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#&超氧化物歧化酶
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冠状动脉内溶栓)冠状动脉支架置入术及冠状

动脉搭桥术在治疗缺血性心脏病中的应用日益广

泛#随着心肌供血的改善#缺血
*

再灌注损伤带来的

问题日益突显(研究发现#在缺血
*

再灌注损伤)心

力衰竭等病变过程中通常都会出现心肌组织氧化

损伤(心肌损伤区能够产生大量氧自由基#使链式

脂质发生过氧化反应#进而损伤心肌组织#使用自

由基清除剂能够减轻心肌细胞的氧化损伤.
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板黏附聚集)抗动脉粥样硬化和血栓形成)抗缺氧

缺血)保护心血管内皮细胞和心肌细胞)改善微循

环等多种作用.
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(本研究用过氧化氢%
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诱导大鼠心肌细胞氧化损伤模型#观察不同浓度的
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处理对
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诱导的心肌细胞氧化损伤

的保护作用及机制#为研究丹参酮
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的临床药理

学作用提供实验依据(
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材料和方法

#&#

!

细胞系和主要试剂

大鼠
1&.!
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E,+,

培养基培养大鼠

1&.!

心肌细胞#每
!#

换
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诱导大鼠心肌细胞氧化损伤
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浓度增加#
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心肌细胞存活率

降低%
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处理对大鼠心肌细胞存活率的影响
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丹参酮
#

/

对大鼠心肌细胞氧化损伤的保护

作用

与空白对照组相比#

1

!

N

!

模型组细胞存活率

显著降低%

!

"

"&"#

&*与
1
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模型组相比#用高剂

量丹参酮
#

/

处理后#心肌细胞存活率显著增高%

!

"

"&"#

&*但低)中剂量组保护效应不明显%见图
!

&(

与空白对照组相比#

1

!

N

!

模型组培养上清中

IE1

和
,E/

水平显著升高#

!NE

水平显著降低

%

!

"
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1
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模型组相比#高剂量丹参酮
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组培养上清中
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和
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比#中)低剂量丹参酮
#

/

处理后#培养上清中
IE1

和
,E/

水平无显著差异#

!NE

水平升高%

!

"
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#见表
#

&(

注!与空白对照组相比#

%

#

&

!

"

"&"#

*与
1

!

N

!

模型组相

比#

%

!

&

!

"

"&"#

图
"
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不同剂量丹参酮
#

)

对
2

"

*

"

诱导大鼠

心肌细胞氧化损伤的影响

#

!

讨论

研究发现#缺血
*

再灌注损伤会加重器官结构损

伤和功能障碍.

$

/

(缺血
*

再灌注损伤能够激活凋亡

信号通路#启动下游凋亡相关基因表达#从而诱导

心肌细胞发生凋亡.
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/

(抑制心肌细胞凋亡能够减弱

缺血
*

再灌注引起的心肌损伤#减缓心肌顿抑和心力

衰竭的发生.
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(

在一定浓度
1

!

N

!

孵育下#心肌细胞会产生大

量氧自由基(氧自由基使脂质等生物大分子发生

过氧化反应)交联或断裂#破坏细胞结构#使心肌细

胞功能下降或丧失(其中#脂质过氧化反应是导致

心肌细胞生物膜损伤的主要原因(

IE1

是一种胞

内酶#细胞培养基中
IE1

的水平反映了其漏出量#

间接反映出心肌细胞生物膜完整性(

!NE

是一种

抗氧化酶#其数值高低间接反映出氧自由基清除能

力(

,E/

是生物膜中不饱和脂肪酸发生氧化反应

的产物#其生成量反映氧自由基损伤细胞的程度.
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诱导的心肌细胞氧化损伤的影响
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-
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模型组
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!

&

#!&&'."&*#

%

!

&
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注!与空白对照组比较#
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#
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!
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*与
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模型组比较#

%

!

&

!

"

"&"#
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本研究用
*""

%

>$<

"

I1

!

N

!

诱导心肌细胞损

伤#诱导后培养上清中
IE1

和
,E/

水平显著升

高#

!NE

水平显著降低#细胞存活率降至约
'"7

#说

明心肌细胞氧化损伤严重(

抗氧化剂治疗法是预防缺血
*

再灌注损伤的可

行途径之一.

&*#"

/

(活性氧%

@N!

&过量产生和心肌细

胞凋亡在缺血
*

再灌注损伤过程中起重要作用.

##

/

(

胞内
@N!

异常快速积累#导致细胞中脂质)蛋白质

和
EH/

发生过氧化反应#直接损伤心肌细胞#引发

细胞凋亡.

#!

/

(自由基清除剂和内源性抗氧化剂能

够保护心肌细胞#抑制缺血
*

再灌注引发的心肌细胞

损伤#对心血管系统具有保护作用.

#%

/

(

本研究发现#高浓度丹参酮
#

/

预处理心肌细

胞后#可减轻
1

!

N

!

诱导的心肌细胞损伤#细胞存活

率升高#培养上清中
IE1

和
,E/

水平降低#并能

逆转
1

!

N

!
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