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膜的成活所需
。

有实验报告
〔̀ 二 ,

植入带状肌肌筋膜 2一

3 周时鳞状上皮 自周 围向修复区再生延展
,

基本覆盖

缺损部
。

术后喉镜检查带状肌肌筋膜修复成活后与正

常喉粘膜组相似
。

取材方便
,

供材丰富
:

颈部带状肌与喉部手术在同

一术野
,

取材方便
。

带状肌肌筋膜范围较广
,

可根据喉

缺损范围取大小合适的肌筋膜进行喉缺损修复
。

发音 良好
:

喉次全切除术后缺损以肌筋膜瓣修复
,

瓣下可带一定的肌 肉以 充填喉腔
,

使对侧保留的声带

活动时可与之相接触而发音良好
。

利用颈部带状肌肌筋膜修复时应特别注意手术中

保护好肌筋膜的完整性
,

宜用钝性分离不能分破
。

喉部

缺损范围大者 可与颈部肌 皮瓣或 甲状软骨膜联合修

复
,

也可取得良好的效果
。

关键词 喉肿瘤 /外科手术 ;切除术 ;修复

中图法分类号 R 7 39
.
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缺血再灌注心肌局部肾素— 血管紧张素系统激活与内源性儿茶酚胺释放

A e t i v a t i o n o f r e n i n
一 a n g i o t e n s i n s y s t e m a n d r e l e a s e o f e n d o g e n o u s e a t e -

c h o l a m i n e s o f m y o e a r d i u m d u r i n g i s e h e m i a a n d r e P e r f u s i o n i n d o g

杨天 德 刘桥义 王舟琪 (第三军医大学附属新桥医院麻醉科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

近年 来
,

有 关 肾素血管 紧张 素系统 ( R en i n
一

A n -

9 1。 t e n s i n s y s t e m
,

R A S ) 在急性 心肌梗塞中的作用
,

已

引起人们的广泛重视
〔 ,

, ’ 〕 ,

研究表 明
仁3弓 ,

急性心肌梗塞

时
,

血浆 A l 和 儿茶酚胺浓度增加
,

说 明体内有 R A S

激活和儿茶 酚胺释放
。

由于体 内存在全身 ( s ys et m ic )

和局部 ( loc al )各 自独立的
、

生理效应不同的 R A S
,

心

脏内亦有完整的 R A S
,

它在急性心肌梗塞时的变化情

况及其与儿茶酚胺的关系 尚未阐明闭
。

为此
,

本文利用

犬心肌 缺 血再 灌 注 模 型
,

通 过 测 定 心 肌 肾 素 活性

( R e n i n A e t i v i t y ,

R A )
、

血 管 紧 张 素 I ( A n g i o t e n s i n

I
,

A 一 )和儿茶酚胺 ( C a t e c h o l a m i n e s ,

C A )含量
,

着重

探讨了缺血再灌注时心肌局部 R A S 和 C A 变化及其

相互关系
,

现报道如下
:

1 材料和方法

1
.

1 药品 和试荆

R A 和 A l 测定药盒
,

购自中国 同位素公司北方免疫试剂

研究所
,

批号
:
R K

一
8 6 0 9

、
9 1 0 8 1

,
R K

一
8 6 1 0

、
9 1 0 8 0 1 ;

去 甲肾上腺

素
、

肾上腺素和 多 巴胺标准品为美国 S ig m
a
公司产 品

,

其余试

剂均为进口分装或国产分析纯级
。

1
.

2 实验分组 和动物模型

取家犬 18 只 (体重 9一 15 k g )
,

雌雄不拘
,

随机分成假手术

对照组
、

单纯缺血组和缺血再灌注组
,

每组 6只犬
。

动物经 3 %戊巴 比妥钠 ( 30 m g k/ g )静脉麻醉后
,

气管插管
,

控制呼 吸
,

经胸骨正中线开胸
,

剪开心包
,

暴露心脏
,

在冠状动

脉左前降支中段分离冠脉
,

穿线备结扎
。

假手术组穿线后不结

扎
,

观察 70 m in ;
单纯缺血组仅结扎 40 im n ;

缺血再灌注组先结

扎 4 0 im n ,

然后松开结扎线
,

再灌注 30 m in
。

实验中用末梢组织

血流仪 ( P G H
一
5 0 0

,

M
.

T G I K E N
,

日本 )测结扎线上
、

结扎线下

0
·

s e
m

、

1
·

o e
m

、

1
·

s e
nr 处心肌局部血流量

,

以 Ju g d
u t t 的标准

— 心肌血流量小于 0
.

5 m l / g 心肌 / m in 表示缺血 s[]
,

同时监

测平均动脉压和心电图
。

实验毕取出心脏
,

在冰浴中洗净血液
,

按缺血标准取缺血区
、

非缺血区中层心肌待测
。

1
.

3 指标检测

1
.

.3 1 R A 和 A l 测定
:

取心肌 10 0 m g 左右
,

用药盒所带缓冲

液
,

在冰浴中制成匀浆
,

分别加入酶抑制剂
,

冷却片刻
,

于 4 ℃离

心 ( I 0 0 0 r
/ m in

,

5 m in )
,

取上清置低温冰箱 ( 一 2 7 ℃ )保存
。

测定

时按药盒说明书进行放免分析
,

R A 按单位时间内血管紧张素

I ( A l )的产生速率来表示 (
n g / 1 0 0 m g 心肌 W

.

W / h )
,

A l 用

p g八 0 0 m g W
.

W 表示
。

1
.

3
.

2 心肌儿茶酚胺含量测定
,

参照叶惟玲的方法 〔`〕 。

取心肌

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 04. 040
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0 10 m g左右封装
,

置液氮保存
,

测定时取 出心肌放入预冷的匀

浆管中
,

加入。
.

l m ol / L 的高氯酸 ( 20 川 / m g )
,

在冰浴中制成匀

浆
,

于 4 ℃高速离心 ( 1 5 0 0 0转 / m in
,
2 0 m in )

,

取上清 1 0 0 产1进样
,

用 高效液相色谱仪 一 电化学 检 测器 ( H P L C
一
E C

,

美国 w
a t e r s

4 6 0系列 )测定心肌儿茶 酚胺浓度
.

结果用
n g / g 心肌 w

.

w

表示
。

1
.

4 统计处理

各组数据以均数 士标准差 ( 厉 士 : )表示
,

用医用统计程序

包中
“
P D A

一
2 ”
文件进行处理

,

以 尸 < 。
.

05 表示有显著差别
。

2 结果

各组动物 H
、

M A P 在缺血
、

再灌注期间无 明显差别 ( 尸 >

。
.

05 )
,

非缺血心肌 R A 和 A I 含量相互之 间无明显差别
。

缺血

和再灌注 心肌 R A 和 A l 含量明显高于对 照组和 同组非缺血

心肌 ( 尸 < 0
.

05
,
尸 < 。

.

0 1 )
,

再灌注心肌 R A 和 A l 含量亦明

显 高于缺血心肌 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

详见表 1
。

心肌儿茶酚胺
,

本文测

定 了 去 甲 肾 上 腺 素 ( N o r 一 e p in e p h r i n e ,
N E )

、 ’

肾 上 腺 素

( E p in e p h r in e ,
E )和多巴胺 (OD p a t a m i n

e ,

D O )三种
,

其中去甲肾

上腺素变化较明显
,

三组动物非缺血心肌和再灌注心肌 N E 含

量也明显低于缺血心肌 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

缺血区心肌和再灌注心肌

N E 含量明显低于非缺血区心肌 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

而 E 和 工K〕
,

除缺

血 心肌和再 灌注心 肌 E 有 降低 外
,

其余无 明显变化 ( P >

0
.

0 5 )
,

详见表 2
。

若用 N E 表示儿茶酚胺的释放情况
,

将每组非

缺血区心肌 N E 含量减去缺血或再灌注心肌 N E 含量作为净释

放量
,

可见 N E 释放与 A l 净增量在缺血和再灌注时有一致变

化
,

见附图
。

表 1 心肌肾素活性和血管紧张素 l 含量变化厅士
, )

肾素活性 血管紧张素 I

组 别
非缺血 心肌 缺血心肌

0
.

6 0 7士 0
.

2 7 2

1
.

7 3 3士 0
.

7 5 5△ * *

3
.

5 0 8士 1
.

0 2 4△△ *

非缺血心肌

假手术组

单纯缺血组

缺血 /再灌注组

0
.

53 9士 0
.

2 9 9 1 7 9
.

2 7士 4 1
.

0 8

0
.

7 3 8士 0
.

1 7 2 2 0 5
.

8 3士 4 8
.

3 1

0
.

9 0 2士 0
.

2 4 5 2 2 2
.

3 9士 3 2
.

0 1

缺血心肌

1 9 7
.

0 2士 2 5
.

8 9

2 4 5
.

6 2士 3 0
.

7 8乙 *

2 8 9
.

9 4士 3 5
.

8 3乙△ *

与 同组非缺血心肌比
,

△
:
尸 < 0

.

05
,

△△
:
尸 < 0

.

01
;
与假手末组 相比

,

★★
:
尸 < 0

.

01

表 2 心肌去甲肾上腺素
、

肾上腺素和多巴胺含量变化仕士
,
)

去甲肾上腺素 肾上腺素 多巴胺

组 别
非缺血心肌 缺血心肌 非缺血心肌 缺血心肌 非缺血心肌 缺血心那

假手术组

单纯缺血组

缺血 /再灌注组

7 6 7
.

0 1 3士 4 5
.

9 5 7 7 8 7
.

6 4 5士 8 4
.

09 8 6 4
.

3 8 4士 1 1
.

6 3 5 5 9
.

8 8 1士 9
.

57 3 8
.

6 6 5士 2
.

3 2 2 7
.

8 1 2士 2
.

5 3 6

7 2 2
.

1 8 7士 4 3
.

8 0 0 6 8
.

1 0 4士 4
.

73 4

7 5 6
.

1 5 5士 3 6
.

7 4 8

5 1 2
.

9 9 5士 6 8
.

6 8 6 . 成

3 3 8
.

9 2 7士 7 9
.

7 5 8 . 试 7 1
.

3 5 7士 4
.

28 6

4 9
.

2 29士 5
.

08 2炭 6
.

8 8 4士 0
.

6 0 5 5
.

5 0 2士 0
.

9 2 6

5 6
.

0 4 8士 6
.

2 88斌 6
.

6 9 3士 0
.

9 5 8 6
.

0 0 3士 0
.

6 0 9

与同组非块血心肌比
,

.
:
尸 < 。

.

01
:

与假手未组相比
.

狱
:

尸 < 0
.

01

二
6。。

月卜 一 习` A l

,

于

对照组 单纯缺血组 缺 而 /再泄注组

附图 去甲肾上腺素释放量与血管紧张素 l 净增量变化

3 讨论

临床和实验研究均 已证 明
,

急性心肌梗塞时体内

R A S 激 活 .1[
2三。

血中 A l 含量及儿茶酚胺含量增加
「3二 ,

而应用 A C E
一

I 可 以缩小心肌梗死的面积
,

降低恶性

心律失常的发生率
,

其机制是减少 A I 生成
,

同时直接

或间接影响儿茶酚胺的释放 v[,
8二。

以往 的观点认 为
仁2 ,

心脏局部 R A S 仅参与慢性或 长期的心脏 内环境 的维

持
,

是否参与急性应激反应 尚未阐明
。

本文结果表 明
,

在结扎冠状动脉复制的犬心肌缺血再灌注模型中
,

缺

血和再灌注心肌 肾素活性和 A l 含量同时增加
,

而非

缺血 区心肌肾素活性和 A l 含量变化不大
,

提示 缺血

再灌注时
,

心肌局部 R A S 系统也被激活
。

急性心肌梗塞时
,

体 内处于强烈的应激反应之中
,

血中儿茶酚胺浓度明显增加
,

除交感神经— 肾上腺

髓质系统儿茶酚胺释放增加外
,

心肌内源性儿茶酚胺

亦大量释放
{ g二。

心肌本身不合成儿茶酚胺
,

其儿茶酚胺

ǎ详
.
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0000Ù仁JJ马qU

璧\
。à喇口祠碧工V

O八U咋̀11

500400300200100

·
助泛
勺è-档准鹅尝欺州

weūfù书



第 17 卷第 4期
5 1 9 9年 8月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C TA AE C A DM IAE ME I DC I NAE M I I L TA RI S TE I R TAE

V
o

l
,

1 7

A u g
.

N o
.

4

1 9 9 5 3 5 7

主要来源于支配心脏 的神经末梢所含的神经递质
。

本

文结奥显示
,

缺血
、

再灌注心肌儿茶酚胺含量 (主要是

去甲肾上腺素 )明显降低
,

而非缺血区心肌儿茶酚胺含

量变化不大
,

说明心肌缺血
、

再 灌注时
,

心肌 内源性 儿

茶酚胺大量释放
,

与文献报道是一致的
。

大量儿茶酚胺

释放
,

特别是心肌内源性儿茶酚胺释放
,

是增加心肌氧

耗量
,

耗竭心肌能荷
,

加重代谢 紊乱
,

诱发恶性心律失

常
,

最后导致心肌坏死的主要原因
L̀ “飞。

由于 A l 和儿茶酚胺
、

A C E
一

I 和 日受体阻滞剂在

急性心肌梗塞时的相似作用
,

人们很容易想到两者在

急性心肌梗塞中的
“

协同作用
”
.s[

’ 」。

研究表 明
,

A I 可

以促进交感神经末梢释放儿茶酚胺
〔 `’ 〕 ,

而释放的儿茶

酚胺作用于 日受体可以 增加 A I 的生成
,

形 成恶性循

环 1[ 2习。

本文结果表 明
,

缺血再灌注心肌 A l 生成的同

时
,

伴有儿茶酚胺的释放
,

本实验虽不能说 明局部 A l

生成对儿茶酚胺的影响
,

但也不排出 A I 参与儿茶酚

胺的释放
。

综上所述
,

心肌缺血再灌注时
,

局部 R A S 激活
,

并

伴有儿茶酚胺的释放
,

其中 A l 生成增加
,

是否参与儿

茶酚胺释放的介导
,

需作进一步 的研 究
。

关键词 肾素
;
血管紧张素 l ;

儿茶酚胺类
;
再灌注损伤

;
犬

中图法分类号 R 5 4 .2 2
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正常人脑脊液和动脉血酸碱参数及电解质含量的关系

S t u d y o n t h e a e i d
一

b a s e a n d e l e c t r o l y t e s r e l a t i o n b e t w e e n C S F a n d a r t e r i a l

b l o o d i n n o r m a l s u b j
e e t s

金发光 钱桂生 赵 自强 (第三军医大学附属新桥医院呼吸 内科研究所 ) 重庆
,
6 3 。。 3 7

脑脊液 (C S F )和动脉血主要酸碱电解质之间的关

系国外学者 已通过动物实验进行了一些研 究
〔 ,一 3〕 ,

但

对于正常人的研究报道不多
。

本文通过对 20 例正常人

C S F 和动脉血主要酸碱变量及 电解质检测分析
,

旨在

探讨正常人 C S F 酸碱变量及 电解质正常值以及 与动

脉血相应指标的相互关系
。

1 材料与方法

1
.

1 对象

选自愿参加试验的 20 例正常人
,

其中男 8例
,

女 12 例
,

年龄

2 0 ~ 4 5岁
。


