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脾虚气弱对兔视网膜脱离复位后双极细胞及 

节细胞变化的影响 
张妍春 陈明霞 毕春潮 杨新光 朱赛林 李亚芙 
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【摘要】目的 观察脾气虚型兔视网膜脱离(RD)自动复位后双极细胞及节细胞超微结构的改变。方法 将 

28只健康成年新 西兰灰免随机分为 RD 自动复位组 (A组 )、脾气虚型 RD 自动复位组 (B组 )及 对照组(C 

组)，采用耗 气破 气加饥饱失常法建立脾 气虚证动物模型 ，在显微镜下行视 网膜下注射透明质酸钠术建立视 

网膜脱 离自动复位 动物模型 ，用透射 电镜分别观察 A组及 B组双极 细胞及节细胞结构，比较术后 10天、20 

天、30天双极 细胞及节细胞超微结构 变化 。结果 B组双极细胞及 节细胞超微结构改变较为严重且恢复缓 

慢 。结论 脾气虚证对 RD复位后 内核层及节细胞结构的恢复有严重的不良影响，可影响视功能的提 高 
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Changes of retinal bipolar cells and ganglion cells’ultrastructure in reattached retina of spleen—qi de- 
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【Abstract】OBJECTIVE To observe the changes of retinal bipolar cells and ganglion cells’ultrastructure in 

reattached retina of spleen—qi deficiency rabbit mode1．M ETHODS Twenty-eight rabbits were randomly divided 

into experimental groups and control group．The models of spleen—qi deficiency syndrome were induced by exhaust— 

ing and breaking the spleen—qi with potent Chinese herbal drugs and abnormally starving and satisfying the rabbits． 

Then the rabbits’eyes were operated to produce the model of retinal detachment by infusion of sodium hyaluronate 

between the neurosensory retina and the pigment epithelium．Electron microscopy was used to observe the retinal 

bipolar cells and ganglion cells of reattached retina on the 1 0，20 and 30 postoperative days．RESULTS There 

were serious pathologic changes and a slow recovery on the retinal bipolar cells and ganglion cells of spleen-qi defi— 

ciency group．CONCLUSIONS The pathological changes of spleen—qi deficiency syndrome aggravated the serious 

injury of retinal bipolar cells and ganglion cells on reattached retina，consequently badly infected visual function 

reeovery· 

【Key words】the pathological state of spleen—qi deficiency；retinal detachment；retinal bipolar cells and gan— 
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中医传统观念认为脾气虚是引起视 网膜脱离的 
一 个重要因素．本研究采用“病证结合”的研究思路进 

行动物实验 ．用透射电镜观察脾气虚证对视网膜脱离 

自动复位后视网膜双极细胞及节细胞超微结构的影响。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物及分组 
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健康 成年清洁级新西兰灰兔 (2000～2500g)28 

只，雌雄不拘 ，经裂隙灯 、眼底镜检查眼前节及 眼底 

均无异常 ，实验动物及实验室均 由第 四军医大学动 

物实验中心提供。将 28只实验兔随机分为3组，RD 

自动复位组(A组 )兔 12只；脾气虚型 RD 自动复位 

组 (B组 )兔 14只(2只实验过程 中死1l=)、空 白对照 

组(C组)兔 2只。分别在建立 RD自动复位模型手 

术后第 10天、20天、30天，将 A、B组兔处死并摘取 

眼球 (每组兔各阶段处死 4只)；C组兔 2只在实验 

结束时处死取材。 

1．2 造模方法 

1．2．1 脾气虚动物模型的制备 ：本实验使用陈小野 
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提出的耗气破气加饥饱失常脾气虚证动物模型制备 

方式( ，共造模 42天。 

1．2．2 RD自动复位动物模型的制备 ：于脾气虚证 

动物模型造模第22天制备。使用先前的方法造 RD 

自动复位动物模型_2]。 

1．3 观察指标及测试方法 

1．3．1 宏观指标及检测方法 ：在造模和恢复过程中 

观测兔子的精神、体重、肛温、食量、大便及小便、舌 

象等宏观体征指标。 

1．3．2 血清 D一木糖监测方法 ：分别在手术前 ，手术 

后 10、20、30天于清晨喂食颗粒饲料 30g／kg体重后 

2小 时 自耳源静脉抽取静脉血约 3ml，3500r／rain高 

速离心 10分钟后取血清当天进行检测：血清D一木糖 

的测定采用问苯 酚法。 

1．3．3 眼底检查 ：造模后用直接检眼镜于术后每天 

观察并记录眼底视网膜脱离的范同、视网膜隆起的 

高度、裂孔大小、自动复位时间、视网膜出血情况和 

玻璃体反应等情况。 

1．3．4 电镜样品的制作：在预定的实验期满后 ，采用 

耳缘静脉注射过量 3％戊巴比妥钠处死实验兔，即 

刻摘取眼球 ，快速全周剪除角膜 ，将左眼置于 2．5％ 

戊二醛 固定液中 4~C同定 24小时后 ，取 出眼球沿视 

神经水平切开 ，再沿矢状轴经视神经鼻侧 2ram处切 

开 ，切取鼻下方近后极部视网膜约 2x3mm 条形组 

织 ，经 0．1M磷酸缓冲液浸洗后 l％四氧化锇 同定液 

4℃后固定，0．1M磷酸缓冲液浸洗，乙醇梯度脱水， 

环氧树脂 Epon812浸透、包埋，聚合后做半超薄切片 

1～2 m，美兰染色后光镜下定位，选择视网膜结构完 

整的包埋块 ，经瑞典 LKB—V型超薄机切片 ，醋酸 

铀 、柠檬酸铅染色后 ，日本 日立 H一600透射式电子 

显微镜下观察 、拍照。 

2 结果 

2．1 宏观指标检测结果 

制备脾气虚证模型过程中，造模开始后 l周实 

验兔出现纳食量减少、精神萎靡、蜷缩嗜卧、拱背、受 

惊时无神、软便、体重减轻、毛色枯黄等脾气虚证一 

般症状体征，10天后出现耳尾色白、体温升高、舌质 

淡嫩、少苔，2只兔便溏剧烈，于第 】1天死亡。停止 

脾气虚造模因素后观察到该组兔软便持续存在．毛 

色灰白、体重减轻、精神倦怠等脾气虚证一般症状体 

征持续至实验结束。术前脾气虚组 D一木糖值均明显 

降低，术后仍维持在较低水平，停止造气虚模型后有 

所恢复，但仍低于 RD组(P<0．01)。 

II，同-I，医眼1-"}杂志 

2．2 眼部检查情况 

2．2．1 手术过程中见 ：手术过程中有 4只眼在视网 

膜上造孔时发生视网膜表面少量出血平铺于视网膜 

前 ，未进入玻璃体 ：】只眼眼压暂时升高，角膜水肿 ， 

术后 1小时消失。 

2．2．2 手术后观察：术后第 1天观察所有实验眼角 

膜均透明、前房清亮、晶体透明，2只眼玻璃体内可 

见少量絮状混浊，其余玻璃体无混浊，直接检眼镜下 

视网膜均呈灰白色隆起 4～5D，范同达50％～60％，裂 

孔约 1N2PD大小 均位于鼻下方近赤道部。视网膜前 

积』衄吸收较快．3～4天完全吸收。大部分模型眼RD 

维持 6～10天后视网膜 自动复位 ，平均 8．7天 。通过 

眼底彩照、B超、OCT检查均证实RD存在且脱离发 

生的组织解剖结构与临床一致。 

2．3 透射电镜检查结果 

2．3．1 正常对照组 ：电镜下视网膜由外向内可见到 

色素上皮细胞层 、视细胞层 、双极细胞层和神经节细 

胞层。双极细胞的双极细胞核呈圆形，核内染色质分 

布均匀，核仁明显，核周有少量的细胞质成分，细胞 

质内可见到线粒体、粗面内质网、核糖体及高尔基体 

等结构 ，双极细胞间可见到形状不规则的 MOiler’s 

cell，其突起较长(冈 1)；神经节细胞体积较大，细胞 

核为圆形或多角形 ，核仁明显 ，细胞质内含有丰富的 

粗面内质网．线粒体数量较多 ，核糖体分散在细胞质 

中，高尔基体发达 3 (冈 2)。 

2．3．2 术后 10天：A组 ：部分双 极细胞核形状不规 

则，体积缩小，核内染色质团块状凝集；细胞质内细 

胞器肿胀、部分胞质缺失，MOller’s cell突起基本完 

好(图 3)：神经节细胞肿胀 ，细胞质内粗面内质网池 

样扩张，线粒体肿胀成空泡状，细胞核染色质缺失， 

电子密度降低(图4)。B组：双极细胞肿胀较A组明 

显 ，核内染色质呈块状凝集 ，细胞质成分溶解 ，大部 

分细胞器消失 ，Mtiller’S cell电子 密度增加 (图 5)； 

节细胞也有明显肿胀。细胞核电子密度降低 。细胞质 

内细胞器减少 ，粗面内质网呈池样扩张，且有脱颗粒 

现象，线粒体肿胀、嵴消失，形成空泡样结构(图6)。 

2．3．3 术后 20天：A组：双极细胞层细胞数量较少， 

部分双极细胞仍呈肿胀状，细胞核内染色质轻度凝 

集，细胞器数量较少，部分细胞可见核周间隙增大， 

Mtiller’s cell数量不多 (图 7)：部分神经节细胞肿 

胀，细胞质内粗面内质网轻度扩张，线粒体轻度肿 

胀 。B组 ：双极细胞体积较大，数量不多，细胞轻度肿 

胀 ．细胞质内可见灶状空 白区，细胞核内染色质轻度 

凝集 ，Mailer’S cell略多，电子密度较高(图 8)；节细 
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失明，属中医暴盲范围。多因肝肾亏虚、脾虚气弱、气 

阴两亏而目失所养，或脾肾两亏，水液失常，上犯 目 

窍所致。对视网膜脱离的病机认识是因虚致实的虚 

实夹杂证 ．气血阴虚为本 ，血瘀 、湿浊 、火热 、肝郁为 

标，病变涉及脾肝肾。视网膜脱离的病机复杂，诸病 

理因素互为因果 ]。这一认识与现代医学认为视网 

膜脱离的发生与玻璃体及视网膜的退行性改变密切 

相关的观念有高度的一致性 。金元以后 ，由于理论和 

实践的真正融合和统一 ，证候学说成为中医学的核 

心内容。通过证病结合的动物实验进行观察研究，可 

以帮助我们从中医传统观念的角度分析“脾气虚证” 

这一病理状态对视网膜脱离 自动复位后恢复的影响。 

在视网膜脱离和复位的研究中．光感受器一视网 

膜色素上皮界面一直是人们关注的。这是由视网膜脱 

离发生在神经上皮层与色素上皮层之间以及色素上皮 

细胞的重要生理功能所决定的。随着研究的深入，双极 

细胞及节细胞层的变化逐渐被人们所认识。发现视 

网膜脱离复位后伴随着视网膜上光感受器外节的不 

完全再生．三级神经元中的双极细胞、神经节细胞以 

及神经纤维层亦有不可逆的变化，从而影响视信息 

在传导通路上的传导及术后视功能的恢复I9, 。 

本实验结果表明 。与视 网膜脱 离 自动复位组相 

比，脾气虚证型网脱复位组视网膜双极细胞层及节 

细胞层表现的病理改变更为严重且恢复缓慢 ，透射 

电镜下观察其细胞超微结构病理改变发现，气虚组 

早期双极细胞核内染色质团块致密 ，出现染色质凝 

集 、核 固缩 ，节 细胞 明显肿胀 ．细胞 核 电子密度 降 

·临床研究 
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低 。细胞质内细胞器减少，粗面 内质网呈池样扩张。 

至术后 30天双极细胞仍有肿胀。表明在脾气虚证这 
一 病理状态对视网膜脱离复位后视网膜内层细胞的 

恢复产生明显的不可逆影响，这将肯定不利于视功 

能的恢复。提示在研究中药对视网膜脱离术后视功 

能恢复作用的研究中，应注意机体整体因素的影响。 
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自体角膜缘干细胞移植术联合中药 

治疗翼状胬肉疗效观察 
彭 华 曹雪川 

【摘要】目的 探讨自体角膜缘干细胞移植术联合中药治疗翼状胬肉的临床疗效。方法 将 60例(75 

眼)翼状胬 肉患者随机分为研 究组 30例 (38眼)和对照组 30例(37眼)。两组均采用 自体角膜缘干细胞移植 

术 治疗 ，研 究组加服 自拟 中药 30天 ，跟踪随访 6～24个 月，观 察两组的疗效及 中药对抑制 胬肉生长的效 

果。结果 研究组总治愈率96．7％，对照组总治愈率76．7％，研究组临床疗效明显优于对照组，差异有统计学 

意义(X =5．19，P<0．05)。结论 自体角膜缘干细胞移植术联合 中药治疗翼状胬 肉能明显提 高临床疗效。 

【关键词】翼状胬肉；干细胞移植；中药 
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