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后处理可以减轻大鼠
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随着近年静脉溶栓*经皮冠脉腔内成形术和冠脉旁路移植

术等方法被广泛应用于心血管临床#急性心肌梗死的病死率有

所下降#但是同时心肌缺血
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&包括心肌抑顿和再灌注心律失常等
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&被公认为是最强的心
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抗
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的研究热点)但由于单纯
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是由脂肪细胞分泌的一种血浆细胞因子性蛋白质)

研究发现#高血压和冠心病等患者
:>V

水平明显降低#提示

:>V

具有心脏保护作用'

8

(

)在动物实验中有更多关于
:>V

心脏保护的报道#有学者报道大鼠
@BFB

越严重#

:>V

水平下

降越明显#当使用
:>V

基因敲除大鼠制作
@BFB

模型#可见心

肌梗死范围明显扩大#当采用腺病毒介导
:>V

转染则可减少

梗死面积'
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7>2

及
G6,B

正常主要存在于心肌和骨骼肌中#血中含量

很低)当心肌损伤和大量细胞死亡时逸出入血#且二者升高水

平与心肌损伤程度大致平行'
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)

G6,B

是心肌众多调节蛋白中

的重要成分#作为新的心肌损伤评价指标近年广受重视)因为

G6,B

相对分子质量较小仅为
118%%

#心肌受损初期即可入血并

在血中持续时间长#所以敏感性强#被称为检测心肌受损程度的

0金标准1
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)本实验中
@BFB

组血清
7>2

和
G6,B

含量比
;KIH

组明显升高#提示存在
@BFB

%

:>V

组血清
7>2

和
G6,B

含量较

@BFB

组降低#提示
:>V

后处理对
@BFB

有保护作用)

氧自由基化学性质活泼#能对生物大分子如
>C:

碱基*

蛋白质和脂质等造成过氧化损伤形成氧化应激状态#通过损伤

>C:

碱基#产生蛋白氧化产物及脂质过氧化等导致组织损伤#

参与了多种疾病的发生发展'
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)心肌缺血再灌注产生的氧自

由基能攻击生物膜#引发脂质过氧化#最终导致细胞损伤)心

肌缺血再灌注过程中#通过白细胞0呼吸暴发1等途径自由基的

产生急剧增多'
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@>:

化学性质十分稳定#是自由基攻击膜性成分多不饱

和脂肪酸的终产物#组织
@>:

水平是反映自由基损伤程度的

重要指标'
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;W>

是体内主要的酶性自由基清除剂#清除过

程中
;W>

被大量消耗#所以
@>:

和
;W>

水平可反映机体脂

质过氧化损伤程度)本试验中
@BFB

组血清心肌酶含量增高#

同时血浆和心肌中
@>:

水平升高而心肌
;W>

水平下降#提

示心肌的脂质过氧化可能参与了
@BFB

#推测
;W>

水平降低与

在清除自由基过程中被大量消耗有关)

目前发现#

:>V

也有抗氧化应激的作用#能减少活性氧产

生并改善内皮功能'
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(

%通过细胞培养和临床实验都证实了

:>V

可以改善细胞氧化应激状况'
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(

)有学者通过
:>V

对

人心肌细胞氧化应激的干预指出#

:>V

可以通过降低衔接蛋

白
V))+KGHFC:

表达#使磷酸化的
E

))+KG

表达减少#降低人

心肌细胞的氧化应激水平'
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)此外袁芳等'
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(也通过动物实

验证实
:>V

能通过刺激腺苷酸活化蛋白激酶磷酸化而抑制活

性氧产生和减少
@>:

的生成#从而减缓氧化应激反应)

在临床实验中也提示
:>V

和氧化应激也有关系'
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)林

书坡等'

'

(通过临床病例分析指出#

:>V

与冠状动脉粥样硬化

过程中的脂质代谢异常及氧化应激密切相关#

:>V

和机体氧

化应激状态可能在冠心病包括急性心梗的发病中起重要作用)

本实验中
:>V

组血浆和心肌
@>:

含量下降而心肌
;W>

含

量升高#提示减少脂质过氧化和加强自由基清除可能参与了

:>V

后处理对
@BFB

的保护%

@BFB

组血清心肌酶含量增高#

同时血浆和心肌
@>:

含量升高而心肌
;W>

含量下降#提示

心肌的脂质过氧化参与了
@BFB
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通过脂联素等药物
BVW

对大鼠
@BFB

的研究#提示是否临

床可以对急性心梗患者采取类似的药物后处理来保护缺血心

肌)综上所述#本实验从药物后处理的角度对
@BFB

的防治进

行了探讨#提示
:>V

缺血后处理对大鼠
@BFB

具有保护作用#

可能与增强自由基清除和减少脂质过氧化反应相关#但深入机

制还有待于进一步研究)
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后对细胞的损伤与对照组相比差异具有统计学意义)而
10

K

组的细胞存活率较低#不利于之后实验的进行)
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组
1%%
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凝血酶与
$1K

组
$8%\

"

H7

凝血酶相比#二者对细胞

的损伤无明显差异#而
$8%\

"

H7

的凝血酶与脑出血血肿内凝

血酶浓度更为接近)凝血酶合并缺氧在不同时间均可以造成

细胞损伤#随着时间的延长及凝血酶浓度的增加#对细胞的损

伤逐渐加重#故选择
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凝血酶在缺氧作用
$1K

后为

研究凝血酶合并缺氧对
V5$1

细胞损伤的最佳模型条件)

凝血酶的分子信号作用是通过其受体的介导来实现的#但

其作用的确切靶点及信号转导通路尚未明确#通过对凝血酶合

并缺氧对
V5$1

细胞损伤模型的探索#进一步研究凝血酶对神

经细胞损伤的相关机制#为实现防治
:B;

后凝血酶毒性作用

可能具有更大的理论和现实意义)

参考文献

'

$

( 中华医学会神经病学分会%脑血管病学组急性缺血性脑

卒中诊治指南撰写组
&

中国急性缺血性脑卒中诊治指南

1%$%

'

c

(

&

中国全科医生#

1%$$

#

$0

$

$13

&!

0%$'.0%$-&

'

1

( 吴江
&

神经病学'

@

(

&

北京!人民卫生出版社#

1%%8

!

$8/&

'

'

(

dI9I+iDU+L#3

#

eI9!MIUc@

#

@I9+KIMMB

#

DJIM&<I9M

P

S9I#,

JDH

E

D9IJR9DDMDTIJ#",I,!I,ID9"S#GHDJIS"M#+H#,KRHI,

IGRJD#+GKIDH#G+J9"LD

'

c

(

&39I#,

#

1%%(

#

$'1

$

VJ0

&!

(88.

()0&

'

0

(

39"R,+F

#

>D>D

P

,VV&6KDG"H

E

MDQ#J

P

"O,DR9"S#"M"

N

#GIM

E

9"GD++D+#,IGRJD#+GKDH#G+J9"LD

'

c

(

&5M#,CDR9"MCDR9".

+R9

N

#

1%%(

#

$$$

$

)

&!

0/'.0(8&

'

8

(

@GG"MM3e

#

:MMI,;@

#

F"JKUDMMCc&;

P

+JDH#G#,ODGJ#",

#

#,OMIHHIJ#",I,!IGRJD#+GKDH#G+J9"LD

'

c

(

&CDR9"+G#D,GD

#

1%%(

#

$8/

$

'

&!

$%0(.$%)$&

'

)

( 安泳潼#夏玉叶#闵
&

缺血性脑卒中的发病机制及其治

疗'

c

(

&

世界临床药物#

1%$%

#

'$

$

$

&!

'8.'(&

'

-

(

5KD,3

#

A9#D!HI,3

#

eK#J,D

P

@:

#

DJIM&6K9"HS#,IGJ#T#.

J

P

I++"G#IJD!U#JK,DR9",IM!IHI

N

D!R9#,

N

IGRJDO"GIM#+.

GKDH#I

'

c

(

&cCDR9"+G#

#

1%$1

#

'1

$

11

&!

-)11.-)'$&

'

/

(

@I7

#

>"9M#,

N

:&6KD9"MD+"OJK9"HS#,I,!

E

9"JDI+D.IGJ#.

TIJD!9DGD

E

J"9+#,#,OMIHHIJ#",

'

c

(

&;DH#,BHHR,".

E

IJK"M

#

1%$1

#

'0

$

$

&!

)'.-1&

'

(

( 何金婷#莽靖#郭洪亮#等
&V5$1

细胞转化为神经元样细

胞的培养*鉴定及氧糖剥夺模型的制备'

c

(

&

中国实验诊

断学#

1%$1

#

$)

$

8

&!

-)(.--$

'

$%

(

:MISI,iI7@

#

3

P

,"D@;&6K9"HS#,#,!RGD+I,#,OMIHHI.

J"9

PE

KD,"J

PE

D#,IKRHI,S9I#,D,!"JKDM#IMGDMMM#,D

'

c

(

&c

CDR9"#HHR,"M

#

1%$1

#

108

$

$

"

1

&!

0/.88&

'

$$

(

3I99DJ":>

#

:MDQI,!9"T:4

#

7

P

!D,V

#

DJIM&6KDI9

N

IJ9".

SI,I,!J#++RD.J

PE

D

E

MI+H#,"

N

D,IGJ#TIJ"9+J9"LD+JR!

P

!

O#,IM9D+RMJ+"OI

E

#M"J+IODJ

P

+JR!

P

'

c

(

&;J9"LD

#

1%$1

#

0'

$

'

&!

--%.--8&

'

$1

(

?"9SIGKDTI7

#

V#,DM#+4

#

B+K#UIJI;

#

DJIM&:GJ#TIJD!

E

9".

JD#,5

E

9DTD,J+

N

MRJIHIJD.I,!JK9"HS#,.#,!RGD!IGJ#TI.

J#","O,RGMDI9OIGJ"9.LI

EE

I3#,GRMJR9D!K#

EE

"GIH

E

IM

,DR9",+

'

c

(

&CDR9"+G#D,GD

#

1%$%

#

$)8

$

0

&!

$$'/.$$0)&

'

$'

(

2"+"H#C

#

CI

P

I6

#

d"K,"@

#

DJIM&<OO#GIG

P

"OI,J#.G"I

N

.

RMI,JJ9DIJHD,JU#JKI9

N

IJ9"SI,",GI9!#"DHS"M#G+J9"LD

'

c

(

&cCDR9"M

#

1%%-

#

180

$

8

&!

)%8.)$1&

$收稿日期!

1%$).%1.$'

!

修回日期!

1%$).%0.%)

&

$上接第
'-)8

页&

!!

灌注损伤中的作用'

c

(

&

中华麻醉学杂志#

1%$1

#

'1

$

'

&!

'-$.'-8&

'

8

(

?mL+D,>

#

7DTD,J<

#

dI9;

#

DJIM&;D9RHI!#

E

",DGJ#,I,!

K+5FVMDTDM+I,!,",.#,TI+#TD9I!#"M"

N

#GIMHDJK"!+#,JKD

DI9M

P

!#I

N

,"+#+"OGI9!#"TI+GRMI9+

P

+JDHG"H

E

M#GIJ#",+#,

GK#M!9D,I,!I!"MD+GD,J+U#JKJ

PE

D$!#ISDJD+HDMM#JR+

'

c

(

&

c5M#,FD+VD!#IJ9<,!"G9#,"M

#

1%$'

#

8

$

'

&!

$-0.$/$&

'

)

(

7#,6

#

a#R^

#

7#R^

#

DJIM&<Q

E

9D++#","OI!#

E

",DGJ#,I,!

#J+9DGD

E

J"9+#,J

PE

D$!#ISDJD+HDMM#JR+#,KRHI,I,!

H"R+D9DJ#,I+

'

c

(

&@"M4#+

#

1%$'

#

$(

$

)

&!

$-)(.$--/&

'

-

(

7D",I9!#A

#

VI++D9#3

#

AR+I9#:

#

DJIM&5I9!#IGJ9"

E

",#,B

$

G6,B

&

G",GD,J9IJ#",#,I,"T#,DH"!DM"OH

P

"GI9!#IM#+.

GKDH#I

'

c

(

&FD+4DJ;G#

#

1%%/

#

/8

$

$

&!

$0$.$00&

'

/

( 黄晓玲#陈柏梁#仇烨#等
&

血清肌钙蛋白
B

#血浆脑钠肽联

合心脏
6D#

指数评估窒息新生儿心肌损伤及心功能'

c

(

&

实用儿科临床杂志#

1%$0

#

1(

$

$0

&!

$$$1.$$$0&

'

(

(

7I

EE

I+@

#

@#JJ",:

#

@#JJ#",:

#

DJIM&B,9D+

E

",+DJ""Q#.

!IJ#TD+J9D++

#

JKDDQ

E

9D++#","O#,OMIHHIJ"9

P

G

P

J"L#,D+

I,!I,J#"Q#!I,JD,i

P

HD+I9D#H

E

I#9D!#,

E

MIGD,JI

#

SRJ,"J

I!#

E

"+DJ#++RD

#

"OU"HD,U#JK

N

D+JIJ#",IM!#ISDJD+

'

c

(

&c

<,!"G9#,"M

#

1%$%

#

1%0

$

$

&!

-8./0&

'

$%

(

@#+9I@d

#

;I9UIJ@

#

3KILR,#V

#

DJIM&WQ#!IJ#TD+J9D++

I,!#+GKDH#GH

P

"GI9!#IM+

P

,!9"HD+

'

c

(

&@D!#GIM;G#D,GD

@",#J"9

#

1%%(

#

$8

$

$%

&!

1%(.1$(&

'

$$

(杨进城#王志伟#李朝龙#等
&

大鼠肝肠缺血再灌注对远隔

器官损伤作用的实验研究'

c

(

&

第一军医大学学报#

1%%0

#

10

$

1

&!

$(/.1%%

#

1%'&

'

$1

(王正#金振晓#易蔚#等
&

脂联素受体
$

结合蛋白表达抑制

对脂联素抗小鼠心肌缺血"再灌注损伤作用的影响'

c

(

&

中国体外循环杂志#

1%$0

#

$1

$

1

&!

$$-.$1%&

'

$'

(张磊#孙娟#李伟
&

脂联素对高糖环境下胰岛细胞增殖及

氧化应激水平的影响'

c

(

&

基础医学与临床#

1%$'

#

''

$

$%

&!

$%)).$%)(&

'

$0

(何秋蓉#余霆#李萍
&

代谢综合征氧化应激与血清脂联素

水平的关系'

c

(

&

四川大学学报!医学版#

1%%(

#

0%

$

0

&!

)1'.

)1-&

'

$8

(李美蓉#李兴
&

脂联素对高糖环境心肌细胞氧化应激及凋

亡的影响'

c

(

&

医学研究杂志#

1%$1

#

0$

$

)

&!

)-.-%&

'

$)

(袁芳#刘映红#田俊玮#等
&

脂联素对糖尿病大鼠的肾脏保

护作用及其抗氧化机制探讨'

c

(

&

南方医科大学学报#

1%$%

#

'%

$

'

&!

01).0'%&

$收稿日期!

1%$).%1.$$

!

修回日期!

1%$).%0.%)

&

()-'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
08

卷第
1-

期


