
·实验论著·

PSP 对 STZ 诱导的糖尿病大鼠眼保护作用的临床动态
观察

王摇 艺1,彭国庆2,陈摇 迪1,韩摇 超1,苗春润3,苏摇 超4,卢保金3,冯善龙4

基金项目:泰安市科技发展计划项目(No. 2015NS1119)
作者单位:(271000)中国山东省泰安市,泰山医学院附属医院
1眼科;3急诊科;4普外科;2(271000)中国山东省泰安市,泰安市
中心医院骨科
作者简介:王艺,男,在读博士研究生,主治医师,讲师,研究方
向:糖尿病视网膜病变。
通讯作者:王艺. 346048368@ qq. com
收稿日期: 2015-11-28 摇 摇 修回日期: 2016-02-24

Observation on the protective effect of
polygonatum polysaccharide for eyes in
streptozotocin induced diabetic rats

Yi Wang1, Guo-Qing Peng2, Di Chen1, Chao Han1,
Chun-Run Miao3, Chao Su4, Bao-Jin Lu3, Shan-
Long Feng4

Foundation item: Science and Technology Development Plan
Project of Tai蒺an(No. 2015NS1119)
1Department of Ophthalmology;3Department of Emergency;
4Department of General Surgery, Affiliated Hospital of Taishan
Medical University, Tai蒺an 271000, Shandong Province,
China;2Department of Orthopedics, Tai蒺an City Central Hospital,
Tai蒺an 271000, Shandong Province, China
Correspondence to: Yi Wang. Department of Ophthalmology,
Affiliated Hospital of Taishan Medical University, Tai蒺an 271000,
Shandong Province, China. 346048368@ qq. com
Received:2015-11-28摇 摇 Accepted:2016-02-24

Abstract
誗 AIM: To apply different doses of polygona -
polysaccharose ( PSP ) to diabetic rats model by
gastrogavage that were induced by streptozotocin
(STZ), then check the rats about anterior segment, F-
VEP, ERG, fundus fluorescein angiography ( FFA) and
measure fasting blood glucose ( glucose oxidase
method) by inner canthus vein blood to observe the eye
disease process at different time points and to discuss
the protective effect of PSP on ocular lesions in DM rats
and the treatment effect, to provide the experimental
basis and theoretical basis for PSP treating diabetic
ocular disease.
誗METHODS: One hundred male SD rats were randomly
divided into 2 groups: diabetic model group ( 80 rats
induced by STZ) and blank control group ( 20 rats) .
Then the diabetic model group was randomly divided
into 4 subgroups. The group DM (diabetic group) had 20

rats with normal diet and 2mL physiological saline for
daily gavage. PSP gavaged groups included three
subgroups and with 20 rats in each group, group L ( low
dose of PSP gavage group, 200mg/ kg ), group M
(medium dose of PSP gavage group, 400mg/ kg), group
H (high dose of PSP gavage group, 800mg/ kg) . Every
group was gavaged with 2mL PSP. Twenty rats in group
BC (blank control group), and they were gavaged saline
of equal dose as control. After the success of modeling,
5 groups were under the same conditions of feeding, and
gavaged every day. At 2, 4, 6, 8, 10 and 12wk, anterior
segment examination and FFA were given. At 4, 8 and
12wk, F-VEP and ERG were given. Fasting blood glucose
(by glucose oxidase method) was measured through
inner canthus vein blood.
誗 RESULTS: Compared to BC group, fasting blood
glucose levels were significantly higher in group DM, L,
M and H (P < 0. 05) . Compared to DM group, fasting
blood glucose level decreased in L, M, H group ( P <
0郾 05) . The fasting blood glucose levels of L, M and H
groups showed a time and dose dependent relationship.
After anterior segment examination, there were 6 rates in
DM group, 3 in L group, 1 in M group with different
degrees of cataract symptoms which became more
serious with time. The BC group was not found any
abnormal in the anterior segment. Examined by F-VEP,
the rats in group DM showed extension of the P100 peak
latency. Compared to the group DM, PSP gavaged group
showed a shortened of the extension of the P100 peak
latency, while the group BC had no obvious change. In
the ERG examination, the rats in group DM showed that
amplitude of Max - R a, b wave decreased by 51. 2%,
59郾 8% and amplitude of Cone-R a, b wave decreased by
31郾 4%, 41. 2%. The Ops OS value and amplitude of 30Hz
Flicker N1 - P1 decreased, there was a significant
difference compared to group BC. PSP gavaged group
was better than group DM. In the FFA examination, in
group DM, we could find the typical manifestations of
diabetic retinopathy background fluorescence
enhancement, distortion of the blood vessels and blood
capillary dilate, retinal vascular leakage of fluorescein
and intraretinal hemmorhages compared with the group
BC. PSP gavaged group was better than group DM.
誗CONCLUSION: PSP can effectively reduce the blood
glucose levels of diabetic rats, and also can delay the
process of ocular complications in diabetic rats, which
have an obvious therapeutic effect on ocular lesions. The
mechanism is likely to improve the metabolism of
glucose and lipid metabolism, increase the amount of
glucose tolerance, and play a protective role in diabetic
lens metabolism and retinal microvascular disease.
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摘要
目的:应用不同剂量黄精多糖( polygona-polysaccharose,
PSP)灌胃由链脲佐菌素(streptozotocin,STZ)诱导的糖尿
病大鼠模型,在不同时间点对大鼠行前节检查、F-VEP、
ERG、眼底荧光血管造影检查(FFA)观察眼部病变过程,
眼内眦静脉采血葡萄糖氧化酶法(强生血糖仪)测空腹
血糖值。 探讨 PSP 对 DM 大鼠眼部病变的保护作用机制
与治疗效果,为黄精多糖治疗糖尿病眼部病变提供实验
依据及理论基础。
方法:雄性 SD 大鼠 100 只随机被分为两组:糖尿病模型
组 80 只(由 STZ 诱导造模)和空白对照组 20 只。 再将糖
尿病模型组随机分为 4 组,其中 DM 组(糖尿病对照组)
20 只,正常饲养,每日灌胃 2mL 生理盐水。 PSP 灌胃组
三组,每组各 20 只,包括 L 组 (低剂量 PSP 灌胃组,
200mg / kg)、M 组(中剂量 PSP 灌胃组,400mg / kg)、H 组
(高剂量 PSP 灌胃组,800mg / kg),每次灌胃剂量 2mL;BC
组(空白对照组)20 只,灌胃等剂量生理盐水作为对照。
造模成功后 5 组在相同条件下饲养,每天灌胃,并在第 2、
4、6、8、10、12wk 行前节照相、眼底荧光血管造影检查
(FFA),4、8、12wk 行 F-VEP、ERG 检查。 眼内眦静脉采
血葡萄糖氧化酶法(强生血糖仪)测空腹血糖值。
结果:DM、L、M、H 组与 BC 组相比:空腹血糖水平明显增
高(P<0. 05)。 L、M、H 组与 DM 组相比:空腹血糖水平增
高(P<0. 05)。 L、M、H 三组之间呈时间与剂量依赖关
系。 眼前节检查可观察到有 6 只 DM 组、3 只 L 组、1 只
M 组大鼠出现了不同程度的白内障症状,并随着时间推
移愈发加重,而 BC 组眼前节照相并未发现异常。 DM 组
大鼠在 F-VEP 检查表现为 P100 峰潜时延长,PSP 灌胃
组与 DM 组相比 P100 峰潜时延长时间缩短,BC 组无明
显改变。 在 ERG 中表现为 DM 组大鼠 Max-R a 和 b 波
振幅下降 51. 2% 和 59. 8% ,Cone-R a 和 b 波振幅下降
31. 4%和 41. 2% ,Ops-OS 值、30Hz Flicker N1-P1 振幅下
降,与 BC 组比较有显著统计学差异,PSP 灌胃组情况好
于 DM 组。 在 FFA 检查中可发现 DM 组眼底与 BC 组相
比出现背景荧光增强、大血管扭曲和毛细血管扩张、视网
膜血管荧光素渗漏、视网膜内出血等典型糖尿病视网膜
病变的表现,PSP 灌胃组情况好于 DM 组。
结论:PSP 既能有效降低糖尿病大鼠的血糖水平,又能延
缓糖尿病大鼠眼部并发症的进程,减缓白内障和糖尿病
视网膜病变的发生发展,可以对眼部病变起到明显的治
疗作用。 其机制有可能为通过抑制糖基化终产物,改善
糖脂质代谢,提高糖耐量,而对糖尿病晶状体代谢和视网
膜微小血管病变发挥保护作用。
关键词:黄精多糖:链脲佐菌素:糖尿病大鼠:糖尿病视网
膜病变:眼
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0 引言
摇 摇 糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病,其特
点为并发症多,且呈进行性加重。 由于人类生活水平的
显著提高,现在糖尿病已经成为全世界最为常见的全身
代谢性疾病之一。 糖尿病由于胰岛素分泌不足或其生物
活性低下可导致全身各器官和组织血管代谢紊乱,据文
献报道,糖尿病人群中几近半数合并糖尿病眼部病变,其
中 1 / 4 有明显视力障碍,糖尿病性白内障首当其冲,其次
糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)作为糖尿病
的严重并发症之一,已然成为世界公认的中老年人致盲
眼病,直接影响了患者及患者家庭的生活品质。 糖尿病
病程 5a 以下者 DR 的发病率约为 38% ~ 39% ,病程 5 ~
10a 者约为 50% ~ 56. 7%,病程 10a 以上者则高达 69% ~
90% 。 其致盲率为 8% ~ 12% [1]。 在发现 DR 改变之前
或出现 DR 改变早期,有效地控制血糖和改善视网膜微
循环可以防止 DR 的发生或减慢其进展的速度[2]。 目前
糖尿病的治疗多依赖于西药,但西药治疗效果还远没达
到理想水平,且药物治疗仅为辅助治疗。 西药存在低血
糖、胃肠道反应等缺点,中药具有药物作用缓和、持久、毒
副作用小,可以从整体水平上治疗和防治慢性进展性疾
病。 所以,开发高效低毒的抗糖尿病中药将是一个具有
发展前景的研究领域。
摇 摇 中药黄精为百合科植物,其中泰山黄精味甘性平,具
有补气养阴、健脾润肺益肾之功效。 黄精主要含有多糖、
甾体皂苷、蒽醌类化合物、生物碱、强心苷、木质素、维生
素和多种氨基酸等化合物,其中黄精多糖是其主要药效
活性物质。 研究黄精多糖对实验性糖尿病大鼠眼部病变
的影响可以进一步探索黄精多糖对糖尿病并发症的治疗
作用,并发现治疗糖尿病的新途径。
1 材料和方法
1. 1 材料摇 雄性 SD(清洁级)大鼠 100 只,两月龄,体质
量 200依20g,购于斯贝福(北京)实验动物科技有限公司,
生产许可证号:SCXK(京)2011 -0004。 药品、试剂和仪
器:黄精多糖粉剂:泰安市中荟植物生化有限公司,含量
逸90% ;链脲佐菌素:Sigma 公司(批号:WXBB2432V);复
方 托 吡 卡 胺 滴 眼 液: 参 天 制 药 株 式 会 社 ( 批 号:
M412271);血糖测定试剂盒:上海桥杜生物科技有限公
司;荧光素钠注射液:广州白云山明兴制药有限公司(批
号:LotIM1314A2015-03);7%水合氯醛:泰山医学院附属
医院制(批号:20140715)。 灌胃针(规格:16 号,8cm,北
京中昊万通科技有限公司)。 pH 值测定仪(Thermo 奥立
龙 ORION3-STARPH / ORP 测量仪)。 美国强生稳豪倍优
型血糖仪(One Touch UltraVue)及配套血糖试纸。 目测
尿糖试纸:广州市花都高尔宝生物技术有限公司,产品编
号:YY / T0478。 眼前节照相仪:上海新眼光医疗器械有
限公司;裂隙灯检查仪:上海新眼光医疗器械有限公司;
眼电生理诊断系统:德国罗兰,产品型号:RETI-Port 21
Compact;同步共焦激光眼底荧光造影仪:德国海德堡,产
品型号:SPECTRALIS HRA+OCT。
1. 2 方法
1. 2. 1 大鼠的分组及造模摇 大鼠 100 只分为两组:(1)糖
尿病组:大鼠自由饮水但禁食 12h 后,30min 内快速腹腔
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表 1摇 不同时间点各组大鼠空腹血糖值的比较 (軃x依s,mmol / L)
分组 n(只) 0wk 2wk 4wk 6wk 8wk 10wk 12wk
BC 组 20 4. 14依0. 86 5. 17依0. 68 5. 45依1. 35 5. 45依0. 81 5. 36依0. 62 4. 88依0. 66 5. 14依0. 91
DM 组 17 4. 52依0. 79 6. 30依2. 00a 9. 58依1. 52a 16. 19依4. 49a 22. 15依1. 78a 25. 65依2. 11a 29. 17依2. 00a

L 组 17 4. 11依0. 73 5. 88依0. 83a,c 9. 13依0. 97a,c 14. 17依3. 15a,c 19. 58依1. 04a,c 21. 84依1. 89a,c 27. 13依2. 39a,c

M 组 17 4. 05依0. 82 5. 74依0. 74a,c 8. 97依0. 72a,c 13. 45依2. 66a,c 16. 73依1. 84a,c 20. 87依1. 81a,c 23. 85依2. 23a,c

H 组 17 4. 55依0. 83 5. 51依0. 83a,c 8. 67依0. 92a,c 10. 83依2. 02a,c 13. 78依2. 77a,c 18. 29依1. 83a,c 20. 59依2. 50a,c

注:aP<0. 05 vs 同时间 BC 组;cP<0. 05 vs 同时间 DM 组。

注射 STZ(60mg / kg,用 2% 柠檬酸钠缓冲液溶解,pH =
4郾 44)造模,80 只。 造模 3d 后用葡萄糖氧化酶法测空腹
血糖(FBG)逸11. 1mmol / L ﹑尿糖试纸检测逸(+++)者视
为成功糖尿病大鼠,<11. 1mmol / L 的大鼠淘汰出糖尿病
组,造模成功 68 只;(2)正常对照组(BC):腹腔注射等剂
量的 2%柠檬酸钠缓冲溶液,20 只(造模成功后每天上午
8颐00 ~ 10颐00 灌胃生理盐水 2mL)。 糖尿病组 68 只大鼠采
用随机配伍方法分为 4 组(每组 17 只,造模后 3d 开始每
天上午 8颐00 ~ 10颐00 灌胃):(1)糖尿病模型组(DM):正常
饲养,灌胃 2mL 生理盐水。 (2)低剂量 PSP 灌胃组(L):
灌胃 2mL PSP(200mg / kg,无菌生理盐水溶解)。 (3)中剂
量 PSP 灌胃组(M):灌胃 2mL PSP(400mg / kg,无菌生理盐
水溶解)。 (4) 高剂量 PSP 灌胃组 ( H):灌胃 2mL PSP
(800mg / kg,无菌生理盐水溶解)。
1. 2. 2 空腹血糖检测摇 造模前 3d 及造模后 3d 应用葡萄
糖氧化酶法(强生稳豪倍优型血糖仪配备配套血糖试纸)
测量空腹血糖(FBG)值以确定造模成功率,以后每 2wk 测
量 1 次。
1. 2. 3 相关眼科临床检查方法摇 造模成功后在第 2、4、6、
8、10、12wk 行前节照相、眼底荧光血管造影(FFA)检查,
4、8、12wk 行 F-VEP 和 ERG 检查。 (1)眼前节照相:将大
鼠用复方托吡卡胺滴眼液散瞳,然后以 7% 水合氯醛溶液
腹腔注射麻醉(0. 5mL / 100g),麻醉效果满意后一人手持
大鼠放于裂隙灯显微镜物镜前方,用拇指示指分开大鼠右
眼睑使眼球充分暴露,并使大鼠右眼瞳孔正对裂隙灯显微
镜物镜镜头。 另一人操作裂隙灯显微镜以弥散光照明法
进行检查,出现最佳清晰图像后按下相机快门拍照 3 ~ 5
张保存备用。 左眼同法检查。 (2)视网膜电图(ERG):将
大鼠用复方托吡卡胺滴眼液散瞳后置于暗室中暗适应
30min,然后在暗室环境下用 7% 水合氯醛溶液腹腔注射
麻醉,麻醉效果满意后将大鼠置于特制的固定架上,将固
定架放于 Ganzfeld 全视野刺激器窗口边缘行 ERG 检查。
弱红光下安置电极,参考电极夹置双耳,地电极夹置后囟
处(此两处使用导电糊提高电极接触率及导电性能),作
用电极悬挂于双眼下睑,并确认其与角巩膜缘密切接触。
微调各电极接触部位,待操作显示器上电阻数值显示臆
10kohm 后启动检查程序。 记录程序参考 2008 年国际临
床视觉电生理学会建议的新标准六项[3]。 (3)闪光视觉
诱发电位(F-VEP):本操作顺延 ERG 检查,调整支架使大
鼠右眼正对 Ganzfeld 全视野刺激器窗口,左眼遮盖。 作用
电极夹置后囟处,参考电极夹置两眼连线中点处;接地电
极夹置在右耳(此三处使用导电糊提高电极接触率及导
电性能)。 微调各电极接触部位,待操作显示器上电阻数
值显示臆10kohm 后启动检查程序。 记录:1. 4Hz 下 N1-
3、P1-3 的峰时及 N1-P1、N2-P2、N3-P3 的振幅;11Hz 下

N1、P1 的峰值及 N1-P1 的振幅。 左眼同法检查。 (4)眼
底荧光血管造影(FFA):本操作顺延 F-VEP 检查,白内障
大鼠放弃此检查。 F-VEP 检查完成后一人手持大鼠将其
右眼放于同步共焦激光眼底荧光造影仪镜头前方,用拇指
示指分开大鼠右眼眼睑确保瞳孔充分暴露。 另一人操作
同步共焦激光眼底荧光造影仪,微调操纵杆调整镜头方位
直至看到眼底调整焦距使眼底组织结构清晰显示,按下相
机快门拍 3 ~ 5 张眼底像保存备用。 同法检查左眼。 拍完
眼底像后将大鼠平放于操作台经尾静脉注射 100g / L 的荧
光素钠注射液(注射剂量 0. 05mL / 100g),即刻转换 FFA
模式行 FFA 检查,方法同前所述。
摇 摇 统计学分析:实验数据采用 SPSS 20. 0 统计学软件进

行分析,各组计量数据均以 軃x依s 表示,多组间样本均数的
比较采用重复测量的双因素方差分析,组间进一步两两比
较采用 LSD-t 法,以 P臆0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况观察摇 BC 组大鼠活泼好动,反应敏捷,形体
匀称,毛发健康有光泽,角膜透明,屈光质清晰无异常。
DM 组大鼠造模成功 3d 后可见典型的多食、多饮、多尿和
体重减轻的“三多一少冶症状;随着高血糖状态的持续稳
定,DM 组大鼠消瘦症状逐渐明显,并且毛色渐枯、发黄、
精神萎靡。
2. 2 各组大鼠血糖变化 摇 造模后随着时间延长,BC 组血
糖稳定,DM 组、L 组、M 组与 H 组血糖呈上升趋势,但随
着用药剂量的加大,L 组、M 组和 H 组与 DM 组相比血糖
上升趋势逐渐减缓(表 1)。 双因素分析结果显示:不同处
理组之间比较 F = 5. 764,P = 0. 001,不同时间比较 F =
156. 792,P = 0. 000。 不同时间及不同处理组间 FBG 值的
差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 各组大鼠眼前节检查情况摇 造模成功后第 2、4、6、8、
10、12wk 行眼前节照相检查可发现:BC 组大鼠未出现白
内障。 DM 组大鼠第 6wk 出现 1 只大鼠双眼白内障;第
8wk 新发 2 只大鼠双眼白内障,第 10 ~ 12wk 新发 2 只大
鼠双眼白内障。 L 组大鼠第 8wk 出现 2 只大鼠单眼白内
障,第 8 ~ 12wk 出现 1 只大鼠双眼白内障。 M 组大鼠第
10wk 出现 1 只大鼠双眼白内障。 H 组大鼠第 12wk 出现 2
只大鼠单眼白内障。 根据发病时间点及发病率分析,DM
组最先出现并发性白内障,且发病率最高,随着用药剂量
的增加,发病时间及发病率呈现延后及降低趋势。 混浊弥
散于核及皮质,由部分混浊发展为完全混浊,开始时在前
后囊下出现典型的白点状或雪片状混浊,迅速扩展为完全
性白内障,以后囊下极部多见(图 1)。
2. 4 各组大鼠视网膜电图检查结果摇 五组间 a 波波幅差
异无统计学意义(P>0. 05),而 DM 组 b 波波幅显著降低,
与 BC 组比较差异有统计学意义(P<0. 05),H 组与 BC 组
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图 1摇 不同组大鼠前节照相检查结果 摇 淤:BC 组;于:DM 组;盂:L 组;榆:M 组;虞:H 组;A:2wk;B:4wk;C:6wk;D:8wk;E:10wk;
F:12wk。

比较无统计学差异(P>0. 05),而与 DM 组比较有统计学
差异(P<0. 05);M 组和 L 组情况介于 DM 组与 H 组之间。
DM 组 a 波、b 波潜时明显延长,与 BC 组比较有统计学差
异(P<0. 05),H 组 a 波、b 波潜时略有延长,与 BC 组比较
无统计学差异(P>0. 05),而与 DM 组比较有统计学差异
(P<0. 05);M 组和 L 组情况介于 DM 组与 H 组之间(表 2)。
摇 摇 b 值双因素分析结果显示:不同处理组之间比较 F =
1. 734,P=0. 158,不同时间比较 F = 6. 719,P = 0. 004。 不
同时间 b 值的差异有统计学意义。 b-w 值双因素分析结
果显示:不同处理组之间比较 F=5. 518,P=0. 001,不同时
间比较 F=3. 359,P= 0. 040,不同处理组和不同时间 b-w
值的差异均有统计学意义。 P2 值双因素分析结果显示:
不同处理组之间比较 F = 0. 617,P = 0. 653,不同时间比较
F=0. 033,P=0. 967,不同处理组和不同时间 P2 值的差异
均无统计学意义。 OS2 值双因素分析结果显示:不同处理
组之间比较 F = 3. 042,P = 0. 025,不同时间比较 F = 14.
782,P=0. 000。 不同处理组和不同时间 OS2 值的差异均
有统计学意义(P<0. 05)。
2. 5 各组大鼠视觉诱发电位检查情况 摇 DM 组 VEP 峰值
期为 134. 80 依 7. 54ms,与 BC 组 VEP 峰值期 (105. 70 依
20郾 40ms)比较明显延长(P<0. 05)。 H 组 VEP 峰值期为

120. 80 依 16. 31ms, 与 BC 组 VEP 峰 值 期 ( 105. 70 依
20郾 40ms)比较差异无统计学意义(P>0. 05),M、L 组情况
介于 DM 组与 H 组之间。 DM 组波幅为 3. 22依0. 51滋V,与
BC 组(4. 01依0. 96滋V)比较明显降低(P<0. 05)。 H 组波
幅为 3. 66依1. 26滋V,与 BC 组(4. 01依0. 96滋V)比较差异无
统计学意义(P>0. 05),M、L 组情况介于 DM 组与 H 组之
间(表 3)。
摇 摇 P2 双因素分析结果显示:不同处理组之间比较 F =
5郾 918,P=0. 001,不同时间比较 F = 11. 647,P = 0. 000,不
同处理组和不同时间 P2 值的差异均有统计学意义。 双因
素分析结果显示:N2-P2 不同处理组之间比较 F = 3. 185,
P=0. 024,不同时间比较 F=1. 370,P=0. 258,不同处理组
间 N2-P2 值的差异有统计学意义。
2. 6 各组大鼠眼底荧光血管造影检查情况摇 BC 组大鼠彩
色眼底像显示,视盘位于眼球后部中央,沿着视盘发出
6 ~ 8 只细且直的动脉,伴行 6 ~ 8 只较粗的视网膜静脉,
未见黄斑样结构,无渗出和出血。 经尾静脉注射荧光素钠
后可见视网膜中央动脉,稀疏的小动脉分支形成的浅层毛
细血管网,小静脉汇集成的视网膜静脉,与动脉相间排列,
视网膜小血管最小到 4 级血管均可显像。 DM 组大鼠检
查结果显示,弥散性毛细血管纡曲扩张,荧光渗漏,视网膜血
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摇 摇 摇 表 2摇 各组大鼠全视野闪光 ERG b波的峰时及振幅和 OPs2 峰时及振幅变化 軃x依s
时间点 分组 眼数 b(ms) n b-w(滋V) 眼数 P2(ms) 眼数 OS2(滋V)
4wk BC 组 12 76. 67依6. 88 12 71. 95依5. 10 12 24. 83依2. 25 12 26. 55依4. 30

DM 组 12 80. 91依4. 44 12 67. 04依6. 85 12 25. 00依2. 30 12 23. 99依3. 60
L 组 11 80. 64依3. 72 12 63. 53依5. 18a 12 24. 08依1. 98 12 24. 37依3. 65
M 组 12 77. 67依5. 66 12 68. 33依7. 66 12 24. 25依1. 86 12 24. 80依4. 50
H 组 11 79. 90依5. 13 12 67. 33依8. 42 12 24. 33依3. 02 11 25. 20依4. 52

8wk BC 组 12 76. 25依5. 19 11 71. 38依9. 42c 12 20. 00依2. 22 12 26. 39依6. 25
DM 组 10 79. 20依4. 61 9 57. 64依7. 83a 12 24. 16依2. 41 11 22. 20依5. 19
L 组 11 78. 00依4. 90 11 61. 20依8. 72a 12 24. 08依1. 98 12 22. 26依6. 75
M 组 12 77. 67依5. 66 10 64. 33依8. 30 12 24. 75依2. 38 12 24. 15依8. 86
H 组 11 77. 18依3. 37 11 64. 12依6. 58a,c 12 24. 33依2. 39 12 25. 47依4. 46

12wk BC 组 12 73. 83依9. 71 10 66. 77依7. 80a,c 12 24. 58依2. 11 11 25. 05依3. 47
DM 组 10 78. 90依7. 49 9 61. 41依11. 90a,c 11 24. 91依1. 70 10 15. 74依4. 19a

L 组 12 74. 25依6. 86 12 58. 28依9. 05a 12 24. 00依1. 81 12 18. 71依5. 02a,c

M 组 12 75. 50依6. 49 10 62. 82依8. 04a,c 12 24. 75依1. 71 12 21. 64依6. 43a,c

H 组 12 75. 42依7. 62 11 70. 57依10. 89a,c 12 24. 83依1. 53 12 20. 63依5. 85a,c

F 0. 703 2. 749 0. 495 4. 763
P 0. 594 0. 039 0. 740 0. 002

摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 同时间 BC 组;cP<0. 05 vs 同时间 DM 组。

摇 摇 表 3摇 各组大鼠闪光 VEP P2 波的峰时及振幅变化 軃x依s

分组
4wk

P2(ms) N2-P2(滋V)
8wk

P2(ms) N2-P2(滋V)
12wk

P2(ms) N2-P2(滋V)
BC 组 103. 41依3. 40 4. 51依0. 63a 101. 25依11. 06 4. 25依0. 79c 105. 70依20. 40a 4. 01依0. 96
DM 组 109. 00依10. 82 3. 75依0. 52c 117. 44依16. 08 3. 36依0. 60a,c 134. 80依7. 54c 3. 22依0. 51
L 组 110. 00依12. 46 3. 98依0. 76a,c 117. 75依18. 90 3. 14依0. 69a 133. 33依7. 10c 3. 70依1. 08
M 组 109. 18依9. 79 3. 65依0. 65c 116. 90依12. 40 3. 39依0. 91a,c 121. 00依21. 69a,c 3. 77依2. 14
H 组 109. 36依12. 31 4. 05依0. 34a,c 117. 91依15. 27 4. 21依0. 88c 120. 80依16. 31a,c 3. 66依1. 26

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 0. 652 3. 321 2. 076 4. 334 4. 685 0. 502
P 0. 628 0. 017 0. 1 0. 005 0. 003 0. 734

摇 摇 aP<0. 05 vs 同时间 BC 组比较;cP<0. 05 vs 同时间 DM 组。

管 1 ~ 3 级病变表现均存在。 L、M、H 组大鼠检查结果与
DM 组相似,但病变程度逐渐减轻(图 2)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病病情控制不好甚至完全失控时会引起微血管
(失明、肾部病变和神经病变)和大血管(心血管病变和中
风)的并发症[4]。 由白内障引起的失明是糖尿病的一种
重要的长期并发症。 白内障,以云状或混浊的晶状体为特
征,是糖尿病的一个早期并发症,并且是全世界首要的致
盲原因,而且在发展中国家更是如此[5],其多为双眼发病,
而且发展迅速,可于数月、数周甚至数天内发展为完全
混浊。
摇 摇 糖尿病性视网膜病变也是糖尿病最重要的致盲的并
发症之一,临床上根据是否出现视网膜新生血管为标志,
将没有视网膜新生血管形成的糖尿病性视网膜病变称为
非增殖性糖尿病性视网膜病变(NPDR),而将有视网膜新
生血管形成的糖尿病性视网膜病变称为增殖性糖尿病性
视网膜病变[6]。 据文献报道,DR 发病的危险因素包括遗
传因素、高血压因素、高血脂因素、眼部因素,且和糖尿病
病程长短有着密切的关系[7],关于 DR 的发病机制的研究
有多元醇通路、炎症-免疫机制、基因多态性、氧化应激和

蛋白激酶 C 的活化等,目前认为该病很有可能是多种因
素交叉反应的结果[8]。 而在 DR 的治疗研究当中,中医中
药疗法是一个重要的发展方向。 中药黄精多糖性温、价格
便宜、药效显著、不良反应少,具有较大潜在应用市场。 黄
精多糖具有多种药理作用,可降脂、降血糖、抗病毒、抗感
染、增强记忆力和免疫力等[9];另外还具有抗氧化、抗自由
基损伤的作用。 有研究证实 PSP 可以提高血 C 肽和胰岛
素水平,改善 SOD 和 MDA 水平,通过调节糖代谢并且抑
制微血管新生而达到保护作用[10]。
摇 摇 在本实验中,通过一次性注射 STZ 建立糖尿病大鼠模
型,并灌胃给予不同剂量的 PSP,以期判定药物降糖和眼
保护作用疗效分析。 观察糖尿病眼部病变需进行眼部检
查,主要包括裂隙灯前节检查、荧光素眼底血管造影、视网
膜电图及视觉诱发电位等项目,以便及时了解糖尿病视网
膜病变的严重程度及视网膜功能。 ERG 电生理信号的解
剖学基础:a 波主要针对光感受器,b 波代表双极细胞和
M俟ller 细胞的功能[11];Ops 波代表无长突细胞。 通常采用
a 波和 b 波变化用于评定视网膜功能。 DR 的微循环改变
往往较早影响到此层,因而有学者报道当 F-ERG a、b 波
尚正常时已有 OPs 的缺失或明显降低 [12] 。 Ops 可观察视
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图 2摇 各组大鼠 FFA检查结果摇 淤:BC 组;于:DM 组;盂:L 组;榆:M 组;虞:H 组;A:2wk;B:4wk;C:6wk;D:8wk;E:10wk;F:12wk。

网膜供血状况[13],OPs 总振幅是目前判断早期 DR 最敏感
的指标, 它不仅能早期发现病变,还能反映视网膜的进行
性损害[14]。 Ops 总波振幅越低,DR 病情越重[15]。 其子波
OPs2、OPs3 的波幅与 DR 的严重程度有着明显相关性,即
振幅越小,DR 越重。 本次实验以 OPs2 振幅作为检测指标
进行分析,我们发现 BC 组与 DM、L 组组间有显著统计学
意义,DM 组与 M、H 组组间有统计学意义。 这与报道的
其他相关研究结果相吻合[16]。 VEP 主要用于判断视神经
功能状态和视觉传导通路功能变化,波幅常反应参加反应
细胞多少。 如果某一水平发生病变或功能障碍时,诱发电
位的相应部分就会出现潜伏期、波幅及波形的改变,F-
VEP 异常提示视网膜至视皮层之间的病变,异常程度与
视功能障碍程度相一致[17]。 FFA 评定眼底病的病理状态
和治疗效果直接而客观[18]。 目前国内针对大鼠 FFA 检查
多使用 Heidelberg 眼底血管造影设备,并通过大鼠尾静脉
注射造影剂达到实质性效果[19]。 我们的实验结果能够清
晰地观察到各组大鼠眼底血管改变。
摇 摇 在实验中我们通过控制动物麻醉深度、固定电极放
置、调节室内温度、环境照度等一系列措施,使实验中的各
种客观因素的影响降到最小,而使电生理指标最大限度地
反映动物视神经系统的机能状态。 虽然经证实将这四种
检查方法用于大鼠检查是可行的,但实际操作过程中并不

容易,需要注意的细节非常多,很多关键环节比如电极片
的安放、麻醉时间和程度的把握等都需要控制到比较理想
的状态操作才能顺利进行。 如何找到可行的办法将其用
于实验动物并得出可信的结果,是我们这次实验的主要
目的。
摇 摇 综上所述,PSP 既能有效降低糖尿病大鼠的血糖水
平,又能延缓糖尿病大鼠眼部并发症的进程,可以对眼部
病变起到明显的治疗作用。 其机制有可能为通过抑制糖
基化终产物,改善糖脂质代谢,提高糖耐量而对糖尿病视
网膜病变发挥保护作用。
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