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周后$采用免疫组织化学法检测各组大鼠心肌梗死边缘区微血管密度!
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结论"丹参多酚酸盐对心肌梗死后大

鼠血管新生有促进作用$其作用机制可能与上调心肌
>%@*#!'

表达&促进
?+:0

表达有

关$且呈剂量依赖性%

"关键词#

!

丹参多酚酸盐'心肌梗死'血管新生'血管内皮生长因子'微小
@H/*#!'

#$%

!

#"&%&'&

"

'

&%(()&#'(%*'$)%&!"#$&"*&"#%

!

基金项目!湛江市科技财政资金竞争项目%

!"#*/"#"%!

&

!

作者单位!

$!*"!%

!

湛江#广东医学院第二附属医院临床时间医学实验室%方凌燕#刘衍宇#凌 云#梁一波#邓玉丽&*广东医学院研究生院

%李国达#余
!

丽&

!

通信作者!刘衍宇#

+>3%<

!

!)&($(&%(

'UU

&5$>

(=F9=8<>FJA>?=F>;9A?>?

S

A=

S

9?9<A<>8;9D>:I;9B

C

=:>DEA>FA?8>D:;A=?A?D>;<

!

F%&'2*"

-E

:"

#

#

25G

H:"

E

6

#

#

25'6=?:

!

#

25&'H6"

#

#

25%&'H*+=

#

#

8I&'H6A*

#

#

HG 2*

!

7

!

#78)

9

:;<4)"<=

>

.3;="=4)?*D:A2:+=;:<=;

E

#

<3)J)D="?:

>>

*A*:<)?$=B

9

*<:A=

>

'6:"

-

?="

-

C)?*D:A.=AA)

-

)

#

#3:"

0

*:"

-

$!*"!%

#

.3*":

*

!7';:?6:<)JD3==A

#

'6:"

-

?="

-

C)?*D:A.=AA)

-

)

#

#3:"

0

*:"

-

$!*""%

#

.3*":

3

)G<;D>:;

4

!

*G

K

9:;AJ9

!

"$%)DO(A%

J

3AOA6OOPPO5A($P(3<D%3)$<3AO$)3)

J

%$

J

O)O(%(3)#OV

=

CO((%$)$P

D3(5F<3CO)#$A6O<%3<

J

C$QA6P35A$C

%

?+:0

&

3)# >%5C$@H/*#!'

%

>%@*#!'

&

3PAOC35FAO>

G

$53C#%3<

%)P3C5A%$)%)C3A(&

!

19;@=E<

!

/A$A3<$P$$>3<O!EC3A(QOCOC3)#$><

G

3<<$53AO#A$A6O>$#O<

%

,

&

J

C$F

=

%

",#$

&#

<$Q*#$(O(3<D<3)$<3AO*ACO3AO#

%

I!

&

J

C$F

=

%

",#$

&#

6%

J

6*#$(O(3<D<3)$<3AO*ACO3AO#

%

1!

&

J

C$F

=

%

",#$

&

3)#A6O(63>$

=

OC3AO#

%

!

&

J

C$F

=

%

",#"

&

&IOPA3)AOC%$C#O(5O)#%)

J

5$C$)3C

G

3CAOC

G

%

I/E

&

$P

C3A(%)A6O,

#

I!3)#1!

J

C$F

=

Q3(<%

J

3AO#A$5CO3AOA6O>$#O<($P35FAO>

G

$53C#%3<%)P3C5A%$)3)#C3A(

QOCO

J

%DO)(3<D<3)$<3AO3A#$>

J

"%

L

J

-

#

&#

%">

J

"%

L

J

-

#

&#

)$C>3<(3<%)O8

G

%)AC3

=

OC%A$)O3<%)

'

O5A%$)

P$C(#3

G

(&"6O!

J

C$F

=

Q3(O(A38<%(6O#3)#

J

%DO))$C>3<(3<%)OP$C(#3

G

(&/PAOC*QOOL(

#

A6O

>

G

$53C#%3<>%5C$DO((O<#O)(%A

G

%

,?E

&

3)#?+:0%)>3C

J

%)3<R$)O$P%)PC35AO#CO

J

%$)QOCO#OAO5AO#8

G

%>>F)$6%(A$56O>%53<(A3%)%)

J

#

3)#A6OOV

=

CO((%$)<ODO<($P>%@*#!'3)#?+:0>@H/QOCO#OAOC>%)O#

8

G

CO3<A%>O@"*4.@&

!

(9<IF;<

!

.$>

=

3CO#Q%A6A6O!

J

C$F

=

#

A6O,?E

#

?+:0

=

C$AO%)3)#?+:0

>@H/QOCO6%

J

6OC8FAA6OOV

=

CO((%$)$P>%@*#!'Q3(<$QOC%)A6O,

J

C$F

=

%

!

"

"&"$

&

&.$>

=

3CO#Q%A6

-

'$!

- 国际心血管病杂志
!"#$

年
(

月第
*!

卷第
*

期
!

-)AB.3C#%$D3(5E%(

#

BF<

G

!"#$

#

?$<&*!

#

H$+*



A6O,

J

C$F

=

#

A6O,?E

#

?+:0

=

C$AO%)

#

?+:0>@H/3)#>%@*#!'OV

=

CO((%$)%)A6OI!3)#1!

J

C$F

=

3<<$8D%$F(<

G

O<OD3AO#

%

!

"

"&"$

&

&"6O,?E

#

?+:0

=

C$AO%)

#

?+:0>@H/3)#>%@*#!'OV

=

CO((%$)%)

A6O1!

J

C$F

=

QOCO6%

J

6OCA63)A6$(O%)A6OI!

J

C$F

=

%

!

"

"&"$

&

&

!

0=?:FI<A=?

!

!3<D%3)$<3AO

=

<3

G

(3C$<O

%)

=

C$>$A%)

J

3)

J

%$

J

O)O(%(3PAOC>

G

$53C#%3<%)P3C5A%$)

#

A6C$F

J

6F

=

CO

J

F<3A%)

J

A6OOV

=

CO((%$)$P>%@*#!'

#

?+:03)#?+:0>@H/%)A6O%(56O>%5CO

J

%$)%)3#$(O#O

=

O)#O)A>3))OC&

3

79

C

L=DE<

4

!

!3<D%3)$<3AO

*

,

G

$53C#%3<%)P3C5A%$)

*

/)

J

%$

J

O)O(%(

*

?3(5F<3CO)#$A6O<%3<

J

C$QA6

P35A$C

*

>%@H/*#!'

!!

研究表明#丹参多酚酸盐除了具有传统的保护

心肌细胞)抗动脉粥样硬化等功效之外#还有促进

血管新生的作用.

#

/

#但具体机制尚不明确(在心肌

缺血)缺氧时#血管新生均通过生长因子的作用实

现.
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#其中以血管内皮细胞生长因子%

?+:0

&最为

重要(研究表明#微小
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&与血管

新生密切相关.
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的斑马鱼在胚胎

发育阶段出现血管完整性缺失及出血.
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(本实验通

过建立大鼠心肌梗死模型#观察丹参多酚酸盐对大

鼠心肌梗死后梗死边缘区
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的表达

和微血管密度%
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&的影响(
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逆转录聚合酶链反应%
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检测试剂盒%大连宝生物工程有限公司&(

大鼠
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引物序列)内参
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引物序列%上海

生物工程有限公司&(
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多克隆抗体)
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多
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限责任公司&(羊抗兔
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显色液)苏木素

%迈新生物技术开发有限公司&(小动物呼吸机%上

海寰熙医疗器械有限公司&(
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生物机能实

验系统%成都泰盟科技有限公司&(聚合酶链反应

%

4.@

&扩增仪%德国
+

==

O)#$CP

公司&(

I%

J

6A.

G

5<OC

*)"

#

实时定量
4.@

仪%瑞士
@$56O

公司&(

"

!

方法
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急性心肌梗死!
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#模型的制备及分组
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和
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组大鼠参照文献.
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/描述的方法建

立
/,-

模型(

/,-

模型制作成功判断标准!结扎

冠状动脉左前降支后#左室壁变苍白#室壁运动减

弱#
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生物机能实验系统检测心电图
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段

明显抬高#证明模型制作成功(
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组仅在冠状动脉

左前降支下穿线#不结扎#其他制作程序同
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周后处死大鼠#摘取心脏#剪去主动脉弓)右

心室)心房等#在乳头肌横切面切取心肌组织%包括

梗死区)移行区)健存区&(心肌组织均分为两份#

一份用
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的组织切片#分别用于
1+
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的表达

采用
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试剂提取心脏组织标本总
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转录为互补脱氧核糖核酸%
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4.@

扩增(引物由上海生工生物工程技术服务有
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统计学分析
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