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慢性缺氧对大鼠红细胞压积和脆性以及右心室重最的影响

高钮琪 彭 鹰 孙秉庸 (病生教研室 高原医学研究室 )

高原心脏病右心室肥大的发生机制主要是长 期 肺 动 脉高压
、

右心室后负荷加重川
。

但

是
,

缺氧 引起肺动脉压升高
、

右心后 负荷 加 重的机制尚不十分清楚
。

H ak im等人的研究表

明《名 )(3 ) ,

急性缺氧可引起动物红细胞的变形性降低
,

后者使肺微循环中段阻力显著增加
,

提示

缺氧性肺动脉高压的发生可能与缺氧 引起红细胞的变形性降低
,

不 易通过肺毛细血管而使肺

循环阻力增加有关
。

关于慢性缺氧条件下
,

红细胞的变化及与右心室肥大的关系有待研究
。

1 材料和方法

缺氧敏感大鼠 ( H il l ot p r at 丫 18 只
,

雌雄兼有
,

随机分为对照组和缺氧组
,

每组 9只
。

将缺氧组大鼠

置减压舱中减压至 4。。。 m
,

s h/ 天
,

共 21 天
。

对照组和缺氧组动物分别在平原和模拟4。。。m高原环境中麻醉
,

颈 总动脉插管采血后处死
。

开胸取出

心脏
,

分别称取右心室 ( R V ) 和左心室加室间隔 (S
十 L V ) 重量

,

计算 R V / BW和 R V / S + L V
。

用离心法测定红细胞压积 ( H C T
,

% )
,

盐水渗透法测定红细胞脆性
,

结果以开始溶血和完全溶血盐水

浓度 ( % ) 表示
。

参照 M e n
ge l等的 (’ ’

方法测定红细胞溶血液中 的 脂 质 过 氧 化 物 ( L P O ) 含量
,

结果以
n m o l z g H b表示

。

数据经统计学处理
,

结果均以又土S E表示
。

2 结 果

慢性间断减压缺氧使大鼠红细胞压积显著增加
,

红细胞的脆性和 L P O 含量显著降低 (表 1 )
。

血气参

数变化见表 2
。

缺氧组动物右心室重量显著高于对照组 (表 3 )
。

红细胞压积与右心室重量之间呈显著正相

关
,

而红细胞脆性与右心室重量之间呈显著负相关 (表 4 )
。

表 1 缺羲时红细胞的影响 (又土 S E ) 表 2 两组动物 的血气参数 (又士S E )
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表 3 缺氛衬右
.
二室重童的影响 (又士 S E )

, : P < O
。
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3 讨 论

以往的研究发现
,

高原红细胞增多症患

者的红细胞多为球形
,

推测其脆性 增大
,

变

形性降低
。

本实验结果显示
,

`

漫性间断减压

缺氧 引起红细胞压积增大
,

与其它学者报道

的相符
。

但此时红细胞的脆性显著降低
,

可

能与慢性缺氧时红细胞的厚径及膜稳定性变
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表 4红 细胞压积
、

脆性 (全溶浓度 )与 R V/S+L V的 相关分析

回归系数 ( b)回归方程 相关系数 ( )rP值

H T ( C% )

脆性 ( % )

9 5 12

2 12 6

R V/S+L V二 o
。 。 5 2 1H T C一 2 5

,

4 6 5

R V / S + L V 二 1
.

2 1 2 6W R C 一 2
.

7 1 7 5

8 9 9 9 6

。
8 4 1 9

< 0
。
0 0 1

< 0
。
0 1

WR C
:

全溶浓度 ( % )

化有关
。

L P O 可引起细胞膜损伤 `” ) ,

从而影响膜的稳定性
。

本实验缺氧组大鼠红细胞的 L P O

含量显著低于对照组
,

这可能是 由于 自由基对细胞膜上 脂 类 的 损 害减轻
。

此时膜的稳定性

相对增大
。

慢性缺氧时机体红细胞增多
,

有利于改善组织供氧
,

是机体对缺氧的一种代偿适应性变

化
。

但红细胞过度增多则 可因血液枯滞度增加
、

血流缓慢
、

阻力增大而引起一系列损伤性变

化
。

本实验结果表 明
,

`

漫性缺氧鑫引起红细胞增多
、

脆性降低的同时 引起右心室肥大
。

红细胞

压积增大与右心室重量之间呈显著正相 关
,

而红细胞脆性降低与右心室重量之间则为显著负

相 关
,

提示慢性缺氧导致右心室肥大的发 生可能与红细胞增多使血液粘滞度增加
,

肺循环阻

力加大
、

右心室后负荷加重有关
。

(本实验得到我室杨伯成
、

李应和
、

邓忠才等同志的大力支持
,

特致谢忱
。

)
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辜丸恶性淋巴瘤 (附 2例报告 )

严治琳 蒋克钧 (新桥医院 泌尿外科 )

架丸恶性淋巴瘤是 1 种极为少见的恶性程度较高的非生殖细胞性肿瘤
。

我院近年来收治

2 例
,

而且均为双侧性肿瘤
,

现报告于后
。

1 病例报告

例 1 患者
,

男
,

46 岁
。

左侧肇丸肿大 6 个月
,

右侧肇丸肿大 1 个月
,

于 1 9 8 3年 7 月 18 日入院
。

查体无

全身淋巴结种大
,

肝脾不大
。

双侧肇丸均增大
,

左侧约 sc m 火 7 “ m x c6 m大小
,

右侧约 c6 m x sc m x c4 m大

小
,

两 侧包决质地均佼便
,

表面光滑
,

轻度触痛
,

架丸附肇界限不清
,

双侧精索也增粗
。

实验室检查H b l 4 9 g / L
,


