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Abstract
誗AIM: To observe effects of four effective components of
Qing Guang An on inoblast and type玉collagen of scarring
tissue of filtration canal after glaucoma surgery, and
discuss their effect and function mechanism on preventing
its formation.

誗METHODS: Four effective components of Qing Guang
An were used in rabbit eyes after glaucoma surgery
(Group D. E. F. G), with the blank group (A), model
group (B), MMC group comparison (C) . Effects of four
effective components of Qing Guang An on inoblast and
type玉 collagen of scarring tissue of filtration canal after
glaucoma surgery were observed.
誗RESULTS: After surgery, MMC group ( C), effective
component 2 ( E) groups of intraocular pressure rose
slowly. At the fourth week, intraocular pressure remained
minimum. The compare of these two groups of
intraocular pressure and those of group A, B, D, F, G
had significance on statistics. Comparing with the number
of inoblast of each group, except group D and E, which
result was P > 0. 05 and had no obvious significance on
statistics, others were significant. Comparing with the
expression of type玉 collagen, except group C and E, B
and G, F and G, result of others had obvious significance
on statistics showing as P<0. 05.
誗 CONCLUSION: The scaring of filter canal after
glaucoma surgery is main cause of the filtration surgery蒺s
failure assuming abnormal backup intraocular pressure.
The effective componment 2 of Qing Guang An and MMC
can obviously inhibit the multiplication of inoblast and the
expression of type玉 collagen, reduce the hyperplasia of
scar tissue, which has obvious effect for preventing
scarring of filtration canal.
誗KEYWORDS:glaucoma; the scaring of filtration canal;
effective components of Qing Guang An; inoblast;type玉
collagen
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摘要
目的:观察青光安 4 种有效组份对青光眼术后滤过道瘢痕
组织成纤维细胞和玉型胶原蛋白的影响,探讨青光安有效
组份抗青光眼术后滤过道瘢痕化的效果及作用机制。
方法:将青光安有效组份作用于滤过性手术后兔眼(D,E,
F,G 组),通过与空白组(A 组)、模型组(B 组)、MMC 组
(C 组)的比较,观察青光安 4 种有效组份对青光眼术后滤
过道瘢痕组织成纤维细胞和玉型胶原蛋白的影响。
结果:术后MMC 组及有效组份 2 组(E 组)眼压回升缓慢,
第 4wk 时眼压仍为最小,该两组眼压值与其他组眼压值比
较差异均有统计学意义(P<0. 05)。 成纤维细胞个数组间
比较,除组份 1 组与组份 3 组间比较,差异无统计学意义
(P>0. 05)外,其他各组间比较差异均有统计学意义(P<
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0. 05)。 玉型胶原蛋白的表达除 C 组与 E 组、B 组与 G
组、F 组与 G 组间胶原表达差异无统计学意义(P>0. 05),
其他组间两两比较结果,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:青光眼术后滤过道瘢痕化,是导致术后眼压异常回
升、滤过性手术失败的重要原因。 青光安有效组份 2 和
MMC 都可通过抑制成纤维细胞增殖和玉型胶原蛋白表达
明显减少瘢痕组织增生,具有明显的抗青光眼术后滤过道
瘢痕化的作用。
关键词:青光眼;滤过道瘢痕化;青光安有效组份;成纤维
细胞;玉型胶原蛋白
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0 引言
摇 摇 青光眼是一类致盲率高、治疗比较困难的眼科常见
病。 青光眼的治疗以降眼压为根本,手术是目前治疗用药
物不能控制眼压的青光眼的重要手段。 自青光眼手术开
展以来,滤过性手术一直是最主要手术方式。 滤过性手术
的方法虽然经过了多次改良,但其术后 2a 内失败率仍然
高达 15% ~ 30% [1],而难治性青光眼手术治疗的成功率
更低,一般只有 11% ~ 52% [2]。
摇 摇 青光安颗粒剂已在临床应用于青光眼滤过术后治疗
17a,前期实验和临床研究表明,青光安颗粒剂口服能够有
效稳定术后眼压,维持功能滤过泡的形态,减少手术区结
膜下瘢痕面积,抑制成纤维细胞增殖。 但青光安是中药复
方药物,其疗效的物质基础还不清楚。 本课题组前期研究
已建立抗滤过道瘢痕化的高通量筛选体系,针对已有相当
研究基础的青光安颗粒剂,进行抗滤过道瘢痕化的中药有
效组份高通量筛选,寻找出了 4 种抗滤过道瘢痕化的有效
组份。 为找出最优的一种组份,我们通过动物实验探讨青
光安有效组份抗青光眼术后滤过道瘢痕化的效果及作用
机制。
1 材料和方法
1. 1 材料
1. 1. 1 实验动物摇 选取健康成年新西兰长耳白兔 42 只,
远交系,SPF 级,雌雄不拘,体质量 1. 8 ~ 2. 2kg,实验前排
除全身性病变,双眼部情况检查均正常。 采用随机数字法
分为 7 组,每组 6 只。 分别为:A 组:空白组;B 组:模型
组;C 组:MMC 对照组;D 组:有效组份 1 组;E 组:有效组
份 2 组;F 组:有效组份 3 组;G 组:有效组份 4 组。 将 B,
C,D,E,F,G 六组实验动物兔眼左眼行常规小梁切除+虹
膜根部切除术;C 组在术中联合应用 MMC;A 组不做任何
处理。 各组在造模后第 2d 开始用药。
1. 1. 2 主要仪器设备和手术器材摇 压陷式眼压计,裂隙灯
显微镜,手持式直接检眼镜,显微眼科手术器械,YZZOT
眼科手术显微镜,石蜡切片机,Haier 医用微波炉,S2 -93
型自动双重纯水蒸馏器,电热恒温培养箱,电热恒温干燥
箱,双目显微镜,显微摄像机,Image Pro Plus 6. 0 计算机图
像分析系统。
1. 1. 3 主要药品和试剂 摇 丝裂霉素 C,庆大霉素,地塞米
松,氧氟沙星滴眼液,青光安最优有效化学组分 (共 4
种),水合氯醛,玉型胶原兔抗人单克隆抗体(武汉博士德
生物工程有限公司生产),过氧化物酶标记链酶白卵素

(武汉博士德生物工程有限公司生产) ,3,3-二氨基联苯
胺(3,3-diaminobenzidine,DAB)显色剂(武汉博士德生物
工程有限公司生产)。
1. 2 方法
1. 2. 1 青光眼滤过手术动物模型建立摇 水合氯醛配制成
浓度 100g / L 的溶液,按 3 ~ 4mL / kg 耳缘静脉注射麻醉,压
陷式眼压计测基础眼压并记录。 生理盐水冲洗结膜囊,在
手术显微镜下行左眼小粱切除+虹膜根部切除术:简易开
睑器开眼睑,缝上直肌牵引线,上方角膜缘剪开球结膜和
球筋膜约 3 个钟点范围,做以穹隆部为基底的结膜瓣,暴
露准备做巩膜瓣的区域;沿测量标记做以角膜缘为基底的
四边形巩膜瓣,大小约 3mm伊4mm,深度为 1 / 2 巩膜厚度,
小心向前分离至清亮角膜内至少 0. 5mm 处,做 1mm伊2mm
大小的小梁组织切除并做虹膜根部切除;将巩膜瓣复位对
合后,于其两游离角用 10 / 0 尼龙线缝合缝 1 针,做不可调
节缝线;于结膜切口的两端角巩膜缘处各 1 针缝合结膜切
口。 手术完成后均于非手术区球结膜下注射庆大霉素加
地塞米松 0. 5mL 一次,滴氧氟沙星滴眼液抗感染 1wk。
1. 2. 2 给药方法摇 空白组、模型组:两组于术后第 2d 开始
给药,以生理盐水 5mL / kg 灌胃,每日 1 次,持续 4wk;MMC
对照组:参照目前 MMC 与滤过手术联合使用的常用方
法,MMC 对照组采用术中给药,即在做巩膜瓣之前,用 1
块大小 4mm伊4mm 含 MMC 的棉片(MMC 浓度 0. 2mg / mL)
放入手术区结膜瓣下巩膜上,放置 2min 后取出,立即用
100mL 生理盐水充分冲洗干净术区,再完成之后的手术操
作。 于术后第 2d 开始以生理盐水 5mL / kg 灌胃,每日 1 次,
持续 4wk;有效组份 1 组 ~有效组份 4 组:各组于术后第 2d
开始给药,以相应的有效组份灌胃,例如有效组份 1 组以
青光安有效组份 1 灌胃,按照成人体表面积法(人体重按
60kg 计)计算需要灌胃的药物剂量,再按药物组份提取收
集率[3],算得兔用药剂量,溶于生理盐水中,以 5mL / kg 灌
胃,每日 1 次,持续 4wk。
1. 2. 3 眼压的测量摇 用现配制的 100g / L 水合氯醛溶液作
兔耳缘静脉注射麻醉,压陷式眼压计在校验台上校正后以
750mL / L 乙醇消毒 3 遍,待乙醇完全挥发干净后进行左眼
眼压测量:将兔置于水平台面上,摆好头位使被测眼角膜
平面与地平线平行,左手轻掰开眼睑,右手持眼压计手柄,
刻度盘有刻度一面朝向检测者,将眼压计垂直放置于角膜
正中央(眼压计砝码均用 5. 5g 固定砝码),记录指针所指
数值进行眼压换算,每次每眼测量 3 次,取其平均值。 注
意在操作过程中双手勿给眼球施加任何压力,以确保是砝
码自身的重量压陷角膜。
1. 2. 4 手术区兔结膜下成纤维细胞增殖情况摇 术后常规
饲养条件饲养及给药 4wk 后,空气注射处死动物,完整摘
除左眼眼球。 放入 4% 多聚甲醛固定 2h 后,用注射器
从 6颐00 方向角巩膜缘刺入眼球,向内注入少量 4%多聚甲
醛,再投入固定液中固定 24h[4]。 将标本从固定液中取
出,用锋利剪刀剪下眼球上手术区 10mm伊10mm 范围内的
全层眼球壁及周边组织。 制作石蜡切片,取其中一部分
HE 染色后,高倍镜下滤过泡区域随机选取 5 个视野拍照,
计算每个高倍视野下成纤维细胞数量(包括活动期和成
熟期)并做统计学分析。
1. 2 . 5 滤过泡区域内 Tenon 囊组织中玉型胶原蛋白的
表达 摇 所制作的剩余部分石蜡切片经免疫组织化学处理
后,高倍镜下滤过泡处随机选取 5 个视野拍照,用 Image-
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 各组动物眼压测量结果 (軃x依s,mmHg,n=6)
分组 术前 术后第 2d 术后 1wk 术后 2wk 术后 4wk
A 组 17. 02依1. 11 16. 53依1. 79 16. 09依1. 56 16. 00依1. 91 16. 08依1. 38
B 组 16. 73依0. 95 9. 20依1. 12a,c 14. 12依1. 23a,c 16. 48依1. 21 16. 53依1. 36
C 组 16. 83依0. 89 8. 98依0. 96a,c 9. 22依1. 39a,c 10. 93依1. 17a,c 10. 38依1. 31a,c

D 组 17. 27依0. 83 9. 07依1. 16a,c 11. 15依1. 23a,c 14. 73依1. 16c 15. 27依1. 58c

E 组 16. 91依0. 69 8. 78依1. 00a,c 10. 57依0. 98a,c 13. 10依0. 97a,c 13. 37依0. 98a,c

F 组 17. 80依1. 41 9. 00依1. 79a,c 11. 43依1. 03a,c 14. 57依1. 06c 14. 62依1. 33c

G 组 17. 05依1. 01 9. 00依0. 93a,c 11. 65依0. 68a,c 15. 35依0. 93c 16. 35依1. 17

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs A 组;cP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 术后 4wk滤过泡成纤维细胞计数的结果 个

分组 标本 1 标本 2 标本 3 标本 4 标本 5 标本 6 軃x依s
A 组 11. 2 10. 6 11. 6 11. 0 10. 4 11. 4 11. 03依0. 463
B 组 133. 8 122. 2 129. 6 136. 0 129. 6 124. 2 126. 77依4. 979
C 组 36. 8 34. 2 36. 4 35. 0 33. 2 36. 4 35. 33依1. 440a

D 组 87. 0 83. 8 81. 8 80. 2 82. 4 84. 2 83. 23依2. 340a

E 组 70. 0 71. 0 72. 2 72. 0 70. 8 72. 4 71. 40依0. 947a

F 组 82. 4 75. 8 85. 8 81. 6 80. 2 86. 4 82. 03依3. 893a

G 组 113. 2 113. 6 108. 8 109. 2 115 105. 6 110. 90依3. 599a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs B 组。

Pro Plus 6. 0 图像分析系统测量玉型胶原蛋白平均光密度
AO(AO 为积分光密度 IOD 与图片中结膜上皮层和巩膜之
间的空间总面积的比值)。
摇 摇 统计学分析:所有实验数据采用 SPSS 16. 0 统计学软

件处理。 计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,先进行正
态性分布及方差齐性检验,若满足正态性和方差齐性,多
组比较采用多样本均数多重比较方差分析(LSD- t 法及
Dunnet-t 法);不满足正态性和方差齐性时,则用秩和检
验。 计数资料采用 字2检验。 P<0. 05 为有统计学意义,以
P<0. 01 为有显著统计学意义。
2 结果
2. 1 各组兔不同时间眼压测量结果摇 各组兔不同时间眼
压测量结果见表 1。 术前各组眼压值比较差异无统计学
意义(P>0. 05);术后第 2d A 组与其它各组眼压值比较,
差异有显著统计学意义(P<0. 01),所有兔眼在青光眼术
后第 2d 眼压都有明显下降;在术后第 1wk,B 组与其它各
组眼压比较,差异均有统计学意义(P<0. 05),C 组与 E 组
眼压比较,差异无统计学意义(P>0. 05),但 D,E,F,G 组
眼压值两两比较,差异无统计学意义(P>0. 05),说明在术
后第 1wk,该 4 组眼压值虽然较术后都有所增高,但 D,F,
G 组眼压值与 C 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05),说
明术后第 1wk C 组眼压增高最少,E 组其次;术后第 2wk,
A 组与 B,D,F,G 组眼压值两两比较,差异无明显统计学
意义(P>0. 05),因为在术后 2wk 内,B,D,F,G 组眼压值
明显增高,基本达到术前水平。 余 B,C,D,E,F,G 组之间
两两比较中,B 组与 G 组眼压比较,差异有统计学意义(P>
0. 05);D,F,G 组眼压值两两比较,差异有统计学意义(P>
0. 05);E 组与 D,F 组比较,差异有统计学意义(P>0. 05);
其余两两比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 从实验
数据可以看出,B 组眼压值为升高最多的组,其次 C 组眼
压升高值比 D,E,F,G 组眼压升高值要小,E 组眼压比 B
和 G 组要小;术后第 4wk,A,B,D,G 组四组之间两两比
较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 F 组与 A,D,E 组眼压
值比较,差异也无统计学意义(P>0. 05),剩下的两两比

较,差异有统计学意义(P<0. 05),根据眼压数值及比较结
果,说明在术后第 4wk,C 组与 E 组眼压值为最小。
摇 摇 术后不同时期各组的眼压值与术前眼压值比较结果
见表 1。 A 组各时期眼压值比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);B 组各时期眼压值两两比较结果:术前与术后 2wk
和 4wk 比较,差异无统计学意义(P>0. 05),说明 B 组眼压
在术后 2wk 已再升高到术前水平;C 组术后各时期眼压值
与术前比较,均有统计学差异(P<0. 05)。 术后各时期两
两比较:因术后 C 组眼压为逐步缓慢回升不明显,术后第
2d 与术后 1wk 眼压值比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);第 1wk 与第 4wk 比较,第 2wk 与第 4wk 比较,差异
无统计学意义(P>0. 05);D 组、F 组术后只有术后第 2wk
时与第 4wk 时眼压值比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
其余时期眼压值比较均有统计学意义(P<0. 05)。 从眼压
值具体数据可以看出术后 D 和 F 组眼压回升值及速度都
介于 B 和 C 两组之间;E 组组内比较情况和 D,F 组相同,
说明 E 组术后眼压回升的速度规律与 D,F 组相同,但结
合组间比较的结果可得出结论,其眼压回升值远小于这两
组;G 组眼压值两两比较,第 2wk 与第 4wk 比较,差异无统
计学意义(P>0. 05);且术前与术后第 4wk 比较,差异无统
计学意义(P>0. 05),说明 G 组在术后功能性滤过泡可维
持一段时间,但最终不能维持足够的有效滤过,滤过道瘢
痕化没有得到抑制。
2. 2 各组兔手术区结膜下成纤维细胞增殖情况 摇 术后第
4wk 手术区结膜下滤过泡区域内 Tenon 囊组织病理切片
HE 染色后,光镜伊400 倍视野下观察滤过泡内成纤维细胞
增殖情况见图 1 ~ 7,表 2。 在术后第 4wk,各组成纤维细
胞数量都有不同程度的增加,实验数据满足正态性和方差
齐性,用 LSD-t 法及 Dunnet-t 法进行统计学分析,结果示
D 组与 F 组间比较,差异无明显统计学意义(P>0. 05)。
其他各组间比较,差距有显著统计学意义(P<0. 01)。 从
实验结果可以看出,术后几种药物组份的使用对术后滤过
道成纤维细胞的增殖均有一定的抑制作用,其中以 MMC
的作用最强,组份 2 的抑制作用也很显著。
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图 1摇 A组成纤维细胞少,细胞形态规则,排列整齐(HE,伊400)。
图 2摇 B组成纤维细胞大量增生,细胞形态不规则,排列紊乱(HE,伊400)。
图 3摇 C组成纤维细胞增生较少,细胞排列整齐,形态规则(HE,伊400)。
图 4摇 D组成纤维细胞增生较多,细胞形态尚规则(HE,伊400)。
图 5摇 E组成纤维细胞增生较少,细胞形态规则,排列整齐(HE,伊400)。
图 6摇 F组成纤维细胞增生较多,细胞形态不很规则(HE,伊400)。
图 7摇 G 组成纤维细胞大量增生,细胞增生排列紊乱(HE,伊400)。

图 8摇 A组正常结膜基质中胶原蛋白表达很少(HE,伊400)。
图 9摇 B组胶原蛋白异常增高表达,胶原纤维致密(HE,伊400)。
图 10摇 C组胶原蛋白表达比正常组增多,但胶原纤维稀疏,面积少(HE,伊400)。
图 11摇 D组胶原蛋白表达较正常组明显增高,阳性面积率大(HE,伊400)。
图 12摇 E组胶原蛋白表达较 MMC组稍高,密度也大一些(HE,伊400)。
图 13摇 F组胶原蛋白表达比 B组少,基本同 D组(HE,伊400)。
图 14摇 G 组胶原蛋白表达明显增高,基本达到 B组水平(HE,伊400)。

2. 3 各组兔眼滤过泡区域内 Tenon 囊组织中玉型胶原蛋
白的表达 摇 术后第 4wk 手术区结膜下滤过泡区域内
Tenon 囊组织病理切片 HE 染色后,在光镜伊400 倍视野下
观察滤过泡内玉型胶原蛋白的表达见图 8 ~ 14,具体情况
见表 3。 在术后第 4wk,各组玉型胶原蛋白量较正常 Tenon
囊组织都有不同程度的增加,多组数据采用多样本均数多
重比较方差分析的结果示:除 B 组与 G 组,C 组与 E 组,F
组与 G 组间比较,胶原表达差异无统计学意义(P>0. 05);
B 组与 F 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05); 其他组间
两两比较,差异有明显统计学意义(P<0. 01)。 可知,在青
光眼滤过手术的过程中,结膜瓣下放置 MMC 棉片,可以
使术后滤过道内瘢痕组织中玉型胶原蛋白的合成极大的

减少,而术后口服青光安有效组份可以在不同程度上抑制
玉型胶原蛋白的合成,其中以有效组份 2 的效果最好。
3 讨论
摇 摇 现代眼科显微手术使得青光眼滤过性手术成功率大
大提升,然而某些难治性青光眼,手术成功率仍很低[5]。
经过大量的青光眼术后临床病例的观察,探讨其失败的原
因,发现主要是手术本身引起的组织创伤和术后修复达不
到滤过手术后对术口不完全愈合的要求,滤过道瘢痕化,
导致患者术后眼压回升、手术失败。
摇 摇 创伤后正常修复过程一般可分为早期局部炎症反应
期、中期增殖期、后期重塑型期三个阶段。 创伤修复的早
期,基本持续 1wk 左右,因局部组织血管的损伤,血浆蛋白
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后 4wk滤过泡区域内玉型胶原蛋白平均光密度结果

分组 标本 1 标本 2 标本 3 标本 4 标本 5 标本 6 軃x依s
A 组 0. 051 0. 007 0. 048 0. 034 0. 012 0. 027 0. 030依0. 018a

B 组 0. 424 0. 422 0. 463 0. 438 0. 378 0. 418 0. 441依0. 025
C 组 0. 170 0. 166 0. 241 0. 162 0. 148 0. 098 0. 164依0. 046a

D 组 0. 334 0. 345 0. 267 0. 308 0. 362 0. 316 0. 322依0. 033a

E 组 0. 204 0. 205 0. 162 0. 238 0. 178 0. 227 0. 202依0. 029a

F 组 0. 341 0. 359 0. 388 0. 353 0. 384 0. 416 0. 374依0. 028a

G 组 0. 412 0. 397 0. 430 0. 440 0. 429 0. 352 0. 410依0. 032
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs B 组。

和血液流出,机体的凝血机制启动,血小板释放,血管的通
透性增加,大量的炎性细胞迁移、增殖和内流,尤其是巨嗜
细胞的出现,释放细胞因子,促进炎症反应过程和纤维形
成。 在增殖期阶段中,最主要的是周围组织中静止的成纤
维细胞,在各种化学趋化因子、机体凝血系统及巨噬细胞
释放的因子刺激下被活化,迁移到创伤处增殖,合成分泌
结缔组织的基质成分,比如胶原蛋白、黏连蛋白和黏多糖
等。 在移行增殖的过程中,成纤维细胞最活跃的时期是手
术后 3 ~ 5d,之后逐渐下降,到第 2wk 左右回复到正常水
平。 在第三个阶段重塑型期,成纤维细胞释放包括具有溶
蛋白活性的酶类,反过来调节细胞外基质的降解及重新合
成,溶解细胞外基质,使胶原纤维发生重塑型。 之后成纤
维细胞收缩,胶原蛋白脱水凝聚成胶原纤维,成纤维细胞
逐渐发生凋亡,增生血管减少,最后形成成熟瘢痕组织。
创伤后修复过程成纤维细胞增生和胶原合成在 4wk 内达
到相对稳定的状态,但收缩和重塑型阶段可以持续 1a 以
上[6]。 在创伤修复的过程中,若受到病理因素的影响,在
眼部滤过性手术之后主要为炎性渗出和房水屏障破坏,导
致成纤维细胞形态功能非正常转化,发生过度增生,就会
形成病理性瘢痕增生。 青光眼滤过性手术后滤过道瘢痕
化的形成是一个相当复杂的生理病理过程,当中最活跃的
细胞是成纤维细胞,目前普遍认为成纤维细胞在瘢痕化形
成过程中扮演重要角色。
摇 摇 青光安是根据青光眼术后的气阴两虚、血瘀水停的病
理特点,以益气养阴、活血利水为治疗原则,选用黄芪、生
地益气养阴,地龙、红花、赤芍通络活血,茯苓、白术、车前
子利水祛湿,所制成的治疗青光眼术后的复方制剂。 青光
安颗粒剂前期动物实验研究表明,该药具有保护和改善急
性高眼压后大鼠视网膜细胞色素氧化酶活性节细胞的作
用[7];用于慢性高眼压兔眼滤过性手术后模型上,发现青
光安颗粒剂能明显减少术后结膜下瘢痕的形成,维持滤过
泡的基本形态和滤过功能,预防术后眼压异常回升,减少
眼压对视神经的压迫损害,明显地提高青光眼术后视力和
视野的恢复[8,9]。 临床研究观察也证实,青光眼患者在术
后口服青光安颗粒剂,能更好地维持滤过泡的滤过功能和
低眼压状态,还可通过其改善眼底微循环和保护视网膜视
神经节细胞的作用,促进患者术后视功能的恢复。 为进一
步探讨青光安作用于青光眼术后提高手术成功率的物质
基础和作用机制,我们从药物有效组份的筛选和抗青光眼
术后滤过道瘢痕化方面入手,寻找出其有效组份,试图进
一步开发出提高青光眼滤过性手术成功率的创新药物。
高通量筛选体系目前已逐渐成为药物筛选的主要方法。
本课题前期研究实验已经将抗滤过道瘢痕化的高通量药
物筛选体系应用于青光安,从青光安颗粒剂中分离出了五
十余种组份,建立了青光安中药组份库,然后采用 24 孔培
养板进行 Tenon 囊成纤维细胞培养,应用倒置荧光显微镜

并流式细胞仪检测方法,观察各个组份对体外培养的成纤
维细胞中 TGF-茁1表达的影响,进行反复筛选后,最终筛选
出了结果最优的 4 种青光安有效组份,证实了该 4 种组份
能有效地抑制离体培养的成纤维细胞的增殖。
摇 摇 本实验通过成功建立滤过手术动物模型,将 4 种组份
应用于术后动物模型上,并通过与空白组、手术模型组、
MMC 药物组比较,发现组份 2 组及 MMC 组术后 4wk 内眼
压回升缓慢,第 4wk 时的眼压仍明显地小于术前眼压;成
纤维细胞计数数量与正常手术组及其它 3 个组分组比较,
差异有显著统计学意义(P<0. 01),说明这两组的药物能
较大程度地抑制兔眼滤过性手术后滤过道瘢痕组织内成
纤维细胞的增殖,使术后眼压稳定在低眼压状态;免疫组
织化学方法检测滤过泡区域玉型胶原蛋白的表达,该两组
胶原蛋白光密度值与正常手术组比较,差异也有显著统计
学意义(P<0. 01),该两组中玉型胶原蛋白的合成明显减
少。 根据本动物实验研究中眼压及成纤维细胞及玉型胶
原蛋白指标的结果,我们认为青光安有效组份 2 抗青光眼
术后滤过术后滤过道瘢痕化的作用机制可能是:(1)减少
滤过道处成纤维细胞的迁徙;(2)成纤维细胞分泌合成玉
型胶原的功能得到抑制,从而降低滤过道内胶原纤维的密
度;(3)由于玉型胶原等细胞外基质的密度降低,其交联
黏附力度不够,反过来又抑制了成纤维细胞的增殖。 以上
几个原因循环交互,最终使得滤过道瘢痕组织增生较少,
保持了滤过道的通畅。
摇 摇 通过本动物实验的研究证实,青光安有效组份有抗青
光眼术后滤过道瘢痕化的作用,青光安有效组份 2 可能成
为抗青光眼术后滤过道瘢痕化,提高手术成功率的一个全
新安全药物。
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