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慢性高山病血液粘滞性和运动能力的变化

C h a n g e s o f b l o o d v i s e o s i t y a n d e x e r c i s e P e r f o r m a n e e i n P a t i e n t s w i t h

c h r o n i c m o u n t a i n s i c k n e s s

万 强 谢增柱 刘福玉 (第三军医大学基础部高原医学研究室 ) 6 3 0 0 3 8

平原人移居高原引起红细胞增多
,

以增加机体供

氧能力
,

此本为代偿适应性反应
,

但其中有少数人红细

胞进行性增多
,

血球压积可达 70 % ~ 80 %
,

以致血液粘

滞性明显增高
。

慢性高山病患者血液粘滞性的变化国

内研究多采用毛细管法测血液相对粘度 1j[
,

未测定在

各种切变率下血液的粘滞性
;
血液粘度增加对运动能

力及体内氧化
一

抗氧化机制的影响国内研究亦不多
。

本

文拟对这些间题进行探讨
。

取静脉血用常规方法测 H b 和 H ct
,

用 E L D 型锥板粘度计

旧 本产 )测血液粘度
,

经胺法测超氧化物歧化酶 (S O D )活力
,

硫代巴 比妥酸法测血浆丙二醛 (M D A )含量
。

用 Z K 一 1阻抗血

流仪测心率
、

心输出量
,
一4 0 0型 N

o n 一 I n v a s i v e B 10 0
d p r e s s u r e

测血压
,

B T I BI O X n A 型 O ix m et e r
测血氧饱和度

.

首先测定静

息心率
、

心搏量
、

血压及血氧饱和度
,

受试者于半卧位在 300 k g

·

m 一 ’
·

m i n 一 ’
踏车运动 4 m in

,
6 0 0 k g

·

m 一 ’ ·

m in 一 ’

运动 4 m i n 重复

测定上述指标
,

持续运动 10 im n ,

观察两组运动耐受时间
。

所得

结果均经统计学处理
。

1 对象和方法

在 3 6 5 8 m 高原 (拉萨 )观察慢性高山病患者 15 例
,

其中男

性 13 例
,

女性 2例
,

年龄 24 ~ 49 岁 (平均 37
.

1岁 )
,

高原居住时间 7

~ 37 年 (平均 23
.

5年 )
。

入院时所有患者红细胞明显增多 (血红

蛋白 H b > 20 0 9 / L
,

血球压积 H ct > 65 % )
,

其中4人伴右心室肥

大
,
3人伴 高血压

.

对照组为同地区健康成年男性
,

经检查其

bH
、

cH
t 、

血压均正常
,

并排除了心
、

肺
、

肝
、

肾等疾患
.

2 结果

2
.

1 血液耘滞性 变化

病人 H b和 H ct 均较对照组明显增加 (分别为 2 1 2
.

3 士 2 2
.

3

g / L
v s 1 5 0

.

9士 1 8
.

7 9 /L
,

P < 0
.

0 1和 6 9
.

8 %
v s 4 9

.

8 %
,

P <

。
.

0 1 )
.

不同切变率下的全血粘度
,

病人明显高于健康人
,

以低

切变率下粘度增高尤为明显 (表 1 )
。

病人血浆粘度略高于正常

人 ( 2
.

2 8士 0
.

0 8
v s Z一 0士 o一 9 m P a

·
s 一 ` )

,

但无明显差异
。

表 l 不同切变率下全血粘度的变化 (m P .a s 一 ` ,
万士 s)

切变率 (s 一 ’ ) 2
.

24 4
.

4 8 1 1
.

2 0 2 2
.

4 0 4 4
.

8 0 8 9
.

6 0 2 2 4
.

0 0

对照组 2 1
.

74士 2
.

44 1 6
.

3 9士 2
.

0 9 1 1
.

5 5士 1
.

3 9 1 0
.

1 7士 0
.

9 8 9
.

1 3士 0
.

6 9 8
.

18士 0
.

8 6 6
.

1 8士 0
.

6 4

病人组 6 1
.

2 6士 7
.

1 9试 4 3
.

2 6士 6
.

0 2试 3 0
.

52士 4
.

4 1 理 2 3
.

0 7士 4
.

2 6 汉 18
.

0 7士 2
.

9 8试 1 5
.

1 6士 2
.

30 1 1
.

2 5士 1
.

2 0

汉
: 尸 < 0

.

0 5
,

与对照组相 比

2
.

2 运动耐力 变化
2

.

2
.

1 运动耐受时间的变化
:

在 600 k g’ m 一 ’
·

im n 一 ’

负荷条件

下
,

病人运动耐受时间明显短于健康人 ( 4
.

53 士 1
.

53 m in 。

9
.

6 8士 0
.

4 8 m i
n ,

P < 0
.

0 1 )
。

2
.

2
.

2 运动时心血管功能的变化
:

静息时两组心率
、

血氧饱和

度无明显差异
,

病人心搏指数 ( S D 和心指数 (CI )明显低于健康

人
,

总血管外周阻力则明显高于健康人
.

随运动负荷的增加
,

两

组 CI 进行性增加
,

因两组 SI 在运动时无明显变化
,

C l 增加是

心率增加的结果
。

运动时病人的心率虽高于健康人 (较健康组

高8 % ~ 14 % )
,

但同时其 sI 却明显低于健康人 (较健康组低

27 % )
,

其结果在运动时病人 C l 的增加不及健康人
。

运动时两

组外周阻力和血氧饱和度呈进行性下降
,

病人外周阻力降低的

程度不及健康人而血氧饱和度的降低则较健康人 明显 (表 2 )
。
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表2 运动前后心输出 t
、

外周血管阻力和血氧饱和度变化临 土
: )

心率
(b e a t

·

m in 一 1 )

心搏指数

(m l
·

b e a t一 1
·

m 一 2 )

心指数

(L
·

m in 一 l
·

m 一 2 )

外周血管 阻力

(k P a
.

L 一 1
.

m ni 一
1
)

血氧饱和度

(% )

对 照组 病人组 对 照组 对照组 病人组 病人组

静 息

止: j :

对照组

6 5
.

1 5

士 1 0
.

9 3

病人组

1 4
.

6 8 找

士 4
.

9 1

4
.

32

士 0
.

5 4

病人组

2
.

9 9 狱

士 0
.

6 3

1
.

6 5

士 0
.

2 9

2
.

6 3试

士 0
.

36

对照组

8 9
.

9

士 0
.

6

89.
士 。

.

运 动

0 0 3k g
·

m 一 l
·

m in 一 1

4m
ln

10 3
.

3么

士 1 3
.

3

6 0 0 k g
·

m 一 l
·

m in 一 l

4m in

12 4
.

8▲

士 1 0
.

9

1 18
.

1 ▲减

士 16
.

4

1 34
.

9 ` * 减

士 1 4
.

1

6 6
.

4 4

士 8
.

19

42
.

9 9 减

士 3
.

5 5

4 4
.

0 2 谈

士 4
.

9 2

6
.

7 8 `

士 1
.

1 4

1
.

0 7 ▲

士 0
.

2 2

1
.

8 6 ▲ 汉

士 0
.

3 3

6 5
.

8 1

士 7
.

9 8

8
.

1 4么 *

士 1
.

0 3

4
.

9 2 ` 斌

士 0
.

6 9

5
.

9 5̀ * 试

士 0
.

8 3

1
.

1 6 ▲

士 0
.

1 6

1
.

6 9 ▲试

士 0
.

2 7

8 4
.

7 ▲ 试

士 2
.

4

8 1
.

5▲ * 汉

士 2
.

5

1 0 m in 1 42
.

7▲ *

士 1 5
.

7

6 6
.

5 3

士 7
.

5 4

9
.

4 3合 *

士 1
.

2 0

1
.

0 8▲ *

士 0
.

1 9

8 7
.

3▲

士 0
.

9

8 4
.

9 ` *

士 1
.

8

8 3
.

3▲ *

士 2
.

6

炎
:
尸 < 。

.

0 5
,

与病人组相 比
; ▲

:
P < 0

.

05
,

与运动相 比
; ★

:
尸 < 0

.

05
,

与 60 o k g’ m 一 ’
·

而
n 一 ’
相比

2
.

3 血液粘度与心搏指数的相关分析

相关分析表明心搏指数与高 ( 2 2 4 5 一 ` )
、

低 (2
.

24
5 一 ’ )切度

率下的全血粘度均呈显著负相关
。

直线回归方程分别为 Y =

1 6
.

3 8士 0
.

1 3 X (
r = 一 0

.

7 9 9
, n

= 3 1
,

P < 0
.

0 0 1
,

式中 Y 为心

搏指数
,
x 为高切变率下全血粘度 )和 Y ~ 69

.

81 + .0 45 x ( r 一

一 。
.

86
, n = 3 1

,

尸 < 。
.

0 0 1
,

式中 Y 为心搏指数
,

X 为低切变率

下全血粘度 )
。

2
.

4 血中 SO D 活 力
、

M D A 水平的变化 ( 见表 3)

表3 血中超权化物歧化酶活力
、

丙二醛含 i 的变化信士
: )

血浆 S O D ( N U
·

nr l一
’
)

总 SO D 锰 SO D 铜锌 S O D

红细胞 s o n ( N u
·

g 一 ’ H b ) 血浆 M D A ( n m o l
·

m l 一 ’ )

对照组

病人组

1 6 0
.

1 6士 2 7
.

4 4 67
.

9 6士 19
.

3 4 9 2
.

1 9士 2 8
.

4 9 3 9 8 2 6
.

6士 5 0 8 5
.

1 3
.

2 2士 0
.

1 7

2 2 7
.

1 3士 3 3
.

0 5 找 1 2 7
.

0 3士 2 2
.

9 5 减 1 0 0
.

1 0士 1 9
.

3 5 2 18 7 9
.

2士 8 2 3 0
.

9汉 5
.

4 6士 1
.

2 3 找

狱
:

尸 < 0
.

05
,

与对照组相比

3 讨论

依据临床表现国 内将慢性高山病分为高原红细胞

增多
、

高原心脏病及高血压等多型
,

国外则统称为慢性

高山病或 M o n
ge 氏病

.

1 9 9 2年在海 口召开的全国高原

病命名与分型讨论会上
,

有人建议统称为慢性高山病
,

本文采用此命名
。

本文观察到慢性高山病患者血球压积和所有切变

率下的全血粘度明显升高
,

其中高切变率下的粘度 为

对照组的两倍
,

而低切变率下的粘度为对照组的 3倍
。

在同一血球压积和血浆粘度下
,

低切变率下的全血粘

度主要受红细胞叠连聚集的影响
,

高切变率下红细胞

解聚
,

其粘度受红细胞变形能力的影响
〔2」。

病人低切变

率下粘度增高较高切变率时 明显
,

提示其红细胞叠连

聚集增多
。

正常微小静脉中血流切变率较低 (约 20
5 一 `

以下 ) 〔
3〕 ,

病人全血粘度增 高
、

红细胞叠连聚集增多可

滞缓血流乃至形成红细胞沉积
,

这可能是慢性高 山病

患者易在脑
、

肠
、

肢体静脉 中形成血栓的原 因
。

机体运动能力受供氧能力的影响
,

供氧能力又取

决于动脉血氧含量及心输 出量
。

慢性高 山病患者运动

时血氧饱和度的下降较健康人明显
,

而 心指数的增加

又不如健康人
,

因而可能导致其运动耐受时间缩短
。

病

人静息时的 SI
、

CI 即明显低于健康人
,

且心搏量的降

低与血液粘度的增高呈显著负相关
,

表明红细胞增多
、

血液粘滞度增高是病人心指数降低乃至运动能力降低

的重要原因
。

有作者观察到放血或 /和血液稀释可使红

细胞增多患者心输 出量增加闭
、

运动能力改善 5[]
,

亦是

支持此种论点
。

M D A 是过氧化脂质 的降解产物
,

其在病人血浆

中的含量增高提示病人体 内氧 自由基损伤反应增强
。

有作者认为长期生活在高原缺氧环境和紫外线增强的

环境中机体的氧 自由基生成增多
〔`〕

。

亦有实验表明
,

组

织缺氧 /缺血期间抗氧化酶活力降低而氧 自由基及脂

质过氧化产物增多
〔 , 〕 。

慢性高山病患者血液粘滞性增

加
、

心输出量降低致组织灌流量减少
,

可能增加体内氧

自由基的产生及过氧化损伤
。

病人血浆总 S O D 活力有所增加
,

此增加主要是锰

S O D 活力增加的结果
,

由于 M n 一 S O D 正常主要定位
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于线粒体内
〔幻

,

病人血浆锰 SO D 活力增加可能是细胞

线粒体受损的结果
。

H all iw ell 等认为细胞外液及血浆

中抗氧化酶的活力很低
,

清除氧 自由基的能力有限
,

血

浆内的 自由基可弥散到红细胞 内进行代谢 9j[
.

慢性高

山病患者红细胞 SO D 活力明显降低
,

将致病人体内氧

自由基清除能力受损
。

慢性高山病患者体内过氧化损

伤作用增强而抗氧化能力减弱
,

这可能是慢性高山病

病人心
、

脑等脏器受损的机制之一
。

关键词 高海拔病 ;血液粘度 ,运动能力 ,过氧化脂质类

中图法分类号 R 5 94
·
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胃癌组织雌激素受体
、

雌二醇和辜酮检测临床意义

D e t e r m i n a t i o n

C a r C i n o m a t o u S

o f e s t r o g e n r e e e P t o r , e s t r a d i o l a n d t e s t o s t e r o n e i n g a s t r i e

S U e

何双梧 涂永久 谢尚奎 (第三军医大学大坪医院普通外科 ) 6 3 0 0 4 2

近年来
,

一些学者在某些非雌激素靶器官的肿瘤

组 织中相继发现 了雌激素受体 ( E s t r o g e n R e c e p t o r ,

E R )
,

如 胃癌
、

大肠癌
、

肝癌等
,

认为 E R 和性激素与这

些肿瘤的发生
、

发展和预后有一定关系
,

应用抗雌素治

疗具有一定疗效
,

本研究检测了胃癌病人组织中 E R
、

雌 二醇 ( E s t r a d i o l
,

E
:
)和肇酮 ( T e s t o s t e r o n e ,

T )
,

以探

讨 E R
、

E
Z

和 T 对 胃癌发生
、

发展的影响
,

E R 与 E
Z

和

T 的关系 及 其对 胃癌 的 内分 泌治疗 和 预后 估价的

意义
。

1 材料和方法

1
.

1 病例的选择及分组

收集 1 9 9 1年 12 月至 1 9 9 2年 12 月在我院住院手术治疗的 50

例 胃癌及 20 例良性 胃疾病人
,

所有病例的病变和正常胃粘膜均

经病理检查证实
.

1
.

1
.

1 胃癌组
:

共 50 例
,

男 36 例
,

女 14 例
,

年龄 32 ~ 78 岁
,

平均

5 5
.

5岁
,

其中高分化腺癌 6例
,

中分化腺癌 12 例
,

低分化腺癌 21

例
,

未分化腺癌 8例
,

粘液腺癌 3例
。

1
.

1
.

2 良性 胃疾病组
:

共 20 例
,

男14 例
,

女 6例
,

年龄24 ~ 64 岁
,

平均 45
.

7岁
,

其中十二指肠球部溃疡 17 例
,

胃平滑肌瘤 2例
,

胃

息肉1例
。

1
.

1
.

3 正常胃粘膜组
:

共 14 例
,

男 8例
,

女 6例
,

年龄 27 ~ 56 岁
,

平均47
.

9岁
.

取 自距消化性溃疡 sc m 以上处的胃粘膜
。

1
.

2 标本制备

手术切除癌肿
、

良性病变的病灶及正常胃粘膜后
,

立即将

组织对半切开
,

一半送病理检查
,

另一半清除病灶周围脂肪
、

结

缔组织和坏死组织
,

用冰盐水洗净血污
,

装入小塑料盒内立即

放入冰瓶中
,

20 im n 内置液氮中保存备用
,

标本保存期为 1周至

n 个月
.

从液氮中取出组织 50 0 m g
,

切碎
,

加入冰 T
ES 缓冲液

( 1 0 m m o l / L T
r
i
s ,

1
.

5 m m o l / L E D T A
,
0

.

0 1% ( v
八 ) 琉基乙

醇
,
1 0 % ( v /

v )甘油
,
1 0 m m

o l / L N
a Z

M o O
` ,

加蒸馏水 1 0 0 0 m l
,

p H 7
.

4 )
,
4℃ 冰浴 下匀 浆 4 5 5 ,

4℃条件下 1 0 5 0 0 0 x g 离心 6 0

m in
,

吸取 上清液即为胞浆
,

置低温下待 测
。

另取胞浆少许按

L
o
w yr

` s

法进行蛋白定量
.


