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大鼠急性心肌梗死模型的制备
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许多实验室在制作小型动物心肌梗死(nMm自niial inkc一

6仰。MI)模型时要使用气管插管和呼吸机辅助呼吸”以1，其

操作复杂，总死亡率高。本实验就这一特点对已往制作的动

物MI模型加以改进，使制作大鼠MI模型的方法简单、有效，

并可对MI后大鼠进行超声心动图检测。

1材料与方法

1．1模型制作：Wistar大鼠120只(山东省立医院实验动物中

心提供)，体莺172—267 go参照文献川制作模型，但做以下

改进：(1)模型制作过程不用气管插管和呼吸机，采用面罩正

压呼吸；(2)经胸骨正中切口开胸；(3)判断缝扎前降支成功的

标准采用肉眼观察(前降支供血区变暗或苍白)和心电图

(EcG)变化相结合；符合其一，便迅速关胸。假手术组大鼠20

只．只穿线绕过左冠状动脉前降支而不结扎，余同手术组。

1．2模型构建情况检测：(1)心电图：动态观援i术前、后EcG

的变化．缝扎后EcG出现两个或两个以上导联J点抬高

>n 2 mv为缝扎前降支成功；(2)心脏超声检查：术后6周，

参照文献”1用超声心动图(hp5500，7．0 Mz探头)测量舒张期

左室前壁(LvEAw)及后壁(LⅦPw)的厚度，左室收缩末期

内径(LvEsD)和舒张末期内径(LvEDD)，推算出左室射血

分数(EF)及短轴缩短率(Fs)；(3)病理观察。

1．3大鼠死亡判断标准：(1)术中死亡：从麻酵开始到术后

苏醒之间的死亡为术中死亡，其中无明显出血和肺损伤等情

况下的死亡为麻醉死亡；(2)围手术期死亡：麻醉开始后l周

内出现的死亡；(3)心衰死亡和感染死亡的判断标准参照文

献[2]。

1．4统计学分析：数据以f±，表示，采用#检验及相关分析。

2结果

2．1模型死亡情况及病理：试验坦100只大鼠(平均每只大

鼠手术时问20一30 Inin)共死亡lO只，其中麻醉死亡1只．

胸壁大血管损伤导致失血性休克死亡2只，前降支动脉结扎

后出现恶性心律失常死亡2只，术中肺部损伤导致呼吸衰竭

1只，术后心衰死亡2只，肺部感染及原因不明各死亡1只。
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病理证实存活的试验组大鼠有86只存在MI；假手术组大鼠

全部存活且病理检查未发现MI。

2．2心电图检测：术前EcG均正常，结扎前降支即刻有52

只大鼠肢体导联sT段弓背向抬高0．2一n7 mv，与T渡融

合成单相曲线；0．5 h后有印只实验大鼠可见肢体导联钉段

抬高0．2—1．2mV；2h后仍有20只大鼠EcG变化不典型。

2，3心脏超声检查：与假手术组相比，手术组心脏超声示左

室舒张末内径和收缩末内径显著增加，而EF和碍则显著减

少，前侧壁变薄，后壁代偿性肥厚，运动减弱且僵硬或运动消

失(表1)。表明左心室扩大，心梗组左室收缩功能不全。

表l两组大鼠术后的超声心动图资料比较

TnMel The da衄0f岫啷删09r蛐in r剐瞳after

sur群ry丽thiⅡtm则ps(f±j)

3讨论

本法制作大鼠MI模型与文献报道相比有以下优点：

(1)长期存活率高，本实验6周存括率高达90％．高于文献

报道的3周存活率82．5％【‘3；(2)操作简便、迅速。本方法

由于无需气管插管和呼吸机，大大简仡了操作．虽然术中死

亡率较高，但术后并发症较少，故长期存活率高；(3)由于

EcG诊断心肌缺血的敏感性低，我们采用肉眼观察和Ecc

变化相结合，符合其一便迅速关胸，这样不仅缩短了手术时

间，而且减少了并发症。
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大鼠M1模型建立后．梗死心室重构参数的检查主要依

靠有刨血流动力学检查Ⅲ。近年来国外有采用心脏超声评

价大鼠梗死后心室重构过程的研究㈨，奉实验采用心脏超声

检查显示心梗组左心室扩大，梗死区变薄，收缩功能不全，与

上述研究结果吻合。
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长期秉乙二醇治疗对慢性便秘患者安套井有燕

蔓目南阿拉巴马太学匡学院的J们kA．DiPalma博士厦其同事在7月的《美国胃厮病学杂志》(Am J G舶咖te蹦，2007
102：1436—1441，)上报道，使用聚乙二醉(PEG)3350(MiraL积)长迭6十月对于洁疗慢性便秘似乎有效。

角膜敏意性与糖尿病性神经病变相关

英国曼彻斯特戈学的Ray犯A．Malik博士厦其同事于7月的《糖尿病护理》(Diabet∞care 2007；30：1895一1897．)杂志上

报遭，糖尿_病患者的角膜敏感性降低，并且与神经病变的严重性相关。

外残束被疗对气管支气管淀耪样变性患者有艘

蔓国梅欧医院的Roben L．F如te博士厦其同事于7月的《胸》(chest，2007；132：262—267．)杂志上报道，外践束放疗

(EBRT)对有气管支气管淀粉样变的患者提供客观的和症状的改善。

鼻腔盐水灌洗可以改善慢性鼻麦鼻羹曼的症状

芙国南卡罗来纳医科大学的彤chard Harvey博士茂其同事于7月18日的《cochr粕e系眈评价资料库》(coclu锄e D靠Iba辩

两st Rev，2007；3．)杂志上报道．鼻腔盐水灌洗可改善慢性鼻交鼻窭楚患者的症状。

能剪席ⅢV基目担的肆

据蔓国BIOCOMPARE科技新闻罔(2007脂／2)报道，德国汉堡大学M“P1ank研究所(unive鹉畸0fHamb“IgM缸PhlckIn—

BⅡtute)的科学察制作了一个名为T咒TecDTnbina特(cre坤com“na∞的变型酶)，在人类组织培养的试验中，该酶能从细胞染色

体中将HIV的DⅣA剪皓。使细胞免于受到Hw的感染。

此研究发表于6月29日的《科学》(scie肿e)期刊上。

井擘誊澄清干扰素之作用的分子机翻

据蔓国BIOc0MPARE科技新闻网(2007／7／30)报道，加州太学圣芭芭拉分棱的科学雾在研完一种于人类细胞中表现，名

为RNA依赖性蛋白教酶(PKR)的酶时，获得了重大的研完发现。

研究作者chad啊s唧uel表示．干扰素系统是宿主防御对抗病毒噩病原生物的重要机制，干扰素除了可以抑制病毒增生，

也会影响其他动物细胞的机制，包括细胞收长、分化和免疫反应。

这项研究蛄暴发表在8月号的《滤过性擞生物学)(Jou玎lal 0fVi∞lo舒)中。
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