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!!"摘要#!目的!探讨龙血竭总黄酮对心肌缺血再灌注损伤大鼠心肌细胞的保护作用( 方法!将 0# 只

(G大鼠随机分为 3 组%空白对照组"/>AHI>:组#)假手术组"(J87组#)心肌缺血再灌注损伤组"KLML组#)假

手术N(G)组"(G)组#)KLMLN(G)组"KLMLO(G)组#%每组 2 只( 采用结扎左冠状动脉前降支 +# 79A再灌

注 " J的方法建立大鼠KLML模型%于术前 $ 周开始灌药( 采用比色法测定血清肌酸激酶"/P#)肌酸激酶同

工酶"/P1KQ#和乳酸脱氢酶"RGS#水平%采用TT/染色评估心肌坏死面积%用 TU'6R法检测心肌细胞凋亡

率( 结果!与/>AHI>:)(J87和 (G)组比较%KLML组)KLMLO(G)组的/P)RGS)/P1KQ的水平均明显升高"!V

#W#3#( 与KLML组比较%KLMLO(G)组的/P)RGS)/P1KQ的水平明显下降"!V#W#3#( KLMLO(G)组心肌梗

死面积和心肌细胞的凋亡率明显小于KLML组"!V#W#3#( 结论!龙血竭总黄酮对 KLML大鼠心肌细胞具有

较好的保护作用(
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!!心肌缺血再灌注损伤"7\>=8IF98:9D=J@7981I@[@I1

?ED9>A 9AYEI\%KLML#是指急性心肌梗死患者在开通梗

死相关血管恢复心肌血流再灌注后梗死区域的心肌

组织结构反而受到严重破坏%导致大量心肌细胞梗

死%严重影响心功能及预后( KLML的概念首先由a@A1

A9ABD

&$'于 $-,# 年提出%但目前其发病机制仍未完

全阐明( KLML是急性心肌梗死治疗过程中不可忽

视的重要问题%是急性心肌梗死再灌注治疗时代不

能实现心肌+有效再灌注,的主要原因和障碍%是当

今国内外学者防治急性心肌梗死研究的热点问题(

本研究主要探讨龙血竭总黄酮"(8ABE9DGI8=>A9D?:81

Z>A@D%(G)#对KLML大鼠心肌细胞的保护作用(

A9材料与方法

ABA9动物9从广西医科大学实验动物中心购买清洁

级 (G大鼠 0# 只%, 周龄%雌雄各一半%体重为 $2# b

""# B( 将纳入研究的 (G大鼠随机分为 3 组!空白对

照组"/>AHI>:组#)假手术组"(J87组#)KLML组)假手

术N(G)组"(G)组#)KLMLN(G)组"KLMLO(G)组#%

并分别放入 3 个笼子进行饲养%动物可自由饮水摄

食( 实验室饲养温度为""" c"#d%湿度为 33e b

4#e( 实验前动物禁食 $" J%不禁水( 于术前 $周开

始按 $2# 7BX"_B*F#给 (G)组和KLMLO(G)组大鼠

灌喂 (G)( 其他三组大鼠正常饲养%不喂任何药物(

ABC9试剂和设备9(G)由广西中医药科学研究所

采购%用正常的生理盐水对 (G)悬浮液进行处理%

其浓度为 +W3 7BX7:%供实验使用( 原位细胞凋亡

"TU'6R#成套设备是从罗氏公司购买( 肌酸激酶

同工酶"/P1KQ#等心肌酶试剂盒由德赛诊断系统

上海有限公司提供( 6/%1,3$$ 心电图机"上海光电

医用电子仪器有限公司#( f1$## 小型动物呼吸机

"上海玉研科学仪器有限公司#( &98ABg9R13+# 离

心机由湖南湘仪离心机仪器有限公司提供(

ABD9大鼠 KLML模型建立!参照文献&"'采用冠状

动脉结扎手术造模%手术前 $" J 禁食不禁水%麻醉

后仰位固定%四肢连接 6/%1,3$$ 心电图机( 颈部

做气管插管%连接 f1$## 小型动物呼吸机"潮气量

"# 7:X_B%呼吸频率 ,# 次X79A#( 于胸骨左旁第 +)0

肋间开胸%细心撑开肋骨%使心脏暴露出来%用带线

缝合针沿左心耳下缘冠状动脉前降支起始部约 0 77

处穿过%进针深度控制在约 $ 77%置一段直径 $W3 77

的乳胶管于缝合线下%结扎缝合线以造成心肌缺血(

缺血 +# 79A后观察到心电图T波高耸或 (T段明显

抬高后%松开缝合线再灌注 " J"观察到高耸的 T波

下降或已抬高的 (T段下降 $X" 以上即标志KLML造

模成功#( (J87组和 (G)组只穿线但不结扎前降

支动脉%而/>AHI>:组只开胸不穿线(

ABE9心肌酶检测!再灌注结束后%各组大鼠经腹主动

脉采血 #W3 7:%并以" 3## IX79A速度离心$# 79A%离心

后提取血清%用 4,##全自动生化分析仪分别测定血清

肌酸激酶"/P#)/P1KQ)乳酸脱氢酶"RGS#含量(

ABF9梗死面积评价!所有研究大鼠均处死后取左心

室相同区域心肌保存备检测用( 取出储存在 0 d冰箱

里的心肌组织样品%用切片机将其中一份取出并切成

$W3 77的切片( 根据试剂供应商提供的操作说明%在

暗室里使用 $e的TT/溶液进行染色%血液供应良好

的心肌组织被TT/溶液染成红色%而梗死区心肌组织

的染色相对较浅( "# 79A后%将切片表面的液体吸干%

用图像处理软件拍摄照片后分析梗死面积的大小(

ABG9心肌细胞凋亡TU'6R法检测!将大鼠心肌组织

进行冷冻切片( 根据TU'6RPLT的操作说明%TU'6R

的反应溶液在暗室中混合产生了 $ J 的反应( 经过

+ 79A的染色后%用苏木精进行组织学切片的反染色(

在 0##倍放大率的高功率场下%从每片区域选取 $#个

不同的区域进行分析%并测量每单位面积上的TU'6R

阳性单元数"3,4 像素 h3,4 像素%4" F[9为单位面

积#%然后计算平均值( 细胞凋亡率以凋亡心肌细

胞的数量与该场中心肌细胞总数的比值来表示(

ABH9统计学方法9应用 (i(($-W# 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数c标准差"

!

CcB#表示%采用

单因素方差分析%有总的差异后进行组间两两比较

采用D检验%!V#W#3 为差异有统计学意义(

C9结果

CBA9各组心肌酶变化情况比较9/>AHI>:)(J87和

(G)三组的心肌酶各项指标比基本一样"!j#W#3#%

与/>AHI>:)(J87和 (G)组比%KLML组和 KLMLO(G)

组的/P)/P1KQ)RGS水平明显升高"!V#W#3#%而

与 KLML组比较%KLMLO(G)组的 /P)/P1KQ)RGS

水平明显下降%差异有统计学意义"!V#W#3#( 说

明 (G)对未发生KLML的心肌没有特殊影响%而对发

生KLML的心肌细胞具有一定的保护作用( 见表 $(

表 $!五组/P!/P1KQ!RGS水平变化情况"#

!

CcB$%UXR&

!组!别 动物数 /P /P1KQ RGS

/>AHI>:组 ! 2 +,+W$+ c,4W"3 "$+W0" c0,W3$ 40"W2, c-,W3$

(J87组 !! 2 +2"W3" c4+W,0 "+3W$4 c02W2, 4,3W$+ c-3W42

(G)组!!! 2 +4-W"+ c4$W4+ ""0W,- c04W#, 4,-W4- c-4W02

KLML组!! 2

44$W$" c-2W$3

"

0,3W03 c,3W+"

"

$,02W", c-2W4,

"

KLMLO(G)组 2

,2#W$3 c-$W+2

"#

0$3W+" c3+W,4

"#

-$4W,, c-3W$0

"#

+ 5 "W20# 3W-0# "W-"#

! 5 #W#+- #W#$# #W#+3

!注!与/>AHI>:)(J87)(G)组比较%

"

!V#W#3$与KLML组比较%

#

!V#W#3
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CBC9心肌坏死区域评价结果!/>AHI>:)(J87和 (G)

三组中未发现有心肌细胞缺血%三组心肌组织特点

相似%而 KLML组心肌细胞坏死明显( 然而%在 (G)

预处理后的大鼠接受KLML手术后%其心肌梗死面积

比接受简单 KLML手术的大鼠小( 实验结果表明%

(G)可以降低KLML大鼠的心肌梗死面积( 见图 $(

!

!

在 3 组大鼠梗死灶大小的图像中%箭头表示TT/染色阴性的梗

死大小$

"

梗死面积的百分比( 与 />AHI>:组比较%

#

!V#W#3$与

KLML组相比%

k

!V#W#3

图 $!(G)预处理后接受KLML手术的大鼠心肌缺血耐受图

CBD9KLML大鼠心肌细胞凋亡情况!我们用TU'6R

方法检测到 KLML大鼠的心肌细胞凋亡情况( />A1

HI>:)(J87和 (G)组三组中未见有明显的细胞凋亡%

而KLML组其心肌组织和细胞凋亡率明显高于 />A1

HI>:)(J87和 (G)组( 然而%在 (G)预处理后%接受

KLML手术的大鼠心肌组织和细胞的凋亡率明显低

于KLML组( 结果表明%(G)可降低 KLML大鼠心肌

细胞凋亡率( 见图 "(

!

!

在 3 组大鼠心肌组织的 TU'6R染色图像中%蓝色颗粒为 _8I\1

>AD%褐黑区为凋亡细胞$

"

细胞凋亡率的百分比( 与 />AHI>:组比

较%

#

!V#W#3$与KLML组相比%

k

!V#W#3

图"!(G)预处理后接受KLML手术的大鼠心肌组织和细胞凋亡图

D9讨论

DBA9KLML是临床实践中经常出现的一个严重问

题( 早期的临床观察发现%在急性心肌梗死发生后

$W3 b" J内%如果心脏恢复心肌血液供应%就不会发

生再灌注损伤&+%0'

( 然而%在急性心肌梗死发生 " b0 J

后血液供应的恢复会导致相对明显的再灌注损伤%

急性心肌梗死 , J后恢复对缺血心肌血液供应的重

要意义明显减少%但也可能导致梗死加重)心肌出血

和心肌破裂等并发症&3 b4'

( 但目前 KLML的发生机

制仍不明确%有学者研究认为氧化应激是导致 KLML

的主要病理机制之一&2'

( 在组织和细胞缺血和缺

氧的情况下%氧自由基"l)M#清除系统的功能减退

或功能丧失( 由于系统活动的增强%在组织血液供

应和氧气供应的恢复情况下%l)M将大量产生%导

致急性累积%并随后对心肌造成损害&-'

( KLML的预

防和治疗的基本原则是%在有效的缺血时间内为缺

血心肌组织提供血液再灌注%以降低心肌组织对氧

和营养物质的消耗%细胞保护剂或其他保护措施应

在长期缺血的心肌组织的再灌注前或之后采用%以

缓解或防止再灌注损伤的发生&$#%$$'

( 然而%目前还

没有有效预防和治疗 KLML的特效药%中药可能是

防治KLML的措施之一(

DBC9我们的早期研究发现&$"'

%龙血竭"(8ABE9DGI1

8C>A9D%(G#对急性心肌梗死家兔的心功能起到很好

的保护作用%其可能机制是通过保护 KLML发挥保

护作用( (G是广西传统名贵中药%从百合科植物剑

叶龙血树分泌树脂中提取得到%(G的确认成分主要

有黄酮类)有机酸)皂素)酚类)酯类)挥发油等&$+'

(

它具有活血化瘀)增加冠状动脉血流)抑制血小板聚

集)止血)抗氧化)抗硬化)促进组织创面愈合再生等

作用&$0'

%而 (G)是它的主要成分之一( 本研究发

现%当发生KLML时心肌酶谱中/P)/P1KQ)RGS水平

明显升高%予 (G)预处理后%KLML大鼠的/P)/P1KQ)

RGS水平明显下降"!均V#W#3#%而 (G)对未发生

KLML大鼠的/P)/P1KQ)RGS水平没有任何影响(

众所周知%/P)/P1KQ和RGS是心肌细胞坏死的标

记物%当发生 KLML时其释放入血的多少被认为与

心肌坏死程度呈正相关%是反映 KLML损伤程度的

重要诊断标准之一( 本研究结果表明%(G)能降低

KLML大鼠的/P)/P1KQ)RGS水平%对KLML大鼠心

肌细胞起明显的保护作用( 本研究还发现%(G)预

处理后能明显减少 KLML大鼠心肌坏死面积%明显

降低KLML大鼠心肌细胞凋亡率"!均 V#W#3#%充

分说明 (G)对KLML大鼠心肌细胞具有很好的保护
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作用%但具体机制尚未清楚%可能与清除 l)M)抗氧

化或激活某一信号通路发挥其作用有关(

综上所述%我们认为 (G)对 KLML大鼠心肌细

胞具有很好的保护作用%对未发生 KLML的心肌细

胞没有任何影响%但其机制尚未明确%有待进一步深

入研究( 本研究结果对中药防治 KLML提供新的理

论依据和新的思路(

参考文献

$!a@AA9ABDMQ%(>77@IDSK%(7\HJ %*%@H8:<K\>=8IF98:A@=I>D9D9A1

FE=@F ^\H@7[>I8I\>==:ED9>A >?8=>I>A8I\8IH@I\9A HJ@F>B&a'<*I=J

i8HJ>:%$-,#%4#!,2 542<

"!春玉虎%党宏伟%闫业军<番茄红素对大鼠心脏缺血再灌注的保护

作用及其机制研究&a'<现代药物与临床%"#$0%"-"-#!-40 5-4-<

+!Q>8B(6% *AFI@8A>6% ([\I9F>[>E:>DL<R\7[J>=\H@/>77EA9=8H9>A

9A K\>=8IF98:LD=J@798XM@[@I?ED9>A LAYEI\&a'<*AH9>C9F M@F>C(9B1

A8:% "#$4% ","$"#!,,# 5,43<

0!*BI8]8:f% %E[H8aP% mEI@DJ9((% @H8:<M>:@>?=8IF98=I@A9A 8A1

B9>H@AD9A D\DH@79A 9D=J@798I@[@I?ED9>A 9AYEI\8AF [I@=>AF9H9>A9AB>?

J@8IH&a'<LAF98A S@8IHa% "#$,% ,2",#!23, 52,$<

3!R@DA@?D_\6a% /J@A m% T8AF:@IQ% @H8:<K9H>=J>AFI98:G\D?EA=H9>A

8AF K\>=8IF98:LD=J@7981M@[@I?ED9>A! L7[:9=8H9>AD?>I'>Z@:TJ@I81

[9@D&a'<*AAE M@ZiJ8I78=>:T>C9=>:% "#$4%34!3+3 53,3<

,!n8ABQ)% g>DJ9>_8a<TJ@67@IB9ABM>:@>?TJ9>I@F>C9A1LAH@I8=H9AB

iI>H@9A 9A K\>=8IF98:LD=J@798XM@[@I?ED9>A LAYEI\&a'<a/8IF9>Z8D=

iJ8I78=>:TJ@I% "#$4%"""+#!"$- 5""-<

4!K89::>ECMa<*[[:9=8H9>A >?K9H>=J>AFI981T8IB@H@F iJ8I78=@EH9=8:D

?>IHJ@TI@8H7@AH>?S@8IHG9D@8D@&a'</EIIiJ8I7G@D% "#$,%""

"+$#!04,+ 5044-<

2!K>I8A>K% *AB>HH9/% TE::9>)% @H8:<K\>=8IF98:9D=J@798XI@[@I?E1

D9>A E[I@BE:8H@DHJ@HI8AD=I9[H9>A >?HJ@'@EI@BE:9A$ I@=@[H>I6ÎQ+%
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腹腔镜下复发肝癌切除术的临床效果观察
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!!"摘要#!目的!观察腹腔镜下复发肝癌切除术的临床疗效( 方法!选取该院 "#$"1#0 b"#$31$# 收治的

+0 例复发肝癌患者为研究对象%按手术方式不同分为腹腔镜组和开腹组%每组 $4 例( 腹腔镜组采用腹腔镜

下肝切除术%开腹组采用开放式肝切除术%比较两组的术中)术后情况以及术后 $ 年复发率( 结果!腹腔镜组

的手术时间)术中出血量)手术切口长度)术后下床时间)术后疼痛指数分别为"-+W"2 c0,W03#79A)"$""W,2 c

3"W40#7:)",W+0 c$W2"#=7)"+W00 c$W",# F)"0W3" c"W+-#分低于或少于开腹组的"$",W0+ c+-W$+#79A)

""+4W2$ c4,W+-#7:)""$W0+ c"W"3#=7)"2W"3 c"W+4#F)",W4$ c$W23#分"!V#W#3#( 结论!腹腔镜下复发

肝癌切除术具有创伤小)出血量少)术后恢复快等优点%可以作为复发肝癌的首选治疗方式(
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