
　 　 基金项目： 沈阳市科学技术局计划项目 （编号： １８⁃０１４⁃４⁃９５）
作者简介： 张洪明 （１９７４—）， 男， 硕士， 主任医师， 从事职业

病的临床及研究工作。
通信作者： 杜艳秋， 博士， 主任医师， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｙｑｌｙ１００＠１６３ ｃｏｍ

慢性氯化汞中毒大鼠的心电图变化
张洪明１， 杜艳秋１， 陈红２

（１ 沈阳市第九人民医院， 辽宁 沈阳 １１００２４； ２ 沈阳工业大学）

　 　 摘要： 目的　 研究慢性氯化汞中毒对大鼠心电图的影响。 方法　 将 ４０ 只 ＳＤ 大鼠随机分为对照组 （生理盐水），
低、 中、 高剂量 （３３ ５、 ６７ ０、 １３４ ０ μｇ ／ ｋｇ） 氯化汞染毒组， 皮下分别注射生理盐水、 氯化汞， １ 次 ／ ｄ， 共 ９０ ｄ。 染

毒结束后， 用氨基甲酸乙酯麻醉大鼠， 检测血清心肌酶谱， 描记Ⅱ导联心电图， 测量 Ｒ 波振幅值， Ｊ 点电压值， Ｔ 波

振幅值， Ｔ 波头峰斜率及峰尾斜率， 计算 Ｔ ／ Ｒ 比值及 Ｔ 波头峰 ／峰尾斜率比值。 结果　 氯化汞染毒组心肌酶谱高于对

照组 （Ｐ＜０ ０５）。 Ｊ 点电压及 Ｔ 波振幅染毒组均高于对照组， 中、 高剂量染毒组高于低剂量组 （Ｐ＜０ ０５）； Ｔ 波峰尾

段斜率及 Ｔ 波 ／ Ｒ 波振幅比值随染毒剂量增大而升高 （Ｐ＜０ ０５）。 结论　 慢性氯化汞中毒可引起大鼠心肌损伤， 心电

图改变， 并与染毒剂量相关。
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　 　 汞及其化合物通过人类的活动在自然环境中反复

循环， 导致越来越多的生活和生产性汞中毒发生。 汞

除了对神经系统影响较大外， 对心脏也有损伤。 对汞

中毒大鼠进行心电相关的研究， 有助于了解汞对心脏的毒

性， 并采取相应的干预措施， 促进机体恢复。

１　 材料与方法

１ １　 实验动物的选取及染毒模型建立　 无特定病原

体 （ＳＰＦ） 级健康 ＳＤ 大鼠 ４０ 只， 雌雄各半， ９ 周

龄， 体重 ２４０～２８０ ｇ， 活动能力相近， 购自辽宁长生

生物技术有限公司 ［动物许可证号： ＳＣＸＫ （辽）

２０１５—０００１］； 自由饮水， 光照 １１ ｈ、 夜间１３ ｈ， 温

度 １８～ ２３℃， 随机分为低、 中、 高剂量氯化汞染毒

组 （染毒剂量分别为 ３３ ５、 ６７ ０、 １３４ ０ μｇ ／ ｋｇ） 和

对照组 （生理盐水）， 每组 １０ 只。 大鼠固定于自制

的固定器内， 每日选取不同部位， 染毒组皮下注射氯

化汞溶液， 对照组皮下注射生理盐水 ０ ２ ｍｌ， 连续

９０ ｄ， 每日观察动物的一般情况。
１ ２　 仪器及试剂 　 日本 Ｃａｒｄｉｏｆａｘ ＧＥＭ ＥＣＧ⁃９０２０ｋ
心电图机， 日本东芝全自动大生化分析仪； 氨基甲酸

乙酯 （国药集团化学试剂有限公司）， 氯化汞 （国药

集团化学试剂有限公司， 批号： ２００９１２２３）。
１ ３　 动物麻醉与心电信号采集　 采用 ２０％氨基甲酸

乙酯溶液按 ４０ ｍｇ ／ ｋｇ 腹腔注射麻醉大鼠， 置于 ２５ ℃
水浴保温箱内， 同时将保温箱放置在屏蔽笼内， 对外
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界的干扰信号进行屏蔽。 心电信号采集过程中应保持

周围安静， 减少噪声干扰。 左下肢连接正极、 右上肢

连接负极， 参数： 滤波 １００ Ｈｚ、 电压 ５０ Ｖ， 走纸速度

５０ ｍｍ ／ ｓ， 标定电压 ２０ ｍｍ ／ ｍＶ， 描记Ⅱ导联心电图。
１ ４　 心肌酶检测　 大鼠进行连续断尾取血， 留取血

液 ２～３ ｍｌ， 植入装有促凝剂及分离胶的试管中， 静

置 ２０ ｍｉｎ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 全自动生化分析

仪检测乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ） 及肌酸激酶 （ＣＫ）。
１ ５　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件处理数据，
计数资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ） 表示， 多组间均数比

较采用方差分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 一般行为改变 　 染毒 ７ ～ １０ ｄ 后各组大鼠出现

不同的行为改变。 低剂量染毒组大鼠出现抓舔肢体、
甩尾、 嘶叫、 翻身、 转圈等表现， 活动增多。 中剂量

组表现为进食减少， 其他行为与低剂量组类似， 但活

动减少。 高剂量组大鼠表现为精神萎靡， 活动减少。
２ ２　 心肌酶谱的变化 　 各组大鼠血清 ＣＫ 及 ＬＤＨ 比

较， 染毒组均高于对照组， 中、 高剂量染毒组高于低剂

量染毒组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； ＬＤＨ 水平

中、 高剂量染毒组间差异无统计学意义。 见表 １。

　 　 　 表 １　 各组大鼠血清 ＣＫ、 ＬＤＨ 水平 （ｘ±ｓ） Ｕ ／ Ｌ

组别　 　 　 ｎ ＣＫ ＬＤＨ

对照组 １０ ７７０ ０±１７１ ０５ １ ００４ ７±１６２ ５　
低剂量染毒组 １０ １ ３９６ ８±２８８ ６∗ 　 １ ４０１ ３±２７０ １∗

中剂量染毒组 １０ ２ ４８７ ３±３９５ ４∗＃ １ ９４３ ６±３７６ ０∗＃

高剂量染毒组 １０ ３ １０１ ２±４９９ ３∗＃＆ ２ ２１８ ５±４８７ ９∗＃

　 　 注： ∗， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５； ＃， 与低剂量染毒组比较， Ｐ＜
０ ０５； ＆， 与中剂量染毒组比较， Ｐ＜０ ０５。

２ ３　 心电图改变　 染毒 ９０ ｄ 各组大鼠麻醉并采集标

Ⅱ心电信号。 图 １ 可见， 对照组大鼠 Ｔ 波头峰段陡

峭， 峰尾段平缓， 染毒组大鼠心电图 Ｔ 波峰尾部斜

率增加而高耸， 引起 Ｔ 波形态非对称性高耸改变。
由表 ２ 可见， 与对照组相比， 染毒组大鼠 Ｔ 波振幅均

有所升高， Ｒ 波振幅均降低； 且中、 高剂量组与低剂

量组相比， 差异具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； Ｔ ／ Ｒ 波

振幅比值、 Ｔ 波峰尾段斜率、 头峰 ／峰尾斜率比随染

毒剂量增大而升高 （Ｐ＜０ ０５）， Ｔ 波头峰段斜率组间

差异无统计学意义。 染毒组 Ｊ 点电压均高于对照组，
随着染毒剂量加大， Ｊ 点上抬， 中、 高剂量组高于低

剂量组 （Ｐ＜０ ０５）， 中、 高剂量组间无明显差异。

图 １　 各组大鼠标Ⅱ心电信号

表 ２　 各组大鼠心电图改变 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ 波振幅 Ｒ 波振幅 Ｔ ／ Ｒ 波振幅比 Ｔ 波头峰斜率（度） Ｔ 波峰尾斜率（度） 头峰 ／峰尾斜率比 Ｊ 点电压（ｍＡ）

对照组 １０ ０ ０５５±０ ０４０ １ ０２２±０ ２５２ ０ ０６３±０ ０３８ ４５ １６±５ ６５ １０ ０３±４ ３３ ０ ２３±０ ０８ ０ ０４２±０ ０２１
低剂量染毒组 １０ ０ １４０±０ ０７５∗ １ ０２７±０ ３１０ ０ １６６±０ ０６７∗ ４６ ２３±６ ２６ ２３ ００±６ ０３∗ ０ ４８±０ １３∗ ０ ０６４±０ ０２６∗

中剂量染毒组 １０ ０ １８５±０ ０７６∗＃ ０ ４９５±０ １２０∗＃ ０ ３６３±０ １７３∗＃ ４６ ０３±４ ６０ ３０ ９１±８ ３４∗ ０ ６６±０ １５∗＃ ０ ０８４±０ ０４３∗＃

高剂量染毒组 １０ ０ １９１±０ ０８０∗＃ ０ ４７１±０ １１４∗＃ ０ ４０６±０ ２５０∗＃＆ ４７ １０±５ ０３ ３８ ０２±６ ３５∗ ０ ８０±０ １６∗＃＆ ０ ０９０±０ ０４７∗＃

　 　 注： ∗， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５； ＃， 与低剂量染毒组比较， Ｐ＜０ ０５； ＆， 与中剂量染毒组比较， Ｐ＜０ ０５。

３　 讨　 论

人类经不同途径暴露于不同形态的汞， 对机体的

损害有所不同， 而且随暴露时间变化， 临床表现也随

之改变［１］。 本实验显示慢性汞中毒大鼠神经行为学

异常， 营养状态差， 心肌酶谱异常升高与中毒程度相

关， 表明慢性汞中毒除损伤大鼠神经系统外， 也引起

心肌损害。 心电图 ＳＴ 段、 Ｔ 波改变是提示心肌缺血

和损伤的可靠依据。 有报道显示， Ｔ 波振幅、 Ｔ ／ Ｒ 振

幅比可以作为心肌梗死及心肌缺血的独立危险因

素［２］。 本实验显示， 染毒组 Ｔ ／ Ｒ 波振幅比高于对照

组， 且随染毒加深， 比值升高明显。 其机制可能与氯

化汞降低 Ｎａ＋ ⁃Ｋ＋ ⁃ＡＴＰ 酶、 Ｃａ２＋ ⁃ＡＴＰ 酶活性， 损害肌

浆网的功能， 使 ０ 期 Ｎａ＋内流减慢， Ｒ 波振幅降低等

有关， 确切机制需进一步研究。
体内高汞状态可增加血管疾病风险［３］， 引起缺
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血性心肌病的发生， 造成心肌细胞损伤［４］。 国外学

者研究发现［５］， 氯化汞具有干扰心肌正常膜电位及

电传导的毒性作用， 增加自主神经递质活动， 改变交

感和副交感的平衡。 汞中毒可引起交感神经系统兴

奋［６］， 交感神经功能紊乱可通过心肌细胞缺血、 缺

氧或氧化应激等多种机制诱发心肌细胞的晚钠电流异

常和钙转运调节异常， 诱发 Ｔ 波高耸［７］。 本实验染

毒组大鼠 Ｔ 波振幅较对照组明显升高， 推测与上述

机制相关。 重度中毒 Ｔ 波振幅较中度无明显升高，
推测慢性汞中毒引起心血管动脉粥样硬化［８］，是引起

Ｔ 波减低与升高的机制相互抵消的结果。
本实验还显示， 伴随染毒剂量增加， 心电图

ＱＲＳ 波群 Ｊ 点上移。 染毒组 Ｊ 点电压高于对照组，
中、 高剂量组 Ｊ 点电压高于低剂量组。 正常大鼠 Ｔ 波

头峰段陡峭， 峰尾段平缓。 染毒组大鼠 Ｔ 波前部由 Ｊ
点及 Ｔ 波头峰部组成， 因 Ｊ 点升高 Ｔ 波头峰段斜率无

明显变化。 有文献报道， 缺血性心肌损伤可以引起心

电图 Ｊ 点升高［９］。 伴随染毒剂量增加， 大鼠血清 ＣＫ
及 ＬＤＨ 升高， 推测氯化汞对心肌有直接损伤作用，
导致病理性心电活动不均匀， 心室除极尚未结束， 部

分心室肌便开始提前复极， ＱＲＳ 环体未能闭合。 这

种损伤可能与汞改变细胞内 Ｃａ２＋平衡， 细胞膜电位及

破坏细胞膜的完整性、 抑制酶的功能等发挥其毒性作

用机制有关［１０］， 需要进一步研究证实。
本研究提示， 慢性汞中毒心电图特征性改变， 可

作为慢性汞暴露心肌损伤的预测因子。 接触汞人员检

测心电图时若出现 ＱＲＳ 波群 Ｊ 点上移， Ｔ 波峰尾部斜

率增加， Ｔ 波形态非对称性高耸改变， 尤其有 Ｔ ／ Ｒ 波

振幅比率较接汞前升高时， 应早期检测尿汞， 警惕汞

中毒。 在汞中毒患者诊治的过程中， 更应该注意观察

心电图特征性改变， 早期诊治汞毒性心肌损伤。
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