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Prolongation of cardiac xenografts in guineapig to rat combination by 

CCV treatment 

DuChengyou，et al 

Department of general surgery college of clinical medicine 

In an in vivo guineapig to rat cardiac xeno~ansplantation model the prolongation of cardiac xenograft by 

chinese cobra venomf CCV1 was studied． The rats were divided into a control and 2 experimental 

groups：technical control(group A)；no treatment(group B)and CCV treatment(group C)．Rats were given i．p of 

O．2mg‘kgI1 d CCV on day 一3．一2．一1 and day 0 relative to heart gr afting The therapy usin g CCV induced 

18~10．2hrs graft survival fP<O．0l Vs 0 25土 O．12h in group B1．Histologio and immunohistologic an alysis on 

r~ected hearts revealed the typical lesion of hyperacute rejection and massive C3 deposition in group B and 

interstitial heamorrhge．myocytolysis and a large humber of monocyte infiliWa~on in group C．Our study showed 

CCV treatment is effective in prolonging the survival time of guineapig cardiac xenografts． 

KEY W ORDS Cobra venom；Cardiac xenotransplantatinn；Sur vival 
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糖尿病患者心率信号的功率谱特征分析 

第二l临床学院内科 李 荣 严钟德 刘东方 

第二l临床学院保健科 喻可娟 

提 要 心率信号(HRS)携带自主神经系统功能(ANSF)信息。奉文分析了87倒糖尿病(DM博 者HRs的功率谱 

数值特征。发现：DM性自主神经病变(AN)的发生率约为63 ．与对照组相比较，DM组的总功率、超低颤段功率、高额 

段功率和平衡参数数值具有显著性差异。表明：DM患者可能存在心ANSF的全面减损．迷走神经受损可能稍先于 

或／和重于交感神经 其中 交感和进走神经同时受损 占较大比例，单一神经受损以迷走病变为主；当ANSF不平衡时 

主要表现为交感神经功能相对亢进，因而．运用心率功率谱分析法．可为艋床早期预防、诊断、治疗糖展病AN提供参 

考。 

关键词 糖展病：心率功率谱特征：自主神经系统：机能失调 

中圈分类号 587．2 

DM是危害人类健康的常见病，DM性神经病 

变是DM常见的慢性并发症之一，神经系统任何部 

分均可受累，尤以周围神经与自主神经多见：早期 

男，1968—0l出生 主治医师 

表现隐匿，而待病情进展，临床表现呈多样化．研究 

表明：糖尿病性AN常影响全身多个系统、器官．严 

重时可发生无痛性心肌梗塞、心源性猝死及脑血 

管意外等心脑疾病。因而。早期发现、早期预防特 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第24卷 第4期 

1999 

重庆医科大 学学报 Vo1．24 N0．4 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1999 

别重要，而HRS的功率谱分析为患者提供了一种 

安全、简便、灵敏、非侵袭性的检测方法 

心电信号的R—R问期变化形成的时间序列 

称心率信号，它携带ANSF信息 Kamath等111指出： 

HRS的功率谱具有三峰特征。最低频峰在0．03hz 

附近，反映人体的温度控制；第二峰在0．1hz附近．与 

人体血压调节有关，反映交感与迷走神经的竞争 

性活动；第三峰在0．3hz附近，与人体的呼吸调节有 

关，反映迷走神经活动。Freeman等IZl对ANSF传 

统检测方法与心率功率谱分析法进行了对比．指 

出传统方法对ANSF的早期改变不敏感。需受检 

者主动参与配合，难于标准化：而传统时域测定法 

虽较方便、简单，但灵敏度及特异性较低．难以反映 

交感和迷走神经间的平衡关系 -．因而，全面提取 

和利用HRS的功率谱特征，能对一些疾病具有诊 

断和预测价值。特别是对 自主神经系统的定量评 

价独具特色。 

l 研究对象和方法 

L1 研究系统和指标 本文采用重庆医科大学生物医学 

教研室研制的《CAHR一Ⅱ型计算机化心动周期信号混沌 

分析系统》 ，采样频率300k 心率功率谱分析采用的数值 

指标含总功率TFP(0．0028—0．5hz，增高1或降低l示ANSF 

障碍)、超低频段功率Pvv(0．0028—0．04hz，1或l示交感神 

经功能亢进或降低)、高频段功率PHV(0．14一O 5hz，T或l示 

迷走神经功能亢进或降低)、PvV与PHV之比值RVH为平 

衡参数(t或I~ANSF不平衡)。‘‘ ．若四个功率谱指标中有 

一 个以上的数值异常，则提示心ANSF障碍．若一个数值异 

常．则提示可疑改变；并将变感或逃走神经功能受损定义为 

轻度AN．变感和迷走神经功能同时受损定义为重度AN 

1．2 研究对象 

L2．1 正常对照组 共3O例．为体检正常者．其中男性14 

例．女性16例． 

1．2 2 DM组 共87倒(男43人、女44人)．均符舍WHO诊断 

标准，其中IDDM型8人．NIDDM型79人，病程1月至22年 

所有患者可以有DM的各种慢性并发症、但不包括由其它 

病因所弓I赵的心血管疾病者 有其它严重疾病及酮症者除 

外。 

1．2．3 正常值参考组 为健康 自腮受试者260人(男125人． 

女135人．年龄14—70岁)．将1O岁至7O岁接每1O年一个年龄 

段划分为6个年龄段．各年龄段功率谱正常值参考范围采 

用百分位数法确定．可信区问为95 (双倒)． 

1．3 研究方法 受检者于8：30am 10：30am仰卧位测试． 

测试前休息15min．在安静松弛状态下进行 将受检者的 

CM5导联心电信号经放大器放大后进抒采样．采样耗时8 

分钟。采样结束后 自动进好心动周期提取．分离出512个心 

动周期进行功率谱分析，通过人机对话确认无异常干扰点 

后．自动打印输出图形和参数 将每个DM 患者的功率谱 

分析结果与同年龄段的正常参考值相比较．得出结果判断． 

进行损害程度评竹． 

表2 DM患者功率谱指标特征及ANSF状况 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


_反 

第24卷 第4期 

1999 

重庆医科大学学报 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 

Vol 24Ne．4 

l999 

l-4 统计分析 本文表中各项指标均采用方差 

分析擞 据以均数±标准差表示 

2 结果 

2．1 表1示DM患者与对照组功率谱指标数值间 

的关系，两组数值相比较均具有显著性差异。 

寰1 DM患者与对照组功率谱指标数值闻的关系 

注：两组比较 +示P<0．OL 示P<0．05 

2．2 表2示87例DM患者功率谱指 标特 征及 

ANSF状况 

2．3 在87例DM患者中(见表2)，功率谱指标均正 

常的有22例．占25．3 ；仅一个指标异常的有10人， 

占11．5 ：一个指标以上异常的有55人，占63．2 ， 

其中患轻度AN的有23人(仅迷走神经功能受损的 

有19人，仅交感神经功能受损的有4人)，患重度AN 

的有32人 

3 讨论 

3．1 本研究表1表明 功率谱法能分别就交感和 

迷走成分进行定量测定 与对照组相 比较．DM组 

功率谱指标数值具有显著性差异(P<0．05)，提示 

DM患者可能存在心ANSF的全面减损．即交感和 

迷走神经功能存在不同程度的降低，但RVH的增 

高则进一步提示DM患者存在的心ANSF减损可 

能以迷走神经功能受损为重，交感神经功能受损 

相对较轻或无．而在临床上表现出心交感神经功 

能相对亢进的症状和体征如心悸，心动过速 心率 

固定等 

3．2 一个以上的功率谱指标异常提示心ANSF 

障碍，本文研究提示：DM性AN发生率约为63 。 

结合表2可进一步提示：DM患者并发ANSF异常 

时，迷走神经功能受损可能稍先于或／和重于交感 

神经并以功能降低为主，因为，与PVV相比．健康者 

PHV随年龄递增而衰减较快 ‘：与交感神经相比． 

迷走神经更长、更细，更易受缺氧及代谢状况的影 

响，但另一方面也不难发现，交感和迷走神经功能 

同时受损的DM患者占较大比例，这可能是导致 

DM组PVV值与对照组具有显著性差异的原因之 
一

．
而单一神经受损 以迷走神经病变为主。当 

ANSF不平衡时．主要表现为交感神经功能相对 

亢进．随AN的加重，交感神经受累比例及程度相 

应增加：若AN发展到重度时．交感和迷走神经功 

能只表现为降低。一般DM患者外同神经病变先 

于植物神经病变，一旦发现心ANSF异常，亦为诊 

断外周神经病变或其它器官．系统植物神经病变 

提供依据 

3．3 Bellavere FL．L等通过比较正常人和伴有不 

同程度AN的DM患者后发现，极低频段．高频段功 

率谱值在各组间均有显著性差异(这与本观察结 

果相类似)，因而认为在不同程度的AN中，交感和 

迷走神经损伤是同时发生的 但也有研究发现，一 

些病例静推阿托品后迷走成分明显降低，RVHT， 

且交感成分也相应下调[gl，因而推测迷走神经功能 

受抑制时．自主神经受中枢神经的调控作用．使交 

感神经功能相应下调，以最大限度保持ANSF平 

衡。因而．认为在不同程度的AN中，交感和迷走神 

经损伤是同时发生的论断尚值得进一步深人研 

究．目前尚无定论。 

本文研究表明：HRS的功率谱分析能对DM 

患者的心AN程度进行定量评价．可为临床医师预 

防、诊断和治疗AN提供参考。 
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Power spectral analysis of heart rate signals in patients with diabetes mellitus 

LiRong，et al 

Department of medicine，the second college of clinical medicine 

Heart rate signal(HRS)carries information about autonomic nervous systemic function(ANSF1 Power 

spectral characteristics of HRS taken fronl 87 patients wlth diabetes mellitus∞ M)were studied．The results 

found that the prevalence of diabetic AN was about 63 
．Comparing data of control group．spectral 

indax(TFP．PVV．PHV and RVH)values in DM group were significantly different than those in the control 

group <0．o5)．The results showed it was possible出at the damage of cardiac ANSF in DM patients occured and 

that the damage of vagal nerves was more severe or／，and occured before the sympathetic nerves in DM patients 

accompanied with abnormalities of ANSF，but the damage of sympathovagal activity was more proportional and 

the damage of single nerve was usually vagal nerve As sympathovagal imbalance
，
ANSF mainly showed th e 

relative sympathetic hyperactivity．Hence．using power spectral an alysis CIER provide some information for ear ly 

prevention，diagnosis and treatment of AN． 

KEY W ORDS Autonomic nervous system；Dysfunction 
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磷脂酶A 抑制剂的研究—— 

粉防己碱对U937细胞磷脂酶A 和前列腺素生成的影响 

检验系 赵树铭 彭永正 蒋纪恺 康格非 

第三军医大学西南医院 向国春 

提 要 探讨粉防己碱对培养的U937细胞中花生四烯酸瀑布系统产生前列腺素的影响 L~U937细臆株为模型． 

加入内毒素(LPS)处理，以及粉防己碱预处理后再加入LPS处理，观察Ⅱ一型磷脂酶A (Ⅱ一PLA )、胞液型磷脂酶Ar 

(cPLA )和环氧合酶一2(COX一2)以及前列腺素E (PGEd 的变化．结果发现LPS可刺澈u937细胞中Ⅱ一PL 

A 、cPLA 和COX一2“及PGE 的产生增加，粉防己碱则可不同程度地抑制它们的增高．粉防己碱具有降低内毒素引 

发的Ⅱ一PLA 、cPLA 和COX一2以及PGE 产生的作用． 

关键词 粉防己碱；磷脂酶A 环氧合酶一2：前列腺素E 

中圈分类号 R392—33 

粉防己碱(Tetrandrine，Tet)是一一种具有抗 

炎．解热、镇痛、抗过敏和免疫抑制效应的药物 

。 内毒素(LPS)可刺激机体产生炎症性细胞因 

子(proinflammatory cytokine)．刺激和活化磷脂 

酶A。(PLA )，引发磷脂的水解并产生花生四烯酸． 

在环氧合酶(cox)(或称前列腺素合酶)的作用下 

进一步转变为前列腺素类炎症介质n 本实验采 

用培养人巨噬细胞株U937，以LPS刺激培养细胞 

为模型，观察粉 防己碱对 炎症介质前 列腺素 

-四川省教委资助项目． 

t 男，1965—03出生，主管技师，博士后 
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E (PGE )以及其产生的关键酶PLAz(Ⅱ一PLA 、 

cPLA )和环氧合酶一2(COX一2)的影响。 

1 材料和方法 

l_l 巨毫细臆株U937 由第三军医大学免疫学教研室提 

供． 

1．2 主 要 试 剂 柠 防 己 碱 (浙 江 盒 华 制 药 

／-)；RPMI一1640、LPS(Si日ma)：PGE2试剜盒赡 自苏州医 

学~；ePLA z和COX一2抗体分别 由美国Bol。日neBe博 

士(SmithKline Beecham  Co．)和美国Tai教授(Univer 
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