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摘要
目的:观察丹红注射液对于糖尿病大鼠视网膜是否具有保
护作用ꎬ并探讨其机制ꎮ
方法:从 ２０１５ / ０６ ~ ２０１６ / １２ 共 ６０ 只雄性 ＳＤ 大鼠随机分
成 ４ 组:正常组、糖尿病组、丹红干预组以及空白干预组ꎬ
后三组大鼠采用链脲佐菌素(ＳＴＺ)５０ ｍｇ / ｋｇ 的剂量腹腔
注射建立糖尿病视网膜病变大鼠模型ꎮ 在大鼠建模成功
后当日ꎬ丹红干预组每日腹腔注射 ５ ｍｌ / ｋｇ 丹红注射液ꎬ
空白干预组每日腹腔注射与丹红干预组等体积的蒸馏水ꎮ
然后从视网膜血管病变和神经损伤两个层面进行疗效观

察ꎬ血管病变层面行 ＨＥ 染色观察视网膜形态ꎬ免疫组化
检测视网膜血管内皮生长因子的表达ꎻ神经损伤层面行
Ｔｕｎｅｌ 染色观察凋亡细胞ꎬ透射电镜观察视网膜神经节细
胞形态ꎮ
结果:血管层面:正常组视网膜各组织结构显现清晰的层
次ꎬ糖尿病组和空白干预组较正常组结构紊乱ꎬ丹红干预
组较糖尿病组和空白干预组有所改善ꎮ 与糖尿病组和空
白干预组相比ꎬ丹红干预组 ＶＥＧＦ 表达降低ꎻ神经损伤层
面:糖尿病组和空白干预组神经节细胞出现大量凋亡ꎬ丹
红干预组凋亡细胞较之减少ꎮ
结论:丹红注射液对糖尿病大鼠视网膜有保护作用ꎮ 通过
下调 ＶＥＧＦꎬ改善视网膜缺血缺氧状态ꎬ减少视网膜新生
血管的形成ꎮ 同时能在一定程度上减少视网膜神经细胞
的凋亡ꎮ
关键词:丹红ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ视网膜神经节细胞ꎻ凋
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ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎻ ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎻ ｒａｔｓ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.６.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆａｎ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｚ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(６):８９５－９００

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｄ ｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ

ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｍａｎｙ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｔｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ａ ｄｒｕｇ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｍａｄｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓａｌｖｉａ
ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ａｎｄ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ. Ｉｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｃａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ａｌｓｏ ｈａｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏｎｓ[１] . Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｗｈｅｔｈｅｒ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｄ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ａｎｉｍａｌｓ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐｓ 　 Ｔｏｔａｌｌｙ ６０ ＳＤ ｒａｔｓ
(ｐｕｒｃｈａｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｉｌａｉｋｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ａｎｉｍａｌ Ｃｏ.ꎬ
Ｌｔｄ.)ꎬ ｍａｌｅꎬ ＳＰＦ ｇｒａｄｅꎬ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ １８０ ｇ － ２２０ ｇꎬ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. １５ ｒａｔｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｆｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｅｔ. Ａｌｌ ａｎｉｍａｌｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｉｍａｌｓ
ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｉｍａｌ ｅｔｈｉｃｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｉｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ.
Ｍａｉｎ Ｒｅａｇｅｎｔｓꎬ Ｄｒｕｇｓ ａｎｄ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ 　 Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｂｕｃｈａｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ)ꎬ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ
(ｓｉｇｍａ ｃｏｍｐａｎｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ)ꎬ ｒｅａｄｙ－ｔｏ－ｕｓｅ ＳＡＢＣ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｋｉｔｓ ( Ｗｕｈａｎ Ｂｏｓｔｅｒ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ)ꎬ Ｐｈｉｌｉｐｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ＤＡＢ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｂｏｘ (Ｗｕｈａｎ Ｂｏｓｔｅｒ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ)ꎬ ＶＥＧＦ ａ
ｆｉｇｈｔ ( Ｓａｎｔａ ｃｒｕｚꎬ ＵＳＡ)ꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｅｓｔ

ｐａｐｅｒ (Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ Ｒｏｃｈｅ)ꎬ Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅ ａｎｄ Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｋｉｔ (Ｒｏｃｈｅ ｃｏｍｐａｎｙꎬ ＵＳＡ).
Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｏｄｅｌ　 Ａｌｌ ｒａｔｓ ｎｅｅｄｅｄ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ １ｗｋꎬ ｄｉｅｔ ｗａｓ ｆｏｒｂｉｄｄｅｎ ｆｏｒ １８ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｅｓｔ. Ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｓ ｔｈｅ
ｂａｓｉｃ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ａｎｄ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ >１４ ｍｍｏｌ / Ｌ ｉｎ ｒａｔｓꎬ ｉｔ
ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ. ＳＴＺ ｗａｓ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｒａｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａ ｄｏｓｅ ｏｆ ５０ ｍｇ / ｋｇꎬ
ａｎｄ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ. Ａｆｔｅｒ ７２ｈ
ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒｂｉｄｄｅｎ ｔｏ ｅａｔ ｆｏｒ １８ ｈｏｕｒｓ
ａｇａｉｎ. Ｉｆ ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｗａｓ > ｌ６. ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ. Ｉｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｗａｓ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＴＺ ｏｎｃｅ
ｍｏｒｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｗａｓ > ｌ６. ７
ｍｍｏｌ / Ｌ ｉｎ ａｌｌ ｒａｔｓ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　 Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｉｎ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐꎬ ５ ｍｌ / ｋｇ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ｄａｙꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ａｎｉｍａｌ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔｉｌｌｅｄ
ｗａｔｅｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏｒｍａｌ
ｆｅｅｄ ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １２ｗｋ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｗｉｃｅ ａ ｗｅｅｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｅｄ
ｒａｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｏｖｅｒ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ. Ｔｈｅｉｒ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｄａｉｌｙ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ　 Ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｋｉｌｌｅｄ １ｗｋ
ａｆｔｅｒ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗｅ ｇａｔｈｅｒｅｄ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｅｙｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｎｄ ｐｌａｃｅｄ ｉｔ ｉｎ ａ ｆｉｘｅｄ ｌｉｑｕｉｄ ａｎｄ ａｔ ４℃
ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｏｒꎬ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｆｏｒ ４８－７２ｈ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｕｔ ｏｆｆ ａｎｄ ｐａｒａｆｆｉｎ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｄｕｒｉｎｇ
ｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｃａｒｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ－ｅｏｓｉｎ (ＨＥ) ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
ＴＵＮＥＬ ｓｔａｉｎｉｎｇ 　 Ｐａｒａｆｆｉｎ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｄｅｗａｘｅｄ
ａｎｄ ｈｙｄｒａｔｅｄ. Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｔ: ｆｉｒｓｔꎬ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ ｆｏｒ １０ｍｉｎꎻ ｒｉｎｓｅ ｏｆｆ ｔｈｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｏｘｉｄｅ
ｗｉｔｈ ｄｉｓｔｉｌｌｅｄ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｄｉｇｅｓｔ ｆｏｒ １５ｍｉｎꎻ ｆｌｕｓｈ ｗｉｔｈ ＰＢＳ ａｎｄ
ｄｒｏｐ ｉｎ ｂｕｆｆｅｒꎻ ｄｒｙ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ａｎｄ ａｄｄ ｔｈｅ ｌａｂｅｌｅｄ
ｌｉｑｕｉｄ. Ｌａｂｅｌｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅꎬ ｂｉｏｔｉｎ
１ｕｌꎬ ＴＤＴ １ｕｌ ａｎｄ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｂｕｆｆｅｒ １８ ｕｌ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ.
Ｗｅ ｗａｉｔ ｆｏｒ ２ｈ ａｎｄ ａｄｄ ｔｈｅ ｓｅａｌｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｎ
ａｄｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｄｉｌｕｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ＤＡＢ ｃｏｌｏｒ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ.
ＴＵＮＥＬ ｌａｂｅｌｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｕｎｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｉ
ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ｂｒｏｗｎ ａｎｄ ｂｌａｃｋ.
Ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ　 Ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ
ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ａ
ｓｐｅｃｉａｌ ｆｉｘａｔｉｖｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ２.５％ ｇｌｕｔａｒａｌｄｅｈｙｄｅ. Ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ７２ｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｕｔ ｉｎｔｏ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ １ｍｍ×１ｍｍ ａｆｔｅｒ ３６ｈ ｏｆ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ (×４００) 　 Ａ: Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: Ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＧＣＬ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｒａｔｓ (ＴｄＴ ｍａｒｋｅｒ ×４００) 　 Ａ: Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: Ｂｌａｎｋ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.

ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ. Ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｅｄｄｉｎｇꎬ ｕｌｔｒａ－ｔｈｉｎ ｓｅｃｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ １０ ｎｍ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ
(ｄｉｏｘｙｕｒａｎｉｕｍ ａｃｅｔａｔｅ ２％ ａｎｄ ｌｅａｄ ｃｉｔｒａｔｅ) . Ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｕｎｄｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ.
Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ 　 Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｄｅｗａｘｉｎｇꎬ ｐａｒａｆｆｉｎ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈ２Ｏ２ ｆｏｒ １０ｍｉｎꎻ ａｎｔｉｇｅｎ ｒｅｐａｉｒ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｄｒｏｐｐｉｎｇ ｃｉｔｒａｔｅ ｂｕｆｆｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ
３ｍｉｎꎻ ｔｈｅ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ａｎｄ ｌｅｔ ｓｔａｎｄ ｆｏｒ
１０ｍｉｎꎻ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ＶＥＧＦ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｗａｓ ａｄｄｅｄ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ. Ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄａｙꎬ ａｄｄ ｂｉｏｔｉｎ －
ｌａｂｅｌｅｄ ｇｏａｔ ａｎｔｉ－ｌｇＧ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ｓｌｉｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｕｂａｔｅ
ａｔ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ ３０ｍｉｎ. Ａｄｄ ＤＡＢ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｃｏｌｏｒ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔ ｗｉｔｈ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ.
Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＶＥＧＦ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ ｐｌｕｓ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
Ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ａｂｓｏｒｂａｎｃｅ ｏｆ ｓｌｉｃｅｓ
( ＩＯＤ). Ｆｏｕｒ ｓｌｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｅｙｅｂａｌｌ.
Ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｉｃｅｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｋｅｐｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｔ ４００ ｔｉｍｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＩＯＤ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ １７. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｘ±ｓ. Ｔｈｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｔｅｓｔ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ａｎｄ Ｓｎｋ－ｑ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｐａｉｒ－ｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｎ. Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ
ｂｅ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ. Ｆｏｕｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｍａｄｅ: ｄｉａｂｅｔｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ

Ｄａｎｈｏｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｓｏ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
０. ０１２５ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｆｔｅｒ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｅｓｔｉｎｇ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｉｓｓｕｅ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ　 Ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｅａｃｈ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｒａｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｎｅａｔ ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｒｅａｋｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｕｍｅｎ ｗａｓ
ｎｏｒｍａｌ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｌａｙｅｒ ｗｅｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｕｍｅｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｃｌｅｏｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ｉｎ ａ ｎｅａｔ ｏｒｄｅｒ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｃｅｌｌ ｅｄｅｍａꎬ ｎｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｒｅａｋｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｌｅｓｓ ｅｄｅｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｃｙｔｅｓ ａｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｎｏ ｆｕｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒｓꎬ ａｎｄ ｎｏ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
ＴＵＮＥＬ Ｓｔａｉｎｉｎｇ　 Ｔｗｏ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｅａｃｈ ｅｙｅｂａｌｌ. Ａｆｔｅｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｂｙ ＴＵＮＥＬ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｉ
ｏｆ ｓｏｍｅ ＲＧＣＬ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｂｒｏｗｎ － ｙｅｌｌｏｗ ｐａｒｔｉｃｌｅｓꎬ ｎａｍｅｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ １. １１ꎬ ５. ６０ꎬ ２. ９０ꎬ ６. ５０ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３) ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＴＵＮＥＬ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ( × ２０５００) 　 Ａ: Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎻ
Ｃ: Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: Ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｒｅｔｉｎａｌ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ (ＳＡＢＣ ×４００)　 Ａ: Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ:
Ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ.

ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ００１). Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１)
ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.７９９).
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ 　 Ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｈａｄ ｉｎｔａｃｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ａｂｕｎｄａｎｔ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍꎬ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ
ｎｏ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ｏｒ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ.(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ).
Ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｖｉｓｉｂｌｙ
ｓｈｒｕｎｋｅｎꎬ ｃｅｌｌｓ ｌｏｓｔ ｔｈｅｉｒ ｎｏｒｍａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｗａｓ
ｂｒｏｋｅｎꎬ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔꎬ ｃｈｒｏｍａｔｉｎ ｗａｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ｗｅｒｅ ｓｗｏｌｌｅｎ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ). Ｔｈｅ
ｃｅｌｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｌｄ ｐｕｃｋｅｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｗａｓ
ｓｔｉｌｌ ａｂｕｎｄａｎｔ. Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｕｃｋｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｃｈｒｏｍａｔｉｎ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｌｄ ｅｄｇｅ
ｓｅｔꎬ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｃ).

Ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｗａｓ ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ
ｓｈｒｉｖｅｌｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ. Ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄꎬ ｌｏｓｅ ｔｈｅｉｒ
ｎｏｒｍａｌ ｃｅｌｌ ｆｏｒｍ. Ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｅｎｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｉｎｖａｇｉｎａｔｅｄ. Ｉｎｔｅｒｎｕｃｌｅａｒ ｓｐａｃｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎꎬ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｓｗｏｌｌｅｎ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｎｄ ｖａｃｕｏｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｄ).
Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 ＶＥＧＦ ｗａｓ ａｌｍｏｓｔ ｎｏｔ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｆｉｇｕｒｅ
５Ａ). ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｇｒｏｕｐ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ) ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｆｉｇｕｒｅ
５Ｄ)ꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ.ＶＥＧＦ ｗａｓ
ａｌｓｏ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｃ)ꎬ
ｂｕｔ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｗｅａｋ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｐｌｅｘｕｓ ｌａｙｅｒ. Ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ＩＯＤ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ: ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ２０２３ ± １１６７ꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ５６８２ ± ３７６３ꎬ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ２２２１ ± １３０１ꎬ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
５１３３±２３８５. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＥＧＦ
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ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ ａｎｄ ａ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０１７). Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.６８２). Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｌａｎｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０１９).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＤＲ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[２] . Ａｆｔｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｖａｓｔ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｉｃｓꎬ ８０％ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ５０％ ｏｆ ｎｏｎ－ｉｎｓｕｌｉｎ－
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｄｅｖｅｌｏｐ ＤＲ[３] . Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ＤＲꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｄｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ ａｌｌ
ａｉｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｇｅ[４]ꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｆｉｎｄ ａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ＤＲ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[５－６] .
Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ａｎｄ
ｓａｆｆｌｏｗｅｒ. Ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ[７] .
Ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｍｏｖｅ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ[８] . Ｍｏｄｅｒｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｔａｎｓｈｉｎｏｎｅꎬ ｓａｌｖｉａｎｏｌｉｃ ａｃｉｄꎬ ｓａｌｖｉａｎｏｌｉｃ ａｃｉｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｈａｖｅ ｓｔｒｏｎｇ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｔｈｅｓｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｃａｎ
ｒｅｄｕｃｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｌｏｗ －ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ( ＬＤＬ ) ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ ｔｏ ｒｅｓｉｓｔ ｈｙｐｏｘｉａ[９] . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｉｎｃｌｕｄｅ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｙｅｌｌｏｗ ｐｉｇｍｅｎｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ａｎｄ
ａｎｔｉ－ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｃａｎ ｅｘｐａｎｄ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ
ｅｘｔｅｎｔꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｔｏ ｔｏｌｅｒａｔｅ
ｈｙｐｏｘｉａ[１０－１１] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈａｒｍａｃｏｐｏｅｉａꎬ ｓａｌｖｉａ
ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ
ｒｉｓｉｎｇ ａｎｄ ｆｌｏａｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｒｕｇｓ ｃａｎ
ｒｅｍｏｖｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｕｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｅｒｇｙ.
Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｔｉ－ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｎｅｒｖｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｈａｖｅ
ｆｕｅｌｅｄ ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (ＤＨＩ) ａｓ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[１２] . Ｋｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[１３] ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[１４] ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｆｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１５] ｕｓｅｄ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｐｉｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｂｅｌｉｅｖｅｄ
ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓ. Ｍａｏ ｅｔ ａｌ[１６] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅ
ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｐ３８
ａｎｄ ＮＦ － ｋａｐｐａ ｂ ｐａｔｈｗａｙ. Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ[１７－１８]ꎬ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[１９] ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ[２０]ꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＤＲ ｉｓ ｓｔｉｌｌ
ｂｌａｎｋ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＤＲ
ｉｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ
ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＤＲ ａｌｓｏ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｐｐｅａｒｓ ｅｖｅｎ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[２１－２３] . Ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ａｓｐｅｃｔｓꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｔ ｂｏｔｈ
ｌｅｖｅｌｓꎬ ｈｏｐｉｎｇ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ｏｎｅ－ｔｉｍｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＳＴＺꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ. Ａｔ １２ｗｋꎬ ｔｗｏ ａｎｉｍａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｉｅｄ. Ｂｙ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ
ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ ｈａｄ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｏｕｎｄａｒｙ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｂｌｕｒｒｅｄ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓꎬ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｃｅｌｌ ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ. Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｄａｎｈｏｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｗａｓ
ｃｌｅａｒｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐ. Ｌｏｏｋｉｎｇ ａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｗｅ ａｒｅ ｃｕｒｉｏｕｓ ａｂｏｕｔ ｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. ＶＥＧＦ
ｉｓ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[２４－２７] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｔｈｅｙ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｈｉｇｈ ｐｒｉｃｅ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｄｒｕｇ ｔｈａｔ ｉｓ ｃｈｅａｐ ａｎｄ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦꎬ ｉｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｉｎ
ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＶＥＧＦ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｉｎ ｔｈｅ
Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｗ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｂｙ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔꎬ ａ ｍａｔｕｒｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ＳＴＺ. Ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ
ｂｏｔｈ ｌｅｖｅｌｓ. Ｉｔ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎ ｐａｒｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｏｗｎ － ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ

９９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｗｏｒｋꎬ ｗｅ ｗｉｌｌ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｔｈｅｒ ｏｒｇａｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｎ ｍｏｒｅ ｄｅｐｔｈ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌｉ ＰＬꎬ Ｓｕ ＷＷꎬ Ｙｕｎ Ｓꎬ Ｌｉａｏ ＹＱꎬ Ｌｉａｏ ＹＹꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｌｉ ＰＢꎬ Ｗａｎｇ
ＹＧꎬ Ｐｅｎｇ Ｗꎬ Ｙａｏ ＨＬ. Ｔｏｗａｒｄ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｍａｔｅｒｉａｌ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈｅｒｂａｌ ｆｏｒｍｕｌａ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７:４６２６６
２ Ｓａｆｉ ＳＺꎬ Ｑｖｉｓｔ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｂａｔｕｍａｌａｉｅ Ｋꎬ Ｉｓｍａｉｌ ＩＳ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ａｎｄ
ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１４ꎻ２０１４:８０１２６９
３ Ｎｅｎｔｗｉｃｈ ＭＭꎬ Ｕｌｂｉｇ ＭＷ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ－ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１５ꎻ６(３):４８９－４９９
４ Ｂｏｒｎｆｅｌｄꎬ Ｎｏｒｂｅｒｔ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｅ ２０１８ꎻ１４(１２):５９０－５９６
５ Ｃｈｅｎｇ ＴＴꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＬꎬ Ｌｉｕ ＸＸꎬ Ｓｈｅｎ ＤＱꎬ Ｍａ Ｙꎬ Ｑｉａｎ Ｑꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ
Ｚｈｏｕ Ｂꎬ Ｄｕ Ｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ２９(５):６０７－６０９
６ Ｈａｎ ＪＹꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｍａ ＺＺꎬ Ｆａｎ ＪＹ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ ｏｎ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｒｇａｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｓｃｈｅｍｉａ / ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ
１７７:１４６－１７３
７ Ｔｕｎｇ ＮＨꎬ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋꎬ Ｕｔｏ Ｔꎬ Ｈａｉ ＮＴꎬ Ｌｏｎｇ ＤＤꎬ Ｏｈｔａ Ｔꎬ Ｏｉｓｏ Ｓꎬ
Ｋａｒｉｙａｚｏｎｏ Ｈꎬ Ｓｈｏｙａｍａ Ｙ. Ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｔｅｒｐｅｎｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｓａｌｖｉａ
ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａ ｂｕｎｇｅ. Ｐｈｙｔｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ３１(９):１４５７－１４６０
８ Ｗａｎｇ ＫＨꎬ Ｌｉ ＳＦꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＨＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＷ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ２０１８ꎻ
２３(１):Ｅ１７０
９ Ｌｉ ＺＭꎬ Ｘｕ ＳＷꎬ Ｌｉｕ ＰＱ. Ｓａｌｖｉａ ｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａＢｕｒｇｅ ( Ｄａｎｓｈｅｎ): ａ
ｇｏｌｄｅｎ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｓｉｎ ２０１８ꎻ３９(５):８０２－８２４
１０ Ｌｉ ＬＪꎬ Ｌｉ ＹＭꎬ Ｑｉａｏ ＢＹꎬ Ｊｉａｎｇ Ｓꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｕ ＨＭꎬ Ｈａｎ ＰＣ.
Ｃｏｒｒｉｇｅｎｄｕｍ ｔｏ “ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｙｅｌｌｏｗ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ” . Ｅｖｉｄｅｎｃｅ －
Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１６ꎻ２０１６:１
１１ Ｌｉａｏ ＹＱꎬ Ｌｉａｎｇ ＦＹꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｚｈｅｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ ＰＢꎬ Ｐｅｎｇ Ｗꎬ Ｓｕ ＷＷ.
Ｓａｆｆｌｏｗｅｒ ｙｅｌｌｏｗ ｅｘｔｒａｃｔ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｕｓｅ ｂｒａｉｎ
ａｒｔｅｒｉｏｌｅ ａｎｄ ｅｘｅｒｔｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａ
ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ＆ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ２０１８ꎻ３２(２):４８７－４９７
１２ Ｘｕ Ｊꎬ Ｔａｎｇ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗｅｉ ＪＹꎬ Ｘｉａｎ ＭＨꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｊｉａ Ｑꎬ Ｌｉ Ｘꎬ
Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｗｕ ＨＷꎬ Ｙａｎｇ ＨＪ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐｏｌａｒ ｌｉｐｉｄｓ ｂｙ ＵＰＬＣ － ＭＳ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ＲＳＣ Ａｄｖ ２０１７ꎻ７(７２):４５７４６－４５７５６
１３ Ｋｕａｎｇ ＲＺꎬ Ｔａｎｇ ＸＰ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｏｓｐａｓｍ
ａｆｔｅｒ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ Ｄａｎｈｏｎｇ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ ２０１５ꎻ３２(９):２３１５
１４ Ｃｈｅｎ ＪＲꎬ Ｗｅｉ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＴꎬ Ｍａ ＹＬꎬ Ｎｉ ＪＹꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｇａｏ
ＸＭꎬ Ｆａｎ ＧＷ. Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０１８ꎻ９:９９１
１５ Ｆｅｎｇ ＱＴꎬ Ｗａｎｇ ＲＸꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄａｎｉｓｈ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ
(９):２４１２－２４１４
１６ Ｍａｏ ＨＰꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ＧａｏＹＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｎｉｕ ＺＣꎬ Ａｉ ＪＱꎬ
Ｇａｏ ＸＭ. Ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｐ３８ ａｎｄ ＮＦ － κｂ ｐａｔｈｗａｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１８６:２０－２９
１７ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｘｉａｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＨＬꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＧＳꎬ Ｄｅｎｇ ＳＰ.
Ｒｅｎｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄａｎｈｏｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ
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