
位低于“中心电站”的电位［!］。

" " 其次，常规临床心电图的胸表电位“左正右负”的偶极分布
也是“中心电站”电位过高造成的。由于导联系统的参比点与

测试点电位的差异决定了心电图的形状和振幅大小，而后者的

集合又形象地表征了胸表的电位分布形状［#］。所以，胸表的电

位分布形状很大程度上受到记录该电位的导联参比电位高低

的影响。由于“中心电站”的电位介于左右胸表电位之间，记录

的右胸心电图主波倒置，左胸心电图主波正立，呈偶极分布［$］；

而头胸导联的右前额参比点电位位于体表电位的最低点，记录

的右胸心电图 %、&波正立和主波向上的 ’(、)*、+)*波，环绕胸
部水平 , 周的心电位场呈 %-.)*-& 波一致向外的拟球状面
分布。

" " 总之，头胸导联因其参比点电位较低的优势，记录的心电
图假性改变显著少于常规胸导联，在心电图的表达方面似乎更

具同一性和合理性。
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大黄对多发伤合并休克兔肝细胞超微结构改变的影响

李建国，喻安永，刘劲松，潘" 勇 ，张小军" " （遵义医学院附属医院急诊科，贵州 遵义 $5!00! ）

" " 现代社会创伤问题十分突出，死伤率居高不下，是当今 #$
岁以下人群死亡的首要原因，多发伤更是导致创伤患者死亡的

主要原因［,］。多发伤不仅可引起创伤局部组织的结构和功能

的损害，而且还可造成远隔脏器的继发损害，甚至导致多脏器

功能不全综合征（HNABJOA@ =’F:E KW(MNE;BJ=E (WEK’=H@，8XT*），
肝脏是最易受影响的远隔器官之一。由于肝脏在 8XT* 中的
特殊地位和重要作用，目前临床上尚缺乏有效防治手段，因此，

其所致肝损害越来越引起人们的重视。近年来实验研究表明，

大黄具有保护脏器功能，维持内环境稳定作用［/］。本研究观察

大黄对多发伤合并休克兔肝细胞超微结构的影响，以期进一步

阐明大黄对肝脏的保护作用。

!" 材料与方法

,1 ," 实验动物
" " 纯种大白兔 /# 只，# Y 5 月龄，体质量（/1 $! Z 01 !/）[F ，雌
雄不拘，由遵义医学院实验动物中心提供，编号标记后按抽签

随机法等分成 ! 组：治疗组（常规治疗 \大黄治疗组），对照组

" " 基金项目：遵义医学院附属医院院基金（/00#,0）
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" " 作者简介：李建国，男，贵州省桐梓县人，副教授，主要从事创伤性休克救治方

面的研究，发表论文 // 篇。电话：（0P$/）P5054P!
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（常规治疗 \安慰治疗组），假手术组，动物在实验前禁食 ,/ <，
禁水 P <。

,1 /" 动物模型的建立
" " 参考多发伤动物模型［!］并加以改进。用 /‘ 戊巴比妥
/ HA 9 [F耳缘静脉麻醉后，分离右股动脉，置管接多功能监护仪，
监测 C)、8^%的变化，分离颈动脉并置三通管用于放血及取
标本，然后自耳缘静脉注射肝素 5 HF 9 [F 将大白兔全身肝素
化，保留耳缘静脉通道用于输液及回输全血，下胃管。手术完成

后用特制夹钳夹伤双股骨和双胫腓骨至粉碎性骨折，然后经颈

动脉自动放血致 8^%降至 $1 ! Y 51 5 [%:（, [%: a 61 $ HHCF），
维持 , <后自耳缘静脉回输全部失血及等量生理盐水。治疗组
（多发伤常规治疗 \ 大黄治疗组）根据参考文献［#］创伤前
!0 HJE 用空针将大黄精片（01 /P F 9片）溶液 /0 HA（大黄剂量为
$0 HF 9 [F）注入胃；对照组（多发伤常规治疗 \安慰组）以等渗
盐水 /0 HA替代大黄治疗；假手术组插管后不作任何处理。

,1 !" 肝组织电子显微镜观察
" " 动物复苏后 /# <，处死动物，开腹，各组大白兔均取少许肝
左中叶组织，然后将其切成 , HH b , HH b , HH 的组织小粒，
用生理盐水漂洗后 /1 $‘戊二醛电镜液固定 ,/ <，然后用 ,‘
双锇酸固定，丙酮脱水，环氧树脂 P,/ 包埋，?c2-/ 超薄切片机
$0 EH超薄切片，铜网载片，醋酸双氧铀-柠檬酸铅染色，在
&DUQ^L,0 透射电子显微镜下观察细胞超微结构并拍片。

,1 #" 肝细胞线粒体图像分析
" " 选取数个视野以 / 万倍拍摄线粒体照片数张。以彩色图
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像摄录输入仪（ %&’()*+,-+.’’/，日本）为电镜照片的输入装
置，将照片清晰地输入全自动图像分析系统（01234 5627 &+，德

国），经过图像的处理和分割，分别测量线粒体的面积、周长、最

大直径、最小直径、等效直径等二维形态计量学参数。根据体

视学原理和计算方法，以细胞质面积为参照系，计算线粒体的

体积密度、表面积密度、比表面、粒子数密度及形状因子等三维

形态计量学参数，均以像素作为单位（8291:，;）。二维体视学参
数中的等效直径、面积以及三维体视学参数的体积密度是衡量

线粒体体积大小的参数；粒子数和粒子数密度是衡量线粒体膜

面积大小的参数；比表面指的是单位线粒体所具有的膜表面，

是对线粒体形态和功能进行描述的参数。

!$ "# 统计学处理
# # 数据以 !! < "表示，采用 =;== !,$ , 统计软件统计进行方差
分析及 #检验。

!" 结果

>$ !# 肝细胞超微结构变化
# # 假手术组肝细胞器正常；对照组肝细胞有空泡形成，粗面
内质网扩张，线粒体明显肿胀、基质变淡、嵴排列紊乱不清，细

胞质疏松化，异染色体增多并有边集；大黄治疗组肝细胞损伤

明显减轻，内未见空泡，线粒体稍肿胀，线粒体膜和内部的嵴基

本完整。

>$ ># 肝细胞线粒体体视学参数比较
# # 与对照组比较，假手术组及治疗组的线粒体数较多，周长、
面积、最大直径、最小直径及等效直径均较小（$ ? ,$ ,!）。而假
手术组与治疗组的上述参数间差异均无显著性（$ @ ,$ ,"）。与
对照组比较，假手术组及治疗组体积密度较小（$ ? ,$ ,!），面
积密度、粒子数密度、比表面、形状因子较大（$ ? ,$ ,"，$ ?
,A ,!），见表 !、>。

表 #" 肝细胞线粒体二维平面形态计量学参数（% B C，!! < "）

组别
平均线粒

体数（个）

平均面积

（ D!,+像素）

平均周长

（ D!,+像素）

最大直径

（像素）

最小直径

（像素）

等效直径

（像素）

对照组 C$ CE <>$ +" +$ F, <,$ E+ >$ G, <,$ HH F,$ GH <"$ "H ""$ ,C <C$ !, G>$ ,H <G$ E+

假手术组 !E$ ,, <!$ +H4 !$ F, <,$ +F4 !$ CH <,$ !C4 "C$ C> <E$ H!4 +C$ C> <E$ >G4 HC$ >, <"$ HE4

治疗组 !H$ G, <>$ HH4 >$ !, <,$ +>I !$ F! <,$ +!4 E,$ !H <E$ +!4 H,$ >, <H$ +"4 HF$ ,E <G$ EF4

4：$ ? ,$ ,!，与对照组比较

表 !" 肝细胞线粒体三维平面形态计量学参数（像素，% B C，!! < "）

组别
体积密度

（ D!, J!）

面积密度

（ D!, J>）

粒子数密度

（ D!, J"）

比表面

（ D!, J>）
形状因子

对照组 !$ ", < ,$ HH ,$ C, < ,$ >E +$ F+ < ,$ EC E$ ", < ,$ FC !$ >, < ,$ !H

假手术组 ,$ G! < ,$ !+I !$ +" < ,$ HF4 G$ GH < !$ >"I F$ "> < !$ GF4 !$ G> < ,$ >+I

治疗组 ,$ C, < ,$ >"I !$ ++ < ,$ +"4 G$ >! < !$ +FI C$ C> < >$ ,>4 !$ "H < ,$ >G4

4：$ ? ,$ ,"，I：$ ? ,$ ,!，与对照组比较

$" 讨论

# # 随着社会现代化程度的不断发展，创伤已成为社会的第一

大公害，多发伤更是导致患者死亡的主要原因。多发伤是目前

常见急危重症，严重创伤后机体存在免疫抑制现象，休克、感染

及多器官功能衰竭是患者死亡的主要原因［!］。

# # 线粒体是维持生命活动的生物能合成和供应的细胞器，是
进行生物氧化、维持细胞生命的“能源供应站”。高代谢的功能

状态使得线粒体对缺氧非常敏感，在缺血过程中，其变化比其

他细胞器的变化更显著。因此，线粒体的变化可以作为细胞超

微结构变化的指征。本研究采用电镜对细胞形态学进行了定

性观察，应用体视学的原理，对肝细胞线粒体的形态指标进行

定量分析，能更为客观、准确地反映线粒体数和量上的变化，从

而定量地观察肝损伤的严重程度。对照组电镜显示：肝细胞有

空泡形成，粗面内质网扩张，线粒体明显肿胀、基质变淡、嵴排

列紊乱不清，细胞质疏松化，异染色体增多并有边集。线粒体

体视学参数提示线粒体数较少，周长、面积、最大直径、最小直

径及等效直径均增加，粒子数密度、比表面、形状因子均增大，

亦表明线粒体数目减少，肿胀明显，结构变得较为复杂，可见肝

细胞受损较为严重。

# # 大黄是传统的中草药，可增强机体的新陈代谢，使气血流
畅，脏腑功能活动正常［"］。李文放等［E］临床研究结果表明大黄

可保护创伤性休克患者重要器官功能，减少 KL/=的发生率及
病死率。本实验电镜结果显示大黄预处理后可使肝细胞线粒

体受损情况明显轻于对照组，与假手术组相比差异无显著性。

体视学结果提示：与对照组比较，治疗组粒子数密度、线粒体数

增加，体积密度、面积、最大直径、最小直径及等效直径均较小

（$ ? ,$ ,!），提示大黄可使线粒体数破坏减少，有效改善线粒体
结构的变化，从而改善细胞能量代谢。治疗组形状因子变小，

表明线粒体的结构由复杂变为简单，即线粒体肿胀情况有所改

善，体视学结果及电镜检查结果相吻合。

# # 综上所述，电子显微镜的分析结果表明：大黄预处理可减
轻严重多发伤后肝细胞超微结构病变，对严重多发伤合并休克

兔肝脏损伤有显著保护作用。

# # 关键词：多发性创伤；休克；肝脏；超微结构
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