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9 3例急性脑血管病血浆 爵 P E
、

MTL活性变化测试研究

王景周

徐有奇

陈更娥

衷立功

蒋晓江 (第三军医大学大坪医院神经内科 ) 6 3。。 42

(第三军医大学大坪医院同位家室 ) 6 3。。 42

卜内啡肤 (件 P E)
、

胃动素 ( MTL )是体内

两种重 要的神经 多肤
。

有关急性脑血管病

(A cv D)时 卜 EP
、

ML T变化及意 义 了解 尚

少
,

尚未 见到 A C V D 时 M T L 变化的专题报

道
。

本文 同步监测 93 例 A C V D 患者血浆 卜

E P 与 M T L 活性变化
,

深入探讨 A C V D 机体

内环境紊乱的病理生理机制
。

2
.

1 各组血浆 p
一

E P
、

M T L 含 t 比较

见附表
.

附表 各组血浆 卜E P
、

M T L 含 t 比较

日
一

E P M 丁L

分组
拌g /工 n g / L

l临床资料

对照组

A CV D

脑出血

脑 血栓

脑栓塞

2 0 1 5 6
.

1 5士 2 2
.

53

88 4 4 1
.

1 7士 1 9 1
.

3 1△ △

37 4 39
.

8 9士 1 7 8
.

82△ △

4 6 4 4 9
.

0 1士 1 9 7
,

3 4△ △

5 3 7 8
.

6 0 士 1 6 9
.

2 5△ △

40 3 3 9
.

3 3士 4 0
.

44

6 4 4 7 5
.

9 0士 1 8 0
.

3 1今△

2 3 4 4 5
.

4 右士 1 5 1
.

77 △

3 5 4 9 1
.

0弓士 2 0 2
.

0 2 △△

6 5 0 4
.

4 0士 1 5 4
.

5 4 乃 △

1
.

1 病例分组

收集 A C v D 住院病例 93 例
,

依据病史
、

体征
、

脑

脊液检查及头颅 C T 扫描明确诊断和鉴别诊断
.

1
,

1
.

1 脑出血组
:

38 例
,

男 23 例
,

女 15 例
,

年龄 46

~ 82 ( 6 3
.

8士 1 0
.

3 )岁
.

1
.

1
.

2 脑血栓组
:

48 例
,

男 25 例
,

女 23 例
.

年龄 46

~ 88 ( 6 4
.

3 士 9
.

4 )岁
。

1
.

1
.

3 脑栓塞组
:
7 例

,

男 2 例
,

女 5例
.

年龄 38 ~ 74

( 5 3
.

0士 2 1
.

7 )岁
。

1
.

1
.

4 对照组
: 4。 例

,

男 2 5 例
,

女 1 5 例
。

年龄 22~

4 5 ( 3 1
·

2士 6
.

9) 岁
.

为本院血库健康献血员
.

1
.

2 标本采集

入院次展 (起病 1周 内 ) 6 :

00 抽取空腹肘静脉血

4m l
,

注入 加有 E D T A 及抑肤酶的专用试管
,

低温分

离血浆
, 一

加℃ 冰箱保存
,

放免分析法 ( R IA )测定
.

采集

标本前禁用激素类药物
.

1
.

3 R I A 浏定

卜E P 药盒由第二军医大学神经生物学教研室提

供
;
M T L 药盒由解放军总医院同位素室提供

.

操作程

序严格按说明书进行
。

F = 1 1
.

2 1 4 尸 < 0
.

o l F = 5
.

7 6 9 P < 0
.

0 1

注
:

与对照 组比较
:

叨 < 。
.

0 5沪叨 < 。
.

01

2
.

2 病情程度与血桨 p
一

E P
、

M T L 含爹的关来

根据套脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标

准护
` ,

将 93 例 A C v D 患者分为轻
、

中
、

重 3 型
。

结果

显示
:

血浆 卜E P
、

M T L 均以重型者含量最高
,

重型者

血状民E P ( 4 8 4
.

4 2士 2 6 5
.

0 7 )显著高于轻型 者 ( 3 4 9
.

2 1

士 1 4 3
.

1 4 ) 伊 < 0
.

0 1 )
。

讨论

结果

仔E P 是具有很强吗啡活性的多肤
。

脑内
、

外具有两个独立的 卜E P 系统
。

脑内 压E P 多

来 自下丘脑弓状核肤能神经元
` , , ;
而循环中的

p
一

E P 大部分来 自垂体
` , , 。

胃窦
、

胰岛等亦有 p
-

E P 阳性细胞分布
。

卜E P 与镇痛
、

行为调节
、

中

枢性呼 吸
、

循 环调节等有关
; 脑室注射 p

一

E P

可抑制胃酸分泌
。

故 p
一

E P 又为一重要的
“
脑

-

肠肤
” 。

M T L 是由 22 个氨基酸组成的多肤
,

分子

量 27 00 0 D
。

M T L 主要 由小肠上部 E c
Z

细胞

分泌
,

亦广泛分布于垂体
、

下丘脑
、

大脑皮层等
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脑区
。

其主要生理作用是调节胃肠运动及促进

胃蛋白酶分泌
` ,) .

在急性脑血管病应激状态下
,

许多患者合

并心律紊乱
、

心肌梗塞
、

呼吸衰竭及上消化道

应激性溃疡
、

出血等
,

称之为脑
一

内脏 综合征
。

其发生
、

发展的确切机制尚不清楚
。

本文客观

发现
:
A CV D 患者血浆 p

一

E P
、

M T L 活性显著

增高
; 且 A C V D 重型者血浆 件E P

、

M T L 含量

最高
; 而与 A C V D 性质无显著相关

。

鉴于 件

E P
、

M T L 均是与调节 胃肠
、

心肺功能密切相

关的脑肤
。

故推测 A CV D 血浆 件E P
、

M T L 活

性变化与内脏功能紊乱的病理生理机制有关
。

当病变直接或间接波 及下丘 脑
、

垂体等部位
,

时
,

导致 件E P
、

M T L 分泌异常
,

影响了 胃肠
、

心肺等正常功能
。

其确切机制有待进一步研

究
。

本文通过对 A C V D 血浆 件E P
、

M T L 活

性监测
,

为深入探讨患者机体内环境紊乱病生

机制
,

加强 A C V D 临床防治研究
,

有积极指导

意义
。

关键词 脑血管意外
;
胃动素 ,受体

,

内啡肤
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157 例肺心病心电图和动脉血气对其预后价值的探讨

宋永康 钱桂生
.

(第三军医大学新桥医院心血管内科 ) 6 3 0 0 3 7

心电图对肺心病患者的诊断及判定预后

有 一定价值
,

这 是 国内外学 者较 一 致 的观

点
` ,

, ’ .
’

,

` , ,

本文重点探讨心 电图及动脉血气间

的关系以及对预后的价值
。

材料与方法

1
.

1 病例选择与分组

选择我院 1 9 8 6 年 1 月至 1 9 8 9 年 3 月资料完整

的 15 7 例住院病人心电图及动脉血气
。

分为死亡组及存活组
:

其中死亡组 43 例
,

存活组

1 14 例
。

全部病例均符合 1 9 7 7 年全 国第二次肺心病专

业会议修订的肺心病诊断标准
.

除外合并冠心病
、

心

肌梗塞或其它心脏疾病
。

根据动脉血气分析结果
,

将所有病例分 为 3 组
:

I 型呼吸衰竭组 ( PC O
Z

< 6
.

6 7 k P
a ,

P O
Z

< 8
.

0 k P
a )

1 4 例
.

1 型 呼吸衰竭组 ( P C O
:

> 6
.

6 7 k P a ,
P O

:

< 8
.

0

k P a ) 3 1例
,

无呼吸衰竭组 ( P C O
:

< 6
.

6 7 k P
a ,

P O Z

> 8
.

0

k P a
) 3 3 粉」

。

1
.

2 心电图分析

按 1 9 7 7 年全国肺心病心电图诊断标准
,

测定每

份心电图的心率
、

Q R S 额面电轴
、

P
: 、 . 、 . , ;

振幅 (简称

呼吸中心


