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摘要

目的:探讨人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１

对原发性视网膜色素变性的血清脑源性神经营养因子
(ＢＤＮＦ)、垂体腺苷酸环化酶激活多肽(ＰＡＣＡＰ)影响及临

床疗效ꎮ
方法:纳入 ２０１９－０８ / ２０２２－０３ 河北北方学院附属第二医
院眼科收治的 ５０ 例 １００ 眼原发性视网膜色素变性患者作
为研究对象ꎬ按随机数字表分为研究组和对照组ꎬ各 ５０
眼ꎮ 对照组患者给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎬ研究组患
者给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治
疗ꎮ 比较治疗前后两组血清 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 表达、视网

膜电图、光谱域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)检查黄斑中
心凹为圆点直径 １ｍｍ 范围视网膜厚度(ＲＴ)、视野平均缺
失(ＭＤ)及临床疗效及安全性指标ꎮ
结果:治疗前ꎬ两组 ＭＤ 比较无差异( ｔ ＝ １.６７０ꎬＰ ＝ ０.０９８)ꎮ
治疗后ꎬ研究组 ＭＤ 显著低于对照组( ｔ ＝ ３.６２８ꎬＰ<０.０１)ꎻ
治疗前ꎬ两组黄斑中心凹为圆点直径 １ｍｍ 范围 ＲＴ 比较无
差异( ｔ＝ ０.１０８ꎬＰ＝ ０.９１４)ꎮ 治疗后ꎬ研究组黄斑中心凹为
圆点直径 １ｍｍ 范围 ＲＴ 显著高于对照组( ｔ ＝ ６. １２５ꎬＰ <
０.０１)ꎻ治疗前ꎬ两组各项视网膜电图暗适应的结果比较无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组各项暗视网膜电图暗

适应的结果改善均显著优于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗
前ꎬ两组各项视网膜电图明适应的结果比较无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组各项视网膜电图明适应的结果改
善显著优于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗前ꎬ两组 ＢＤＮＦ、
ＰＡＣＡＰ 比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ研究组 ＢＤＮＦ、
ＰＡＣＡＰ 高于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ两组均未见任

何的不良反应ꎮ
结论:原发性视网膜色素变性患者采用人参皂苷治疗可通
过调节 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达ꎬ改善患者视网膜功能ꎬ促
进病情转归ꎬ且安全性高ꎮ
关键词:人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂ꎻ脑源性神经营养因子

(ＢＤＮＦ)ꎻ垂体腺苷酸环化酶激活肽(ＰＡＣＡＰ)ꎻ原发性视
网膜色素变性ꎻ肌苷片ꎻ维生素 Ｂ１

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１２.１９

Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｇ１ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
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ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
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ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｗｉｔｈ ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ ｗｉｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＢＤＮＦ ａｎｄ ＰＡＣＡＰꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｓａｆｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｇ１ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ (ＢＤＮＦ)ꎻ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｙｌａｔｅ ｃｙｃｌａｓｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ( ＰＡＣＡＰ )ꎻ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎻ ｉｎｏｓｉｎｅꎻ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｂａｉ Ｍꎬ Ｍｉａｏ ＤＹꎬ Ｌｉ ＹＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｇ１
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｏｓｉｎｅ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):２０３５－２０３９

０引言
视网膜色素变性(ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)是临床常见

致盲性疾病ꎬ临床主要表现为视力降低、向心性视野缩小
和进行性夜盲等症状[１]ꎮ 我国 ＲＰ 发病率约 １ / ３５００ꎬ严重

影响患者的生活质量ꎮ 视网膜色素上皮细胞和视网膜感
光细胞的渐进性凋亡或死亡是导致 ＲＰ 病情进行性进展

的重要病理机制ꎬ氨基酸、口服维生素等是临床治疗 ＲＰ
的重要方法[２]ꎮ 但既往方案的临床治疗效果仍不如人意ꎮ
随着 ＲＰ 的研究深入ꎬ血清因子的表达与 ＲＰ 病情的关系
亦得到 证 实ꎮ 脑 源 性 神 经 营 养 因 子 ( ｂｒａｉｎ － ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)可由眼内细胞分泌ꎬ可营养视网
膜色素上皮细胞和视网膜感光细胞[３]ꎮ 垂体腺苷酸环化

酶 激 活 多 肽 ( ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｙｌａｔｅ ｃｙｃｌａｓｅ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅꎬＰＡＣＡＰ)是一种神经保护肽ꎬ可对神经退行性

疾病发挥保护作用ꎮ 有研究[４] 证实ꎬＰＡＣＡＰ 的表达缺失
可促进 ＲＰ 病情进展ꎮ 人参皂苷是一种固醇类化合物ꎬ对

视网膜氧化应激损伤有保护作用[５]ꎮ 人参皂苷可促进
ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达上调ꎬ但 ＲＰ 患者采用人参皂苷治
疗ꎬ能否通过上调 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达缓解病情发展

仍有待进一步证实ꎮ 本研究通过人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂对
河北北方学院附属第二医院收治 ５０ 例 ＲＰ 患者进行治
疗ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 纳入 ２０１９－０８ / ２０２２－０３ 河北北方学院附属第
二医院诊治的原发性视网膜色素变性患者 ５０ 例 １００ 眼ꎮ
按随机数字表分成研究组和对照组ꎬ每组各 ２５ 例 ５０ 眼ꎮ
研究组男 １５ 例 ３０ 眼ꎬ女 １０ 例 ２０ 眼ꎬ平均年龄 ４５. ６７ ±
５.５６ 岁ꎻ对照组男 １７ 例 ３４ 眼ꎬ女 ８ 例 １６ 眼ꎬ平均年龄
４５.９７±５.７１ 岁ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣
言»ꎬ并经本院医学伦理委员会批准(伦理审核号:２０２０－
１３ 号文件)ꎮ
１.１.１诊断标准 　 (１)早期存在夜盲史ꎬ晚期色觉异常ꎻ
(２)视盘颜色蜡黄、视网膜血管缩窄ꎬ典型眼底骨细胞样
或不规则的色素沉着ꎬ晶状体后囊下混浊ꎻ(３)全视野视
网膜电图无波形或异常ꎻ(４)视野环形暗点或缩窄等特征

改变ꎬ以及杆体曲线阈值升高ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)符合以上诊断标准ꎻ(２)患者自愿签
署知情同意书ꎻ(３)年龄 ２０~６０ 岁ꎻ(４)能完成规定疗程ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)合并有其他眼病或继发性色素变性

及视网膜厚度(ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＴ)病理性增厚ꎻ(２)对人
参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂过敏者ꎻ(３)正在应用可能影响本治疗
的其他治疗者ꎻ(４)合并严重恶性肿瘤患者ꎻ(５)合并有严

重心脑血管疾病ꎻ(６)肝、肾功能不全的患者ꎮ
１.２方法
１.２. １ 治疗方法 　 对 照 组: 给 予 肌 苷 片 ( 国 药 准 字

Ｈ３７０２１５２７)０. ４ｇ 口服ꎬ每日 ３ 次ꎻ维生素 Ｂ１(国药准字
Ｈ１２０２００３０)１０ｍｇ 口服ꎬ每日 ３ 次ꎬ连续治疗 ３ｍｏꎮ 研究
组:在对照组常规治疗的基础上给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂

(２２４２７－３９－０)肌肉注射ꎮ 用药前详细询问患者过敏史ꎬ
必要时给予皮肤过敏试验ꎬ过敏体质禁用ꎮ 按 １００ｍｇ / ｋｇ
每日注射 １ 次ꎬ连续治疗 ３ｍｏꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１视野检查 　 采用 ＯＣ－ＴＯＰＵＳ ９００ 全自动视野计ꎬ
使用 Ｇ２ 检测程序ꎬ背景照明为 ３１.５ａｓｂꎬ视标的暴露时间
１００ｍｓ 检查视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)ꎮ
１.２.２.２ 视网膜厚度 　 采用 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ 仪
器ꎬ设置光源波长 ８７０ｎｍꎬ扫描速度为 ４００００Ａ 扫描 / 秒ꎬ图
像分辨率为 ７６８×４９６ 像素的 ＰＰＡＡ 扫描模式进行黄斑中

心凹为圆点直径 １ｍｍ 范围 ＲＴ 检测ꎬ由 ２ 名有经验的医师
评估ꎮ
１.２.２.３ 视网膜电图 　 分别于治疗前后采用 ＲＥＴＩＳｃａｎ 视
觉电生理检查仪(ＲＥＴＩ－Ｐｏｒｔ / Ｓｃａｎ ２１)ꎬ设置频率 １０１７Ｈｚꎬ
帧频为 ５９.８１Ｈｚꎬ刺激图形平均亮度为 ６０ｃｄ / ｍ２ꎬ对比度为

９７％ꎬ 进 行 暗 适 应 ３. ０ 全 视 野 视 网 膜 电 图
(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)、明适应 ３.０ＥＲＧ 检查ꎮ
１.２.２.４ ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ表达　 分别于治疗前、后清晨采
集患者空腹外周静脉血 ５ｍＬꎬ经 ３０００ｒ / ｍｉｎ 低速离心
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１０ｍｉｎ 后ꎬ静置 ２０ｍｉｎ 分离上清液并置入－８０℃冰箱待测ꎮ
采用酶联免疫吸附剂测定法(ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达量ꎬ酶联免疫
吸附试剂盒购置于杭州齐誉生物科技有限公司ꎬＥＬＩＳＡ 的
所有检查操作均严格按照试剂盒说明进行ꎮ
１.２.３质量控制　 为了遵循盲法原则ꎬ在整个研究过程和
分析数据阶段ꎬ福州研究人员、检查操作人员及数据统计
人员三分离的原则ꎮ 检查操作人员在不清楚分组具体情
况ꎮ 数据统计人员对分组和试验方案不知晓ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件行统计学分析ꎮ
符合正态分布和方差齐性的计量资料以均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率(％)表示ꎬ采用 χ２检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组 ＭＤ比较　 两组治疗前 ＭＤ 比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ＭＤ 均较治疗前降低ꎬ差异
均有统计学意义(对照组:ｔ ＝ ３.１００ꎬＰ ＝ ０.００３ꎻ研究组:ｔ ＝
４.１０８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ＭＤ 低于对照组ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ ３.６２８ꎬＰ<０.０１ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组 ＲＴ 比较　 两组治疗前 ＲＴ 比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后黄斑中心凹为圆点直径 １ｍｍ 范
围 ＲＴ 均较治疗前增高ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝
４.７８３ꎬｔ研究组 ＝ １１.１２５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ＲＴ 高
于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ６. １２５ꎬ Ｐ < ０. ０１ꎬ
表 ２) ꎮ
２.３两组视网膜电图暗适应 ３.０ ＥＲＧ 结果比较
２.３.１两组 ａ波振幅比较　 两组治疗前 ａ 波振幅比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ａ 波振幅均较治
疗前增高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ －４４.２１４ꎬｔ研究组 ＝
－５６.８１９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ａ 波振幅高于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１３.９５６ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ３)ꎮ
２.３.２两组 ａ 波潜伏时比较 　 两组治疗前 ａ 波潜伏时比
　 　

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ａ 波潜伏
时均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ ２.３７７ꎬ
ｔ研究组 ＝ ９.７１５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ａ 波潜伏时
低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２. ０３７ꎬＰ ＝ ０. ０４６ꎬ
表 ３)ꎮ
２.３.３两组 ｂ波振幅比较　 两组治疗前 ｂ 波振幅比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ｂ 波振幅均较治
疗前增高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ －４０.５５２ꎬｔ研究组 ＝
－４１.８１５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ｂ 波振幅高于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１８.５１２ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ４)ꎮ
２.３.４两组 ｂ 波潜伏时比较 　 两组治疗前 ｂ 波潜伏时比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ｂ 波潜伏
时均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义(对照组: ｔ ＝
３.０６５ꎬＰ＝ ０.００４ꎻ研究组:ｔ＝ ７.２５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究
组 ｂ 波潜伏时低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ５.１８６ꎬ
Ｐ<０.０１ꎬ表 ４)ꎮ

表 １　 两组 ＭＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２５.７３±３.４４ ２３.６４±３.３０ ３.１００ ０.００３
研究组 ２４.４２±４.３５ ２１.３１±３.１２ ４.１０８ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６７０ ３.６２８
Ｐ ０.０９８ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂

苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ２　 两组 ＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２１４.４３±２１.５２ ２３５.３５±２２.２１ ４.７８３ <０.０１
研究组 ２１４.８９±２０.９５ ２６２.１３±２１.５１ １１.１２５ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１０８ ６.１２５
Ｐ ０.９１４ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂

苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后暗适应 ３.０ ＥＲＧ 的 ａ波振幅及潜伏时比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
ａ 波振幅(μＶ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ａ 波潜伏时(ｍｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ３４.７５±２.３４ ８１.２１±７.２４ －４４.２１４ <０.０１ ２３.９１±５.２１ ２１.２１±５.３１ ２.３７７ <０.０５
研究组 ３４.８７±２.６４ １０３.３２±８.５５ －５６.８１９ <０.０１ ２３.８７±２.５４ １９.５４±２.３２ ９.７１５ <０.０５
ｔ －０.２３４ －１３.９５６ ０.０４４ ２.０３７
Ｐ ０.８１６ <０.０１ ０.９６５ ０.０４６

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ４　 两组视网膜电图暗适应 ３.０ ＥＲＧ 的 ｂ波振幅及潜伏时比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
ｂ 波振幅(μＶ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ｂ 波潜伏时(ｍｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 １１７.９７±１０.３２ １９９.５４±１０.２１ －４０.５５２ <０.０１ ４７.８５±５.４１ ４５.２１±４.３５ ３.０６５ ０.００４
研究组 １１８.５４±１０.２１ ２６３.５４±２２.２１ －４１.８１５ <０.０１ ４７.３５±５.５１ ４１.２３±３.２４ ７.２５８ <０.０１
ｔ －０.２７５ －１８.５１２ ０.４５７ ５.１８６
Ｐ ０.７８４ <０.０１ ０.６４９ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ
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２.４两组视网膜电图明适应 ３.０ ＥＲＧ 结果比较
２.４.１两组 ａ波振幅比较　 两组治疗前 ａ 波振幅比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ａ 波振幅均较治
疗前增高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ －４０.０８８ꎬｔ研究组 ＝
６６.４６０ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ａ 波振幅高于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１６.０１６ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ５)ꎮ
２.４.２两组 ａ 波潜伏时比较 　 两组治疗前 ａ 波潜伏时比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ａ 波潜伏
时均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ ６.２５９ꎬ
ｔ研究组 ＝ １３.９８１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ａ 波潜伏时低
于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６.５６６ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ５)ꎮ
２.４.３两组 ｂ波振幅比较　 两组治疗前 ｂ 波振幅比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ｂ 波振幅均较治
疗前增高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ －５４.７９０ꎬｔ研究组 ＝
－１５８.３１３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ｂ 波振幅高于对
照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －３２.１２１ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ６)ꎮ
２.４.４两组 ｂ 波潜伏时比较 　 两组治疗前 ｂ 波潜伏时比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ｂ 波潜伏
时均较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ ２.６１９ꎬ
ｔ研究组 ＝ １０.３３３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ｂ 波潜伏时低
于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ５.７７５ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ６)ꎮ
２.５两组 ＢＤＮＦ 比较　 两组治疗前 ＢＤＮＦ 比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 两组治疗后 ＢＤＮＦ 均较治疗前增
高ꎬ差异均有统计学意义( ｔ对照组 ＝ －５.４４５ꎬｔ研究组 ＝ －１６.６０２ꎬ

均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ＢＤＮＦ 高于对照组ꎬ差异有
统计学意义( ｔ＝ －９.９５５ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ７)ꎮ
２.６两组 ＰＡＣＡＰ比较　 两组治疗前 ＰＡＣＡＰ 比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组治疗后 ＰＡＣＡＰ 均较治疗前
增高ꎬ 差异均有统计学意义 ( ｔ对照组 ＝ － ２. ０８９ꎬ ｔ研究组 ＝
－１２.８５３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ研究组 ＰＡＣＡＰ 高于对照
组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －４.１８０ꎬＰ<０.０１ꎬ表 ８)ꎮ
２.７两组不良反应 　 两组患者治疗 ３ｍｏ 后回门诊复诊均
未见发生任何不良反应ꎮ
３讨论

ＲＰ 是临床常见视网膜血管疾病ꎬ临床治疗以改善视
力和视野为主要策略[６－７]ꎮ ＲＰ 的主要病理改变为视锥、
视杆细胞的局部消失致使视网膜由外层发生病变并逐步
累及内层ꎮ 随着 ＲＰ 病情进展ꎬ色素上皮层脱色素并移入
视网膜内、视网膜血管阻塞性硬化和视网膜成分的丧失ꎬ
导致视网膜厚度的进行性变薄ꎮ

ＰＡＣＡＰ 是血管活性肠肽(ＶＩＰ) / ＰＡＣＡＰ / 胰高血糖素
超家族中最保守的成员ꎬ最早在下丘脑中被发现[８]ꎮ 有研
究[９]发现 ＰＡＣＡＰ 可通过抑制炎症和氧化应激损伤ꎬ进而
发挥 神 经 和 细 胞 保 护 作 用ꎮ Ｏｌｉａｎａｓ 等[１０] 研 究 发 现
ＰＡＣＡＰ 的高表达可发挥神经营养和调节功能ꎬ保护视网
膜功能ꎮ Ｐöｓｔｙéｎｉ 等[１１] 研究证实视网膜细胞进行性损伤
的积累是 ＲＰ 病情发生、发展的基础病理机制ꎬ而高表达
的 ＰＡＣＡＰ 可以增加成熟视网膜组织中的细胞密度ꎬ促进
　 　

表 ５　 两组治疗前后明适应 ３.０ ＥＲＧ 的 ａ波振幅及潜伏时比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
ａ 波振幅(μＶ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ａ 波潜伏时(ｍｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 １３.６７±１.３７ ３５.２１±３.５４ －４０.０８８ <０.０１ ２２.６７±３.６４ １８.２４±３.２３ ６.２５９ <０.０１
研究组 １３.５４±１.２１ ４６.５４±３.５４ ６６.４６０ <０.０１ ２２.５４±３.５３ １４.５４±２.３５ １３.９８１ <０.０１
ｔ ０.４９７ －１６.０１６ ０.２０３ ６.５６６
Ｐ ０.６２０ <０.０１ ０.８３９ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ６　 两组治疗前后明适应 ３.０ ＥＲＧ 的 ｂ波振幅及潜伏时比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
ｂ 波振幅(μＶ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ｂ 波潜伏时(ｍｓ)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ２６.５１±３.５７ １２２.７３±１２.３１ －５４.７９０ <０.０１ ３９.２１±４.２１ ３６.５７±５.６４ ２.６１９ <０.０１
研究组 ２６.２７±３.６１ １８３.６４±５.３１ －１５８.３１３ <０.０１ ３９.５７±４.３５ ３１.２５±３.２４ １０.３３３ <０.０１
ｔ ０.３３１ －３２.１２１ －０.４２２ ５.７７５
Ｐ ０.７４１ <０.０１ ０.６７４ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ７　 两组治疗前后 ＢＤＮＦ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ９.２３±１.０３ １１.２１±１.３１ －５.４４５ <０.０１
研究组 ９.２５±１.０２ １６.２１±２.１４ －１６.６０２ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.０８１ －９.９５５
Ｐ ０.９３６ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂

苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ

表 ８　 两组 ＰＡＣＡＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６５.７２±９.２１ ７２.７３±８.３４ －２.０８９ <０.０１
研究组 ６４.２４±９.３１ ８３.５４±９.８８ －１２.８５３ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５６７ －４.１８０
Ｐ ０.５７４ <０.０１

注:对照组:给予肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎻ研究组:给予人参皂

苷 Ｒｇ１ 注射剂联合肌苷片和维生素 Ｂ１治疗ꎮ
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ＲＰ 患者病情转归ꎮ ＢＤＮＦ 是体内含量最多的神经营养因

子ꎬ可通过与 ＴｒｋＢ (酪氨酸激酶 Ｂ) 的结合发挥作用ꎮ
Ｈａｒｐｅｒ 等[１２]研究证实ꎬ视网膜中 ＢＤＮＦ 的表达上调可促

进视网膜病变的转归ꎮ Ｄｉ Ｐｏｌｏ 等[１３] 研究发现ꎬＢＤＮＦ 通

过其信号受体 ＴｒｋＢ 在绿红色视锥细胞(大鼠视网膜中的

主要视锥细胞类型)的功能和维持中具有特定作用ꎮ 人

参皂苷为人参中的主要成分ꎬ可抑制氧化的生物活性ꎬ在
多种中枢神经系统疾病中具有抗炎和免疫调节治疗作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ与治疗前相比ꎬ两组治疗后的 ＢＤＮＦ 和

ＰＡＣＡＰ 均增高ꎬ且研究组高于对照组ꎮ 与治疗前相比ꎬ两
组治疗后各项视网膜电图结果均明显改善ꎬ研究组优于对

照组ꎮ 与治疗前相比ꎬ两组治疗后的黄斑中心凹为圆点直

径 １ｍｍ 范围 ＲＴ 均增高ꎬ研究组高于对照组ꎬ且两组治疗

后均未见任何不良反应ꎬ提示 ＲＰ 患者采用人参皂苷 Ｒｇ１
治疗可有效促进 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达上调ꎬ改善患者

视锥细胞、视杆细胞功能ꎬ促进 ＲＰ 患者视力和视野恢复ꎮ
分析原因在于 ＲＰ 病理改变主要是因局部视锥和视杆细

胞逐渐消失ꎬ累及神经节和双极细胞ꎬ导致视网膜血管阻

塞或色素上皮脱色素移入视网膜ꎬ导致视网膜膜逐渐变

薄ꎮ 人参皂苷 Ｒｇ１ 具有强大清除自由基和抗氧化的作用ꎬ
人参皂苷 Ｒｇ１ 通过激活 ＢＤＮＦ / 酪氨酸激酶受体 Ｂ 通路ꎬ
调节神经递质受体的数量和分布ꎬ改善神经受损后的突触

可塑性ꎬ促进视神经功能恢复ꎬ进而达到保护视网膜功

能[１４－１５]ꎻ人参皂苷 Ｒｇ１ 治疗可通过促进 ＰＡＣＡＰ 的表达上

调ꎬ发挥神经营养功能和视网膜细胞保护功能ꎬ从而使得

损伤的视锥、视杆细胞得到改善ꎬ缓解视网膜受损程度ꎬ增
加 ＲＴꎬ最终改善患者视力和视野功能ꎮ 故临床针对 ＲＰ
患者可在肌苷片和维生素 Ｂ１基础上积极采用人参皂苷进

行治疗ꎬ阻断患者病情进展ꎬ促进病情转归ꎮ
综上所述ꎬ人参皂苷 Ｒｇ１ 联合肌苷片和维生素 Ｂ１治

疗可有效上调 ＲＰ 患者 ＢＤＮＦ 和 ＰＡＣＡＰ 的表达ꎬ促进视

网膜视锥细胞、视杆细胞、双极细胞功能以及视网膜功能

改善ꎬ有助于 ＲＰ 患者视力功能恢复ꎬ且无不良反应ꎮ 未

来将增加研究样本量并收集更多研究相关指标ꎬ从不同病

情程度深入研究ꎮ
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４ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｌｉｕ ＣＭꎬ Ｔｏｓｉｎｉ Ｇ. Ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ
ｍｅｌａｎｏｐｓｉｎ ｍＲＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｒｅｔｉｎａ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００４ꎻ２４(４３):
９６９３－９６９７
５ Ｆａｎ ＷＸꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＬꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ ２０２０ꎻ１３２:１１０９１５
６ Ｋｕｅｈｌｅｗｅｉｎ Ｌꎬ Ｚｏｂｏｒ Ｄꎬ Ｓｔｉｎｇｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ
ＰＤＥ６Ｂ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ２２(５):２３７４
７ Ｋａｔｉｙａｒ Ｄꎬ Ｄａｖｉｅｓ Ｐꎬ Ｇｏｅｌ Ｈ. Ｐｓｅｕｄｏｘａｎｔｈｏｍａ ｅｌａｓｔｉｃｕｍ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ｄｕａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔ ２０２０ꎻ４１(５):４７０－４７３
８ Ｓｈｉｏｄａ Ｓꎬ Ｔａｋｅｎｏｙａ Ｆꎬ Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＡＣＡＰ ｏｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｍｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１９ꎻ６８(３):４２０－４２６
９ Ｙｅ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｌｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ＰＡＣＡＰ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｒｕｓｈ.
Ｊ Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１９ꎻ６８(３):４６５－４７４
１０ Ｏｌｉａｎａｓ ＭＣꎬ Ｉｎｇｉａｎｎｉ Ａꎬ Ｓｏｇｏｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ
ａｄｅｎｙｌａｔｅ ｃｙｃｌａｓｅ － ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ ( ＰＡＣＡＰ ) ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ
ＰＡＣＡＰ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｒｅｔｉｎａ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ １９９７ꎻ６９(３):１２１３－１２１８
１１ Ｐöｓｔｙéｎｉ Ｅꎬ Ｋｏｖáｃｓ－Ｖａｌａｓｅｋ Ａꎬ Ｄéｎｅｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＡＣＡＰ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｈｅａｌｔｈ: ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｃｕｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ ２２
(１):４４４
１２ Ｈａｒｐｅｒ ＭＭꎬ Ｂｏｅｓｅ ＥＡꎬ Ｋａｒｄｏｎ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓ ａｎｄ ＢＤＮＦ
ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ４６(５):７３９－７４５
１３ Ｄｉ Ｐｏｌｏ Ａꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｂｒａｙ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＴｒｋＢ ａｎｄ
ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｇｒｅｅｎ－ ｒｅｄ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｅ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(１２):４０１４－４０２１
１４ Ｍｏｉｎｕｄｄｉｎ Ｏꎬ Ｓａｔｈｒａｓａｌａ Ｓꎬ Ｊａｙａｓｕｎｄｅｒａ ＫＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏａｔｓ － ｌｉｋｅ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ５(１):８６－９６
１５ Ｗａｎｇ ＨＸꎬ Ｊｉａｎｇ Ｎꎬ Ｌｖ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｄ ｒｅｖｅｒｓｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＢＤＮＦ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ＣＲＥＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｅｓｔｒａｉｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｍｉｃｅ. Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ２５８:１１８１０７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


