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"""摘要#"目的"探究应用丙戊酸钠$M-9<=?-87!Q̂Z%对大鼠癫痫脑损伤时海马胶质原纤维蛋白$/91-9@1T

A=19<=?871.!]XẐ %表达的影响' 方法"选择成年健康 UF雄性大鼠 K& 只!以随机数字表法分为Z组(G组(N

组以及F组各 %& 只' Z组不作任何干预措施)G组只进行单纯的 Q̂Z洗胃)N组为癫痫模型!不进行任何治

疗)F组为癫痫模型!应用 Q̂Z治疗' 对比各组大鼠海马NZ!(NZ% 区]XẐ 阳性细胞数(平均截面积(平均灰

度值(累积光密度以及平均光密度' 结果"在海马NZ!(NZ% 区 ]XẐ 阳性细胞数 N(F组显著高于 Z(G组!

并且F组低于N组' 海马区NZ!(NZ% 区中平均截面积(累积光密度以及平均光密度N(F组高于Z(G组!并

且N组高于G组)而N(F组平均灰度值低于 Z(G组!并且 N组低于 G组!差异均有统计学意义$!均 a

&b&)%' 结论"Q̂Z具有显著抑制癫痫大鼠模型中]XẐ 表达的效果!同时减少脑损伤程度!安全程度较高'

"""关键词#"癫痫)"脑损伤)"丙戊酸钠)"海马胶质原纤维蛋白
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"""A#; 8&0('#":<197<>Y)"G=-1. 1._2=Y)"U?D12BM-9<=?-87)"[1<<?C-B<-9/91-9@1A=199-=Y<=?871.

""随着交通业及建筑业的高速发展!导致的颅脑

损伤发生率逐渐增加"!#

' 其中癫痫发生后出现脑

损伤已经成为常见的并发症!对患者生活造成严重

的影响"%#

' 癫痫患者脑部组织氧供严重缺失!使得

损伤后的颅脑再次受到神经挫伤!还有可能引起意

识障碍!伤后昏迷时间长以及增加脑部水肿的几率'

颅脑损伤后若长时间昏迷!加大了病后处理难度和

病死率' 因此!临床必须采用有效的抗癫痫药物治

疗' 丙戊酸钠$M-9<=?-87!Q̂Z%作为新型抗癫痫药

物逐渐被关注!但其作用效果及机制仍需进一步试

验来观察及探讨"J#

' 鉴于此!本文通过应用 Q̂Z治

疗癫痫大鼠!同时观察海马胶质原纤维蛋白$/91-9@1T

A=19<=?871.!]XẐ %表达情况!现报道如下'

B<资料与方法

BCB<实验资料<选择健康成年 UF雄性大鼠 K&

只' 大鼠由河北医科大学实验动物中心提供!合格

证号 '&+!+!' 以随机数字表法分为 I 组!即正常组

$Z组%(正常洗胃组$G组%(癫痫模拟组$N组%以

及癫痫治疗组$F组%各 %& 只' 其中Z组不作任何

干预措施)G组只进行单纯的 Q̂Z洗胃)N组为癫

痫模型!不进行任何治疗)F组同样为癫痫模型!应

用 Q̂Z治疗' Q̂Z缓释片为赛诺菲安万特制药有

限公司提供!]XẐ 抗体 4ZT&!!(T'&&& 免疫组化检

测试剂盒由北京中杉金桥生物有限公司提供' 应用

光学显微镜$L9YB<2>%观察!以及 Z;&( 3PXTZ荧光

显微成像系统取得观察图片'

BCD<研究方法

!b%b!"模型制备"根据 !&

!

9c/剂量给大鼠注射

致癫痫剂马桑内酯!观察活动情况' 然后按照分组

进行饲养!所有大鼠饲养的饲料量(环境一致' 以

P-C1.7作为评定标准&! 级动须!% 级节律性点头!J

级一侧前肢阵挛!I 级站立伴双前肢阵挛!) 级在 I

级基础上加跌倒伴全身抽搐达到 J 级以上为成功'

灌胃 Q̂Z以 !&& B/cV/为标准!并且灌胃次数(时

间相等!! 次cD!持续 ! 周'

!b%b%"固定后取材"饲养时间为 ( D!每天均在同

一时间洗胃一次!所有大鼠一次性进行检查' 采用

乙醚对大鼠进行麻醉后固定四肢!从心尖穿刺到主

动脉后应用止血夹止血后用生理盐水进行输液' 在

右心耳输出的液体逐渐变澄清后输注 Ie多聚甲

醛!肌抖动消失后再持续 J& B1. 即可' 最后通过颅

骨切开取得完整的脑组织!并放置在 Ie的甲醛中

固定 + 5'

!b%bJ"免疫组化"固定的材料进行常规脱水后包

埋得到片厚 I

!

B的切片!然后采用 UZGN法进行脱

蜡' 通过稀释后加用二抗FZG进行显色!苏木素复

染后显微镜观察'

BCE<观察指标"I!)#

"选择海马NZ!(NZ%区并于 I& f

!& 倍显微镜下观察计算 ]XẐ 阳性细胞数' 由显

微成像系统获得的图片通过软件分析得到平均截面

积(平均灰度值(累积光密度以及平均光密度'

BCF<统计学方法<应用 U ÛU!Jb& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数g标准差$

!

Fg=%表示!多组

均数比较采用单因素方差分析!两两比较采用 G检

验!!a&b&) 为差异有统计学意义'

D<结果

DCB<四组大鼠海马区NZ!(NZ% 区]XẐ 阳性细胞

数比较"在海马NZ!(NZ% 区中 N(F组 ]XẐ 阳性

细胞数显著高于 Z(G组!并且 F组低于 N组!差异

均有统计学意义$!均a&b&)%' 见表 !'

表 !"四组大鼠海马区NZ!!NZ% 区]XẐ

" "阳性细胞数比较"#

!

Fg=$%e&

组"别 动物数 NZ! NZ%

Z组 %& KbJK g%b!) KbI) g%b%+

G组 %& Kb+( g%bJ! Kb(J g%b)!

N组 %&

!(bJ( gIb&K

"#

!(b'I gIb)!

"#

F组 %&

!Jb!) gJb!%

"#

h

!Ib&% gJbI!

""

h

H * (bJK% KbI(!

! * &b&&& &b&&&

"注&与Z组相比!

"

!a&b&))与G组相比!

#

!a&b&))与N组相比!

h

!a&b&)

*J(I*
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DCD<四组大鼠海马NZ!(NZ% 区平均截面积和平均

灰度值比较"海马区NZ!(NZ% 区中 N(F组平均截

面积高于Z(G组!并且 N组高于 G组' 而 N(F组

平均灰度值低于Z(G组!并且 N组低于 G组!差异

均有统计学意义$!均a&b&)%' 见表 %'

表 %"四组大鼠海马NZ!!NZ% 区平均截面积和平均灰度值比较#

!

Fg=$

组"别 动物数
平均截面积$

!

B

%

%

平均灰度值$解析度%

NZ! NZ% NZ! NZ%

Z组 %& I%!bI( g!!(bIK II)bJ' g!JIb%K !%KbJI g%+bIK !%)bIJ g%Ib!K

G组 %& I%IbK) g!%!bJ% I)+b%K g!I!b%K !%+bJ& g%)bK) !%Ib!K g%Ib&!

N组 %&

KI&bJK g%)!bI(

"#

K(Jb%' g%()bJ'

"#

!&Jb%' g!'bI&

"#

'Kb!% g!Kb+I

"#

F组 %&

)&JbI( g!(!bIK

"#

h

)I!bJ( g!KIb%K

"#

h

!!)b%J g%Jb!K

"#

h

!&'bI( g%%b!!

"#

h

H * )bJK% )b'J% Jb)KJ Ib&)'

! * &b&&& &b&&& &b&&& &b&&&

"注&与Z组相比!

"

!a&b&))与G组相比!

#

!a&b&))与N组相比!

h

!a&b&)

DCE<四组大鼠海马NZ!(NZ% 累积光密度和平均光

密度比较"在海马 NZ!(NZ% 区中累积光密度和平

均光密度N(F组显著高于Z(G组!并且F组低于N

组!差异均有统计学意义$!均a&b&)%' 见表 J'

表 J"四组大鼠海马NZ!!NZ% 区累积光密度和平均光密度比较"#

!

Fg=$%LF&

组"别 动物数
累积光密度 平均光密度

NZ! NZ% NZ! NZ%

Z组 %& !!J&'bIK g()+b!% !!J&!b%K gIKb!% &bJ'%K g&b&'J% &bI&!K g&b&'(K

G组 %& !!J&%bIK g())bJK !!%'Ib%' gI)b+K &bJ'%! g&b&'J& &bI&%! g&b&'KJ

N组 %&

I'(I!bJK g!J!b)K

"#

I'(!%bJK g!%(b&'

"#

&b()%K g&b!'JK

"#

&b(!JK g&b!'!!

"#

F组 %&

J%)&!bJ( gK(bJK

"#

h

J%IK%b!' g('b&J

"#

h

&b)(JK g&b!!%K

"#

h

&b)+!' g&b!!%!

"#

h

H * KbJK% 'b+&I !&bIKJ (bIKJ

! * &b&&& &b&&& &b&&& &b&&&

"注&与Z组相比!

"

!a&b&))与G组相比!

#

!a&b&))与N组相比!

h

!a&b&)

E<讨论

ECB<癫痫属于神经系统中常见疾病之一!虽然已经

有较长历史!但是其发病机制还未完全确定"+#

' 这

使得对癫痫患者的诊断以及治疗存在一定的限制!

尤其是癫痫造成脑损伤的患者' 阗痫临床上没有根

治的方法!加大了患者及其家属的生活压力' 临床

上对癫痫发病机制的深入了解发现]XẐ 在整个抗

癫痫的治疗过程中发挥着重要作用!从而也成为癫

痫药物研发的主要依据"(#

' 癫痫患者出现脑损伤

后相关星形胶质细胞$ZU3%会出现反应性细胞!病

理表现出肥硕与增生的主要特征' 其中]XẐ 是主

要的反应性细胞!流程上通过对其观察能了解中枢

神经系统相关 ZU3的活动状态' 因此!抑制 ]XẐ

生长的抗癫痫药物具有显著的治疗效果' 药物治疗

癫痫病有一定效果!同时在癫痫药物治疗后发现患

者出现脑血管疾病的比例增大' 为加强对癫痫患者

的病情控制!临床上开始广泛应用 Q̂Z等癫痫药

物"K#

' 但是 Q̂Z在临床上对癫痫患者的实际作用

还有待观察!需要通过多个试验以确定 Q̂Z能安

全(有效地应用于癫痫患者的治疗'

ECD<本文通过应用 Q̂Z于癫痫大鼠中发现!在海

马NZ!(NZ%区中]XẐ 阳性细胞数N(F组显著高于

Z(G组!并且F组低于N组' 符合02?等的报道"'!!&#

'

Q̂Z主要是通过提高合成
"

T氨基丁酸$]ZGZ%的

量!同时降低消耗 ]ZGZ达到双重保证 ]ZGZ浓

度' 这样就明显抑制神经元的兴奋性!从而消除癫

痫的发生' 并且 Q̂Z还能通过相关生理机制对

ZU3蛋白的主要表达进行调控!从而发挥对神经元

的保护作用' 正常情况下 ZU3支持神经元的相关

功能!但是在激活后对癫痫疾病存在显著的促进作

用' 因为ZU3激活后与神经元之间的连接出现异

常!这是癫痫发作的结构变化基础' 再者!ZU3在激

活后还容易使炎症细胞因子水平产生的显著波动!

导致神经元过度兴奋!从而形成坏死性神经元!促进

*I(I*
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癫痫症状恶化' 最后是激活的 ZU3造成神经递质

分泌水平的紊乱!在谷氨酸过度摄取的情况下造成

神经元兴奋' 所以!Q̂Z可能通过抑制激活后 ZU3

的相关功能进而降低 ]XẐ 表达' 因此!Q̂Z成为

临床主要治疗癫痫的药物' 此外!海马区 NZ!(NZ%

区中平均截面积(累积光密度以及平均光密度 N(F

组高于Z(G组!并且 N组高于 G组' 而 N(F组平

均灰度值低于Z(G组!并且N组低于G组!在$799788

等"!!!!%#的报道中也有类似结论' 当 ]XẐ 阳性细

胞数逐渐减少后出现截面积液下降!相应的灰度值

增加' 尤其是]XẐ 阳性表达减少后表现出浅淡的

着色结果!进而相关光密度下降"!J#

'

综上所述!Q̂Z对大鼠癫痫脑损伤中 ]XẐ 表

达有明显的抑制作用' Q̂Z主要通过抑制相关星状

胶质细胞激活来发挥治疗癫痫的作用!安全性较高'
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作者简介& 蓝方方$!'(I *%!女!医学硕士!副主任医师!研究方向&屈光不正的防治' :TB-19&9@@'K'K`!+J#C?B

"""摘要#"目的"探讨屈光不正儿童在戴镜前后的视力变化!评估单纯屈光矫正在学龄前儿童视力改善

中的临床作用' 方法"回顾性分析 !!% 例$%%I 眼%% i( 岁的屈光不正儿童!给予合理的屈光矫正后!随访 J

个月(+ 个月后戴镜视力的变化情况' 结果"按年龄分组&在戴镜 J 个月后!J 个年龄组间戴镜视力提升有差

异$

!

%

j%'bJ'!!!j&b&&&%!其中 J i) 岁提升最明显!) i( 岁年龄组其次! aJ 岁年龄组最差)戴镜半年后各

年龄组间戴镜视力的提升差异无统计学意义$

!

%

jKb%!&!!j&b&KI%' 按屈光状态分组&在屈光矫正半年后!

各组间的戴镜视力提升差异有统计学意义$

!

%

j%Jb)!(!!j&b&&J%!其中单纯远视或远视散光的儿童戴镜视

*)(I*
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