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D 一肾上腺素受体激动剂对人内皮细胞体外缺氧／复氧损伤的保护作用 

循环休克所致的缺氧／复氧过程能导致活性氧自由基释放、内皮损伤及多器官衰竭。既往的研究表明＆一肾上腺素受体激 

动剂对内皮细胞具有保护作用。最近．法国的研究人员通过前瞻性体外实验证实。p 一肾上腺素受体激动剂福莫特罗能预防内 

皮细胞的缺氧／复氧损伤。实验于细胞灌流装置中进行．在倒置相差显微镜观察下．用 Krebs培养液对人脐静脉内皮细胞 

(HUVEC)进行持续灌注。平衡 1 h后造成 2 h缺氧和 1 h复氧过程．复氧结束后检测细胞死亡情况及氧自由基生成情况。结果 

显示：缺氧／复氧过程能导致内皮细胞死亡增多[缺氧／复氧组为(29±4) ．对照组为(1土5) ．P<0．053及内皮细胞氧自由 

基生成[缺氧／复氧组为(126±4) ．对照组为(1o8±4) ，P<0．05]。福莫特罗能剂量依赖性减少细胞死亡及内皮氧自由基 

的生成 }而 ＆一肾上腺素受体拮抗剂 1CI118．551及一氧化氮合酶抑制剂 N“一硝基～左旋精氨酸(I NNA)能拮抗福莫特罗的 

细胞保护作用及氧自由基生成抑制作用。因此研究人员认为：福莫特罗能减少体外缺氧／复氧模型中内皮细胞的死亡及氧 自 

由基生成 ，该作用为 融一肾上腺素能特异性．可能部分由一氧化氮合酶介导。 

周国勇．周洁平，编译自((Crit Care Med》，2006，34：165一l72；胡森．审校 

缺血／再灌注降低肠黏膜免疫功能 

最近 日本科研人员报道了肠缺血／再灌注(I／R)对肠相关淋巴组织(GALT)免疫功能影响的实验结果。实验人员将 9O只 

小鼠随机分为 3组 ：I／R组(缺血 6O rain)、假手术组(行开腹术)及对照组(不行手术)。于术后 1、2、4、7和 10 d处死动物。收集 

小肠集合淋巴结、肠上皮隐窝部及黏膜固有层的淋巴细胞以及呼吸道和小肠黏膜的灌洗液并进行观察。结果显示，肠 I／R后 

集合淋巴结、上皮隐窝部及黏膜固有层的淋巴细胞数量明显减少，这⋯·现象在GAI T的效应器官上皮隐窝部和黏膜固有层中 

尤其显著；但黏膜固有层淋巴细胞的数量能迅速恢复，集合淋巴结作为C-AI T的生发器官。淋巴细胞减少轻微但持久。与假手 

术组对照组相比，肠 I／R能减少集合淋巴结 B细胞的数量；减少上皮内间隙 a—T细胞受体(TCR) 、 8一TCR’、CD8。。以及 

B细胞的数量；减少黏膜固有层 )， 一TCR 。CD8 和 B细胞的数量。与假手术组相比，I／R组呼吸道 lgA水平差异无显著性； 

I／R组 1 d时肠道 IgA较高。但 2 d时差异无显著性。研究人员认为．肠 I／R能显著减少 GAI T细胞数量并伴随淋巴细胞表型 

的改变。但不影响黏膜 IgA水平。这些改变可能与重大手术创伤后感染并发症所致的病死率增加有关。 

周国勇，周洁平，编译 自《crit Care Med》，2006。34：182—187；胡森，审校 
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