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人脐血干细胞对大鼠外伤性视神经病变闪光

视觉诱发电位的影响
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［摘要］　目的：观察人脐血干细胞对大鼠外伤性视神经病变闪光视觉诱发电位（ｆｌａｓｈｖｉｓｕａｌｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｓ，ＦＶＥＰ）的影响。方法：将４８只ＳＤ大鼠左眼制成外伤性视神经病变模型，Ａ组不治疗，Ｂ，Ｃ和Ｄ组分别
予以玻璃体腔内注射神经营养因子、人脐血干细胞、人脐血干细胞＋神经营养因子混合液。记录多个时间点
ＦＶＥＰ的波幅及峰潜时，并进行统计分析。结果：损伤组与正常对照眼、治疗组之间相同时间点的比较，波幅
和峰潜时的差异有统计学意义（除损伤后１ｈ的峰潜时）；各治疗组相同时间点之间的比较，Ｄ组与 Ｂ组之间
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的波幅与峰潜时的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各组间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：人脐
血干细胞和神经营养因子的混合液对大鼠外伤性视神经病变后ＦＶＥＰ的恢复有一定的促进作用。
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ａｍｏｎｇｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５，Ｔａｂ．２）．

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＰ１ｂｅｔｗｅｅｎ４
ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
ｐｏｓｔｉｎｊｕｒｙ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ

１ｓｔｈ ６．４１±０．６１ ６．４６±０．９２＃ ６．５４±１．２２ ６．６１±１．４３

１ｓｔｗｅｅｋ ５．３８±０．６３ ６．００±０．７１＃ ６．０８±１．０１ ６．１５±１．２３

２ｎｄｗｅｅｋ ４．５６±０．７６ ５．８９±０．８３＃ ５．９７±１．１０ ６．０４±１．３２

３ｒｄｗｅｅｋ ３．７８±０．５３ ５．２９±０．６５＃ ５．３７±０．９１ ５．６７±１．１０

４ｔｈｗｅｅｋ ３．１７±０．７５ ４．２７±０．５７＃ ４．３９±０．６５ ４．８２±０．９５

　　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＢ，Ｃ，ｏｒＤａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＤ，＃Ｐ＜０．０５．

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｌａｔｅｎｃｙｏｆＰ１ｂｅｔｗｅｅｎ４ｇｒｏｕｐｓ
（ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
ｐｏｓｔｉｎｊｕｒｙ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ ＧｒｏｕｐＤ

１ｓｔｈ ８１．４４±１．００ ８２．０３±１．２４＃ ８２．７２±２．０４ ８２．９２±２．２１

１ｓｔｗｅｅｋ ９５．５１±３．１４ ９０．７４±２．５２＃ ８６．２４±１．８１ ８４．５２±１．６１

２ｎｄｗｅｅｋ １０４．５３±７．０２ ９２．３１±６．５３＃ ８８．７２±６．３１ ８６．６４±６．０３

３ｒｄｗｅｅｋ １０６．１１±８．３２ ９７．５３±４．３１＃ ９３．６１±３．５３ ９１．６１±３．０２

４ｔｈｗｅｅｋ ９９．３４±３．９２ ９４．２４±３．５０＃ ８９．８３±２．７３ ８５．５３±２．０２

　　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＢ，Ｃ，ｏｒＤａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＤ，＃Ｐ＜０．０５．

３　ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＴＯＮ）ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅ
ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｊｕｒｙｏｎｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｃａｕｓｅｄｂｙｅｘｔｅｒｎａｌ
ｆｏｒｃｅｔｈｒｏｕｇｈｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｂｏｎｅｓａｎｄｅｙｅｂａｌｌｓ．Ａｓ
ｔｈｅｉｎｊｕｒｙｍａｙｒｅｓｕｌｔｉｎｎｏｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｂｕｔ
ｖｉｓｕａｌｌｏｓｓ［４］，ｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙａｄｏｐｔｅｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｉｅｓ．ＦＶＥＰｉｓａ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｍａｔｕｒｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｏｄ［５］

ｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄ
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