
硒对缺氧再充氧小鼠心肌损伤的影响

邱兰萍　朱天义

　　大量实验证明 , 氧的活性代谢产物——超氧阴离

子 ( O2
- )、 过氧化氢 ( H2 O2 )、 羟自由基 ( O H) 是组

织缺血再灌注损伤的直接因素〔1〕。缺血再灌注使机体

内产生过量的氧自由基 , 过度激活细胞膜的脂质过氧

化作用 ,破坏细胞膜磷脂形成 ,进而造成细胞损伤乃至

死亡。目前认为硒是谷胱甘肽过氧化物酶 GS H-Px的

活性中心 ,能将自由基链锁反应中产生的 H2 O2还原成

无害的水和氧 , 从而起到保护心肌免受氧化损伤的作

用。本研究用器官培养心脏缺氧再充氧模型 ,较系统地

研究了硒对心肌细胞超微结构及细胞组化定位的影

响 , 同时进行了功能及生化检测。现将结果报道如下。

1　材料和方法

1. 1　含硒培养液

将亚硒酸钠 (天津化学试剂厂生产 )加入到 1640培

养基内 (美国 IR Scientific公司生产 ) , 配制成浓度为

0. 5μg /ml的含硒培养液。

1. 2　含铈孵育液

用 0. 1M Tris-maleate缓冲液 (北京新华化学试剂

厂生产 , pH7. 4) , 配制浓度为 1. 0mM三氯化铈孵育

液 , 其中含 10. 0mM 3-氨基 1, 2, 4三唑 (日本和光纯

药工业株式会社 ) 和 7%蔗糖。

1. 3　实验动物及分组

用孕 16～ 18天昆明小白鼠 (本所动物室提供 )无菌

取出胎心进行培养〔2〕。4小时后分 3组进行实验。对照组

1: 单纯缺氧 20分钟 ; 对照组 2: 缺氧 10分钟再充氧 10分

钟 ; 实验组: 缺氧 10分钟再充氧 10分钟加含硒培养液。

1. 4　方法

( 1)分别取上述 3组心外膜组织约 1mm3 ,制备常规

透射电镜标本 , H-600型透射电镜观察。 ( 2)引用 Brig-

gs等人介绍的细胞组织化学方法〔3〕 , 取对照组 2和实

验组小块心肌组织分别放入含铈的孵育液中孵育 30分
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钟 ( 37℃ ) , 不断振荡 , 反应结束后 , 按常规进行透射

电镜标本的制备 , H-600型电镜观察。 ( 3)将取材后剩

余的对照组 2和实验组的心肌分别做生化测定 ,每组 18

个心脏 , 称重 , 捣碎 , 萃取 , 离心 , 取上清液用

EX460nm、 Em 510nm测定荧光强度 ,使用岛津 RF-520

荧光分光光度计测量脂溶性荧光色素含量。两组结果

进行 t检验。

2　结果

2. 1　心脏功能的改变

正常培养 4小时后的心脏跳动有力 , 收缩节律整

齐 ,缺氧 10分钟再充氧 10分钟组心搏无力 ,有些心脏只

是心耳跳动且节律不整。缺氧 10分钟再给氧 10分钟加

硒组心脏跳动节律规整 , 心搏有力。

2. 2　心肌超微结构观察

对照组 1心肌细胞水肿 ,糖原颗粒呈灶状减少 ,部

分线粒体肿胀 ,嵴模糊不清有空泡 ,而细胞膜、核膜结

构清楚 , 收缩成分基本正常 , 染色质分布均匀 (见图

1)。对照组 2心肌细胞结构破坏明显 ,细胞水肿加重 ,线

粒体高度肿胀 ,部分线粒体膜破裂 ,局部溶解 ,核膜不

清 , 有扩张 , 染色质边缘聚集 (见图 2)。加硒实验组心

肌细胞结构基本正常 (见图 3)。

2. 3　细胞组化方法观察 H2 O2形态学改变

对照组 2心肌细胞结构与常规电镜改变相似 ,但细

胞内出现铈沉积颗粒 ,主要分布在细胞浆基质内 ,在线

粒体周围较多 ,有的线粒体内也可见到铈沉积颗粒 ,而

线粒体以外其他细胞器没有任何铈颗粒 (见图 4)。实验

组心肌细胞结构基本正常 , 细胞内未见任何铈沉积颗

粒。

2. 4　心肌组织中脂质过氧化物含量的变化

生化测定结果表明 ,对照组 2心肌中脂溶性荧光色

素含量为 ( 3. 67± 0. 33) 相对荧光读数 /毫克湿重 , 加

硒实验组为 ( 2. 53± 0. 13)相对荧光读数 /毫克湿重。两

组数据通过 t检验 , P= 0. 0094, 差异有显著意义。
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图 1　缺氧 20分钟组

图 3　缺氧 10分钟再充氧 10分钟加硒组

图 2　缺氧 10分钟再充氧 10分钟组

图 4　缺氧 10分钟再充氧 10分钟加铈组

3　讨论

心脏收缩功能检测结果表明 , 加硒实验组的心脏

搏动有力 ,节律规整 ,存活时间长于对照组 ,说明硒能

在缺氧再充氧条件下维持正常心脏搏动 , 并能延长其

存活时间。

电镜观察结果表明 , 心肌细胞缺氧时 , 细胞水肿 ,

部分线粒体肿胀 ,嵴模糊不清 ,有空泡 ,这些改变是从

膜系统开始出现的 ,可能与膜通透性改变有关。缺氧再

充氧后 ,这些改变不但没有改善 ,且更加明显 ,表现为

细胞高度水肿 ,大量线粒体溶解、消失 ,核膜结构不清 ,

中断染色质聚集成块 , 这说明再灌注本身加重心肌细

胞的损伤。心肌缺氧时自由基清除系统活性降低 ,少量

持续产生的氧自由基决定了缺血性损伤的渐进性发

展 , 再充氧后爆发性大量产生的氧自由基突然加剧了

损伤的进程 ,从而出现再灌注损伤〔4〕。预先加硒的实验

组心肌细胞的灌注损伤很轻微 , 说明硒有抗自由基的

作用 ,从而减轻再灌注时大量自由基对心肌的损伤 ,这

一点通过铈细胞组化结果也得到证实。此方法用铈作

为 H2 O2的捕捉剂以反映心肌细胞内 H2 O2产生的形态

学变化〔5〕。

本实验细胞化学结果表明: 对照组 2心肌细胞内出

现较多的铈沉积颗粒 ,特别在线粒体周围较多 ,有的线

粒体内也可看到 , 说明再充氧后心肌细胞内产生了大

量的超氧阴离子在 SOD作用下形成过量的 H2 O2 , 后

者与 Ce3+ 结合形成电镜下可见的铈沉积颗粒 , 且颗粒

沉积的部位细胞结构损伤较重。而预先加入硒组心肌
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细胞结构损伤较轻 , 未见到铈的沉积颗粒。

本实验通过生化方法检测对照组心肌内脂质过氧

化分解产物脂溶性荧光色素的含量明显高于加硒组 ,

此结果与超微结构改变相一致 , 说明硒具有较强的抗

脂质过氧化作用。
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缝纫女工慢性肌肉骨骼损伤危险因素 Logis tic回归分析

杨永坚　朱启星　胡传来

　　近年 , 有关职业性慢性肌肉骨骼损伤 ( Chronic

musculo-skeletal injury , CM I)问题已受到国内外学者

的广泛关注 , 但对于现时劳动条件下缝纫作业者的

CM I患病情况报道不多 , 为此我们对某服装厂缝纫女

工进行了调查 ,并对有关的危险因素 ,尤其是与职业有

关的社会、行为、心理方面的因素进行了 Logistic回归

分析 , 以便为制定预防措施提供依据。

1　材料与方法

1. 1　调查对象

选择某服装厂专门从事缝纫操作的全部 141名女

工为观察组 , 平均年龄 ( 23. 1± 2. 9) 岁 , 平均工龄

( 4. 0± 2. 6) 年 ; 另选取 140名自由体位工作的工厂女

工、 宾馆服务员、 办公室女职员为对照组 , 平均年龄

( 23. 3± 4. 0) 岁 , 平均工龄 ( 3. 9± 3. 5) 年。两组人员

工龄均在 1年以上 ,并排除现患肝肾及外伤性肌肉骨骼

疾患。

1. 2　内容和方法

调查主要采用问卷方式由专人负责询问 , 内容主

要包括年龄、 职业史、 既往病史、 外伤史等一般项目 ;

社会、行为、心理因素项目 ;反映各部位肌肉骨骼损伤

的多种主观症状 ,并对出现症状部位进行骨科检查。同

时对工人作业情况进行了观察调查。

1. 3　诊断

目前尚无统一的职业性慢性肌肉骨骼损伤诊断标
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准 ,本文所列病例按下述标准判断: ( 1)已经医院确诊

病例列入阳性统计 ; ( 2)颈椎病、颈肩及下背部损伤诊

断依据 “颈椎病专题座谈纪要”〔1〕和 《实用颈腰背痛

学》〔2〕 ; ( 3)其余部位损伤诊断依据有疼痛反复发作史、

物理检查有明显压痛并排除外伤、 结核等疾患引起的

疼痛等进行综合判断。

1. 4　资料分析

所收集资料输入 486微机 , 用 Foxpro 2. 0软件建

立数据库 ,以 Sta ta软件进行χ2检验和建立 Logistic回

归模型。

2　结果

2. 1　作业情况

缝纫操作使用统一的高频率电动缝纫机 , 采用流

水作业 , 实行计件工资制 , 无工间休息 ; 坐椅高度为

45. 5cm , 工作台高度为 78cm, 均为固定不可调 ; 工人

操作时呈固定的低头前倾体位 , 前臂和肘部呈悬空或

半悬空 , 肩、 臂几乎始终处于运动状态。

2. 2　 CM I主要部位分布与比较

调查涉及 17个部位 ,表 1列出了其中发病率较高的

7个部位 ,并与对照组比较。可见缝纫女工 CMI患病率

明显高于对照组 ,进一步分析主要是下背痛、颈痛、肩

痛和上臂痛患病率高于对照组 ,差异有统计学意义 ,且

联系强度均为中等以上 ,对观察组 CM I损伤部位分布

情况分析表明 ,下背痛患病率高居首位 ,其次为职业性

颈臂疾患 (见表 1)。
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