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整合素 ＬＦＡ －ｌ／Ｍａｃ －１ 与不 同配体

相互作用 的反应 动力学及力谱差异

李 宁 ，杨浩 ，
毛德娬 ，

王曼柳 ，
吕 守芹 ，章燕 ，龙勉

＊

中 囯科学院力学研究所 ，生物力学与生物工程中 心／工程化构建与力学生物学

北京市重点实验室
，

中 囯科学院微重力 重点实验室
，
北京 １ ００ １ ９０

目的 ｐ２整合素 ＬＦＡ
－

１ 和 Ｍａｃ
－

１ 表达于 中性粒细胞 （ ＰＭＮ ） 表面 ，可与血管 内皮细胞表面不同配体相互作用介

导炎症反应时 ＰＭＮ 募集
，
前者主要介导 ＰＭＮ 的慢速滚动与稳定黏附

，
而后者主要介导 ＰＭ Ｎ 的爬行 。 同时

，
多种

配体均可与 ｐ ２整合素发生相互作用 ，
呈现不同的动力学与力谱特征 。

二维反应动力学及断裂力谱测量定量描述了

分子结合的快慢和强弱 ，
有助于理解 ＬＦＡ

－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 如何通过与配体的相互作用调控两者不同的生理功能 。 方法

采用光慑技术和黏附频率方法比较了ＬＦＡ
－

１ 、Ｍａｃ
－

１ 与 ＩＣＡＭ －

１ 相互作用 的反应动力学差异
，
通过原子力显微镜考

察了ＬＦＡ
－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 与不同配体的分子键强度 ，
并用流动腔实验分析了ＬＦＡ

－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 及不同配体在血流剪切下

ＰＭＮ 募集过程的贡献 。 结果 ＬＦＡ
－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 反应亲和性 的差异主要来源于其正反应率 的差异
，
ＬＦＡ

－

１

－Ｓ
１ ４ １ 和

Ｍａｃ
－

１

－

Ｓ １ ４４ 是影响 ＬＦＡ
－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 配体结合面结构差异及其正反应率差异的关键位点 。 ＬＦＡ
－

１ 主导 了 ＰＭＮ 与

ＩＣＡＭ －

１ 、 ＩＣＡＭ －２ 的相互作用
，
而 Ｍａｃ －

１ 贝 Ｉ

Ｊ通过与 ＲＡＧＥ 、 ＪＡＭ
－Ａ 、 ＪＡＭ

－ Ｃ 的相互作用介导 ＰＭＮ 黏附
，
其介导黏附

的能力 与测得的分子键强度直接相关 。 ５ 种配体均可诱导 ＰＭＮ 的铺展和极化
，
而 Ｍａｃ －

１ 的能力更强 。 ＬＦＡ－

１
－

ＩＣＡＭ
－

１ＬＦＡ
－

１ ／Ｍａｃ
－

１

－

ＪＡＭ
－

Ｃ 分子键强度较高 ，
可在高剪切力下加速 ＰＭ Ｎ 的爬行 。 结论 ＬＦＡ

－

１ 、 Ｍａｃ
－

１ 与其配体

相互作用的反应动力学性质及分子键强度与其生物学功能 的差异密切相关。 （ 囯家 自 然科学基金资助项 目 ，
Ｎｏｓ ．

３ １ ２３００２７
，

３ １ ６６ １ １ ４３０４４
，

３ １ ６２７８０４ ）

论 文编号 Ｓ １ １ ４５３

基于 ＣＦＤ 模拟的下鼻 甲肥大患者鼻腔扩容术优化设计

熊华晖 ，黄亚奇
＊

首都医科大学 生物医学工程学院 ，
临床生物力学应用基础研究北京市重点实验室 ，北京 １ ０００６９

目的 下鼻 甲肥大引起的鼻阻塞严重影响患者生活质量 。 患者个体差异显著 ， 目前尚无有效的个性化手术设计

方案 以及客观的手术评估指标
，
手术效果难 以达到 预期要求

，

且易引起并发症 。 旨在基于力学原理建立个性化下

鼻 甲切除优化手术方案
，
改善手术治疗效果 。 方法 采集 １ 例单侧下鼻 甲 肥大患者头颈部 Ｍ Ｒ Ｉ 影像 ，

利用 ＣＡＤ 方

法建立鼻腔三维解剖结构 。 分别建立虚拟的患侧下鼻 甲实施一半和完全切除术后几何模型 。 根据同伦变形方式

优化手术
，
使得两侧鼻腔阻力趋于一致 。 应用计算流体力学 （ Ｃ ＦＤ ）分别模拟术前、下鼻 甲

一半切除 、全部切除和优

化术式鼻腔模型中 的气流流动状态 。 结果 Ｃ ＦＤ 模拟结果显示术前患侧和健侧鼻腔流量之 比为 １
： ２ ．２５ 。 分别施

行虚拟的患侧下鼻 甲
一

半和全部切除术后
，
患侧 与健侧鼻腔流量比变为 １

：

１
． ２８ 和 １

： １
． ０５ 。 若实施优化手术 ，

结

果显示患侧 与健侧鼻腔流量比与全部切除术相同 ，但优化手术切除的鼻 甲组织要显著小于全部切除方式 。 结论 提

出 了鼻腔阻力匹配的方法并由 同伦变换实现手术的优化 。 ＣＦ Ｄ 结果显示优化手术能够调整鼻腔两侧流量使其趋

于
一

致
，
从而有效改善鼻阻塞 。 与全部切除相比

，
优化手术有利于鼻腔功能 的保留和减少术后并发症的发生 。 （ 囯

家 自然科学基金资助项 目
，

Ｎｏｓ ．３ １ ６７０９５９
，

８ １ １ ７ １ ４２２ ）


