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缺血预处理对大鼠心肌离子泵
、

离子及氧自由基的影响

冉掌力
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提 要 目的
:

探讨心肌缺血预处理 (I s c
he m ic p r e

co nd iit o
in ng

,

IP C ) 的心肌保护作用机制
。

方法
:

通过大

鼠在体心 肌缺血预处理模型
,

观察预处理 (P C ) 对缺血再灌 注心肌钠泵 ( N
a
仁 K 九 A T P 酶 )

、

钙 泵 ( C a ” + 一
A T P

酶 ) 活性
、

N a 卜
、

C
a “ +

浓度及 超氧化物歧化酶 (S O D )
、

丙二醛 (M D A )的影响
。

结果
:

与单纯缺血再灌注组相 比
,

P C 组缺血再灌注心肌钠泵
、

钙泵的活性降低幅度小 ( P < 0
.

0 1 )
,

心肌钠钙 离子浓 度降幅较 大 ( P < 0
.

0 1 )
,

且 S O D 活性升高
,

M D A 含量下降
。

结论
:

心肌缺血预处理通过提高缺血再灌注 区 心肌钠泵
、

钙泵 的活性
,

减

少心肌钠钙超载及氧 自由基的产生而达到保护心肌的作用
。

关键词 缺血预适应
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;
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缺血预处理 ( I s e h e m i e p
r e e o n d i t i o n i n g

,

I P C )具有

心肌保护作用
,

不但可使心肌梗塞范围缩小
,

且可减轻

再灌注对心肌的损伤比
z』

,

然而
,

预处理 (P C ) 的保护机

制仍不清楚
,

本研究通过大鼠心肌缺血再灌注模型
,

观

察缺 血预处 理后心肌钠 泵 ( N +a
一

K长 A T P 酶 )
、

钙泵

(C a Z

长 A T P 酶 )活性
、

N a + 、

C a Z + 浓度及 S O D
、

M D A 含

量的变化
,

以探讨缺血预处理的心 肌保护作用机制
。

1
.

2
.

3 心肌 SO D 和 M D八 的测定 用邻苯三酚 自氧化法测

S O D ;
硫代 巴 比妥酸 法测 M D A

。

所用仪器为北京生化仪器厂制

造 的 4 0 1 0 生 化分析 仪
;
检 测试 剂药盒 由南 京建成生物制 品公

司提供
。

1
.

3 统计学处理

所有数据 以 厉 士 :
表示

,

使用单 因素方差分析进行 统计学

处理
。

材料和方法
2 结果

1
.

1 动物模型及实验分组

成年 W i s t a r
大 鼠 2 2 只

,

雌雄 不 限
,

体重 均在 ( 2 5 0 士 3 0 ) g

(本校动物 中心 供应 )
,

用 5 %戊 巴 比妥钠 30 m g / k g 腹 腔注射
,

麻醉后
,

气 管切开插 管
,

呼吸 机控制呼吸
,

沿胸骨左 缘 2一 5 肋

开胸暴露左 冠状动 脉
,

于主干 下 l / 3 处穿线备结扎 用
,

在 结扎

线的两端分别套人丝 线环作 为再灌注拉线
,

收紧结扎线以 造成

心肌缺血
,

牵拉 再灌 注线使 结扎线放松后 即行再 灌注
。

以 收紧

结松结扎线后 抬高的 S
一
T 段下降 l / 2 以 上为模 型 成功 (术 中及

术后死亡 吐 只
,

死亡率为 18 %
,

存活 18 只 )
。

随机分为
:

①假手

术对 照组 ( C o nt ro l )
,

完 成 全部 操作
,

只穿 线不 结扎
,

观察 1 8 0

m i n ;

②单纯缺血再灌 注组 ( I /R )
,

缺血 6 0 m in
,

再灌注 1 2 0 m in ;

③预处理组 ( P C )
,

先重复 2 次短暂缺血 s m in
,

再灌 注 10 m in
,

然后重复 I/ R 组操作
。

1
.

2 观察指标及检测方法

1
.

2
.

1 心肌组 织 N
a
气 K 气 A T P 酶

、

C a “ 十 一

A T P 酶的测定

参照 iS m p , o n
方法川用北京生 化仪器厂制造的 4 0 1。 生 化分析

仪测定 心肌组织 N a
气 K九 A T P 酶

、

C
a Z

气 A T P 酶的活性
。

1
.

2
.

2 心肌组 织 N a + 、

C
a
+2 的测定 采用 日木 岛津 A A

一
6 46

原子吸收分光光度仪测定心肌 N a 斗
一 、

C a “ +
的浓度

。

2
.

1 心 肌N a + 一

K + 一

A T P酶
、

C a +2
一

A T P酶活性的变化

缺血再灌 注组钠 泵
、

钙泵 活性与对照组 及预处理组 比较均

有 明显降 低 ( P < 0
.

0 1 )
,

而预 处理组钠 泵
、

钙 泵活性 与对 照组

比较虽有 降低
,

但差异不显著 ( P > 0
.

0 5 )
,

见表 1
。

表 l 大鼠心肌 N a
仁 K 气 A T P 酶

,

C扩九 A T P 酶活性

T a b

变化 [
n
= 6 j 士

: ,

( p m o l
·

p i
·

m g 一 ’ p r o
·

h 一 `
)〕

C h a n g e s o f N a + 一
K + 一

A T p a s e ,

C a Z+ 一
A T P a s e a e t iv i t y o f

r a t m y o e a r d i u
m [

n = 6
, 万士 s ,

( 。m o一 p i
·

m g 一 ’
p r o

·

h
一 ` )〕

N a + 一

K + 一

A T P a s e

C o n t r o l 1 7
.

8 7士 1
.

2 8

l / R

P C

1 0
.

2 8士 0
.

9 9
赞 百

1 6
.

1 9士 1
.

3 2+十

C a Z+ 一

A T P a s e

6
.

8 0士 0
.

4 2

3
.

9 9士 0
.

3 6
“ .

6
.

2 3士 0
.

3 8 村

关 * :
P < 0

.

0 1 v : e o n t r o l ; +千
:

P < 0
.

O l v 、 I / R

2
.

2 心肌 N a + 、

C a +2 浓度 变化

与对照组 相 比
,

单纯缺 血再灌 注组 及预处 理组 N +a
、

C
a +2

均有不 同程度 的增 高 ( P < 0
.

05 ~ 0
.

0 1 ) ;
但预处理组增 高幅度

明 显 降低
,

与 单纯缺 血再灌注 组 比较差 异显著 ( P < 0
.

0 1 )
,

见

表 2
。
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表 2

T a b

Gr o u P

Co n t r o l

I/ R

P C

大鼠心肌 Na+ 、
Ca Z+

浓度变化 (n
= 6 j士 s)

2Ch a n g e s o f Na+ ,

C a Z+ e o n c e n t r a t i o n s

o f r a t m y o c a r d i u m (
n 一 6

, 万士 s
)

N a
一

卜 ( m u
/拜m o l

·

g 一 l d w ) C a Z+ ( Zn “
/拜m o l

·

g 一 l d w )

3 6 2士 1 2

7 8 7士 2 6抖

4 9 3士 18
件

叶

+
:

P < 0
.

0 5 ,

++
:

1
,

< 0
.

0 1 v s e o n t r o l ; * *

7
.

0 5士 0
.

7 9

3 5
.

8 6士 4
.

4 2科

18
.

9 3士 1
.

8 5
`
叶斗

:
P < 0

.

0 1 v s
l / R

从而降低氧 自由基损伤心肌细胞膜所引起 的膜通透性

增加
,

同时
,

SO D 对缺血时细胞 内钠泵 和钙泵活性有

一定保护作用
,

减少细胞 内钠负荷及钙负荷
,

减少细胞

损伤 v[,
8
·

9」 ;这些观点均支持本实验研究结果
。

目前认

为缺血预处理的心肌保护作用是多机制的
,

但提高缺

血再灌注心肌钠泵
、

钙泵活性
,

减少钠
、

钙超载及氧 自

由基的产生可能是缺血预处理保护缺血再灌注心肌的

重要机制之一
。

2
.

3 心肌 S O D 及 M D A 含量变化

与对照组相 比
,

缺血再灌 注组和预处 理组 SO D 均有 明显

降 低
,

而 M D A 含量则显著 升高 ( P < 0
.

05 一 0
.

0 1 )
;
但预处理

组 SO D 降低幅度及 M D A 含量升高幅度 与单纯 缺班再灌 注组

比较明显减轻 ( P < 0
.

0 1 )
,

见表 3
。

参考文献

表 3 大 鼠心肌 SO D 和 M D A 含 l 变化 (n 一 6 J 士
; )

T a b 3 C h a n g e s o f SO D a n d M D A c o n t e n t o f

r a t m y o c a r d i u
m ( n = 6 J 士

s
)

G r o u P

C o n t r o l

I / R

P C

SO D ( m B
/

n m o l
·

m g 一 1 p r o ) M D A ( m ll
/

n m o l
·

m g 一 ’ p r o )

5
.

0 2士 0
.

1 5

1
.

5 5士 0
.

2 2
健 .

3
.

8 6士 0
.

0 2 咐

2
.

5 5士 0
.

0 2

8
.

5 2士 0
.

0 7
. ,

4
.

7 1士 0
.

0 6咐

, :
P < 0

.

0 5 , * 二 :
P < 0

.

0 1 v 、 e o n t r o l ; ++
:

P < 0
.

O l v , I / R

3 讨论

心肌缺血再灌注时
,

细胞内高能化合物急剧减少
,

致使依赖能量的钠泵活 性降低
,

细胞内排钠障碍
,

同时

加之细胞内酸中毒使 N a 十 一

H + 交换增加
,

引起细胞 内

钠超载
,

导致 N +a
一

C a Z+ 交换增加
,

C a Z+ 大量进入细胞

内导致钙超载 ; 同时
,

钙泵活力被抑制
,

胞浆游离钙排

出障碍
,

也加剧了钙超载
,

造成心肌损伤叫 ; 心肌缺血

后再灌注时
,

因复氧导致氧自由基大量产生 ; 同时细胞

内钙超载也可促进氧 自由基的产生圈
,

引起脂质过氧

化
,

损害膜脂质双分子层并导致能量代谢 障碍
,

心肌

A T P 生成下降
,

也是导致钠泵
、

钙泵 的活性下降的重

要 因素之一
。

近年研究揭示缺血预处理有心 肌保护作

用
,

但其机制不清
,

本研究发现经预处理后的大鼠缺血

再灌注 心肌
,

钠泵
、

钙泵的 活性得到明显保护 ; 且心肌

N +a
、

C a +2 超载程度也明显改善
,

说明预处理可 明显减

轻细胞内钠钙超载
,

从而减轻心肌损伤
。

近来研究显

示
,

预处理可增强无氧状态下的糖 酵解功能
,

而避免

A T P 的过分减少
,

同时使 A T P 敏感性钾通道开放
,

导

致膜对钾通透性增加
,

从而缩短 心肌动物电位时程
,

限

制了钙
、

内流 和减少 A T P 裂解困 ; 另外
,

预处理使心肌

超氧歧化酶的产生明显增加及丙二醛生成明显减少
,
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腹腔分流治愈透明隔囊肿一例报告

R e P o r t o f a

s h u n t i n g

潘林奇
`

林江 凯

C a s e o f c y s t o f s e P t u m P e l l u c i d u m e u r e d b y e y s t
一
P e r i t o n e l

王 宪荣 (第三军医 大学 附属西南 医院神经外科 ) 重庆
,

4 0 0 0 3 8

患者男 性
,

9岁
,

因头 昏
、

极度嗜 睡
、

行走 即摔倒 40 d 人 院
。

查体
:

精神差
,

颅神经未 见异 常
,

四肢 肌力肌 张力正常
,

步态瞒

珊
,

闭目难立 试验 ( + )
。

全身感 觉对 称存 在
。

多 次脑 电图 检查

( 一 )
,

颅脑 M R I 提示透 明隔明显分 离
,

呈 双凸透镜样 改变
,

脐

胀体受压上抬
,

两侧侧脑室略扩大
。

诊断
:

透 明隔囊肿
。

人 院后在全麻下经拼抵体人路透明隔囊肿部分切除术
。

术

中见囊壁菲薄
,

电凝切开囊肿后见 其 内为 无色透 明脑 脊液
,

吸

净囊液后右侧室间孔 清晰可见
。

术后症状 渐好转
,

s d 后 即下床

正常活动
,

但 1周后 症状复发
,

易摔倒
。

头颅 C T 复查示 透 明隔

囊肿仍存在
,

形态大小无改变
。

首次术后 3周行右额部穿刺透 明

隔囊肿腹 腔分流术
。

术 后 s d 复查 C T 示分流 管上端位 于囊腔

内
,

囊肿 显著缩小
,

病人症状减轻 而出院
。

2月后 C T 示 透 明隔

囊肿消失
,

头皮下结扎分流 管观察 l 周
,

病人无异 常反应
,

再次

复查 C T 未见透明隔囊肿复发
,

逐拔 除分流管
,

痊愈出 院
。

随访

1 0月无异常
。

不需处理
。

J ac k
o w s

ik 川报告巨 大透明隔囊肿 经内窥镜 下激光破

坏 囊壁使 之与侧脑 室相 通
,

效果满 意
。

W
e s t e r

川报告 3例 中 2例

经立体定 向行 侧脑室
一

囊腔 内分流术
,
1例成功

,

l 例失败改 为囊

腔
一

侧 脑室
一

腹 腔分流术
,

颅 内压增高症 状消失
,

囊腔好 转
。

本例

首先行脐 服体人 路囊肿 部分 切除
,

术后症 状一 度消失
,

但很快

复发
,

考虑为脐服体 及囊肿重新 闭合所致
。

第 2次手术则采取 了

囊肿腹腔分流术
,

对 透明隔囊 肿予持续引 流
,

效果 良好
,

认为透

明隔囊肿腹 腔分流术 创伤小
,

简便易 行
,

是治疗 透明 隔囊 肿的

一个较好 的方 法
。

关键词 透明隔
;
囊肿

;
分流术

中图法分类号 R 6 5 .5 5
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讨论

本病常见 于小儿
,

病因 尚不清楚
,

有人 认为是一 种透 明隔

先天性 异常
,

亦有人认为是脑积水所致 l[]
,

通常无症状
,

当 出现

临床 症状时
,

多表现为颅 内压增高
。

本 例虽有 两侧侧脑 室略扩

大
,

但表现为头昏
、

嗜睡和行走不稳
,

可能 与透明隔囊肿压迫脐

周动脉有关
。

借 助 C T 和 M R I 确诊本病不难
,

表现 为透 明隔分

离
,

呈 双凸镜样改变
。

第 1次手术 中见囊肿 壁菲薄
,

内为无 色透

明脑脊液
,

诊断为透 明隔囊肿无 疑
。

小 的或无症状 透明 隔囊肿
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