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基金项目:新疆维吾尔自治区科学技术厅自然科学基金面上项
目(Ｎｏ.２０２２Ｄ０１Ｃ５５１)ꎻ 新疆医科大学第四附属医院院级课题重
点项目 (Ｎｏ.ＺＹＹ２０２２ＺＤ４)
作者单位:１(８３００００)中国新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市ꎬ新疆
医科大学第四附属医院眼科ꎻ ２(８３００００)中国新疆维吾尔自治
区乌鲁木齐市ꎬ新疆医科大学第四临床医学院
作者简介:秦汉ꎬ毕业于湖南中医药大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:屈光不正、斜弱视的中西医结合防治ꎮ
通讯作者:高云仙ꎬ毕业于新疆医科大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ眼科主
任ꎬ研究方向:屈光不正的基础、临床及流行病学. ｇａｏｙｘ６３６２＠
１６３.ｃｏｍ

摘要
目的:研究电针(ＥＡ)对形觉剥夺诱导近视(ＦＤＭ)豚鼠脉
络膜血流、ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１α 信号通路以及眼部
生物学参数的影响ꎮ
方法:将豚鼠随机分为 ４ 组:空白对照组、ＦＤＭ 组(通过形
觉剥夺模拟近视发展)、ＦＤＭ＋电针(ＦＤＭ＋ＥＡ)组(形觉剥
夺并接受电针刺激)、ＦＤＭ＋假穴(ＦＤＭ＋ｓｈａｍ)组(形觉剥

夺并接受电针刺激)ꎮ ＦＤＭ＋ＥＡ 组在太阳穴(ＥＸ－ＨＮ５)穴
位进行电针治疗ꎬＦＤＭ＋ｓｈａｍ 组在假穴点进行电针治疗ꎮ
测量指标包括屈光度、眼轴轴长(ＡＬ)、角膜曲率、玻璃体
直径、脉络膜厚度、脉络膜层的血管密度ꎮ 此外ꎬ还检测了
巩膜中 ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ、ｍＴＯＲ、ＨＩＦ－１α ｍＲＮＡ 的表达水平ꎮ
结果:每组均纳入 ８ 只豚鼠ꎬ治疗 ４ ｗｋ 后ꎬＦＤＭ＋ＥＡ 组的
屈光度较 ＦＤＭ 组显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬＦＤＭ＋ＥＡ 组脉络
膜血管密度较 ＦＤＭ 组显著增加(Ｐ<０.００１)ꎬＦＤＭ＋ＥＡ 组
中 ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ、ｍＴＯＲ 及 ＨＩＦ－１α ｍＲＮＡ 表达水平较 ＦＤＭ 组
显著降低(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:电针疗法可提高脉络膜血管密度ꎬ抑制 ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ /
ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１α 信号通路的表达ꎬ有效改善巩膜缺氧状
态ꎬ降低近视豚鼠的屈光度ꎬ对控制近视进展具有积极
作用ꎮ
关键词:近视ꎻ脉络膜血流灌注ꎻＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１α
信号通路ꎻ电针疗法
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ｉｎ ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｃｌｅａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｂｕｔ

ｂｌｕｒｒｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｉｏｎ[１] . Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｇｒａｄｕａｌ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｏｏｌｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ
２４.３２％ ｔｏ ３５. ８１％ꎬ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２３ꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ
３６.５９％ ｉｎ ２０４０ ａｎｄ ３９.８０％ ｉｎ ２０５０. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｒｅｓｉｄｉｎｇ ｉｎ Ｅａｓｔ Ａｓｉａ ( ３５. ２２％) ｏｒ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ
(２８.５５％)ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ( ３３. ５７％)ꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
(４７.００％)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ( ４５. ７１％) ｅｘｈｉｂｉｔ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ.Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌꎬ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ
ｏｎｅ－ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏｔａｂｌｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｔ ｉｓ
ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｌｌ ｅｘｃｅｅｄ
７４０ ｍｉｌｌｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｂｙ ２０５０[２] . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｙｉｌｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ ｗａｓ ２６. ２８％ꎬ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ
ａｇｅ. Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｒａｔｅ[３] .
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｍｐａｉｒｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ[４－５] . Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ
ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ[６] .
Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＣＬ ) [７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｌｉｍｉｔｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ａｎ ｕｒｇｅｎｔ ｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｎａｔｉｏｎ􀆳ｓ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｏｖｅｒ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｏｕｒ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｈａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｉｔｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ
ｓｔｕｄｉｅｄ.

Ｏｕｒ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｓａｆｅｔｙ[８] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｏｃｕｌａｒ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｒａｔｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ ２ (ＴＧＦ－β２) ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ２ ( ＭＭＰ２) ｍＲＮＡ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ
ｓｃｌｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｉ
ｍＲＮＡ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｔｈｕｓ ａｎｔａｇｏｎｉｚｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ２０２０ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ􀆳ｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｉａｓ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ[１０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｄｅｅｐｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓꎬ
ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
(ＥＡ) ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ( ＦＤＭ) ｉｎ
ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｂｙ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ [ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ]ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｗｅ ａｉｍ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＥＡ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ａｌｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ａｎｉｍａｌ
ｅｔｈｉｃｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ａｎｉｍａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｖａｌ ｎｕｍｂｅｒ ２０２３ＸＥ０１３２. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＲＲＩＶＥ ２. ０ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[１１] ａｎｄ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＲＶＯ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｕｓｅ
ｏｆ Ａｎｉｍａｌｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ.
Ａｎｉｍａｌｓ　 Ｔｈｒｅｅ－ｗｅｅｋ－ｏｌｄ ｍａｌｅ ｔｒｉｃｏｌｏｒ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ (１５０－
２００ ｇ) ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ Ｓｈａａｎｘｉ Ｊｕｎｘｉｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ
Ｌｔｄ. (ＳＣＸＫ Ｓｈａａｎｘｉ ２０２２－０１). Ｔｈｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｗｅｒｅ ｈｏｕｓｅｄ
ｕｎｄｅｒ ａ １２ － ｈｏｕｒ ｌｉｇｈｔ / １２ － ｈｏｕｒ ｄａｒｋ ｃｙｃｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｒｏｏｍ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ２５ ℃ . Ｔｈｅｙ ｈａｄ ｆｒｅｅ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ
ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｆｏｏｄ.
Ｇｒｏｕｐｉｎｇ　 Ｔｈｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ８ ａｎｉｍａｌｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. １ ) Ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ: ｎｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎻ ２) ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ: ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎻ ３) ＦＤＭ＋ｓｈａｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ: ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｉｖｅｎ
ＥＡ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｓｈａｍ ａｃｕｐｏｉｎｔｓꎻ ４ ) ＦＤＭ ＋ ＥＡ ｇｒｏｕｐ:
ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｉｖｅｎ ＥＡ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ０.５ ｃｍ
ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ (ＥＸ－ＨＮ５ Ｔａｉｙａｎｇ) .
Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ＦＤＭ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｗｈｉｔｅ
ｌａｔｅｘ ｂａｌｌｏｏｎ ｈｅａｄ ｃａｐ(≥８０％ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ) ｔｈａｔ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｙｅ) ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｗｈｉｌｅ ｌｅａｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ( ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅ ) ｕｎｃｏｖｅｒｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｅｔｕｐ ｉｎｄｕｃｅｄ
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ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｎｏｓｅ ａｎｄ ｂｏｔｈ ｅａｒｓ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｎｏｒｍａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ. Ｔｈｅ ｈｅａｄ ｃａｐ ｗａｓ ｉｎｓｐｅｃｔｅｄ
ａｎｄ ｃｌｅａｎｅｄ ｄａｉｌｙ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｌｉｇｈｔ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ. Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ａｎｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ. Ｄｉｏｐｔｅｒ － １. ５０ Ｄ ｉｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｏｒ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＦＤＭ ｍｏｄｅｌｉｎｇ.
Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ 　 Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＥＡ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ａｔ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ (ＥＸ－ＨＮ５) ｅｖｅｒｙ ｏｔｈｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ２０ ｍｉｎ.
Ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｂｉｐｈａｓｉｃ ｓｑｕａｒｅ
ｗａｖｅꎬ ０.１ ｍｓ ｐｕｌｓｅ ｗｉｄｔｈꎬ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ２ Ｈｚꎬ ｐｕｌｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ０. １ ｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ２. ０ ｍＡꎬ ｓｋｉｎ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｗａｓ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｂｅｌｏｗ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ( <５ ｋΩ)
ｂｅｆｏｒｅ ｅａｃｈ ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｆｏｒ ４ ｗｋ. Ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ａｎｄ
ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＡＬꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＥＡ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ
ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ ( ＳｒｉａＴｅｃｈꎬ Ｇｅｒｍａｎｙꎻ ｍｏｄｅｌ:
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ) . Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ
４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｄｒｏｐ ｅｖｅｒｙ ５ ｍｉｎ ｆｏｒ ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ｆｏｕｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｒ.
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　 ＡＬ ａｎｄ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ Ａ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ａｎｉｍａｌｓ (Ｘｕｚｈｏｕ Ｋａｉｘｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ Ｃｏ.ꎬ
Ｌｔｄ.ꎻ ｍｏｄｅｌ: ＯＤ１－Ａ). Ｔｈｅ Ａ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｒｏｂｅ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｅｘ ｄｕｒｉｎｇ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ 　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ( ＳｒｉａＴｅｃｈꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙꎻ ｍｏｄｅｌ: Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ) . Ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｒａｉｎｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ ＥＡ　 Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＢＭ－４００Ｋ ｍａｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｓｙｓｔｅｍ (Ｔｕｏｐａｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ )ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｃａｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ＯＣＴＡ ｍｏｄｅ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｓｃａｎ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ １２ ｍｍ×１２ ｍｍ ａｎｄ ａ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ３ ｍｍ.
ＯＣＴＡ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄꎬ
ｙｉｅｌｄｉｎｇ ａ ｍａｃｕｌａｒ ＯＣＴＡ ｒｅｐｏｒｔ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｗａｓ
ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ (３ ｍｍ×
３ ｍｍ). Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｐｌａｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ. Ｒｅ － ｓｃａｎ ａｎｄ ｒｅ － ａｎａｌｙｚｅ ａ

ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ｅｙｅｓ (ｎ＝ １０ ａｃｒｏｓｓ ｇｒｏｕｐｓ) ａｆｔｅｒ ａ ２４－ｈｏｕｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ＩＣＣ). Ａｎ
ＩＣＣ ≥０.８５ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ.
ｑＲＴ－ＰＣＲ ｆｏｒ Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｍＲＮＡ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ /
Ａｋｔ / ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１α Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｐａｔｈｗａｙ
ＲＮＡ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｎｄ ｉｎｔｏ
ｐｏｗｄｅｒ ｕｎｄｅｒ ｌｉｑｕｉｄ ｎｉｔｒｏｇｅｎ. Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５０ ｍｇ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ
ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｔｕｂｅ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ １ ｍＬ ｏｆ ＴＲＩｚｏｌ
ｒｅａｇｅｎｔ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ. Ｔｈｅ ｍｉｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｉｎｃｕｂａｔｅｄ ａｔ
ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ １５ ｍｉｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｏｆ ２００ μＬ ｏｆ ｃｈｌｏｒｏｆｏｒｍ. Ｔｈｅ ｍｉｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｈａｋｅｎ ａｎｄ
ｉｎｃｕｂａｔｅｄ ａｔ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｒ ５ ｍｉｎ. Ｉｔ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅｄ ａｔ １２ ０００ ｒｐｍ ａｔ ４ ℃ ｆｏｒ １５ ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ
ｗａｓ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａ ｎｅｗ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｔｕｂｅꎬ ａｎｄ ａｎ ｅｑｕａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆ ｉｓｏｐｒｏｐａｎｏｌ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ａｎｄ ｍｉｘｅｄ. Ｔｈｅ ｍｉｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｔｏｒｅｄ
ａｔ －２０ ℃ ｆｏｒ ６０ ｍｉｎꎬ ｔｈｅｎ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅｄ ａｇａｉｎ ａｔ １２ ０００ ｒｐｍ ａｔ
４ ℃ ｆｏｒ １５ ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔ ｗａｓ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｄｉｓｃａｒｄｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｅｌｌｅｔ ｗａｓ ｗａｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ７５％ ｅｔｈａｎｏｌ. Ｔｈｉｓ ｓｔｅｐ ｗａｓ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｏｎｃｅ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｗａｓ ａｉｒ－ｄｒｉｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｉｎ ＲＮａｓｅ － ｆｒｅｅ ｗａｔｅｒ. ＲＮＡ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＲＮＡ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｗａｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｇａｒｏｓｅ ｇｅｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ. ＲＮＡ ｗａｓ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｂｅｄ ｆｏｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ.
Ｆｉｒｓｔ－Ｓｔｒａｎｄ ｃＤＮＡ Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
Ｒｅａｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｇｕｒｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｔａｂｌｅ １ 　
Ｔｈｅ ｍｉｘｔｕｒｅ ｗａｓ ｇｅｎｔｌｙ ｍｉｘｅｄ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ: ３７ ℃ ｆｏｒ １５ ｍｉｎꎬ ６０ ℃ ｆｏｒ １０ ｍｉｎꎬ ａｎｄ ９５ ℃ ｆｏｒ
３ ｍｉｎ ｔｏ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｚｙｍｅꎬ ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ＤＮＡ ( ｃＤＮＡ )
ｃＤＮＡ ｗａｓ ｓｔｏｒｅｄ ａｔ －８０ ℃ ｆｏｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅａｌ－
ｔｉｍｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ( ｑＲＴ － ＰＣＲ). Ｔｈｅ ｃＤＮＡ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｌｕｔｅｄ ａｔ ａ １∶ １ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅ ｗａｔｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｑＲＴ－ＰＣＲ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｐｒｉｍｅｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｐｒｉｍｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ. ＰＣＲ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ９５ ℃ ｆｏｒ ３０ ｓ → ９５ ℃
ｆｏｒ ５ ｓ → ６０ ℃ ｆｏｒ ３１ ｓꎬ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｆｏｒ ４０ ｃｙｃｌｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔｏｒｅｄ ａｔ － ２０ ℃ . Ｅａｃｈ ｂａｔｃｈ ｏｆ
ｓａｍｐｌｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌｙｃｅｒａｌｄｅｈｙｄｅ－３－ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ (ＧＡＰＤＨꎬ ａｓ ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ) ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ. Ｔｈｅ ΔＣｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３ － ｋｉｎａｓｅ ( ＰＩ３Ｋ ) / ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ
( Ａｋｔ ) / ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ ( ｍＴＯＲ )ꎬ ａｎｄ
ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １－ａｌｐｈａ (ＨＩＦ－１α) ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ
ｓｃｌｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ２－ΔΔＣｔ

ｍｅｔｈｏｄ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｉｒｓｔ－ｓｔｒａｎｄ ｃＤＮＡ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ Ｖｏｌｕｍｅ
Ｔｏｔａｌ ＲＮＡ Ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｏ １０００ ｎｇ
５Ｘ Ａｌｌ－Ｉｎ－Ｏｎｅ ＲＴＭａｓｔｅｒＭｉｘ ４ μＬ
ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅ ｗａｔｅｒ Ｕｐ ｔｏ ２０ μＬ

ｃＤＮＡ: Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ＤＮＡ.

５２９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍＲＮＡ ｐｒｉｍｅｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｐｒｉｍｅｒ ｎａｍｅ Ｓｅｑｕｅｎｃｅ (５􀆳 ｔｏ ３􀆳) Ｐｒｏｄｕｃｔ ｓｉｚｅ
ｇｐ－ＰＩ３Ｋ－Ｆ ＴＧＣＡＴＣＡＧＴＧＧＣＴＣＡＡＡＧＡＣ １１７ ｂｐ
ｇｐ－ＰＩ３Ｋ－Ｒ ＧＧＴＣＡＣＣＡＡＴＴＣＣＣＡＡＡＡＴＧ
ｇｐ－ＡＫＴ１－Ｆ ＡＣＣＴＣＡＴＧＣＴＧＧＡＣＡＡＧＧＡＣ ２３３ ｂｐ
ｇｐ－ＡＫＴ１－Ｒ ＣＴＴＣＴＣＧＴＧＧＴＣＣＴＧＧＴＴＧＴ
ｇｐ－ｍＴＯＲ－Ｆ ＣＴＧＡＡＡＴＧＣＡＧＧＡＡＣＡＧＣＡＡ ２０８ ｂｐ
ｇｐ－ｍＴＯＲ－Ｒ ＣＴＧＡＣＣＴＣＡＣＡＧＣＣＡＣＡＧＡＡ
ｇｐ－ＨＩＦ－１α－Ｆ ＴＧＧＡＧＡＴＧＴＴＧＧＣＡＣＣＣＴＡ １３４ ｂｐ
ｇｐ－ＨＩＦ－１α－Ｒ ＴＴＧＡＧＴＣＴＧＣＴＧＧＡＡＴＧＣＴＧ
ｇｐ－ＧＡＰＤＨ－Ｆ ＴＴＣＧＴＧＡＴＧＧＧＣＧＴＧＡＡＴＣＡ １５６ ｂｐ
ｇｐ－ＧＡＰＤＨ－Ｒ ＡＧＴＧＡＴＧＧＣＡＴＧＧＡＣＴＧＴＧＧ

ＰＩ３Ｋ:Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３－ｋｉｎａｓｅꎻ ＡＫＴ１: ＡＫＴ ｓｅｒｉｎｅ / ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅ １ꎻ ｍＴＯＲ: Ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎꎻ ＨＩＦ－１α: Ｈｙｐｏｘｉａ－
ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １ － ａｌｐｈａꎻ ＧＡＰＤＨ: Ｇｌｙｃｅｒａｌｄｅｈｙｄｅ － ３ － ｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ２２. ０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ
ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ｔ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ＬＳＤ) ｔｅｓｔ. Ｎｏｎ － ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ
ｍｅｄｉａｎ ａｎｄ ｑｕａｒｔｉｌｅ. Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ Ｓｔｅｅｌ －Ｄｗａｓｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐａｉｒｗｉｓｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
０.０５ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｈａｎｇｅｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ ＥＡ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ
Ｇｕｉｎｅａ Ｐｉｇｓ
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ 　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ ＝ ０. １７５ ).
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ)ꎬ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ <
０.００１). Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＡＬ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＦＤＭ＋ＥＡ ａｎｄ ＦＤＭ＋
ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.３８０ꎻＴａｂｌｅ ３) .
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ ＝ ０. ３１９ ).
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ
ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ (Ｐ < ０. ００１).
Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｏｗｔｈ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ＋ ＥＡ ａｎｄ
ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ＝ ０.１２５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ 　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ

ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ ＝ ０. １８６ ).
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ <
０.００１)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｏｄｅｌ. Ａｆｔｅｒ
４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ
ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.４３４). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ＦＤＭ ＋ ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ (Ｐ<０.００１). Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＦＤＭ＋ＥＡ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.７６２ꎻＴａｂｌｅ ３) .
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ (Ｐ＝ ０.３０５).
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ( Ｐ <
０.００１). Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ＋ ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１ꎻ Ｆｉｇｕｒｅｓ １－４).
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 　 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ (Ｐ＝ ０.２０７).
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ
ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｍｏｄｅｌｉｎｇ (Ｐ < ０. ００１).
Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ＋ＥＡ ａｎｄ ＦＤＭ ＋
ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.０５７ꎻＦｉｇｕｒｅｓ １－４).
ＥＡ ｏｎ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ －ＨＩＦ － １α Ｓｉｇｎａｌｉｎｇ Ｐａｔｈｗａｙ
ｍＲＮＡ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ａｆｔｅｒ ４ ｗｋ ｏｆ ＥＡ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＰＩ３Ｋꎬ Ａｋｔꎬ ｍＴＯＲꎬ ａｎｄ ＨＩＦ－１α ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ( Ｐ < ０. ００１). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＦＤＭ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＩ３Ｋꎬ Ａｋｔꎬ ｍＴＯＲꎬ ａｎｄ ＨＩＦ－１α
ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ＋ ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ <
０.００１ꎻＴａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍｙｏｐｉａ
ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ
ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＦＤＭ ＋ ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｉｔ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ Ｆ Ｐ
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ８.３５±０.２３ ８.３３±０.２５ ８.３２±０.２５ ８.３５±０.２２ Ｆ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝２.５１９ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.１７５
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ８.３７±０.２５ ８.６６±０.３４ ８.５３±０.２７ ８.６±０.３３ Ｆ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝５４.６２６ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８.３２±０.２５ ８.６９±０.３２ ８.６２±０.２９ ８.５５±０.２６ ＦＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝１.０８０ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝０.３８０
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｍｍ)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ４.９６±０.１６ ４.９４±０.１８ ４.９６±０.１４ ４.９６±０.１４ Ｆ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝３.７４７ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.３１９
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ４.９４±０.１７ ５.２４±０.１８ ５.１５±０.１６ ５.１７±０.２２ Ｆ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝７１.９６０ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４.９５±０.２１ ５.２８±０.２５ ５.２０±０.２３ ５.１０±０.１５ ＦＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝１.７１６ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝０.１２５
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (Ｄ)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ １.２５ (０.７５ꎬ ２.５０) １.００ (０.２５ꎬ ２.７２) １.２５ (０.７５ꎬ ２.００) １.２５ (０.５０ꎬ ２.００) χ２ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝２.６７５ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.１８６
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ １.２０ (１.００ꎬ ２.２５) －３.３７ (－５.１８ꎬ －２.６１) －１.５０ (－１.６５ꎬ －１.１４) －１.４４ (－２.２０ꎬ －１.００) χ２ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝３２.４７１ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １.２５ (１.００ꎬ ２.００) －２.９３ (－４.３５ꎬ －２.１９) －０.７０ (－０.９５ꎬ ０) －１.５３ (－１.９５ꎬ －０.９０) χ２Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝４５.２１９ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ<０.００１
Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｄ)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ４.０４±０.１５ ４.０５±０.０７ ４.０６±０.１１ ４.０１±０.０６ Ｆ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.９２２ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.４３４
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ４.０２±０.２１ ２.０１±０.２０ ２.１４±０.３０ ２.０７±０.３２ Ｆ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝４３３６.５４９ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４.０６±０.１６ １.９６±０.０４ １.９７±０.３０ １.９８±０.１３ ＦＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝０.５５９ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝０.７６２
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (％)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ５２.１４±２.４１ ５２.２９±２.０２ ５２.９５±２.８８ ５２.６０±２.６７ Ｆ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝９.２５６ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.３０５
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ５２.６４±２.３３ ４８.５９±２.９８ ４５.６３±３.１７ ４９.１３±３.１１ Ｆ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝６１.４６２ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ５２.９６±１.７９ ４８.２４±２.４９ ５３.２１±１.６９ ４９.５３±３.３１ ＦＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝２０.２３９ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ<０.００１
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)
　 Ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ６８.１１±８.０４ ６９.４１±６.３４ ６７.８９±１０.０２ ６７.２７±１４.３７ Ｆ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝１.５５７ Ｐ ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ＝０.２０７
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ６８.６１±６.３８ ６１.１８±７.４６ ６０.００±８.０７ ５６.３３±１２.２３ Ｆ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ＝６０.１７５ Ｐ ｉｎｔｒａ－ｃｌａｓｓ<０.００１
　 ４ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６８.３２±８.５５ ５５.８２±７.５６ ５３.０５±８.３６ ５３.２７±１２.９５ ＦＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝１.８８５ ＰＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ＝０.０５７

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ.

ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ. Ａｆｔｅｒ ＥＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＥＡ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ.
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍｙｏｐｉａ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ＦＤＭ ＋ ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｄｕｃｅｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｉｎｖｏｌｖｅ ｌｏｃａｌ

ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｄｕｅ ｔｏ ｍｙｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｔｈｉｓ ｗａｒｒａｎｔｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ＥＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ＥＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ＥＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍＲＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＩ３Ｋꎬ Ａｋｔꎬ ｍＴＯＲꎬ ａｎｄ

７２９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｍ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｃｒｏｓｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｇｒｏｕｐｓ ＰＩ３Ｋ Ａｋｔ１ ｍＴＯＲ ＨＩＦ－１α
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８) １.０２４±０.１７３ １.０２１±０.１７７ １.００６±０.１８１ １.０２６±０.２７２
ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８) １.８０１±０.２１２ａ ２.０９５±０.１９４ａ ２.２４６±０.１４１ａ ２.４２７±０.３２８ａ

ＦＤＭ＋ＥＡ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８) １.３７８±０.２１８ａꎬｂ １.４７３±０.１９２ａꎬｂ １.５１２±０.２１２ａꎬｂ １.５１８±０.２３２ａꎬｂ

ＦＤＭ＋ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ８) １.７２５±０.２４２ａ １.９８２±０.１８３ａ ２.１３９±０.１１８ａ ２.３１４±０.３０３ａ

ＥＡ: Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎻ ＦＤＭ: Ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａꎻ ＰＩ３Ｋ:Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３ － ｋｉｎａｓｅꎻ Ａｋｔ１: ＡＫＴ ｓｅｒｉｎｅ / ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ １ꎻ
ｍＴＯＲ: Ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎꎻ ＨＩＦ － １α: Ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １ － ａｌｐｈａ. ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎻ
ｂＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ.

ＨＩＦ － １α ｉｎ ｔｈｅ ＦＤＭ ＋ ＥＡ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＤＭ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ａｃｔｉｖｅ
ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ｗｉｔｈ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ｈｙｐｏｘｉａ ａｃｔｓａｓ ａ ｋｅｙ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ (ＥＣＭ)
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ
ｓｃｌｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ[１２] .
Ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｙｏｐｉａ ｃａｎ ｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎ ｔｕｒｎ
ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｄｕｒｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ
ｉｎｄｕｃｅｄ ＨＩＦ － αｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ[１３] . ＨＩＦ － α ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉａ[１４] . Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｍｐｌｅｘ. Ｗｕ ｅｔ ａｌ[１５] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｃｌｅｒａｌ

ｈｙｐｏｘｉａ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｔｒｉｇｇｅｒ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｔｈａｔ ｓｃｌｅｒａｌ ＨＩＦ－１α ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＩＦ － １α ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｋｅｙ ｐａｔｈｗａｙｓ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ[１６] . Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ＥＣＭ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｙｐｏｘｉａ[１７] . Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｌｌ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＥＡ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ ｐａｔｈｗａｙ
ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ＨＩＦ－１α ｕｎｄｅｒ ｈｙｐｏｘｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[１８] . ＨＩＦ － １α ａｌｓｏ ｐｌａｙｓ ａ
ｃｒｕｃｉａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｏｒｇａｎｓ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｔｈａｔ ＨＩＦ － １α ｉｓ ａ ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ. Ｄｕｒｉｎｇ
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ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ＨＩＦ － １α ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｃａｎ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ
ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅｓ[１９] . Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ＨＩＦ－１α ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｈｙｐｏｘｉｃ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[２０] .
Ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＴＣＭ)ꎬ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
ａｓ “ｎｅａｒ－ｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｆａｒ－ｓｉｇｈｔｅｄｎｅｓｓ ｗｅａｋｎｅｓｓ” . Ｍｙｏｐｉａ
ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｕｎｂｌｏｃｋｉｎｇ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｉ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ[２１] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ[２２－２３]

ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ
ａ ｔｏｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｏｆ ９７. ９％. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ａｌｓｏ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ.
Ｏｕｒ ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ[６] . Ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ
ｂｙ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ
ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３ (ＳＴＡＴ３) ａｎｄ ＨＩＦ－１α ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[２４] . Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｔ Ｚｕｓａｎｌｉ ( ＳＴ３６ ) ａｎｄ Ｑｕｃｈｉ ( ＬＩ１１ ) ｐｏｉｎｔｓ ｅｘｅｒｔｓ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ[２５] .
Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ＥＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ － ＨＩＦ － １α ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ｍＲＮＡ. Ｉｔ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ＨＩＦ－１α ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ ｐａｔｈｗａｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｙｐｏｘｉｃ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ ｌａｃｋ ａ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｈａｖｅ ａ
ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒꎬ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｈｕｍａｎ ｍｙｏｐｉａ.
Ｔａｉｙａｎｇ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｓ ａｎ ｅｘｔｒａ － ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｃｕｐｏｉｎｔꎬ ｌｏｃａｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂｒｏｗ ｔｉｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｃａｎｔｈｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ
ａｂｏｕｔ ａ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｆｉｎｇｅｒ ｏｒ １ ｉｎｃｈ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｔ ｉｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｎｄ－Ｆｏｏｔ Ｓｈａｏｙａｎｇ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬ ｔｈｅ
Ｈａｎｄ－ Ｓｕｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｈａｎｄ － Ｙａｎｇｍｉｎｇ ｍｅｒｉｄｉａｎ[２６] . Ｔａｉｙａｎｇ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｔｓｅｌｆ ｈａｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ
ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｎｅｒｖｅｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ[２７] . Ａｓ ａ ｓｈａｍ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
０.５ ｃｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ Ｔａｉｙａｎｇ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｕｓｕａｌｌｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａ
ｄｉｒｅｃｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ｍａｙ ｐｒｏｄｕｃｅ ｎｏｎ－
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｅｆｆｅｃｔ[２８] . Ｔｈｅ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｓ
ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ
ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｂｒｅａｄｔｈ ａｎｄ ｄｅｐｔｈꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｏｉｎｔ
ｏｒ ｌｉｎｅ[２９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ Ｔａｉｙａｎｇ ｐｏｉｎｔ ａｒｅａ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ０. ５ ｃｍꎬ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ ｌａｒｇｅｒ. Ｉｎ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓꎬ ｔｈｅ ｓｈａｍ ｐｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ
ｍｏｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ[３０] . Ａｓ ａｎ ｅｘｔｒａ － ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｃｕｐｏｉｎｔꎬ

Ｔａｉｙａｎｇ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｈａｍ
ａｃｕｐｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ. Ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｎ ｐｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈａｍ ｐｏｉｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ[２９] . Ｉｎ
ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅ ０.５ ｃｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ Ｔａｉｙａｎｇ ｐｏｉｎｔ ａｓ ａ ｓｈａｍ ｐｏｉｎｔ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ａｎ ａｃｔｉｖｅ ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏ
ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｍｏｒｅ
ｃｌｅａｒｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１ α ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙꎬ ｗａｓ ｏｎｌｙ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｕｎｉｖｅｒｓａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｉｎｇ ａ ｍｏｒｅ ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｕｌｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｌｌ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｐａｔｈｗａｙ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｉｓ
ｐａｔｈｗａｙ ｆｒｏｍ ａ ｍｏｒｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ.
Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｉｎ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｍａｙ
ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｕｓｉｎｇ ｏｎｌｙ ｍａｌｅ
ａｎｉｍａｌｓ ｆｏｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｏｎｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ａｎｄ ｃａｎｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｉｍａｌｓꎬ ｔｈｕｓ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｘｔｒａｐｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｏ ａ ｗｉｄｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｎｉｍａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｈｕｍａｎｓ. Ｔｈｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｃｙｃｌｅ ｏｆ
ｆｅｍａｌｅ ａｎｉｍａｌｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ[３１] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ /
ｍＴＯＲ－ＨＩＦ－１α ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｍＲＮＡ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｔｈｕｓꎬ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ
ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ
ｆａｃｔｏｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｉｍｉｔｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｉｓ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ
ｗｉｌｌ ｂｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｅａｍ ｗｉｌｌ ｃｏｎｄｕｃｔ ｍｏｒｅ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ
ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｈｏｗ ＥＡ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ:Ｑｉｎ Ｈꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ＮｏｎｅꎻＬｉｕ Ｍꎬ
ＮｏｎｅꎻＷａｎｇ Ｙꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈｏｕ Ｓꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｍａ ＤＣꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｇａｏ
ＹＸꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｑｉｎ Ｈ ｌｅｄ Ｚｈａｏ Ｙ ａｎｄ Ｍａ ＤＣ ｔｏ
ｃｏｎｄｕｃｔ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｒａｆｔｅｄ
ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ｇａｏ ＹＸ ａｎｄ Ｚｈａｏ Ｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ. Ｑｉｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ａｎｄ
Ｌｉｕ Ｍ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｏｒ
ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ａｎｄ ｄｒａｆｔｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ
ｈａｖｅ ｒｅａｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｓａｘｅｎａ Ｒꎬ Ｄｈｉｍａｎ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ:ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(７):２８７３－２８８１.

９２９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[２] Ｌｉａｎｇ ＪＨꎬ Ｐｕ ＹＱꎬ Ｃｈｅｎ ＪＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０５０: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ１０９(３):３６２－３７１.
[３] Ｑｉｎ Ｈꎬ Ｍｕ ＪＹꎬ Ｇａｏ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｌｉꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ. Ｍｏｄｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎻ５０(１２):１５３２－１５３５.
[４] Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｖｌａｓａｋ Ｎꎬ Ｅｖａｎｓ ＢＪＷ. Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ:ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０２４ꎬ４４(６):１２４８－１２６０.
[５] Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＷꎬ Ｋｏｎｇ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ:ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｂｏｔｈ? Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ
９９:１０１２４６.
[６] Ｋｈａｎａｌ Ｓꎬ Ｔｏｍｉｙａｍａ ＥＳꎬ Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＳＣ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｐａｒｔ Ｉ:
ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ
６６(７):６.
[７] Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｄｏｎｇ ＸＸꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ: ｆｒｏｍ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｄｒｉｖｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ１０９:１０１４１５.
[８] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＮꎬ Ｇａｏ ＹＸ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎻ４:２３１－２３５.
[９] Ｇａｏ ＹＸꎬ Ｑｉｎ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬＥＧＦ
ａｎｄ ＥＧＦＲ ｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｆｏｒｍ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｐｉａ ｒａｔｓ. Ｇｕｉｄｉｎｇ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ ２０２３ꎻ２９(７):
２９－３４ꎬ ４０.
[１０] Ｃｒｏｓｓ ＡＪꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｄꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２２ꎬ５(５):ＣＤ０１２６５２.
[１１] Ｐｅｒｃｉｅ ｄｕ Ｓｅｒｔ Ｎꎬ Ａｈｌｕｗａｌｉａ Ａꎬ Ａｌａｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｉｍａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ: ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ＡＲＲＩＶＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ２. ０.
ＰＬｏＳ Ｂｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ１８(７):ｅ３０００４１１.
[１２] Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(１５):３０.
[１３] Ｗｕ ＷＪꎬ Ｓｕ ＹＣꎬ Ｈｕ ＣＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ＨＩＦ－２α
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｒｉｓｅｓ ｉｎ ＭＭＰ － ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(８):２.
[１４] Ｓｅｍｅｎｚａ ＧＬ. Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ ｂｙ ｔｈｅ ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ
ｆａｃｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎｓ.
Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ７４:３０７－３１９.
[１５] Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１８ꎬ １１５ ( ３０ ):
Ｅ７０９１－Ｅ７１００.
[１６] Ｚｈａｎｇ ＪＣꎬ Ｌｉｕ ＱＭꎬ Ｈｕ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｅｌｉｎ / ＡＰＪ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ
ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ－３ ｋｉｎａｓｅ / Ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ１２(３):
３８２９－３８３４.

[１７] Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｚｈａｏ ＪＨꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｏｎｅ －
ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ
１１８(８):１５０１－１５１１.
[１８] Ｚｈａｏ ＪＨꎬ Ｌａｍ ＤＳꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｐａｔｃｈｉｎｇ ｖｓ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７ ｔｏ
１２ ｙｅａｒｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１２８(１２):１５１０－１５１７.
[１９] Ｓｉｎｇｈ Ｎꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｇꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－１:
ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ. Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ３２(４):
４９１－５０７.
[２０] Ｂａｒｔｅｃｚｅｋ Ｐꎬ Ｌｉ ＬＸꎬ Ｅｒｎｓｔ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｎａｌ ＨＩＦ－１α ａｎｄ ＨＩＦ－
２α ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂꎬ
２０１７ꎬ３７(１):２９１－３０６.
[２１] Ｆａｎｒｏｎｇ Ｌꎬ Ｊｉｐｉｎｇ Ｚ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｃｉｅｎｃｅ. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ ２０１４:３３８.
[２２] Ｂａｉ ＴＴ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｄｅｒｍａｌ ｐａｐｉｌｌａ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ. Ｊｉｌｉｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１６.
[２３] Ｗａｎｇ Ｍ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐ３８ＭＡＰＫ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ. Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１６.
[２４] Ｌｉｎ ＳＲꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＪꎬ Ｗｕ ＱＦ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｏｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ３ ａｎｄ
ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １α ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｍｉｃｅ.
Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(９):６９６－７０１.
[２５] Ｘｕｅ ＸＨꎬ Ｙｏｕ ＹＭꎬ Ｔａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ
Ｚｕｓａｎｌｉ ａｎｄ Ｑｕｃｈｉ ｅｘｅｒｔｓ ａｎｔｉ－ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１４ꎬ５５８:１４－１９.
[２６] Ｓｉ ＺＨꎬ Ｚｈｏｕ ＹＢꎬ Ｙａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎａｍｅꎬ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ Ｔａｉｙａｎｇ ｐｏｉｎｔ. Ｇｌｏｂａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ
１７(８):１５８５－１５８８.
[２７] Ｊｉｎｇ Ｆ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ “ Ｇｕｏｙａｎｒｅ” ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｂａｘ ａｎｄ Ｂｃｌ－２ ｉｎ
ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈ. Ｇａｎｓｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３.
[２８ ] Ｇａｏ Ｂꎬ Ｓｏｎｇ ＪＫꎬ Ｂｉ ＨＳ. Ｃｈｏｏｓｉｎｇ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｎ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ １０:
１８６－１８８.
[２９] Ｌｉｕ ＬＹꎬ Ｗｅｉ Ｗꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｓｈａｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ４３(０４):７２－７６.
[３０] Ｊｉａｎｇ ＴＦꎬ Ｇｕｏ Ｊ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ３６(８):４８２０－４８２３.
[３１] Ｘｕ Ｍꎬ Ｓｈｅｎ ＹＭꎬ Ｈａｎ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. “ Ｏｎｅ ｓｔｏｎｅ ａｎｄ ｔｗｏ ｂｉｒｄｓ”
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｎｏｖｅｌ
ｒｅｔｉｎｏｉｄ ｄｒｕｇꎬ ＥＹＥ－１０１. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ２２７:１０９３８５.
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