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心脏不停跳手术围手术期血浆 MDA、LDH和 NO的变化规律及意义

Changes and significance of plasma MDA , LDH and NO in perioperative period of

beating heart operation

郝　嘉 ,肖颖彬 ,王学锋 ,陈　林　　(第三军医大学附属新桥医院心血管外科 ,重庆 400037)

　　体外循环(CPB)中氧自由基大量释放能造成心肌细胞损

伤。本研究观察了婴幼儿先心病 CPB 不同时期乳酸脱氢酶

(LDH)、丙二醛(MDA)和一氧化氮(NO)的变化规律 , 以了解不

停跳心脏手术时心肌的损伤情况以便采取针对性措施。

1　材料和方法

　　血标本采集:先心病患者 16 例 ,男 10 例 ,女 6 例 , 年龄(3.9

±1.2)岁 ,体重(13.8±5.5)kg。患儿在 CPB 下行不停跳心内直

视手术 , 转流时间(53±14)min。于术前 、转流 30 min、转流结

束 、术毕和术后 1 d 采血(血标本均无明显溶血)。

　　MDA、LDH 和NO测定:MDA和 LDH 采用南京建成试剂盒 ,

MDA测定采用硫代巴比妥酸法 , LDH 测定采用二硝基苯肼法 ,

用722分光光度计分别在 532 nm 和 440 nm 处比色。 NO 测定采

用我校NO试剂盒在酶标仪上测定。结果按公式校正:校正值

=测得值×术前 HCT/术后 HCT(HCT为血球压积)。

　　统计学分析:采用单因素方差分析法。

2　结果

　　单因素方差分析:CPB开始后 MDA 测定值逐渐升高 ,在术

后1 d达到高峰 , 术前 、转流 30 min 、转流结束 、术毕和术后 1 d

测定值分别为(4.7±0.2)、(5.4±0.3)、(6.1±0.5)、(7.0±0.2)

和(7.9±0.4)mmol/L。 LDH 也逐渐升高 , 在手术结束时达到高

峰 ,其术前 、转流 30 min、转流结束 、术毕和术后1 d 的测定值分

别为(481.4±44.3)、(941.3±59.4)、(1 232.1±69.5)、(1 380.6

±59.9)和(1 091.9±127.9)U/L。 NO在转流停止达到高峰 , 它

在以上时相点的测定值分别为(0.16±0.03)、(0.22±0.02)、

(0.26±0.02)、(0.19±0.02)和(0.15±0.02)μmol/ L。3 项指标

中除NO术后 1 d 组外各组均与术前差异显著(P <0.001), 组

间差异也有显著性。

　　相关系数显著性检验:MDA 与 LDH 明显相关(r=0.69),

MDA与 NO 相关(P =0.02 , r=0.33);LDH 与 NO 无明显相关。

　　作者简介:郝　嘉(1973-),男 ,四川省荣县人 ,硕士 ,医师 ,主要从事体外循

环肺损伤方面的研究。电话:(023)65218768

　　收稿日期:2000-02-21;修回日期:2000-07-14

3　讨论

　　MDA反映心肌的脂质过氧化程度 , 有学者观察 CPB 术中

MDA了解氧自由基产生及释放规律 ,以探讨心肌缺血再灌注损
伤情况[ 1] ,本结果发现 MDA和 NO 升高 , NO可能是介导心肌细

胞损害的原因之一 , 它通过心肌脂质过氧化从而使血浆 MDA

升高。有学者用外周血 LDH 反映心肌细胞受损程度
[ 2]
。本结

果发现术后 LDH 增高并与 MDA明显相关 , 因此 LDH 升高主要

是由NO等氧自由基引起心肌脂质过氧化损伤后形成的。
　　自由基 NO 与心肌抑顿有关 ,过量 NO 能直接激活细胞膜

上蛋白激酶 ,增高 cGMP 水平并抑制细胞能量代谢 , 特别是在
NO与 O-2 反应形成氧化性极强的 ONOO- , 进一步损伤细胞功

能和结构[ 3] ,本研究发现 NO 在转流结束达到高峰后下降 , 可能
原因是:NO合成底物耗竭或其转运系统破坏 ,炎性细胞释放的
大量氧自由基也可以灭活 NO[ 4] , 本研究发现反映脂质过氧化
程度的MDA与 NO 相关支持该理由 ,但也有学者认为CPB 术后

血清NO呈下降趋势。
　　氧自由基是引起以上指标变化的重要原因 , 其产生原因
是:①缺血再灌注后心肌组织产生大量的 O-2 ;②激活WBC 生

成氧自由基;③吸入高浓度氧及氧合器中血液与纯氧直接接触
构成高氧环境使组织产生氧自由基增加。 后两者可能是引起
氧自由基释放导致心肌损伤的主要因素。
　　因此 ,为更有效地减轻心脏不停跳手术中氧自由基造成的心
肌损伤,根据NO变化规律适时使用 NO拮抗剂、氧自由基清除剂 、
抑制氧自由基释放药或减少炎症细胞量等措施是很有益的。
　　关键词:体外循环;丙二醛;乳酸脱氢酶;一氧化氮
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