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胀势必影响整个细胞 的功能 ，ATP产生受到抑制 ， 

从而引起依赖 ATP的细胞膜钠泵功能障碍，使细 

胞内水分不可外引，加剧细胞肿胀，最终细胞变性、 

坏死。肌原纤维为直径 0．2～O．3 ptm的圆柱状肌丝 

束，由周期性排列肌节组成，其中肌节是心肌收缩的 

基本结构单位，肌原纤维的横断、溶解、消失直接影 

响心肌的收缩功能，因此，线粒体、肌原纤维在心肌 

缺血、缺氧性损害中有代表性作用，这已为许多研究 

所证实心 。 

以往的研究均指出，在心内直视手术条件下，风 

湿性瓣膜病患者心脏在停跳或缺血5～7 min时，心 

肌除有线粒体和肌浆网不同程度的肿胀外，尚有下 

列变化 ：①线粒体压缩样变细变长 ，有时空泡变并可 

融合成巨大囊泡；②肌原纤维局部性肌丝分解，出现 

许多空泡区；⑧肌膜分离，肌膜 F区水肿性增宽，并 

出现许多膜性空泡和髓鞘样结构。这些改变中，有的 

可能是心肌慢性损害的固有变化，有的则是慢性损 

害的心肌对缺氧、缺血更为敏感的反应 。 

本研究中对两组患者心肌线粒体、肌原纤维各 

参数在体外循环前后进行了定量对比研究，分析停 

跳组和不停跳组的体视学测量结果，可以看出：①两 

组线粒体各参数在转流前差异无显著性，而在转流 

中和转流后差异有显著性，其中停跳组在开放主动 

脉前即转流中线粒体平均直径和平均截面积较不停 

跳组增大，但体密度、面数密度和比表面减少，差异 

有显著性，表明停跳组在转流中线粒体肿胀、数量减 

少、功能下降，在停跳后两组差异更加明显，推测停 

跳组在转流中由于发生了心肌缺血一再灌注损伤，线 

粒体崩解、消失，且随着心肌肥大，线粒体未呈比例 

增加，反而有一定程度下降，从而导致线粒体能量利 

用及生成障碍更加明显。反观不停跳组，其线粒体肿 

胀、功能下降、数量减少等心肌病理损害程度远低于 

停跳组，从而说明停跳组在体外循环中心肌损害重。 

②两组肌原纤维体密度、比表面比较，在转流前、转 

流中变化不大，差异无显著性；而在停机后，停跳组 

肌原纤维体密度较不停跳组减少，差异有显著性，提 

示随着体外循环延长，尤其是停跳组开放主动脉后， 

心肌经历了缺血一再灌注损伤，创伤进一步加剧，形 

态结构发生进一步变化，肌原纤维产生变化时间较 

晚，也说明了这一点；而肌原纤维体密度下降，表明 

心肌的基本收缩单位减少，心功能下降，说明停跳组 

对心肌损害更明显，相对不停跳组对心肌损害较轻， 

有明显的心肌保护优越性，与文献报道相符 。 

综上所述：通过上面的讨论，可以推测，由于心 

脏跳动中 MVR是在浅低温体外循环下进行，不阻 

断主动脉，不使用心脏停搏液，不阻断冠状循环，心 

肌得到持续氧合血供应，最大限度地减轻了心肌缺 

血、缺氧一再灌注损伤，最大程度地保持了心肌细胞 

形态结构的完整性，较好地解决了心肌保护中的重 

要难题，具有更好的心肌保护效果。 
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创伤脓毒症患者血浆与中性粒细胞中氨基乙磺酸水平的关系 

有文献报道血浆氯 乙磺酸水’}，．能 接反映其细胞内水f，fH最近德国科研人员的研究报告 定 r I：述观点。他们分析 

了氯 乙磺酸血浆卡̈中性粒细胞内水 以及多发伤患肯发， 脓毒症时反映代湔损伤和脓毒症程度指 的变化。结 果 示：多 

发伤后 2／3患抒m浆和Ifl性粒细胞IlI铽 乙磺酸水 均 酱降低，发生脓毒症后 能恢复。似血浆氰基乙磺酸水 降低的患 

者，其叶1性粒细胞内的水 、 井／『 ’定午I『J1 地随之降低，}t『liL浆卡̈巾性粒细胞内水f厄显著相关性。 此研究苦i人为，ⅡIL浆氨基 

乙磺酸水 能 接反映jt细胞内水’ ．IlI性粒细胞t{1氨 乙磺酸水’l￡的改变 脓毒症严喧程度以及代湔指环紊乱尢关。 
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