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转运体和代谢酶在胆汁淤积性肝损伤中的作用机制 
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摘  要：胆汁淤积性肝损伤是临床常见的肝脏疾病，主要由体内胆汁酸平衡失调引起，其发病机制与胆汁酸转运体、合成酶

和代谢酶的表达和功能变化直接相关。核受体通过调控胆汁酸转运体及代谢酶的表达，在胆汁淤积所致的肝损伤中发挥重要

作用。对肝脏转运体和代谢酶在胆汁淤积性肝损伤中的作用及核受体对转运体和代谢酶的调控机制作一综述。 
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Mechanism of hepatic transporters and metabolic enzymes in cholestatic liver 
injury 
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Abstract: Cholestatic liver injury, which is mainly caused by the disruption of bile acids, is common in the clinic. The pathogenesis 
of cholestatic liver injury is directly related to the changes of bile acid-related transporters, synthetic and metabolic enzymes. Nuclear 
receptors play a crucial part in cholestatic liver injury by regulating the expression of transporters and metabolic enzymes that 
maintaining the homeostasis of bile acids. In this review, we focus on the role of hepatic transporters and metabolic enzymes in 
cholestatic liver injury and the mechanism of nuclear receptors on the regulation of transporters and metabolic enzymes. 
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胆汁淤积是指胆汁生成、排泌和/或流动障碍，

导致胆汁无法正常流入十二指肠，致使血中和肝脏

中胆汁酸水平异常升高而产生的一系列临床综合

征。胆汁淤积在临床上多见于病毒性肝炎、酒精性

及药物性肝损伤、原发性肝硬化（primary hepatic 
cirrhosis，PBC）、原发性硬化性胆管炎（primary 
sclerosing cholangitis，PSC）、妊娠期胆汁淤积症等

疾病[1]。胆汁酸主要在肝脏合成和代谢，并通过肝

细胞基底侧膜和胆管侧膜上的转运体运输。当肝细

胞中胆汁酸转运体和代谢酶的表达和功能发生改变

时，将导致胆汁酸转运及代谢系统功能障碍，诱发

胆汁淤积性肝损伤。胆汁酸在肝细胞内淤积还可继

发氧化应激、炎症反应和肝纤维化，造成肝脏损伤

及肝功能异常[2]。临床上胆汁淤积性肝病的有效治

疗药物很少[3]，因此研究胆汁淤积的发生机制、寻

找新的治疗靶点逐渐成为抗胆汁淤积性肝病的研究

热点。本文对胆汁酸相关的肝脏转运体和代谢酶进

行了简要介绍，并着重叙述了肝脏转运体和代谢酶

在胆汁淤积性肝损伤中的作用以及核受体对转运体

和代谢酶的调控机制，为研究胆汁淤积性肝损伤的

发病机制和治疗方案提供借鉴和参考。 
1  胆汁淤积性肝损伤的发生机制 

胆汁主要由肝细胞和胆管细胞分泌产生，其形

成机制复杂，其中最为关键的步骤是将胆盐、有机

物质等大量溶质排入毛细胆管形成原始胆汁流。胆

汁中的主要溶质—胆汁酸具有很强的肝细胞毒性，

因此肝细胞中胆汁酸的合成和排泄过程需要被精细

调控，任何一个环节的功能失调都会导致胆汁酸转 
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运及代谢紊乱，诱发胆汁淤积。目前，胆汁淤积性

肝损伤动物模型的建模方法是以药物诱导为主，如

α-萘基-异硫氰酸盐[4]（α-naphthalene isothiocyanate，
ANIT）、石胆酸[5]（lithocholic acid，LCA）、四氯化

碳 （ carbon tetrachloride ， CCl4 ）、 脂 多 糖

（lipopolysaccharide，LPS）等均可引起胆汁淤积。

ANIT 是一种肝毒性物质，主要损伤胆管上皮细胞

和肝细胞，引起毛细胆管和肝小叶间胆管周围炎症，

造成肝实质细胞点状坏死，使胆汁的分泌与排泄功

能发生障碍而产生明显的胆汁淤积。LCA是由鹅脱

氧胆酸在肠内通过细菌代谢产生的物质，能抑制毛

细胆管膜上 Na+-K+-ATP 酶的活性，导致胆汁分泌

障碍，还可使胆汁黏度增加，导致胆汁淤积。 
2  肝脏中参与胆汁酸转运过程的转运体 

体内胆汁酸平衡受多种因素的共同调节，其中

肝脏转运体在维持胆汁酸内稳态过程中发挥重要作

用。肝细胞基底侧膜上既有摄取型转运体，又有外

排型转运体。摄取型转运体主要为钠离子-牛磺胆酸

协同转运多肽（sodium-tau-rocholate cotransporting 
polypeptide，NTCP）和有机阴离子转运多肽（organic 
anion transporting protein，OATP）；外排型转运体主

要包括有机溶质转运体 α/β （ organic solute 
transporter α/β，OST-α/β）、多药耐药相关蛋白 3
（multidrug resistance-associated protein 3，MRP3）
和 MRP4。在 Na+-K+-ATP 酶等介导下，NTCP 和

OATP 将门脉血中的胆汁成分摄取到肝细胞中，其

中 NTCP只在肝脏中表达，主要介导结合型胆汁酸

（如甘氨胆酸、牛磺胆酸）的转运[6]。OATP主要介

导非结合型胆汁酸（如胆酸、脱氧胆酸和鹅脱氧胆

酸）及有机阴离子的摄取。此外，OATP 还参与介

导转运胆红素结合物、甲状腺激素、中性类固醇、

某些药物及外源性化学物质[7]。MRP3 和 MRP4 主

要介导甘氨酸、硫酸化和牛磺酸结合的胆汁酸、胆

红素葡萄糖醛酸酯以及某些抗癌药物的转运，将其

由肝中排至门脉血中[8]。 
胆汁酸在肝细胞内进行一定的代谢后，可由肝

细胞胆管侧膜上的 ATP 依赖型的胆盐输出泵（bile 
salt export pump，BSEP）排入毛细胆管，也可与多

药 耐 药 糖 蛋 白 3 （ multidrug resistance-3P- 
glycoprotein，MDR3）结合，通过易位从细胞溶质

转移到毛细胆管，而非胆汁酸的有机阴离子，包括

内源代谢产物、结合胆红素及某些外源性的化合物

等，则通过胆管侧膜的 MRP2 排入胆汁[9]，最终将

胆汁成分排入小肠。BSEP 是肝脏特异性的转运蛋

白，它在胆汁形成、转运和肝脏正常功能的维持过

程中起着至关重要的作用，是胆汁酸肠肝循环的主

要驱动力，主要参与介导一价胆汁酸盐的分泌。

MDR3在磷脂分泌到胆汁的过程中发挥关键作用，

并与 BSEP 协同介导含胆汁酸的胆汁胶束的形   
成[10]。胆小管胆汁酸盐分泌和磷脂分泌的平衡是防

止胆盐诱发胆管损伤的重要保障，其发挥保护作用

的机制为：胆小管内的胆汁酸盐优先与磷酸卵磷酯

结合，形成小囊泡和混合胶团，降低游离胆汁酸的

含量，从而减轻毒性胆汁酸盐对胆小管上皮细胞的

损伤。MRP2 定位于肝细胞的毛细胆管膜侧面、肾

近端小管细胞管腔膜侧、小肠的黏膜上皮以及胆囊

上皮细胞等极性细胞的顶膜[11]，参与胆红素单葡萄

糖醛酸酯、谷光甘肽结合物和谷光甘肽二硫化物等

多种复合物的转运，保护机体和肝细胞避免毒性物

质的损伤。 
3  肝脏中调节胆汁酸平衡的代谢酶 

胆汁酸的合成与代谢过程涉及多种代谢酶，细

胞色素 P450（cytochrome P450，CYP）酶是生物体

内参与内源性和外源性化合物生物转化的主要酶

系。在哺乳动物中，参与胆汁酸合成的酶主要为胆

固醇 7α-羟化酶（CYP7A1）和甾醇 12α-羟化酶

（CYP8B1），其中，CYP7A1 是胆汁酸合成过程的

限速酶，此外，小异二聚体伴侣（small heterodimer 
partner，SHP）通过下调 CYP7A1和 CYP8B1表达

来抑制胆汁酸的合成[12-13]。参与胆汁酸代谢的酶主

要为 I相代谢酶（CYP3A4和 CYP2B10）与 II相代

谢酶，如尿苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶[14]（uridine 
diphosphate-5'-glucuronosyltransferase 1A1 ，

UGT1A1）和羟基类固醇磺基转移酶（hydroxysteroid 
sulfotransferase 2A1， SULT2A1）。研究表明，

CYP3A4 参与体内疏水性胆汁酸（如石胆酸、脱氧

胆酸和鹅脱氧胆酸）的代谢过程，将疏水性胆汁酸

转化为亲水性胆汁酸而排出体外，从而维持胆汁酸

内环境的稳定[15]。 
4  转运体和代谢酶在胆汁淤积性肝损伤中的作用  

转运体和代谢酶在维持体内胆汁酸平衡的过程

中起关键作用。当参与调节胆汁酸的转运体或者代

谢酶的表达发生变化时，体内胆汁酸的动态平衡被

破坏，使得胆汁酸在肝脏内过度蓄积，引起一系列

的临床症状与表征。有研究表明，LCA可以抑制小

鼠 Ugt1a1的表达，减少胆汁酸的代谢，从而造成胆
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汁淤积，而华中五味子提取物可以上调 Cyp3a11和 
Ugt1a1的表达，促进胆汁酸的代谢，从而缓解胆汁

淤积性肝损伤[16]。丹参酮 IIA则是通过上调Cyp3a11
和Mdr1的表达，促进胆汁酸的代谢及转运，对 LCA
诱导的小鼠胆汁淤积性肝损伤起保护作用[17]。京尼

平苷不仅可以通过下调 Cyp7a1、Cyp8b1 和 Oatp2
来减少胆汁酸的合成与摄取，还可以上调 Bsep 和

Ost-β 的表达，增加胆汁酸的分泌，对 ANIT诱导的

大鼠胆汁淤积产生保护作用[18]。给予雌性小鼠高脂

饮食可以下调 Mrp2 的表达和功能，而对雄性小鼠

无明显影响，这种差异性表达能够显著降低 ANIT
在雌性小鼠的胆道排泄，并且在很大程度上保护肝

脏免受 ANIT诱发的损伤[19]。研究表明，给予小鼠

CCl4后可上调 Bsep、Mrp2的表达，下调 Ntcp的表

达，这可能是 CCl4 引起肝损伤后机体的代偿性反

应，而泽泻醇 B 23-乙酸酯通过进一步上调 Bsep、
Mrp2 的表达，同时下调 Ntcp、Cyp7a1 和 Cyp8b1
的表达，以促进外排、减少合成及摄取的方式降低

肝内胆汁酸水平，从而减轻 CCl4诱发的小鼠肝脏毒

性 [20]。也有研究表明，肿瘤坏死因子 α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）在 CCl4诱导的大鼠中毒

性肝损伤模型中，能够下调 Ntcp和 Oatp的表达，

降低胆汁酸对肝细胞的毒性，发挥肝脏保护作    
用[21]。LPS可抑制小鼠肝脏胆汁酸代谢酶 Cyp3a11
和 Cyp2b10的表达，产生胆汁淤积及肝损伤[22]。LPS
诱发的免疫炎症反应也与胆汁淤积有关，给予小鼠

LPS后可通过淋巴细胞的调节抑制 Bsep的表达，这

表明在 LPS诱发炎症的条件下，淋巴细胞参与调节

肝脏转运体的表达在胆汁淤积中起关键作用[23]。 
5  核受体对胆汁酸转运体和代谢酶的调控机制 

核受体是一种脂溶性配体依赖性转录因子，其

配体通常是亲脂性的，包括类固醇激素、胆汁酸、

脂肪酸、维生素和前列腺素等[24-25]。核受体在体内

分布广泛，由配体激活后作为传感器参与调控靶基

因的转录，在机体的生殖、发育以及内源性或外源

性物质（如胆汁酸和药物）的代谢过程中起关键作

用。目前，一些核受体的激动剂已应用于科学研究

或临床试验，主要用于糖尿病、脂肪肝、癌症、药

物肝毒性和胆汁淤积等疾病的预防和治疗[26]。在肝

脏中，核受体调控的靶基因包括众多转运体及代谢

酶，参与多种疾病的发生发展过程，其中法尼醇 X
受体（farnesoid X receptor，FXR）、孕烷 X 受体

（pregnane X receptor，PXR）和核因子 E2相关因子

-2（nuclear factor erythroid-2 related factor 2，Nrf2）
与胆汁酸相关转运体及代谢酶关系密切。 

FXR高表达于肝、肠、肾和肾上腺组织中，在

胆汁酸的肠肝循环中起重要作用[27]。结合型或非结

合型胆汁酸均可在生理浓度下激活 FXR，其中鹅脱

氧胆酸（chenodeoxycholic acid，CDCA）是 FXR最

有效的激活物。目前的研究已经逐渐阐明 FXR在细

胞内的作用机制，和其他经典的核受体类似，FXR
通过和类维甲酸受体（retinoid X receptor，RXR）
结合成二聚体，与靶基因 DNA上的 FXR反应元件

结合，从而调控靶基因的转录[28]。FXR几乎调节胆

汁酸的各个方面的新陈代谢，在调节胆汁酸动态平

衡中起关键作用。首先，FXR可调节多种转运体的

表达，通过减少胆汁酸的摄取，促进胆汁酸的外排，

发挥维持体内胆汁酸平衡的作用。研究表明，胆汁

酸激活 FXR/RXR 异二聚体，与 BSEP 启动子相互

作用后，可通过上调 BSEP 基因的表达促进胆汁酸

的排泄[29]。在肝细胞中，FXR 可通过抑制 Ntcp 和
Oatp的表达，减少胆汁酸的摄取，从而维持胆汁酸

的体内平衡[30-31]。此外，FXR还可上调 OST-α/β 的

转录及表达，参与调节胆汁酸的肠肝循环[32]。在细

胞内胆汁酸增多的条件下，FXR通过上调 OATP的
基因表达维持胆汁酸内稳态，保持外源性物质和多

肽在肝脏的摄取平衡[33]。其次，FXR还可调节代谢

酶的表达，发挥抗胆汁淤积作用。SHP已被证明是

CYP7A1和 CYP8B1的上游调控基因，细胞内过多

的胆汁酸与 FXR 结合并活化 SHP，抑制 CYP7A1
和CYP8B1的表达，从而减少胆汁酸的合成[34]。FXR
激活还可上调 II相代谢酶 UGT1A3和 SULT2A1基
因的表达，增加胆汁酸的代谢和清除，从而有助于

维持体内胆固醇平衡[35-36]。 
PXR也称为类固醇 X受体，是配体活化转录因

子超家族中的一员，在肝脏、小肠和结肠中高表达。

PXR通过调节药物转运体、代谢酶以及相关基因的

表达，在多种外源性和内源性物质的代谢中起着不

可或缺的作用[37]。在给予特异性 PXR配体后，PXR
可通过调节 Mrp3 表达，增强胆汁酸外排系统的功

能，发挥抗胆汁淤积的作用[38]。体外研究表明，PXR
可减少过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 辅激活因子

1 与肝细胞核因子 4 的相互作用从而抑制人类

CYP7A1的基因转录[39]。PXR基因敲除的小鼠由于

缺乏上调 Cyp3a11 表达的作用，在给予 LCA 喂养

后肝脏损伤更加严重[40]。PXR激活后，还可调节人



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 9期  2017年 9月 

   

• 1213 • 

和啮齿动物 CYP 基因的转录，包括 CYP3A4、
CYP2B6、CYP2C8、CYP2C9和 Cyp3a23、Cyp3a1
等[41-43]。研究发现，给予小鼠 PXR激动剂甘草酸苷、

利福平和贯叶金丝桃素后，小鼠体内胆汁酸合成的

限速酶 Cyp7a1 的表达显著下调，胆汁酸代谢酶

Cyp3a11 的基因表达上调，因此，当体内胆汁酸增

多时，反馈性激活 PXR可在一定程度上代偿性保护

肝细胞免受损伤[44]。 
Nrf2是肝脏代谢酶、抗氧化应激基因和外排转

运体的关键调节因子[45]，Kelch样 ECH联合蛋白 1
（Kelch-like ECH-associated protein 1，Keap1）是其

特异性受体。应激条件下，Nrf2与 Keap1解偶联，

并使得 Nrf2转入细胞核，进而识别并结合抗氧化反

应元件（antioxidant response element，ARE），启动

下游保护性基因的转录[46]。Nrf2-ARE 通路抗氧化

损伤系统涉及多个环节，如调节肝脏的代谢、解毒

功能及促进肝细胞再生，在药物性肝损伤、胆汁淤

积性肝病、酒精性脂肪肝等各类肝脏疾病的发生机

制中起重要作用[47-48]。维生素 A可激活 Nrf2通路，

促进胆管结扎大鼠的 Nrf2向细胞核移位，增加 Nrf2
下游蛋白表达，进而改善肝功能、缓解氧化应激，

减缓胆汁淤积性肝损伤症状[49]。天然化合物芦丁具

有抗氧化和抗炎功效，可下调炎性因子信号通路的

活性，减轻胆汁淤积性肝损伤，这一调节过程可能

与激活 Nrf2 信号通路，上调 Nrf2 下游相关基因的

表达有关[50]。给予 HepG2细胞不同浓度的花生四烯

酸后，Nrf2表达量呈剂量相关性增加，而 CYP7A1
表达量呈剂量相关性降低；将Nrf2沉默后，CYP7A1
的表达增加，而在 Nrf2过表达的 HepG2细胞中，

CYP7A1的表达降低，因此，Nrf2在调节 CYP7A1
的表达过程中起重要作用[51]。Nrf2激活剂佛尔酮能

够显著增加 Cyp2b10和 Cyp2a5以及Nrf2下游靶基

因的表达，而在 Nrf2 缺陷鼠体内，Cyp2b10 和

Cyp2a5 表达低于野生型鼠，这表明 Nrf2 途径参与

调节 Cyp2b10和 Cyp2a5的基因表达[52]。Nrf2不仅

可调控肝脏代谢酶的表达，还可调控转运体（如

BSEP及MRP）的活性，参与维持体内胆汁酸的平

衡。Keap1基因敲除的小鼠能够使 Nrf2持续活化，

在胆管结扎所致胆汁淤积模型中，Nrf2活化后，可

通过上调肝脏外排转运体 Mrp2、Mrp3 和 Mrp4 的
表达水平，增强抗氧化应激体系功能，促进肝脏解

毒酶表达，发挥抗胆汁淤积性肝损伤的作用[53]。研

究表明，野生型鼠和 Nrf2缺陷鼠灌胃给予 ANIT后

观察转运体的变化，发现野生型小鼠在给予 ANIT
后，胆汁酸外排型转运体 Bsep、Mdr2和Mrp3的表

达均上调，而在 Nrf2缺陷鼠体内，上述转运体的表

达无明显变化，这表明 Nrf2可通过调节胆汁酸的转

运改善 ANIT诱导的小鼠胆汁淤积性肝损伤[54]。 
6  结语 

近年来，胆汁形成和分泌的分子机制研究取得

了重大进展，并引发了胆汁淤积发生机制的研究热

潮，因此，参与调节胆汁酸内稳态的肝脏转运体和

代谢酶成为了抗胆汁淤积性肝损伤的研究靶点。随

着研究的不断深入，转运体和代谢酶的上游调控机

制逐渐成为研究者关注的焦点。研究发现，核受体

通过调节胆汁酸的合成、转运及代谢过程来维持体

内胆汁酸的平衡，这为治疗胆汁淤积性肝病提供了

新的思路和方向。尽管对胆汁淤积性肝损伤的分子

机制有了一定认识，但临床上防治胆汁淤积仍然是

重要的挑战，转运体和代谢酶在胆汁淤积性肝损伤

中的作用以及相关靶基因的调控机制仍需要进一步

的研究。 
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