
形成的根本原因是持久高血糖。有效地控制血糖对改

善糖尿病性心肌病变甚为重要。无疑 ,补充胰岛素作为

首选方案。然而在临床上经常观察到尽管正规使用胰

岛素治疗糖尿病人心脏功能障碍仍然高发 ,且某些非

胰岛素依赖型糖尿病病人存在着高胰岛素血症和胰岛

素抵抗 ,也不适宜使用胰岛素。钒酸盐以其典型的降血

糖作用而引起关注
[2 ]

。其作用途径是在胰岛素受体后

水平 ,促进细胞的葡萄糖转运可能是产生降糖作用的

主要环节之一 [3 ]。故有利于改善胰岛素抵抗状态。

　　本研究发现 ,在大鼠引起糖尿病 4周后口服 SV处

理 4周 ,可使糖尿病大鼠降低的心肌高能磷酸化合物含

量升高 ,下降的心功能得到恢复 ,血糖明显降低。结果

表明钒酸盐具有显著的降低血糖作用 ,早期应用可以

改善糖尿病心肌病变。

　　关键词　钒酸盐 ;糖尿病 ;心肌病 ;大鼠

　　中图法分类号　 R587. 1
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颅脑撞击伤后脑脊液、血浆 CK-BB活性变化及其意义
 

Changes of the CK-BB activity of CSF and plasma after craniocerebral

collision injury in rat and its significance

刘大维
  

　朱佩芳　 周继红　 金榕兵　　 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所第四研究室 )重庆 , 400042

杨成玉　　 (第三军医大学附属大坪医院检验科 ) 重庆 , 400042

　　提　要　目的: 探讨颅脑撞击伤后脑脊液和血浆肌酸激酶 BB( CK-BB)的活性变化及意义。方法: 用离子

交换柱层析法分离 CK-BB,动态观测大鼠闭合性颅脑伤后 24 h内脑脊液和血浆肌酸激酶 ( CK )总活性和

CK-BB活性变化。结果:伤后各点血浆 CK总活性均显著高于正常 ( P < 0. 05) ,血浆 CK-BB活性在伤后 2 h、

8 h明显高于对照 ( P < 0. 05) ,脑脊液 CK-BB活性伤后也迅速显著增加 ,各时间点均明显高于正常 ( P <

0. 05) ,其变化较血浆更为显著。结论:脑脊液和血浆 CK-BB活性变化与颅脑创伤有密切的关系 ,脑脊液和血

浆 CK-BB的活性检测对于颅脑创伤程度及其预后的评估具有一定的指导意义。

　　本实验旨在观察大鼠闭合性颅骨骨折所致中度脑

损伤后脑脊液 ( CSF)和血浆肌酸激酶 BB( CK-BB)等

的活性变化 ,以探讨其与颅脑创伤的关系及其意义。

1　材料和方法

1. 1　实验动物
　　健康 Wistar大鼠 46只 ,雌雄不限 ,体重为 316± 40. 4 g,随

机分正常对照组 ( 10只 )和致伤组 ( 36只 )。致伤组动物用 BIM-

Ⅲ 型撞击机对大鼠右侧颅顶部进行固定式致伤 ,撞头质量用

802 g ,撞头高度 35 cm ,撞击深度 2 mm ,撞击速度 2. 619 m /s,致

中度脑损伤。动物分别于伤后 0. 5、 2、 8、 24 h麻醉后从枕骨大孔

进针抽取小脑延髓池脑脊液 ( CSF) ;心脏穿刺抽血 ,肝素抗凝 ,

分离血浆。

1. 2　指标测定
1. 2. 1　肌酸激酶 BB ( CK-BB) CK-BB的分离　　采用离子交

换柱层析法 [1] ,方法简述如下: DE AE-Sephadex A50(进口分
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装 )经预处理及洗脱液Ⅰ 平衡后装入 0. 5 cm× 12. 5 cm的层析

柱 ,柱高 6 cm。取全部或 1 ml样品上样 ,随后按顺序用洗脱液

Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ分步洗脱。取洗脱液Ⅲ洗脱部分冷冻干燥 ,然后再溶

于 0. 1 m l双蒸水中 ,测定 CK活性。

1. 2. 2　肌酸激酶 ( CK )活性测定　 　用台湾标准生物有限公

司的 CK测定药盒 ,贝克曼 CX4全自动生化分析仪测定其活

性。

　　 CK-BB活性的计算: CK-BB活性 ( U / L) = 测定值× 10 /加

样量 ( U / L)

2　结果

2. 1　大体解剖观察
　　致伤动物后头皮均保持完整 ,有明显的皮下血肿和颅骨凹

陷性骨折 ,骨折线呈线形和星状 ,右侧顶叶脑组织均有挫伤。

2. 2　血浆 CK活性的变化 ,见表 1

　　伤后 0. 5、 2和 24 h致伤组血浆 CK活性均显著高于正常对

照组 ( P < 0. 05)。

表 1　颅脑撞击伤后血浆 CK活性

正常对照 伤后时间 ( t /h )

( n = 9) 0. 5( n = 8) 2( n = 7) 8( n = 10) 24( n = 9)

119. 49± 12. 98 200. 3± 30. 94* 212. 5± 15. 59** 141. 9± 12. 63 214. 3± 20. 14**

* : P < 0. 05;** : P < 0. 01与对照组比

2. 3　 CSF和血浆 CK-BB活性变化 ,见表 2

　 　 CS FCK-BB活性伤后迅速显著升高 ,伤后 2 h达峰值 ( P

< 0. 01) , 24 h时仍高于正常 ( P < 0. 05);血浆 CK-BB伤后 2 h

后明显增加 ,显著高于正常 ( P < 0. 01) ,但 24 h回降 ,与伤前无

明显差异 ( P > 0. 05)。

表 2　颅脑撞击伤后 CSF、血浆 CK-BB活性

伤后时间 ( t /h)
分组 正常对照

0. 5 2 8 24

脑脊液 4. 199± 0. 351 11. 64± 1. 692** 32. 62± 8. 887** 7. 06± 0. 52** 5. 098± 0. 338*

( n = 10) ( n = 8) ( n = 8) ( n = 8) ( n = 9)

血　浆 3. 68± 0. 304 3. 57± 0. 33　　 7. 97± 0. 941** 4. 659± 0. 407** 3. 419± 0. 25

( n = 10) ( n = 10) ( n = 7) ( n = 8) ( n = 8)

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01与对照组比

3　讨论

　　本实验采用离子交换柱层析法加冷冻干燥浓缩的

方法分离测定 CK-BB,解决了因 CK-BB含量少不易

检测的难题 ,实验结果表明 ,颅脑撞击伤血浆和 CSF

的 CK-BB活性较正常均明显增加 ,在伤后 2 h前后达

峰值 ,其中 CSF的 CK-BB活性较血浆的上升速度快 ,

峰值高 ,持续时间长 ,这可能是因脑细胞受损伤后释放

CK-BB迅速进入 CSF,而进入血液的速度较慢 ,同时

血浆中 CK-BB降解较快的缘故。结果表明 ,颅脑创伤

后早期 CSF和血浆 CK-BB活性变化与颅脑损伤有密

切的关系。

　　 CK是参与机体能量代谢等多种功能的细胞内

酶 ,组织器官损伤可直接或间接损害细胞 ,导致细胞内

酶的释放 ,损伤越重 ,脑组织破坏越严重 ,酶释放则越

多。CK的同功酶 , CK-BB主要存在于脑组织的星形细

胞和神经元的细胞浆内 ,其它自内胚层发生的平滑肌

性器官则含量极少。在正常情况下 , CK不能通过完整

血脑屏障。而急性颅脑创伤后脑组织细胞的损伤可致

CSFCK-BB活性升高 ,同时血脑屏障的破坏利于 CK-

BBF进入循环 ,因而导致血浆 CK-BB活性的升高 ,而

且 CK-BB活性的升高往往与伤情关系密切。因此 ,测

定颅脑撞击伤后 CSF和血浆 CK-BB活性 ,对于评估

急性颅脑损伤后脑损伤程度及其预后有一定的指导意

义 ,其中 CSFCK-BB活性可能较血浆 CK-BB更为敏

感、准确 [2, 3, 4 ]。

　　关键词　颅脑创伤 ;脑脊液 ;血液 ;肌酸激酶

　　中图法分类号　 R651. 15
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体积描记仪与国产肺量计肺功能测定值对比分析

Comparison of lung function measurement value between plethysmograph

and spirometry

王金平 　贾巨才　　 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 )重庆 , 400037

　　提　要　目的:比较体描仪和肺量计测定肺功能参数值的差异性和相关性。方法: 用体描仪和肺量计对

13例健康人和 15例慢性阻塞性肺疾病 ( CO PD)患者及 11例风心病患者进行了肺功能测定。用配对比较法统

计其差异性和相关性。结果:两种仪器测定肺容量差异不显著 ( P > 0. 05) , PEF、 V
 

15差异显著 ( P < 0. 05)。均

呈密切相关。结论:两种仪器测定肺功能 ,除 PEF、 V
 

1 5有明显差异外其余项目无差异 ,切相关密切。

　　目前国内多家医院进口了人体描记仪 (简称体描

仪 ) ,但与国产肺量计测定值的对比尚未见报道。本室

对 39例健康人及患者同时用体描仪和肺量计进行了 20

项肺功能值的测定并进行对比。现报告如下。

1　资料及方法

1. 1　对象
　 　 39例受检者为健康人 13例 (男 9例 ,女 4例 ) ,平均年龄 43. 6

± 7. 23岁 ;慢性阻塞性肺疾病 ( COPD)患者 15例 ,均为男性 ,平

均年龄 48. 2± 6. 4岁 ;风湿性心脏病二尖瓣狭窄并关闭不全或 /

和联合瓣膜病者 11例 (男 6例 ,女 5例 ) ,平均年龄 26. 28± 4. 2岁。

1. 2　方法
1. 2. 1　使用美国 6200 Autobox DL型体描仪按规定校标 ,仪

器箱内温度及大气压由仪器的评比室自动跟踪调节 ,以保持衡

定。向被检查者详细解释测定要领后 ,令其坐入箱内 ,口含接口

器 ,夹好鼻夹。先测定肺通气功能及最大用力呼气 /吸气流量 -

容积曲线。然后关闭箱门 ,用体积描记法测定肺容量。

1. 2. 2　用体积描记仪测定完毕 ,让受检者休息 20min后 ,依序

用 FGN9-1肺量计测定通气功能 ,并用最大用力呼气和吸气曲

线分别计算各项平均流量。用 7min密闭式氮平衡法测定功能

残气量 ( FRC)及肺活量 ,然后分别计算出各项肺容量 ,并依室

温及大气压进行校正。

1. 2. 3　按所测项目 ,分别将两种仪器所测结果用配对比较法

统计其差异性和相关性。

2　结果

2. 1　各项肺容量的相关性及显著性对比 ,见表 1

　　可见两种仪器测定肺容量无论在健康组和 COPD组及风

心病组均差异不显著 ( P > 0. 05) ,并相关密切或非常密切 ( P

< 0. 05～ 0. 01)。

2. 2　各组最大呼气及最大吸气流量曲线各值相关性

及显著性对比 ,见表 2

　　可见健康组 PEF、 V
 

25、 V
 

15相差显著或非常显著 ( P < 0. 05

～ 0. 01) ,其余各项相差不显著 ( P > 0. 05) .除 PEF、 V
 

50相关不

显著 ( P > 0. 05) ,其余各项相关非常显著 ( P < 0. 01)。COPD

组除 V
 

15相差显著 ( P < 0. 05) ,其余各项相差不显著 ( P >

0. 05) ,而相关非常密切 ( P < 0. 01)。风心病组除 PEF相差显

著 ,其余各项相差不显著 ( P > 0. 05) ,各组均密切相关 ( P <

0. 05)。
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