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摘要

目的:观察青光安 ４ 种有效组份对抗兔眼青光眼术后滤过

道胶原纤维、α－平滑肌肌动蛋白(α－ＳＭＡ)和纤维连接蛋

白(ＦＮ)的影响ꎮ
方法:将青光安 ４ 种有效组份与青光安中药混悬液应用于

滤过手术后 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)、Ｈ 组(青光安

混悬液组)ꎬ通过与 Ａ 组(空白对照组)、Ｂ 组(模型组)和
Ｃ 组(丝裂霉素 Ｃ 组)进行比较ꎬ观察青光安 ４ 种有效组份

与青光安中药混悬液对青光眼术后滤过道瘢痕组织中胶

原纤维、α－ＳＭＡ 及 ＦＮ 的影响ꎮ
结果:Ｃ 组、Ｅ 组、Ｆ 组、Ｈ 组胶原纤维面积比值、α－ＳＭＡ 的

表达、ＦＮ 的表达与 Ｂ 组比较均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:青光安有效组份 ２、青光安有效组份 ３、丝裂霉素 Ｃ
以及青光安混悬液通过抑制胶原纤维、α－ＳＭＡ 及 ＦＮ 的表

达ꎬ表现出明显的抗青光眼术后滤过道瘢痕化的作用ꎮ
关键词:青光眼ꎻ滤过道瘢痕化ꎻ胶原纤维ꎻα－平滑肌肌动

蛋白ꎻ纤维连接蛋白
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Ｑｉｎｇｇｕａｎｇ􀆳ａｎ ｏｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒꎬ ａｌｐｈａ－ＳＭＡ ａｎｄ ＦＮ ｉｎ ｓｃａｒ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒ
ｔｒａｃｔ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ
１９(６):９０６－９１０

０引言
青光眼是全球第二大致盲眼病[１]ꎬ目前治疗方式是进

行滤过性手术ꎬ而滤过道瘢痕化是滤过性手术失败最主要
的原因ꎮ 研究表明ꎬ胶原纤维、以 α－平滑肌肌动蛋白(α－
ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎꎬα－ＳＭＡ)为特征表达的肌成纤维和纤
维连接蛋白(ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎꎬＦＮ)是滤过性手术后瘢痕形成的
关键因 素 之 一[２]ꎮ 尽 管 抗 代 谢 药 物 如 丝 裂 霉 素 Ｃ
(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ＣꎬＭＭＣ)等在手术中的应用大大挺高了手术
的成功率[３]ꎬ但是此类药物广泛作用于眼部组织ꎬ会导致
滤过泡渗漏、眼内感染等一系列并发症ꎬ易给患者本来已
经损伤的视功能带来新的威胁[４]ꎮ 本课题组自主研制的
青光安颗粒剂具有活血化瘀、利水明目的功用ꎬ应用于术
后抗滤过道瘢痕化疗效显著ꎮ 本课题组前期通过在青光
安颗粒剂中药组份库中建立高通量筛选药物体系[５－６]ꎬ已
经筛选出 ４ 种青光安有效组份ꎮ 本实验将 ４ 种青光安有
效组份、青光安中药混悬液以及丝裂霉素 Ｃ 应用于手术
动物模型ꎬ通过观察各组抑制胶原纤维、α－ＳＭＡ 和 ＦＮ 的
表达情况ꎬ进而抑制瘢痕组织增生的效果ꎬ来对比各有效
组份术后抗滤过道瘢痕化的实际疗效ꎬ为研制治疗青光眼
的药物提供有力的物质基础支撑ꎮ
１材料和方法
１􀆰 １材料
１􀆰 １􀆰 １实验动物　 ＳＰＦ 级新西兰长耳白兔 ４８ 只(由湖南
中医药大学动物实验中心提供)ꎬ体质量 １􀆰 ５~ ２􀆰 ０ｋｇꎬ雌雄
各半ꎬ实验前排除双眼及全身病变ꎬ实验动物饲养在湖南
中医药大学实验楼动物实验中心 ＳＰＦ 级实验房ꎬ湿度
５０％~５５％ꎬ室温(２３±２)℃ꎬ实验过程中对动物的处置符
合 ２００６ 年国家科技部发布的«关于善待实验动物的指导
性意见» [７]的规定ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２主要仪器设备和手术器材　 －８０℃超低温冰箱(中
科美菱ꎬＤＷ－ＨＬ５３８)、立式压力蒸汽灭菌器(上海博迅实
业有限公司医疗设备厂ꎬＹＸＱ－ＬＳ－ＳⅡ)、净化工作台(苏
州净化设备有限公司ꎬＳＷ－ＣＪ－１Ｄ)、电热鼓风干燥箱(天
津市泰斯特仪器有限公司ꎬ１０１－１ＡＢ 型)、低温台式高速

离心机(赫西仪器装备有限公司ꎬＨＲ / Ｔ １６Ｍ)、超微量分
光光度计(美国ꎬＮａｎｏｄｒｏｐ)、凝胶成像系统(美国ꎬＢｉｏ －
Ｒａｄ)、微量移液器(德国ꎬＥｐｐｅｎｄｏｒｆ)、台式高速冷冻离心
机(Ｔｈｅｒｍｏ)、水平电转槽(北京六一仪器厂ꎬＤＹＣＰ－４０Ｃ)、
超纯水仪(Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ 公司)、紫外可见分光光度计(上海
Ｓｐｅｃｔｒｕｍ 公司ꎬＳＰ－７５２)、恒温摇床(金坛ꎬＴＨＺ－８２Ａ)、水
平摇床 (北京六一仪器厂ꎬＷＤ－ ９４０５Ｂ)、扫描仪 (日本
Ｃａｎｏｎꎬ９０００Ｆ ＭａｒｋⅡ)ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３主要药品和试剂　 水合氯醛(上海国药集团化学试
剂有限公司ꎬ批号 ２０１５１０２３)、丝裂霉素 Ｃ、青光安 ４ 种有
效组份、青光安混悬液、４％多聚甲醛、α－ＳＭＡ 单克隆抗
体、ＦＮ 单克隆抗体、ＳＡＢＣ 即用型试剂盒(武汉赛维尔生
物科技有限公司)、ＤＡＢ 试剂盒(武汉博士德生物工程有
限公司)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １实验动物分组　 将 ４８ 只兔按体质量平均分到 Ａ 组
(空白组)、Ｂ 组(模型组ꎬ即手术对照组)、Ｃ 组(丝裂霉素
Ｃ 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)、Ｈ 组(青光安
混悬液组)ꎬ每组 ６ 只兔子ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２青光眼滤过手术动物模型建立 　 耳缘静脉注射
１０％水合氯醛溶液(按 ２~４ｍＬ / ｋｇ)麻醉兔子ꎬ使用压陷式
眼压计测每只兔子术眼 ３ 次眼压取平均值(保留小数点
后 １ 位数) 并记录ꎮ 生理盐水冲洗术眼结膜囊后滴
０􀆰 １％丁卡因进行局部麻醉ꎬ在手术显微镜下行双眼小
梁切除＋虹膜根部切除术[８] ꎬ除 Ａ 组外ꎬ所有兔子均形成
滤过泡ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３给药方法　 Ａ 组、Ｂ 组:术后第 １ｄ 开始以生理盐水
１０ｍＬ / ｋｇ 灌胃ꎬ每日 １ 次ꎬ持续 ４ｗｋꎮ Ｃ 组:术中切除巩膜
和小梁组织前使用 ＭＭＣꎬ参照 ＭＭＣ 在青光眼手术中的常
用方法[５]ꎬ术后灌胃频率、方法、时间同 Ａ、Ｂ 组ꎮ Ｄ 组、Ｅ
组、Ｆ 组、Ｇ 组:术后第 １ｄ 开始以不同组份给药ꎬ体表面积
折算的等效剂量比值计算[６]ꎬ算出兔子的用药剂量ꎬ溶于
生理盐水中ꎬ频率、方法、时间同 Ａ、Ｂ 组ꎮ Ｈ 组:术后第 １ｄ
开始以成人临床等效剂量的 ３􀆰 ２７ 倍给药ꎬ溶于生理盐水
中ꎬ频率、方法、时间同 Ａ、Ｂ 组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ 术后眼压测量与固定取材　 本实验中眼压的测量
方法参照文献[８]进行ꎮ 灌胃 ４ｗｋ 后第 １ｄ 取材ꎮ 空气栓
塞法处死兔子后ꎬ立即将眼球完整取出固定于 ４％多聚甲
醛溶液中[９]ꎬ剪取眼球上手术区 １０ｍｍ×１０ｍｍ 范围内的方
形全层眼球壁及其周边组织ꎬ制作成石蜡切片备行
Ｍａｓｓｏｎ 染色ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５滤过泡区域内胶原纤维、α－ＳＭＡ、ＦＮ 的表达情况
　 胶原纤维:取部分石蜡切片进行 Ｍａｓｓｏｎ 染色后ꎬ在光镜
４００ 倍视野下随机选择 ５ 个高倍视野ꎬ观察胶原纤维占视
野面积的比值情况ꎬ并取平均值作统计学分析ꎮ 取部分石
蜡切片做免疫组化后ꎬ在光镜 ４００ 倍视野下随机选择 ５ 个
高倍视野ꎬ测定 α－ＳＭＡ、ＦＮ 的平均光密度ꎬ计算平均值作
为样本中 α－ＳＭＡ、ＦＮ 的表达量ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行分析ꎮ
进行正态性和方差齐性检验ꎬ实验数据以均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后各组眼压测量情况　 实验中无兔子死亡或消耗ꎬ

７０９
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图 １　 各组滤过泡区域胶原纤维表达情况(Ｍａｓｓｏｎ染色×４００)　 Ａ:Ａ 组胶原纤维较少ꎬ形态规则ꎬ排列整齐ꎻＢ:Ｂ 组胶原纤维大量增
生ꎬ排列不规则ꎻＣ:Ｃ 组胶原纤维增生较少ꎬ排列尚规则ꎻＤ:Ｄ 组胶原纤维增生较多ꎬ排列较为紊乱ꎻＥ:Ｅ 组胶原纤维密度较低ꎬ排列尚
规则ꎻＦ:Ｆ 组可见大量生成的胶原纤维排列不规则ꎻＧ:Ｇ 组胶原纤维致密粗大ꎬ排列不规则ꎻＨ:Ｈ 组胶原纤维排列稀疏ꎬ且边界清楚ꎮ

表 １　 各组动物手术前后眼压比较 (ｎ＝ ６ꎬ􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 ２ｄ 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 ４ｗｋ
Ａ 组 １７􀆰 ６４±０􀆰 ５９ １７􀆰 １７±１􀆰 ３７ １６􀆰 ８０±０􀆰 ４６ １６􀆰 ３７±０􀆰 ７０ １６􀆰 ６９±０􀆰 ８５
Ｂ 组 １６􀆰 ７２±１􀆰 ２４ ９􀆰 ５０±０􀆰 ９５ａꎬｃ １３􀆰 ８５±０􀆰 ９５ａꎬｃ １６􀆰 ０２±０􀆰 ８１ １６􀆰 ４０±０􀆰 ８０
Ｃ 组 １７􀆰 １５±１􀆰 １４ ８􀆰 ７３±０􀆰 ８９ａꎬｃ ９􀆰 ３３±１􀆰 ０７ａꎬｃ １０􀆰 ５６±１􀆰 ３９ａꎬｃ １１􀆰 ０８±１􀆰 ７３ａꎬｃ

Ｄ 组 １６􀆰 ５１±１􀆰 ３８ ９􀆰 ０８±０􀆰 ７８ａꎬｃ １１􀆰 ５４±０􀆰 ９８ａꎬｃ １４􀆰 １６±１􀆰 ０６ａꎬｃ １５􀆰 ６３±１􀆰 ６３
Ｅ 组 １７􀆰 ５５±０􀆰 ８８ ９􀆰 ２５±０􀆰 ５９ａꎬｃ １１􀆰 ４９±０􀆰 ８９ａꎬｃ １２􀆰 １１±０􀆰 ９９ａꎬｃ １３􀆰 ７７±０􀆰 ６９ａꎬｃ

Ｆ 组 １７􀆰 ８４±１􀆰 １２ ９􀆰 １９±０􀆰 ９８ａꎬｃ １１􀆰 ６０±０􀆰 ９１ａꎬｃ １４􀆰 ５４±１􀆰 ２３ａꎬｃ １５􀆰 １３±１􀆰 ８０ａ

Ｇ 组 １７􀆰 ５５±１􀆰 ０６ ９􀆰 ５８±０􀆰 ８５ａꎬｃ １２􀆰 ２２±０􀆰 ７９ａꎬｃ １５􀆰 ５８±０􀆰 ５９ １６􀆰 ４２±０􀆰 ５１
Ｈ 组 １８􀆰 ２６±１􀆰 ０８ ９􀆰 ２５±０􀆰 ６７ａꎬｃ １０􀆰 ９３±０􀆰 ８０ａꎬｃ １１􀆰 ８８±０􀆰 ７９ａꎬｃ １３􀆰 ４９±０􀆰 ６２ａꎬｃ

注:Ａ 组:空白组ꎻＢ 组:模型组ꎬ即手术对照组ꎻＣ 组:丝裂霉素 Ｃ 对照组ꎻＤ 组:有效组份 １ 组ꎻＥ 组:有效组份 ２ 组ꎻＦ 组:有效组份 ３
组ꎻＧ 组:有效组份 ４ 组ꎻＨ 组:青光安混悬液组ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ Ａ 组ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

除 Ａ 组外ꎬ各组术前、术后 ２ｄꎬ１、２、４ｗｋ 眼压比较ꎬ采用重
复测量数据的方差分析ꎬ不同时间点间的眼压差异有统计
学意义(Ｆ ＝ １３􀆰 ８３１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ Ｂ 组术后 ２、４ｗｋ 眼压相
比术前ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｂ 组手术
２ｗｋ 后眼压已基本恢复到术前水平ꎮ Ｃ 组术后各时期相
比术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｃ 组在手术
后眼压一直处于较低水平ꎮ Ｄ 组术后 ４ｗｋ 相比术前ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｄ 组所用药物组份在术后
４ｗｋ 对抑制眼压上升无明显作用ꎮ Ｅ 组术后各时期相比
术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｅ 组所用组份
对于抑制眼压上升有效ꎮ Ｆ 组术后 ４ｗｋ 相比术前ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｆ 组所用组份在术后 ４ｗｋ 对
于抑制眼压上升无效ꎮ Ｇ 组术后 ２、４ｗｋ 相比术前ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｇ 组所用组份在术后 ２、
４ｗｋ 对于抑制眼压上升无效ꎮ Ｈ 组术后各时期相比术前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｈ 组所用组份对于
抑制眼压上升有效ꎮ 同一时间点不同组别的眼压有差别
(Ｆ＝ ２７􀆰 ２５６ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 术后 ２ｗｋ Ｂ 组与 Ａ 组相比ꎬ差异
无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ８０１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２２１)ꎬ术后 ２ｗｋ Ｇ 组与 Ａ
组相比ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 １１４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３０)ꎬ表明手
术 ２ｗｋ 后 Ｇ 组对于抑制眼压上升无效ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２滤过泡区域胶原纤维表达情况　 各组滤过泡区胶原

纤维面积比值相比 Ａ 组(０􀆰 ０５１２±０􀆰 ００７８)ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明各组滤过泡区胶原纤维都有不同
程度 增 殖ꎮ Ｄ 组 ( ０􀆰 １７７４ ± ０􀆰 ００４７ )、 Ｇ 组 ( ０􀆰 １８２９ ±
０􀆰 ０１８８)相比 Ｂ 组(０􀆰 １８４０±０􀆰 １５０５)ꎬ差异均无统计学意
义( ｔ＝ ０􀆰 １０７４ꎬＰ＝ ０􀆰 ４５８ꎻｔ＝ ０􀆰 ０１７８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４９３)ꎬ说明 Ｄ 组
和 Ｇ 组所用药物组份对于抑制胶原纤维增殖基本无效ꎮ
Ｃ 组 ( ０􀆰 ０７３２ ± ０􀆰 ０１０９)、 Ｅ 组 ( ０􀆰 ０８２４ ± ０􀆰 ０１０５ )、 Ｆ 组
(０􀆰 １２９４±０􀆰 ０３７５)、Ｈ 组(０􀆰 ０９７０±０􀆰 ０１５０)相比 Ｂ 组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｅ 组、Ｆ 组采用的药物组
份对于抑制胶原纤维增殖有效ꎮ Ｈ 组相比 Ｅ 组ꎬ差异无统
计学意义( ｔ＝ －１􀆰 ９５３ꎬＰ＝ ０􀆰 ９６０)ꎬ说明其抑制胶原纤维增
殖的效果与 Ｅ 组无明显差异ꎮ 各组胶原纤维表达情况见
图 １ꎮ
２􀆰 ３滤过泡区域 α－ＳＭＡ表达情况　 各组 α－ＳＭＡ 平均光
密度相比 Ａ 组(０􀆰 ２９０±０􀆰 ０３２)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ说明各组肌成纤维都有不同程度增殖ꎮ Ｇ 组
(０􀆰 ５９４±０􀆰 ０４２)相比 Ｂ 组(０􀆰 ６０６±０􀆰 ０３６)ꎬ差异无统计学
意义( ｔ＝ ０􀆰 ５３１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３０３)ꎬ说明 Ｇ 组药物组份对于抑制
α－ＳＭＡ 增殖基本无效ꎮ 而 Ｃ 组 (０􀆰 ３９２ ± ０􀆰 ０４７)、Ｄ 组
(０􀆰 ５４３ ± ０􀆰 ０３８)、 Ｅ 组 ( ０􀆰 ４５９ ± ０􀆰 ０４６ )、 Ｆ 组 ( ０􀆰 ４９３ ±
０􀆰 ０２４)、Ｈ 组(０􀆰 ４２４±０􀆰 ０３０)相比 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明 Ｄ 组、Ｅ 组、Ｆ 组所用的药物组份对
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图 ２　 各组滤过泡区域 α－ＳＭＡ表达情况(ＳＡＢＣ×４００) 　 Ａ:Ａ 组正常组织 α－ＳＭＡ 含量少ꎬ阳性细胞不明显ꎻＢ:Ｂ 组 α－ＳＭＡ 高度表
达ꎬ排列致密ꎬ形态不规则ꎻＣ:Ｃ 组 α－ＳＭＡ 表达较少ꎬ排列稀疏ꎻＤ:Ｄ 组 α－ＳＭＡ 表达明显增高ꎻＥ:Ｅ 组 α－ＳＭＡ 表达较 Ｃ 组有所增加ꎬ
但排列尚整齐ꎻＦ:Ｆ 组 α－ＳＭＡ 表达较 Ｅ 组有所增加ꎬ排列不规则ꎻＧ:Ｇ 组 α－ＳＭＡ 表达明显增高ꎬ排列不规则ꎻＨ:Ｈ 组 α－ＳＭＡ 表达不
明显ꎬ排列较稀疏ꎮ

图 ３　 各组滤过泡区域 ＦＮ表达情况(ＳＡＢＣ×４００)　 Ａ:Ａ 组正常组织中 ＦＮ 表达较少ꎻＢ:Ｂ 组 ＦＮ 高度表达ꎬ排列致密ꎬ形态不规则ꎻ
Ｃ:Ｃ 组 ＦＮ 表达较正常组高ꎬ但是低于其他组ꎻＤ:Ｄ 组 ＦＮ 表达明显增高ꎬ仅次于 Ｂ 组ꎻＥ:Ｅ 组 ＦＮ 表达较 Ｃ 组高ꎬ排列尚整齐ꎻＦ:Ｆ 组
ＦＮ 表达较 Ｅ 组多ꎬ且排列致密ꎻＧ:Ｇ 组 ＦＮ 呈高度表达ꎬ排列紊乱致密ꎻＨ:Ｈ 组 ＦＮ 表达较 Ｃ 组增高ꎬ但不及 Ｅ 组ꎬ排列较稀疏ꎮ

于抑制 α－ＳＭＡ 增殖有效ꎮ Ｈ 组相比 Ｅ 组ꎬ差异无统计
学意义( ｔ＝ １􀆰 ５６１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０７５)ꎬ说明其抑制 α－ＳＭＡ 增殖
的效果与 Ｅ 组无明显差异ꎮ 各组 α－ＳＭＡ 表达情况见
图 ２ꎮ
２􀆰 ４滤过泡区域 ＦＮ表达情况　 各组 ＦＮ 平均光密度相比
Ａ 组(０􀆰 ２５０±０􀆰 ０７５)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说
明各组 ＦＮ 都有不同程度增殖ꎮ Ｄ 组(０􀆰 ６２５±０􀆰 ０７７)、Ｇ
组(０􀆰 ５９２±０􀆰 ０７３)相比 Ｂ 组(０􀆰 ６４２±０􀆰 ０６７)ꎬ差异均无统
计学意义( ｔ＝ ０􀆰 ４０８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３４６ꎻｔ ＝ １􀆰 ２３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 １２２)ꎬ说明
Ｄ 组、Ｇ 组药物组份对于抑制 ＦＮ 增殖基本无效ꎮ 而 Ｃ 组
(０􀆰 ３６８ ± ０􀆰 ０３８)、 Ｅ 组 ( ０􀆰 ４４７ ± ０􀆰 １１０ )、 Ｆ 组 ( ０􀆰 ５４０ ±
０􀆰 ０９０)、Ｈ 组(０􀆰 ３９０±０􀆰 ０７７)相比 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明这些组对于抑制 ＦＮ 增殖都有不同程
度的效果ꎮ Ｈ 组相比 Ｅ 组ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ０４０ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １６１)ꎬ说明其抑制 ＦＮ 的增殖效果与 Ｅ 组无明显差
异ꎮ 各组 ＦＮ 表达情况见图 ３ꎮ

３讨论
青光眼滤过性手术术后滤过道瘢痕化是青光眼滤过

性手术失败的主要原因[９]ꎬ目前普遍认为瘢痕形成主要与
胶原纤维合成增多、成纤维细胞以及肌成纤维细胞的增生
有关ꎮ α－ＳＭＡ 是肌成纤维细胞的重要构成部分[１０]ꎬ其在
肌成纤维细胞中的高表达会使肌成纤维细胞处于活化状
态[１１－１２]ꎬ肌成纤维细胞合成胶原的能力显著提升ꎬ最终瘢
痕形成ꎬ导致青光眼滤过性手术失败[１３]ꎮ ＦＮ 是对胶原蛋
白有特殊亲和力的高分子糖蛋白ꎬ创伤处的成纤维细胞合
成纤维连接蛋白[１４]ꎬ构成细胞外基质的骨架ꎬ参与抗青光
眼滤过性手术术后瘢痕形成[１５]ꎮ

青光安颗粒剂是彭清华教授在中医理论的指导下ꎬ以
益气养阴、活血利水为原则ꎬ研制而成中药复方制剂[１６]ꎮ
青光安颗粒剂能明显减少术后滤过道瘢痕的形成ꎬ前期的
动物实验研究未发现青光安颗粒剂 ４ 种有效组份对眼部
组织的毒副作用ꎬ可能成为抗青光眼术后滤过道瘢痕化ꎬ
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提高手术成功率的一个全新安全药物ꎮ 为了进一步研究
青光安抗青光眼术后滤过道瘢痕化的作用机制ꎬ本课题组
前期通过对青光安 ５０ 多种中药组份建立高通量筛选体
系ꎬ筛选出 ４ 种青光安有效组份ꎬ它们均可以有效抑制成
纤维细胞增殖ꎬ减少细胞外基质的合成ꎬ抑制青光眼术后
滤过道瘢痕化ꎮ

本实验以青光安 ４ 种有效组份与空白组、模型组、
ＭＭＣ 组及青光安混悬液组进行比较ꎬ在术后眼压方面、滤
过道瘢痕化方面对 ４ 种组份的疗效进行了研究ꎬ结果发现
ＭＭＣ 组、有效组份 ２ 组和青光安混悬液组能有效控制青
光眼滤过性手术术后眼压ꎻＭＭＣ 组、有效组份 ２ 组、有效
组份 ３ 组和青光安混悬液组均可有效抑制胶原纤维增殖ꎬ
其中 ＭＭＣ 组效果最佳ꎻＭＭＣ 组对 α－ＳＭＡ 增殖有明显的
抑制作用ꎬ有效组份 ２ 组、有效组份 ３ 组与青光安混悬液
组也可有效抑制 α－ＳＭＡ 增殖ꎬ有效组份 １ 组与有效组份
４ 组对 α－ＳＭＡ 增殖几乎无抑制作用ꎻＭＭＣ 组对 ＦＮ 增殖
有明显抑制作用ꎬ青光安混悬液组、有效组份 ２ 组及有效
组份 ３ 组对 ＦＮ 增殖均有抑制作用ꎬ有效组份 ４ 组与有效
组份 １ 组对 ＦＮ 增殖抑制作用不明显ꎮ

本实验表明ꎬＭＭＣ、青光安有效组份 ２、青光安有效组
份 ３ 及青光安混悬液通过抑制 α－ＳＭＡ 及 ＦＮ 的增殖而体
现出对肌成纤维细胞及成纤维细胞的抑制作用ꎬ具有明显
的抗瘢痕化作用ꎮ
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