１５１⁃１１⁃９］；
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ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、 β⁃肌动蛋白 （β⁃ａｃｔｉｎ） 单克隆

抗体 （上海贝博生物科技有限公司， 货号 Ａ２３９１３、
Ａ１８３２３、 Ａ４１００１）； 抗体稀释液 （广州左克生物科

技发展有限公司， 货号 ＫＧＣ２１０３⁃４０）； 原位末端标

记法试剂盒 ［齐一生物科技 （上海） 有限公司，
货号 ＮＧ０４１１］； 动物组织蛋白裂解液 （上海源叶

生物科技有限公司， 货号 Ｒ３２６７０⁃２５）； 苏木素伊

红染色试剂 （上海再康生物科技有限公司， 货号

ＺＫ⁃００４１１１５）； 戊巴比妥钠 （美国 Ｓｉｇｍａ 公司， 货

号 ２００⁃３２３⁃９）； 蛋白酶抑制剂 （北京康瑞纳生物科

技有限公司， 货号 Ａ３１８８）。
１􀆰 １􀆰 ３　 仪器 　 ＮＩＫＯＮ Ｅ１００ 正置显微镜 （日本尼

康公司）； Ａｚｕｒｅ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ Ｃ１５０ 凝胶成像系统

（美国 Ａｚｕｒｅ 公司）； ＳｔａｒＬｉｇｈｔｅｒ Ｓ９６ 迷你荧光酶标

仪 （ 北 京 启 衡 星 生 物 科 技 有 限 公 司 ）； ＤＷ⁃
８６Ｌ８２８ＳＴ 海尔变频双系统超低温冰箱 （青岛海尔

生物医疗股份有限公司）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 动物造模及分组　 ７２ 只大鼠经过 １ 周的适

应性饲养后， 从中随机选择 １８ 只作为假手术组，
剩余 ５４ 只参考文献 ［６］ 建立 ＣＰＩＤ 模型， 首先使

用戊巴比妥钠麻醉大鼠， 在下腹进行切口 （长度

约１ ｃｍ） 以暴露大鼠子宫组织， 于大鼠子宫组织

分叉处通过注射器灭菌针头进行抽插以实现机械损

伤 （每只大鼠均抽插 ３ 次）， 随后注射 ０􀆰 ２ ｍＬ 混合

菌液（金黄色葡萄球菌、 大肠杆菌、 乙型溶血性链球

菌以 １ ∶ １ ∶ ２ 配比混合， 浓度为 ３×１０１０个 ／ ｍＬ）。 假

手术组大鼠仅进行解剖， 并注射 ０􀆰 ２ ｍＬ 无菌生理

盐水。 术后进行消毒切口缝合， １０ ｄ 后从假手术

组随机选择 ６ 只大鼠， 同时从造模组中随机选择 ６
只大鼠， 进行模型验证［１０］， 相较于假手术组， 造

模组大鼠的子宫壁增厚， 正常组织被破坏， 慢性炎

症细胞浸润即为成功建模的标志。
将建模成功的 ４８ 只 ＣＰＩＤ 大鼠按照随机数字

表法分为模型组、 Ｔａｋ⁃２４２ 组、 丹栀逍遥胶囊低、
高剂量组， 每组 １２ 只。 假手术组与模型组大鼠给

予生理盐水灌胃， 参考 《药理实验方法学》 及文

献资料［１１］， 分别给予丹栀逍遥胶囊低、 高剂量组

的大鼠灌胃丹栀逍遥胶囊（２８３􀆰 ５０、 ３７８􀆰 ００ ｍｇ ／ ｋｇ），
Ｔａｋ⁃２４２ 组大鼠腹腔注射 Ｔａｋ⁃２４２ （１ ｍｇ ／ ｋｇ）， 每

天 １ 次， 连续给药 ３ 周。 各组大鼠完成末次给药

２４ ｈ 后， 腹腔注射戊巴比妥钠 （３０ ｍｇ ／ ｋｇ） 麻醉，
迅速采集腹主动脉血， 最后通过异氟醚吸入法处死

大鼠收集子宫组织， 进行后续实验。

１􀆰 ２􀆰 ２　 大鼠子宫粘连评分分析　 收集各组大鼠子

宫组织后， 参照 Ｖｅｒｃｏ 评分规则分析各组大鼠的子

宫组织子宫粘连评分， ０ 分代表子宫无粘连情况；
１ 分代表轻度膜状粘连； ２ 分代表子宫角与肠管或

膀胱粘连， 粘连致密； ３ 分代表双侧宫角均与肠管

和膀胱粘连， 粘连更致密， 子宫仍存在一定活动

度； ４ 分代表严重粘连， 子宫固定不动。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＥＬＩＳＡ 法检测血清炎症因子水平 　 取各组

大鼠腹主动脉血血样， ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，
初步分离血细胞， 接着以 １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０
ｍｉｎ， 进 一 步 提 纯 血 清。 使 用 白 细 胞 介 素⁃１β
（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１β， ＩＬ⁃１β ）、 白 细 胞 介 素⁃６
（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）、 肿 瘤 坏 死 因 子⁃α （ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α） ＥＬＩＳＡ 试剂盒， 按照说

明书操作， 进行样本加样、 孵育、 加入检测试剂，
最后用酶标仪测量吸光值， 并通过标准曲线计算出

血清炎症因子的具体浓度。
１􀆰 ２􀆰 ４　 ＨＥ 染色观察子宫组织病理变化 　 首先将

子宫组织放入中性福尔马林固定液中固定 ６ ｈ， 自

来水冲洗 １２ ｈ， 然后进行组织脱水， 将子宫组织包

埋于石蜡中， 待石蜡凝固后将子宫组织切成 ４ μｍ
厚的子宫组织切片。 切片经过梯度乙醇逐步复水，
依次用苏木精染核物质、 伊红染胞浆及细胞外基

质， 经脱水和二甲苯透明化处理， 中性树脂封片，
封片剂晾干后在显微镜下观察并记录拍照。
１􀆰 ２􀆰 ５　 ＴＵＮＥＬ 法检测子宫组织细胞凋亡情况　 将

各组大鼠的子宫组织石蜡切片经加热后浸入二甲苯

中处理以脱蜡， 随后用梯度乙醇复水， 使用柠檬酸

钠加热处理进行抗原修复， 用蛋白酶 Ｋ 处理切片

１０ ｍｉｎ。 按照 ＴＵＮＥＬ 试剂盒说明书准备反应体系

并滴加到切片上孵育， 经细胞核复染后封片， 在显

微镜下观察子宫组织凋亡细胞的分布。
１􀆰 ２􀆰 ６　 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路蛋白

表达　 将新鲜子宫组织经液氮研磨后， 加入含蛋白

酶和磷酸酶抑制剂的 ＲＩＰＡ 裂解液， 冰上匀浆并离

心取上清， 用 ＢＣＡ 法测定蛋白浓度。 制备蛋白混

合液后， 将蛋白样品上样至 １０％ 浓度 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ
凝胶中进行电泳， 转膜， ５％ 脱脂奶粉封闭后， 分

别孵育一抗 ４ ℃过夜， ＴＢＳＴ 漂洗后， 加二抗室温

孵育 １ ｈ， 漂洗后， 滴加化学发光液， 在 Ａｚｕｒｅ
Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ Ｃ１５０ 凝胶成像系统显影， 以 β⁃ａｃｔｉｎ 为

内参， 计算目的蛋白的相对表达量。
１􀆰 ３　 统计学分析　 通过 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０􀆰 ０ 软件

进行处理， 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采
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用单因素方差分析， 多重比较采用 Ｔｕｋｅｙ 显著性差

异检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠子宫粘连评分的

影响　 与假手术组比较， 模型组大鼠子宫粘连评分

增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， Ｔａｋ⁃２４２ 组与各

剂量组大鼠子宫粘连评分降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

图 １。

注： 与假手术组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 １　 各组大鼠子宫粘连评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２）

２􀆰 ２　 丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠子宫病理组织结

构的影响　 假手术组大鼠子宫组织完整， 结构清

晰， 未出现子宫组织损伤； 模型组大鼠子宫组织细

胞坏死脱落， 腺体囊性扩张， 炎性细胞数量增加；
与模型组比较， Ｔａｋ⁃２４２ 组与各剂量组大鼠子宫组

织损伤减轻， 炎性细胞减少， 见图 ２。

注： Ａ 为假手术组， Ｂ 为模型组， Ｃ 为 Ｔａｋ⁃２４２ 组， Ｄ 为丹栀逍遥胶

囊低剂量组， Ｅ 为丹栀逍遥胶囊高剂量组。 黄色箭头为炎性细胞，
绿色箭头为子宫腺体。

图 ２　 各组大鼠子宫组织病理学变化 （ＨＥ 染色， ×２００）

２􀆰 ３　 丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠子宫组织细胞凋

亡的影响　 与假手术组大鼠比较， 模型组大鼠子宫

组织细胞凋亡率升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较，
Ｔａｋ⁃２４２ 组与各剂量组大鼠子宫组织细胞凋亡率降

低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见图 ３、 表 １。

注： Ａ 为假手术组， Ｂ 为模型组， Ｃ 为 Ｔａｋ⁃２４２ 组， Ｄ 为丹栀

逍遥胶囊低剂量组， Ｅ 为丹栀逍遥胶囊高剂量组。

图 ３　 各组大鼠子宫组织细胞凋亡情况 （ＴＵＮＥＬ 染色，
×４００）

表 １　 各组大鼠子宫组织细胞凋亡情况比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６）
组别 细胞凋亡率 ／ ％

假手术组 １􀆰 ２８±０􀆰 ０９
模型组 ６６􀆰 １９±５􀆰 ３７∗

Ｔａｋ⁃２４２ 组 ３３􀆰 ２５±３􀆰 ６８＃

丹栀逍遥胶囊低剂量组 ３０􀆰 ５２±６􀆰 ３３＃

丹栀逍遥胶囊高剂量组 １１􀆰 ３７±３􀆰 １２＃

　 　 注： 与假手术组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠体内炎症因子水

平的影响　 与假手术组大鼠比较， 模型组大鼠体内

ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模

型组比较， Ｔａｋ⁃２４２ 组与各剂量组大鼠体内 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见图 ４。
２􀆰 ５　 丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 大鼠子宫组织 ＴＬＲ４、
ＮＦ⁃κＢ 蛋白表达的影响　 与假手术组大鼠比较， 模

型组大鼠子宫组织中 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表达

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与模型组比较， Ｔａｋ⁃２４２ 组与各

剂量组大鼠子宫组织中 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ 蛋白表

达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见图 ５。
３　 讨论

ＣＰＩＤ 通常由多种病原体感染引起， 随着抗生

素的广泛应用， 病原体耐药性逐渐增加， 最终导致

ＣＰＩＤ 患者全身或局部用药治疗效果均不明显， 且

治疗后症状易反复［２⁃３］。 依据中医理论， ＣＰＩＤ 多因

气血失和、 湿热瘀滞引发［１２］。 丹栀逍遥胶囊是由

柴胡、 白芍等中药制成的复方制剂， 具备疏肝解

郁、 健脾养血、 清热凉血的功效， 常用于改善肝郁

化火引发的情绪不畅、 胸胁胀痛、 月经不调等症

状［８］。 部分临床实践表明， 丹栀逍遥胶囊能够改
９５０２
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注： 与假手术组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ４　 各组大鼠体内炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２）

注： 与假手术组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与模型组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ５　 各组大鼠子宫组织 ＴＬＲ４、 ＮＦ⁃κＢ 蛋白表达比较

（ｎ＝６）

善 ＣＰＩＤ 患者整体状况， 且安全性较高［９］。 然而，

丹栀逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 的系统性作用及影响机制尚

未明确。 本研究使用丹栀逍遥胶囊处理 ＣＰＩＤ 大鼠

后发现， 大鼠子宫组织损伤程度、 细胞凋亡率、 血

清炎症因子水平及子宫粘连评分降低， 提示丹栀逍

遥胶囊在 ＣＰＩＤ 治疗中能够发挥关键作用。
ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路是先天免疫系统中识别病原

体相关分子并启动炎症反应的核心信号途径， 在宿

主防御、 炎症调控以及多种疾病的发生发展中扮演

着关键角色［１３］。 ＴＬＲ４ 激活后， 主要通过髓样分化

因子 ８８ （ ｍｙｄｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ８８， ＭｙＤ８８）
依赖途径激活 ＮＦ⁃κＢ， 这是其促炎反应的主要通

路。 此外， ＴＬＲ４ 还可以通过另一个适配蛋白 ＴＲＩＦ
激活信号， 主要介导干扰素调节因子 ３ 的激活和 Ｉ
型干扰素的产生， 进而激活 ＮＦ⁃κＢ 通路［１４⁃１５］。 在

慢性炎症疾病中， ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路的持续激活是

类风湿关节炎、 炎症性肠病、 动脉粥样硬化、 哮喘

等多种慢性炎症疾病的关键病理机制。
近年来， 大量研究表明， ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路通

过驱动的持续性炎症是 ＣＰＩＤ 进展的核心机制［６⁃７］。
靶向该通路有望突破传统抗感染治疗的局限， 为治

疗 ＣＰＩＤ 及后遗症提供新方向。 在 ＣＰＩＤ 中， ＴＬＲ４
是识别盆腔感染病原体 （如沙眼衣原体、 淋球菌、
厌氧菌） 的关键受体。 病原体成分激活 ＴＬＲ４， 通

过 ＭｙＤ８８ 依赖途径激活 ＮＦ⁃κＢ。 激活的 ＮＦ⁃κＢ 上

调促炎因子 （ＴＮＦ⁃α， ＩＬ⁃１β， ＩＬ⁃６）， 招募炎性细

胞浸润， 放大盆腔局部炎症［１６⁃１７］。 持续 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃
κＢ 激活导致炎症因子长期分泌， 破坏盆腔微环境，
促进成纤维细胞活化、 胶原沉积， 最终引起输卵管

粘连、 阻塞［１８⁃２０］， 因此， ＴＬＲ４ 抑制剂被认为能够

改善 ＣＰＩＤ 的进展［１１］。 与既往研究相似， 本研究使

用 ＴＬＲ４ 抑制剂 （ ＴＡＫ⁃２４２） 处理 ＣＰＩＤ 大鼠后，
大鼠子宫组织损伤程度与细胞凋亡率降低， 同时血

清炎症因子水平降低， 子宫粘连评分降低， 该结果

再次证实了 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路在 ＣＰＩＤ 进展中能够

发挥重要作用。 此外， 进一步的研究结果显示， 使

用丹栀逍遥胶囊处理 ＣＰＩＤ 大鼠后， 大鼠体内

ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路受到抑制。 由此可见， 丹栀逍遥

胶囊能够发挥类似于 ＴＬＲ４ 抑制剂 （ＴＡＫ⁃２４２） 的

作用， 其通过抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路进而改善

ＣＰＩＤ 大鼠的疾病进展。 然而， 本研究还观察到，
高剂量丹栀逍遥胶囊对于 ＣＰＩＤ 大鼠的改善作用高

于单一使用 ＴＬＲ４ 抑制剂 （ ＴＡＫ⁃２４２）， 推测丹栀

逍遥胶囊对 ＣＰＩＤ 的改善作用可能不仅仅是单一通

过调节 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路实现的， 因此， 后续研究
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可进一步通过转录组学或蛋白组学等手段， 系统解

析其潜在的多靶点作用网络， 以更全面揭示其治疗

机制。
综上所述， 本研究发现， 丹栀逍遥胶囊能够

减轻 ＣＰＩＤ 大鼠子宫组织损伤程度， 降低子宫粘

连程度、 炎症因子水平和子宫组织细胞凋亡率，
并且这一作用与抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路密切

相关。
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