
隆 ,发生破裂的机会增加 。表面麻醉病人术中眼压维

持良好 ,后囊膨隆的机会下降 ,发生破裂的机会也减

少 ,本结果也证实了它们相差显著 。

　　术后早期视力恢复情况 ,两组病人术后次日视力

恢复结果的比较差异不显著 ,说明表面麻醉方式与球

后麻醉方式相比不对眼内功能性结构产生更多的损害。

　　表面麻醉条件下实行白内障现代囊外摘除及人工

晶体植入术对手术医生提出了较高的要求 ,医生需要

良好的心理素质;术中需与患者进行积极的语言交流;

手术操作需准确娴熟 。
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钙离子拮抗剂对大鼠脑外伤后继发性肺损伤的保护作用

The protective function of Ca
2+-antagonist in secondary lung damage after

brain injury

范润金
1
,王宪荣

2
,刘艳生

1
　　(1 成都军区昆明总医院神经外科 ,昆明 650032;2 第三军医大学附属西南医院神经外科,重庆 400038)

　　严重颅脑外伤能造成肺损害 ,经研究证明这一继发损害与

细胞内钙超载有着密切关系[ 1 ,2] , 本研究以尼莫地平为代表 , 探

讨钙离子拮抗剂在脑外伤后继发性肺损害中的治疗作用。

1　材料与方法

　　动物分组及模型制备按文献[ 1] 方法。治疗组伤后立即腹

腔内注射尼莫通(0.2 mg kg), 之后每 8 h 重复注射 1 次直至活

杀。取标本分别测定肺组织细胞内游离钙[ 3] 、肺组织含水量并

作病理检查。

2　结果

　　肺组织细胞内游离钙和含水量的变化 ,见表1 、2。

表 1　肺组织细胞内游离钙的变化(CB nmol·L-1 , n=10)

时间(h) 对照组 外伤组 治疗组

148.39±19.80

6 732.92±65.60＊＊ 478.91±60.29＊＊##

24 918.23±77.61＊＊ 401.08±97.02＊＊##

48 1218.77±68.60＊＊ 287.46±60.00＊＊##

72 1397.66±86.33＊＊ 220.33±110.63＊##

168 280.04±43.65＊＊ 171.35±32.48#

＊:P <0.05 , ＊＊:P <0.01与对照组比较

#:P <0.05 , ##:P <0.01 与外伤组比较

　　作者简介:范润金(1965-),男 , 四川省西充县人 ,硕士 ,主治医师 ,
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表 2　肺组织含水量的变化(ωB g·g
-1 , n=10)

时间(h) 对照组 外伤组 治疗组

3.40±0.13

6 3.47±0.12 3.46±0.11

24 4.00±0.17＊＊ 3.43±0.07##

48 4.01±0.13＊＊ 3.37±0.13##

72 4.04±0.14＊＊ 3.41±0.11##

168 3.66±0.09＊＊ 3.36±0.10##

＊＊:P <0.01 与对照组比较

##:P <0.01与外伤组比较

3　讨论

　　脑外伤后 ,神经细胞存在严重的钙超载 , 钙离子拮抗剂能

有效地抑制离子内流 , 降低血脑屏障的通透性 , 从而减轻脑水

肿 ,这一事实基本得到了国内外专家的肯定[4 ,5] , 但钙离子拮抗

剂是否同时对脑外伤后继发性肺损害有一定的治疗作用 ,至今

还无人报道。

　　本实验研究发现:脑外伤后 6 h ,肺组织细胞内游离钙明显

升高 ,到伤后 72 h 为对照组的 10 倍。尼莫地平治疗组不但能

明显抑制钙离子升高的幅度 ,而且能明显缩短其持续时间。 从

肺组织的含水量的测理结果来看 , 治疗组伤后 6 h 以后的各时

相点与外伤组相比差异均非常显著。伤后 6 h 脑外伤组与治疗

组肺组织含水量差异不显著 , 与该治疗组仅使用了一次尼

(下转 806页)
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细胞 、部分恶性肿瘤细胞)的增殖
[ 2]
。目前已知的

TGF-β有 5种 ,分别为 TGF-β1 ～ 5 ,存在于哺乳动物的主

要为前3种 。TGF-β1 在 TGF-β家族中发现最早且生物

活性最为明显 ,在造血方面主要起负调控作用
[ 3]
。它

是目前已知的作用最强的血细胞增殖的负调控因子 ,

多种正常血细胞如单核细胞 、淋巴细胞 、血小板等均能

产生 TGF-β1 。TGF-β1 可抑制白血病细胞的增殖
[ 7]
,且

对白血病细胞有诱导分化作用
[ 8]
。

　　现已发现 TGF-β 有 4型受体 ,其中 Ⅰ 、Ⅱ、Ⅲ型普

遍存在于人类正常细胞 , Ⅳ型受体仅在大鼠垂体细胞

发现 。不同细胞的受体类型和亲和力不同。转化和恶

性细胞的受体常变化 ,如人白血病细胞系 HL-60仅有

Ⅰ型受体 , U937 缺 Ⅱ型
[ 2]
。在 TGF-β 的 3种受体中 ,

Ⅱ型受体(TGFR2)与TGF-β1有较高亲和力
[ 4]
。

　　正常骨髓中的巨核细胞 、各种类型的白血病细胞

(HEL、HL-60 、K562 、U937 、DAMI、MEG-01 、HUT78等)及

CA细胞除均能表达 TGF-β1 及其受体 mRNA 外 ,还表

达TGFR2 。本研究发现 ,初诊急性白血病患者 TGF-β1

表达水平未见下降 ,但其 Ⅰ 、Ⅱ型受体的表达明显低于

对照组 ,经治疗达到完全缓解后 ,TGFR1及 TGFR2 表达

水平又趋于正常。一般认为 , TGF-β 在信号传导时首

先与其Ⅱ型受体结合 ,二者形成复合体 ,之后 Ⅰ型受体

也加入该复合体并被 Ⅱ型受体磷酸化而活化 ,活化的

Ⅰ型受体通过激活细胞内的信使而指导目的基因的转

录。在该过程中 , Ⅰ型受体需要Ⅱ型受体与配体结合 ,

Ⅱ型受体则需要 Ⅰ型受体向下进一步传导信号 ,二者

缺一不可
[ 9]
。任何一种受体的缺失均可使信号传递中

断。白血病病人 TGFR1及 TGFR2 表达水平明显下降 ,

使TGF-β的信号传递中断 ,从而使白血病细胞逃脱了

这种抑制因子的控制而恶性增殖。这可能解释在白血

病患者为何 TGF-β1 表达水平未见下降而 TGFR1 及

TGFR2 表达水平明显下降。提示 TGF-β1 及其 Ⅰ 、Ⅱ型

受体在白血病的发生 、发展中起一定作用。

　　急性白血病患者血清及骨髓上清中 TGF-β1 水平

越低 ,其完全缓解率也越低 ,有可能作为判断急性白血

病预后的一个指标。今后尚需积累更多的病例资料以

进一步证实。
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　　(上接 803页)
莫通有关。结果表明:钙离子拮抗剂对脑外伤所致的继发性肺

损害 ,尤其是肺水肿发生确实起到了抑制和治疗作用。病理检

查也肯定了这一点。

　　关键词:钙离子拮抗剂;脑外伤;肺损伤

　　中图法分类号:R651.15　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 范润金 , 王宪荣.钙离子在脑外伤后继发性肺损害中的作

用[ J] .中华创伤杂志 , 1998 ,(1):37-39.

[ 2] Levasseur J E , Patterson J L Jr , Garcia C I , et al.Effect of neo-

natal capsaicin treatment on neurogenic pulmonary edema from flu-

id-precussion brain injury in the adult rat[ J] .J Neurosurg , 1993 ,

78(4):610-618.

[ 3] 卢步峰 ,黄诒森 ,鲁友明.用 Fura-2 双波长荧光法测定神经

细胞内游离钙[ J] .生物化学与生物物理学进展 , 1994 , 21

(3):275.

[ 4] Kim-Lee M H , Stokes B T , Anderson D K.Intracellular calcium

dynamics and cerebral injury:modeling various insults in vitro

[ J] .Brain Res , 1993 , 613(1):156-159.

[ 5] 易声禹 ,费　舟 ,徐如祥.尼莫地平救治重型颅脑损伤的理

论基础与临床研究[ J] .中华神经外科杂志 , 1994 , 10(1):

28.

(编辑　王　红)

806　　　　　　　　　　　　　　　　　第　三　军　医　大　学　学　报　　　　　　　　　　　　　　　第 22卷


