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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy and safety of the mouse
nerve growth factor (M -NGF) in treating diabetic optic
neuropathy (DON) .
誗METHODS: All 67 cases ( 115 eyes) with DON were
randomly divided into two groups according to the need
of photocoagulation or not, and each group was
randomly divided into normal treatment group and M -
NGF treatment group. Patients in normal treatment group
were treated by conventional way and those in M -NGF
treatment group were treated with M - NGF plus
conventional treatment for 3 weeks. Two months later,
the vision and visual field of different groups were
inspected and the safety was evaluated.
誗 RESULTS: The effective rate was 71. 4% in normal
treatment group and 94.7% in M-NGF treatment group (P<
0. 05 ) in non - photocoagulation group, and 73. 0% in
normal treatment group and 93. 3% in M-NGF treatment
group (P< 0. 05) in photocoagulation group. The general
effective rate of later was higher than the former ( P <
0郾 05 ), while the treatment effect had no significant
statistical difference(P> 0. 05) . Apart from local injection
pain and swelling scleroma in several patients, other side
effects were not found.
誗CONCLUSION: M-NGF is an effective and safe way to

treat DON, which is worth widely applying in clinical
practice.
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摘要

目的:探讨鼠神经生长因子(mouse nerve growth factor,M-
NGF)治疗糖尿病性视神经病变(DON)的疗效及安全性。
方法:糖尿病性视神经病变患者 67 例 115 眼,根据是否需

要激光视网膜光凝治疗分为两组,每组随机分为常规治疗

组和 M-NGF 治疗组,均给予常规治疗,M-NGF 治疗组加

用 M-NGF,疗程 3wk。 治疗后随访 2mo,比较各组患者治

疗后视力、视野恢复情况,并观察 M-NGF 治疗的安全性。
结果:在不需要激光视网膜光凝组,常规治疗和 M-NGF
治疗的总有效率分别为 71. 4% 和 94. 7% ,后者总有效率

高于前者(P<0. 05);在需要激光视网膜光凝组,常规治疗

和 M-NGF 治疗的总有效率分别为 73. 0%和 93. 3% ,后者

总有效率高于前者(P<0. 05);在激光组和非激光组,治疗

效果无明显统计学差异(P>0. 05)。 除个别患者注射部位

出现局部疼痛、红肿硬结外,未见其它不良反应。
结论:M-NGF 治疗 DON 安全、有效,值得临床推广应用。
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0 引言

摇 摇 糖尿病性视神经病变(diabetic optic neuropathy,DON)
是一种常见的糖尿病眼部并发症,已成为当前全球致盲的

重要原因。 目前,对于 DON 的研究还不多,未引起足够的

重视,尚缺乏理想的治疗办法[1]。 为此,本研究回顾性分

析我院收治的 67 例 115 眼 DON 患者的临床资料,探讨鼠

神经生长因子(mouse nerve growth factor,M-NGF)治疗

DON 的疗效及安全性评价,以期对 DON 的临床治疗提供

参考,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2009-02 / 2011-02 在我院确诊的 DON 患

者 67 例 115 眼。 其中男 31 例 52 眼,女 36 例 63 眼,年龄
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同处理组治疗 2mo后疗效 例(% )

分组 n(例) 显效 好转 无效 总有效率

不需激光视网膜光凝组 常规治疗组 14 4(28. 6) 6(42. 8) 4(28. 6) 71. 4%
M-NFG 治疗组 19 9(47. 4) 9(47. 4) 1(5. 2) 94. 7%

激光视网膜光凝组 常规治疗组 37 9(24. 3) 18 (48. 6) 10 (27. 0) 73. 0%
M-NFG 治疗组 45 22 (48. 9) 20(44. 4) 3(6. 7) 93. 3%

26 ~ 82 岁,病程 1 ~ 38a。 所有患者均经内分泌科诊断为

糖尿病,经 FFA 确诊为 DON。 排除屈光间质浑浊、牵拉性

视网膜脱离、视盘增殖膜等影响临床和造影光差的患者,
同时排除高血压,以除外高血压因素对眼底荧光造影结果

的影响。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准摇 按照造影检查结果将 DON 分为 5 种类

型[2]:(1)前段缺血性视神经病变;(2)视乳头水肿;(3)急
性视神经炎样改变;(4)视盘新生血管;(5)视神经萎缩。
其中需行激光视网膜光凝者 48 眼,治疗期间给予激光视

网膜光凝;已行激光视网膜光凝者 34 眼。
1. 2. 2 治疗及分组摇 将 67 例 115 眼患者分为激光视网膜

光凝组(包括治疗期间光凝者及治疗前已行激光视网膜

光凝者)及不需行激光视网膜光凝者两组。 两组患者均

随机分为常规治疗组及 M-NFG 治疗组(表 1)。 常规治疗

组:局部激素球旁注射,全身维生素口服及改善循环药物

静滴,同时将血糖控制在正常水平。 M-NFG 治疗组:在常

规治疗组的治疗基础上加用 M-NFG 注射液 30滋g / d,肌
注,疗程为 3wk,治疗前及治疗后 2mo 均常规检查视力、视
野,并记录治疗过程中出现的不良反应。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件处理数据进行卡方

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判断标准摇 (1)显效:视力提高 4 行及以上,视野

中心暗点明显缩小或绝对暗点变为相对暗点;(2)好转:
视力提高 2 行及以上,视野好转低于显效标准或无好转;
(3)无效:视力、视野均与治疗前相同或有退步。 总有效

率为显效和好转之和。
2. 2 治疗效果摇 不需要激光视网膜光凝组:常规治疗组总

有效率为 71. 4% ,M-NFG 治疗组总有效率为 94. 7% ,且
治疗后视野也有不同程度改善,两组差异有统计学意义

(P<0. 05)。 激光视网膜光凝组:常规治疗组总有效率为

73 . 0% ,M-NFG 治疗组总有效率为 93 . 3% ,经 2a 随

访,M-NFG 治疗组疗效明显优于常规治疗组。 不需要激

光视网膜光凝组与激光视网膜光凝组之间疗效没有明显

的统计学差异(P>0. 05,表 1)。
2. 3 安全性观察摇 M-NFG 治疗组患者出现局部注射部位

红肿硬结,伴有疼痛者 21 例;疼痛严重者 3 例,给予局部

热敷及止疼处理,均能坚持治疗;因无法耐受疼痛于用药

1wk 后停药 1 例,给予局部热敷及止疼处理,2d 后疼痛缓

解,1wk 后疼痛症状消失;未出现心、肝、肾及外周血不良

反应,未出现过敏反应。

3 讨论

摇 摇 糖尿病的发病率逐年上升,相关眼部并发症的发病率

也随之升高。 DON 是常见的糖尿病眼部并发症之一,其
发生率高达 22% [3],1 ~ 5a 病程的糖尿病患者 DON 的发

生率约 5% ,6 ~ 10a 病程的糖尿病患者 DON 的发生率约

8% [4]。 DON 的发生有以下几种学说:(1)血管病变学说:
高血糖引起血管结构、血液成分、血流动力学异常使得局

部组织血流量下降,视神经营养代谢受损,引起眼部疾

病[5]。 (2)谷氨酸的神经毒性作用:谷氨酸是视网膜主要

的神经递质,在神经冲动的传递中起着重要作用,但高浓

度谷氨酸会引起细胞外钙离子大量内流,最终使细胞凋

亡[6]。 (3)NO 的病理生理作用:NO 具有双重作用,过多

导致钙超载,引起细胞损伤,而内皮细胞氮氧化物合酶

(eNOS)则对视网膜血管内皮细胞有保护作用,研究表明

eNOS 在糖尿病机体中低表达[7]。 (4)M俟ller 细胞的病理

性增生在血-视网膜屏障形成和稳定中起到重要作用,还
能够分泌一系列 NGF 以营养视网膜各层细胞。 在高血糖

环境下,M俟ller 细胞异常增生,对神经元保护作用丧失,使
神经元凋亡加重[8]。 (5)神经节细胞的凋亡:神经细胞凋

亡是各种机制共同参与的最终结果,神经纤维层变薄,视
网膜功能逐渐丧失[9]。 (6)高糖本身对神经有毒性作用,
最终可导致蛋白激活酶介导的 Na+ -K+ -ATP 酶的活性下

降,ATP 生成减少,神经传导功能障碍[10]。 以上 DON 的

发生机制学说均表明了神经视网膜结构的改变对 DON 的

发生起着重要的作用,神经营养性药物对 DON 的控制和

治疗具有明显的疗效[11]。
摇 摇 NGF 是神经营养因子家族中的重要成员之一,是一

种重要的神经细胞生长调节因子,兼有神经元营养和促进

轴突生长的双重效应[12],对神经元的生长、发育、分化及

再生和功能性表达均具有重要的调控作用。 其主要作用

机制是:(1)通过增加过氧化氢酶、超氧化物歧化酶等自

由基清除剂的活性,减轻神经元损伤[13];(2)拮抗兴奋性

氨基酸的神经毒性,对神经细胞有保护作用[14];(3)稳定

细胞内 Ca2+水平[15];(4)抑制神经细胞凋亡[16]。
摇 摇 鉴于 DON 的发病机制及 M-NFG 对视神经的保护机

制,本实验探讨了 M-NGF 治疗 67 例 115 眼 DON 患者的

疗效及安全性。 研究发现,虽然常规治疗组和 M-NFG 治

疗组经治疗后都有不同程度的恢复,但 M-NGF 组具有明

显改善视力、改善视野及缩短病程、不良反应少的优点,表
明 M-NGF 为一种安全、有效的治疗 DON 的药物;且对于

激光视网膜光凝组和非激光视网膜光凝组,M-NGF 对于

DON 的疗效没有明显的差异,可用于早中期的 DON 治
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疗。 M-NGF 对于晚期糖尿病患者的疗效还需进一步的实

验研究。
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