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!!%摘!要&!目的!探讨脑源性神经营养因子"789:;<=>8:?>= ;>@82A82BC:DE9DA28! FG+H$基因转染的虹膜色素上皮细胞"**1<

FG+H<I.($移植入皇家外科学院"82J93D233>K>2EL@8K>2;L!'M/$大鼠视网膜下腔后!不同时期视网膜组织 FG+H表达变化' 方法!

通过外路途径将FG+H基因转染的虹膜色素上皮细胞移植到'M/大鼠视网膜下腔!术后 5(6(N(O($$ 周分别取 'M/ 大鼠手术眼及

对照组动物眼视网膜组织!用酶联免疫吸附法"(3:L9$检测视网膜组织中 FG+H的表达水平!比较分析这些数据' 结果!对照组

'M/大鼠出生后 5 周龄时视网膜组织中FG+H仍保持较高水平!其后迅速降低!其中 5 周龄组与其它周龄组比较!!P#4#$#手术组

'M/大鼠术时(术后 5(6(N(O($$ 周各组间两两比较!FG+H表达无显著差异"!Q#4#6$#出生后 R 周龄直到 $% 周龄的不同时期!

**1<FG+H<I.(移植手术组'M/大鼠视网膜FG+H表达水平均明显高于对照组"其中 R 周龄组!P#4#6!其它各周龄组!P#4#$$'

结论!FG+H基因转染的虹膜色素上皮细胞在'M/大鼠视网膜下腔移植后!视网膜组织中FG+H可以持续稳定高水平表达!这为临

床开发新的神经营养因子给药方式提供了实验依据'

!!%关键词& 脑源性神经营养因子#虹膜色素上皮细胞#视网膜色素变性#酶联免疫吸附法
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!!遗传性视网膜变性是一组以进行性光感受器细胞

及色素上皮细胞功能丧失为共同表现的疾病' 目前为

止!这些疾病尚无有效治疗方法' 全世界有数百万人

因此永久致盲!危害性极大' 临床上迫切需要有效措

施以改善和维护 '.(功能!防止感光细胞变性及凋

亡!这是多年来全世界范围内一大热点和难点' 目前

发现脑源性神经营养因子" 789:; =>8:?>= ;>@82A82BC:D

E9DA28!FG+H$能促进培养的人和牛的 '.(细胞分化!

通过自分泌或通过胶质细胞调节视网膜变性中感光细

胞的生存!使视网膜细胞存活%$<5&

' 本实验以遗传性视

网膜色素细胞变性的皇家外科学院"82J93D233>K>2E

L@8K>2;L!'M/$大鼠作为视网膜色素变性的动物模型!

将FG+H基因转染的虹膜色素上皮细胞"**1<FG+H<

I.($移植到'M/大鼠视网膜下腔!观察移植术后不同

时期视网膜组织 FG+H的表达水平和变化!以期为临

床上视网膜色素变性性疾病治疗提供依据'

CD材料与方法

$4$!材料

!!出生后 $S a"" = 的'M/大鼠 %S 只"上海公共卫生中心动

物房提供$!雌雄不拘!自由饮食!室温饲养' 实验动物分 " 组!

第 $ 组为对照组"*组$动物 "% 只!分为出生后 5 周龄(R 周龄(
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S 周龄($# 周龄($" 周龄($% 周龄!每周龄 % 只!取双眼眼球#第

" 组为手术移植组"F组$共 "% 只!分别于 *组相应时间点即

手术当天(术后 5(6(N(O($$ 周取双眼球' 主要试剂和仪器为

FG+H(3:L9试剂盒"北京博科生物公司$!FI-<'*G+2?9B9AC

,]酶标仪!6 U\玻璃匀浆器!F:2E@K>.8:U2'离心机'

$4"!方法

$4"4$!**1<FG+H<I.(制备见文献%%&

'

$4"4"!视网膜下腔移植!!动物用戊巴比妥钠腹腔注射麻醉

"R# UKb̀K$成功后!利用微量注射器套以 5#)针头!将 "

!

3

**1<FG+H<I.("% c$#

%个$植入颞上方视网膜下腔' 术后涂抗

生素眼膏' 术后用双目间接检眼镜观察眼底!摈弃大量玻璃体

积血(大范围视网膜脱离的眼球' 成功的视网膜下腔移植眼底

镜下表现为注射部位局部视网膜丘样隆起'

$4"45!对照组及手术组动物分别于相应时间点取双眼球!!

动物处死时间控制在下午 ")## a5)##!以颈椎脱臼术处死后

6 L内摘出眼球!生理盐水冲洗后!显微镜下取出视网膜组织!将

视网膜放入 6 U\玻璃匀浆器中!手工匀浆后 % d离心!吸取上

清液置于TS# d冰箱保存!待检' 采用酶联免疫吸附试验法

"(3:L9$测定FG+H' 按试剂盒说明书操作'

$45!统计学方法

!!根据(3:L9实验测得的 -G值!利用 (3:L9数据处理软件做

标准曲线的曲线估计!根据所得的拟和曲线方程计算出 FG+H

的浓度值!检测结果均以均数 e标准差"

!

"e#$表示!用 /.//

$N4# 统计软件进行统计学处理!用重复测量设计资料的方差分

析及$检验比较差别!检验水准取
!

f#4#6!!P#4#6 认为差异

有统计学意义'

ED结果

!!根据FG+H标准浓度所获得的标准曲线!见图 $'

!
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图 CD$%&'标准浓度所获得的标准曲线

!!经直线回归分析得出直线回归方程)%f#4$S" N g

#4OO$ #"!%为FG+H浓度值!"为吸光度 *值' 按此直线回归

方程计算出视网膜中FG+H表达!见表 $'

!!*组中!我们比较了出生后 5 周龄至 $% 周龄未手术组'M/

大鼠视网膜组织中FG+H表达变化!发现出生后 5 周龄'M/大

鼠视网膜组织中 FG+H仍保持较高水平!其后随发育迅速降

低!出生后 R 周龄直到成年!一直保持稳定低水平表达!其中 5

周龄组与其它周龄组比较!!P#4#$'

表 CD组间不同时期大鼠视网膜$%&'表达比较"

"

! F"!

!

4GH$

时间 *组 F组 $值 !值

术时"5 周龄$ %456 e#4#% 64$$ e$4#$ $4#"" #455$

术后 5h"R 周龄$ "4%R e#4#" %4%R e#4SN 54$"% #4#$$

术后 6h"S 周龄$ $4O# e#4#$ %4OS e#46N N456%

!

#4#$

术后 Nh"$# 周龄$ "4#O e#4#$ %46% e#46N 64S""

!

#4#$

术后 Oh"$" 周龄$ "4$% e#4#5 64#O e#4N5 6465S

!

#4#$

术后 $$h"$% 周龄$ $45R e#4#" %46N e#4R6 R4N%S

!

#4#$

!!F组中!术时(术后 5(6(N(O($$ 周各组间两两比较!FG+H

表达无显著差异"!Q#4#6$!提示 'M/ 大鼠视网膜下腔移植

**1<FG+H<I.(术后!视网膜组织中FG+H可以持续稳定表达!

直到动物成年'

!!**1<FG+H<I.(移植术后 5(6(N(O($$ 周不同时期!移植手

术组'M/大鼠视网膜FG+H表达水平均明显高于对照组"其中

R 周龄组 !P#4#6!其它各周龄组 !P#4#$$' 另外!经广义线

性模型分析!组别对FG+H的表达量有显著影响!&f$#O4N55!

!P#4#$# 术后时间对 FG+H的表达量也有显著影响!

&f%4S#"!!P#4#$#组别与术后时间之间存在交互作用!

&f"4S5%!!P#4#6'

ID讨论

!!本研究发现!出生后 5 周龄'M/ 大鼠视网膜组织

中FG+H仍保持较高水平!其后随发育迅速降低!出生

后 R 周龄直到成年!一直保持稳定低水平表达!其中 5

周龄组与其它周龄组比较!!P#4#$' i>>K9; 等%6&将

出生后 6 aN =的雪旺细胞"/DC_9;; D>33L!此期为高分

泌FG+H状态$植入 8C2" TbT$变性小鼠视网膜下!

发现实验组视网膜内视乳头周围放射状毛细血管网

"'9=:93.>8:B9B:3398JM9B:3398:>L!'.ML$有 R aN 层!约

S##

!

U!而对照组视网膜内仅有 $ a" 层 '.ML!推测

8C2" TbT$变性小鼠生后早期FG+H低表达可能是视

网膜色素变性形成的关键因素!而补充 FG+H可以延

缓或改善视网膜色素变性' 同样!我们的实验结果提

示'M/鼠出生后 R 周龄直到成年视网膜组织中FG+H

低表达可能是视网膜色素变性形成的关键因素'

!!在 **1<FG+H<I.(移植组中!术时(术后 5(6(N(

O($$ 周各组间两两比较!FG+H表达无显著差异

"!Q#4#6$!表明 'M/ 大鼠视网膜下腔移植 **1<FG<

+H<I.(术后!视网膜组织中 FG+H可以持续稳定表

达!直到动物成年' **1<FG+H<I.(移植术后 5(6(N(

O($$ 周不同时期!移植手术组 'M/ 大鼠视网膜 FG+H

表达水平均明显高于对照组' 本研究借助分子生物

学(基因工程手段!将FG+H基因转染的I.(细胞移植

于视网膜下腔并使FG+H在视网膜组织中持久高效表

*$N5*
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达!这为临床开发新的神经营养因子给药方式提供了

实验依据%R TN&

'

!!神经营养因子对多种视网膜变性疾病的治疗作用

得到了肯定!这为其临床应用提供了基本条件' 但目

前使用的神经营养因子的分子量都较大!经全身系统

给药后无法穿透血视网膜屏障!在视网膜局部达不到

有效浓度!若加大剂量副作用则显著增加' *W2̀:;>在

美国进行I期临床验证全身给药时有激活体内潜伏疱

疹病毒的报道%S&

' 反复玻璃体腔注射虽然可以得到

较好的治疗效果!但反复注射可能会引起视网膜脱离(

眼内炎等并发症!在临床使用中存在较大风险和推广

上的困难' 因此!开发新的安全的给药方式!使神经营

养因子在局部发挥持久有效的作用!对于神经营养因

子治疗视网膜变性疾病从动物实验过渡到临床具有重

要意义'
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!个案与短篇!

浅析采血质量的影响因素及其控制措施

廖素英!陈丽勤!

"第三军医大学西南医院检验科!重庆 %###5S$

!!%关键词& 血液质量#影响因素#控制

!!%中图分类号& '55$4$#'%N"4O ! %文献标识码& F!%文章编号& $RN"<6#%"""#$$$#%<#5N"<#$

!!采血是检验分析前质量控制中的重要一环!血液质量直接

影响到检验结果的准确性!随着各种仪器在检验工作中的应

用!检测技术日益提升!检验结果越来越准确' 但仅仅依靠实

验精密仪器也是不够的!采血前正确地分析影响血液质量的因

素并采取相应措施是保证检验结果准确性最根本的保证' 这

些要素主要包括采血前患者的准备及采集过程中的注意事项!

现报告如下'

CD影响检测结果的患者因素

!!影响检测结果的患者因素主要包括)

"

采血前病人的状

态' 如生理性波动(激动(兴奋(恐惧!可使血红蛋白(白细胞增

高!剧烈运动后可造成许多检验结果的变化!如谷丙谷氨酸(谷

草谷氨酸(乳酸脱氢酶一时升高' 避免误差!提高检验质量!患

者应在平静休息的状态下采集血液样本'

#

抽血前$=或者

!

%收稿日期& "#$$<#6<#"!!%修回日期& "#$$<#6<"S

5 =进食高蛋白会导致 F0+(0*等结果偏高!但对 M8影响不

大%$&

' 如含不饱和脂肪酸食物可减低胆固醇含量!含咖啡因饮

料可使血浆游离脂肪酸增加!继而使肾上腺素和脑组织释放儿

茶酚胺增多'

$

采血时间' 生化血样原则上必须空腹采血!患

者应在采血前 5 = 控制高脂饮食' 如果让患者空腹时间超过

$R C后!因过度饥饿反而会使血清 *\F(,'H()\0含量下降!

血清胆红素因清除率减少而上升' 本抽血室曾通过不同形式

的健康教育知识展板!让广大患者了解选择采血时间的重要

性'

%

药物对生化检验结果的影响' 药物的毒副作用还使肝(

肾功能损害而引结果异常' 如维生素M有较强的还原性!易与

反应中的Z

"

-

"

起作用!可使 )\0(,M(,)(ZG\<M的测定结果

偏低'

&

当女性处于妊娠阶段时!由于血容量增加导致血液稀

释!使微量元素水平明显降低' 妊娠是特殊的生理过程!临床

医疗人员查看孕妇的检测结果时应充分考虑妊娠的影响'
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