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　　【摘要】　目的　观察不同剂量复方血栓通对糖尿病大鼠唾液腺的影响。 方法　 正常雄性 Ｓｐｒａｇｕｅ唱
Ｄａｗｌｅｙ（ＳＤ）大鼠 ３０ 只，随机分为 ４组：正常组、糖尿病组、小剂量血栓通组、大剂量血栓通组。 分别行苏木
精唱伊红（ＨＥ）染色、末端脱氧核苷酸转移酶介导 ｄＵＴＰ 缺口末端标记法（ＴＵＮＥＬ 法）、血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）免疫组织化学染色，观察大鼠颌下腺及腮腺的形态学变化、细胞凋亡及 ＶＥＧＦ表达情况，作统计学分
析。 结果　（１）ＨＥ染色：光镜下糖尿病组颌下腺和腮腺较正常组有明显的腺泡及导管萎缩，未见炎性细胞
浸润灶。 大小剂量血栓通组腺泡及导管萎缩程度较糖尿病组轻。 （２）Ｔｕｎｅｌ 检测细胞凋亡：糖尿病组颌下腺
和腮腺细胞凋亡高于其他三组。 ①颌下腺：正常组细胞凋亡数与大小剂量血栓通组无差组。 ②腮腺：血栓通
组细胞凋亡数均高于正常组，且小剂量血栓通组高于大剂量血栓通组。 （３）ＶＥＧＦ免疫组化：①颌下腺：糖尿
病组 ＶＥＧＦ表达明显高于其他三组。 正常组低于大小剂量血栓通组。 ②腮腺：糖尿病组 ＶＥＧＦ表达高于其
他三组。 大剂量血栓通组 ＶＥＧＦ表达＞正常组＞小剂量血栓通组。 结论　复方血栓通胶囊对糖尿病大鼠唾
液腺病变有一定的缓解作用。

【关键词】　糖尿病；　涎腺；　细胞凋亡；　血管内皮生长因子类；　复方血栓通胶囊

Research of the effect of Fufang Xueshuantong capsule for the salivary glands of diabetic rats 　LI Xiao唱jiao，
XIAO Xin唱hua，LI Ping，MA Chao，ZHANG Ding．Department of Stomatology，The Perking Union Medical College
Hospital，Beijing 100730，China
Corresponding author：ZHANG Ding，Email：dingz77＠sina．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ．Methods　Ｔｈｉｒｔｙ ｍａｌｅ ＳＤ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ：
ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ， ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｄｏｓｅ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｇｒｏｕｐ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ，ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ，ＴＵＮＥＬ in situ ｌａｂｅｌｉｎｇ ａｎｄ ＶＥＧＦ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ．Results　（１） ＨＥ
ｓｔａｉｎｉｎｇ：ｔｈｅ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｃｉｎａｒ ａｎｄ ｄｕｃｔ ．Ｉｔ ｗａｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｃｉｎａｒ ａｎｄ ｄｕｃｔ ａｔｒｏｐｈｙ ｅｘｔｅｎｔ ｂｅｃｏｍｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｇｌａｎｄ ａｎｄ
ｐａｒｏｔｉｄ ｏｆ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ．（２） Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｔｕｎｅｌ：Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ．①Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｇｌａｎｄ：Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ．② Ｐａｒｏｔｉｄ
ｇｌａｎｄ：Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ．Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ
ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｌａｒｇｅ ｄｏｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ．（３） ＶＥＧＦ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｓｔａｉｎｉｎｇ：①Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｇｌａｎｄ：Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＶＥＧＦ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ｇｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ．②Ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ：Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＶＥＧＦ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＶＥＧＦ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｄｏｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ＞
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ＞ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ．Conclusions　Ｆｕｆａｎｇ Ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｍａｙ ｂｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ．
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　　糖尿病是以高血糖为特征的代谢紊乱综合征，也
是全球发病率最高的疾病之一。 糖尿病慢性并发症的
范围广，几乎可累及全身的器官和组织，其基本的病理
变化为微血管病变和大血管病变。 口渴、多饮是糖尿
病典型口腔临床症状之一［１］ 。 目前国内外研究主要关
注于糖尿病口腔并发症的发生机制，而很少有关于其
防治的研究。 复方血栓通胶囊是纯中药制剂，有改善
微循环、清除自由基、调节凝血状态、改善血流动力学
状态等效果［２唱３］ 。 本文通过观察各组糖尿病大鼠唾液
腺的变化，探讨血栓通对糖尿病大鼠唾液腺的影响。

材料和方法

１．实验动物及材料：选用５周龄健康雄性 ＳＤ大鼠
３０只，体重 １８０ ～２２０ ｇ，由北京协和医院动物实验中心
提供。 分笼饲养在北京协和医院实验动物中心清洁级
动物房内，自由饮食。 室内通风良好，室温保持 １８ ～
２２ ℃，相对湿度为 ４０％ ～７０％。 随机分为四组：正常
对照组（５ 只）、糖尿病组（５ 只）、小剂量复方血栓通
（广东众生药业， 国家医疗经营许可证编号：
Ｚ２００３００１７）组（１０只）、大剂量复方血栓通组（１０ 只），
适应性喂养 １周后，高脂肪饮食喂养 ２ 周，腹腔注射新
鲜配制的链脲佐菌素（ＳＴＺ）（Ｓｉｇｍａ唱Ａｌｄｒｉｃｈ 公司）溶液
制备糖尿病模型，正常组腹腔注射生理盐水（按 ３０ ｍｇ／
ｋｇ 注射）。 注射后 ３ ｄ 尾尖采血测空腹血糖 ＞
１５ ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖＋＋＋以上，造模成功。 造模成功后，
小剂量血栓通组 （９００ ｍｇ／ｋｇ血栓通）每只大鼠喂
１畅５ ｍｌ／ｄ。 大剂量血栓通组（１８００ ｍｇ／ｋｇ血栓通）每只
大鼠喂 １畅５ ｍｌ／ｄ。 在 １８ ～２２ ℃室温下持续喂养 ３
个月。

２．实验方法：用 ２％戊巴比妥钠腹腔注射麻醉，分
别取颌下腺和腮腺。 将标本固定于 ４％多聚甲醛液中，
常规乙醇脱水、二甲苯透明、石蜡包埋。 将包埋好的蜡
块做厚度为 ６ μｍ连续切片，每隔 ３０ 张取相邻 ５ 张，作
ＨＥ染色、ＴＵＮＥＬ（Ｒｏｔｈ 公司）标记及 ＶＥＧＦ 免疫组化
（Ｓａｎｔａ公司）用。

ＴＵＮＥＬ法：石蜡切片脱蜡，梯度乙醇脱水，蒸馏水
漂洗 ３ 次。 蛋白酶 Ｋ 于３７ ℃消化 ３０ ｍｉｎ，磷酸盐
（ＰＢＳ）漂洗 ２ ｍｉｎ ×３ 次。 滴加 ＴＵＮＥＬ 混合液 ５０ μｌ／
片，３７ ℃温箱内湿盒孵育 １ ｈ。 ＰＢＳ 漂洗 ２ ｍｉｎ ×３ 次。
滴加碱性磷酸酶偶联的抗荧光抗体（Ｃｏｖｅｒｔｅｒ唱ＰＯＤ），
３７ ℃温箱内湿盒孵育 ３０ ｍｉｎ。 ＰＢＳ 漂洗 ２ ｍｉｎ ×３ 次。
二氨基联苯氨（ＤＡＢ）唱过氧化氢显色剂室温下显色
１ ｍｉｎ，光镜下监视。 ＰＢＳ充分冲洗，终止显色。 滴加苏
木素复染，自来水冲洗，脱水封片。

ＶＥＧＦ免疫组化法：石蜡切片脱蜡，梯度乙醇脱水，

蒸馏水漂洗 ３次。 ３％ 过氧化氢室温静置 １０ ｍｉｎ，ＰＢＳ
漂洗 ２ ｍｉｎ ×３ 次。 微波预热 ＥＤＴＡ 修复液（ｐＨ ９畅０）
３ ｍｉｎ，微波加热 １２ ｍｉｎ，取出置于冷水中冷却，ＰＢＳ 漂
洗 ２ ｍｉｎ×３次。 封闭液封闭 ４０ ｍｉｎ。
甩去封闭液后滴加一抗（１∶３００ 稀释）５０ μｌ，４ ℃

冰箱过夜。 ＰＢＳ漂洗 ２ ｍｉｎ ×３ 次。 滴加二抗（ＰＶ９００２
ＤＡＢ ｂｕｌｋ ｋｉｔ）５０ μｌ，室温孵育静置 ３０ ｍｉｎ。 ＰＢＳ 漂洗
２ ｍｉｎ×３ 次。 ＤＡＢ显色剂室温下显色 １ ｍｉｎ，光镜下监
视。 ＰＢＳ充分冲洗，终止显色。 滴加苏木素复染，自来
水冲洗，脱水封片。

３．计数：细胞计数：每个动物样本取一张切片，每
张切片随机选 １０ 个视野，读取细胞凋亡数及 ＶＥＧＦ 阳
性细胞表达数，读数 ３ 次，取平均值，计算每张切片的
细胞凋亡数和 ＶＥＧＦ阳性细胞表达数。
凋亡细胞计数标准：在同一灰度值下，细胞凋亡切

片用 Ｉｍａｇｅ Ｊ软件转换为伪彩图片，计数染为红色细胞
的数目。

ＶＥＧＦ阳性细胞计数标准：细胞质或核内见淡黄色
细颗粒明显高于背景色者为阳性细胞。

４．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计软件包对实
验数据进行分析。 数据用中位数表示，两组间差异显
著性比较用两独立样本的非参数检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ唱Ｍａｎｎ唱
Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ），多组间采用多组样本的非参数检验
（Ｋｒｕｓｋａｌ唱Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ），自由度 ＝１，χ２

值 ＞３畅８４ 即 P ＜
０畅０５ 表示为差异具有统计学意义。 在得到差异具有统
计学意义，进一步进行两两比较。

结　　果

１．ＨＥ染色光镜下观察颌下腺及腮腺的形态学改
变：光镜下糖尿病大鼠颌下腺和腮腺较正常大鼠有明
显的组织学改变。 正常组：导管及腺泡细胞密集、边界
整齐，胞膜完整。 偶见腺叶、导管及各种腺泡萎缩。 糖
尿病组：颌下腺和腮腺均出现明显的导管及腺泡萎缩，
间隙增宽。 腺泡间红染明显，细胞排列不整齐，呈簇状
堆集。 腺组织趋于减少，结缔组织明显增加，可见纤维
及血管增多。 血栓通组：颌下腺和腮腺腺泡及腺管萎
缩程度均较糖尿病组轻（图 １，２）。

２．ＴＵＮＥＬ检测细胞凋亡：凋亡细胞在四组的导管
细胞、腺泡细胞中均有分布。 阳性反应物质分布在导
管细胞、腺泡细胞的细胞核中。 （１）颌下腺：糖尿病组
细胞凋亡数高于正常组和大小剂量血栓通组。 正常组
与大小剂量血栓通组比较，细胞凋亡数无明显差异（P
＞０畅０５） （图 ３）。 （２）腮腺：糖尿病组细胞凋亡数高于
正常对照组。 糖尿病组与大小剂量血栓通组组间比
较，糖尿病组细胞凋亡数高于用药组。 正常组与大小剂
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量血栓通组组间分别比较，正常组细胞凋亡数低于大
小剂量血栓通组。 大小剂量血栓通组组间比较，小剂

量血栓通组细胞凋亡数高于大剂量血栓通组（P ＜
０畅０５）（图 ４，表 １）。
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表 1　各组大鼠唾液腺细胞凋亡统计

组别 只数 给药剂量
颌下腺凋亡阳性

细胞中位数

腮腺凋亡阳性

细胞中位数

正常组 ５ 栽－ ４６   畅０ ａ １５ ａ

糖尿病组 ５ 栽－ ７６   畅５ ６５ ｂ

小剂量血栓通组 ５ 栽９００ ｍｇ／ｋｇ ４４   畅５ ａ ２５ ａｂ

大剂量血栓通组 ８ 栽１８００ ｍｇ／ｋｇ ４９   畅０ ａ ２１ ａｂｃ

　　注：与糖尿病组比较，ａP ＜０．０５；与正常组比较，ｂP ＜０．０５；与小剂量

血栓通组比较，ｃP ＜０．０５

　　３．ＶＥＧＦ免疫组化结果：（１）颌下腺：糖尿病组高
于正常组、大小剂量血栓通组；正常组 ＶＥＧＦ表达显著
低于大小剂量血栓通组；小剂量血栓通组与大剂量血
栓通组无明显差异（P ＞０畅０５）（图 ５）。 （２）腮腺：糖尿
病组高于正常组、大小剂量血栓通组；正常组高于小剂量
血栓通组，低于大剂量血栓通组；小剂量血栓通组 ＶＥＧＦ
表达低于大剂量血栓通组（P ＜０畅０５）（图 ６）（表 ２）。

表 2　各组大鼠唾液腺细胞 ＶＥＧＦ阳性统计
组别 只数 给药剂量

颌下腺 ＶＥＧＦ阳
性细胞中位数

腮腺 ＶＥＧＦ阳
性细胞中位数

正常组 ３ 佑－ １７ ａ ２３ ??畅５ａ

糖尿病组 ３ 佑－ ２６ｂ ４０ ??畅０

小剂量血栓通组 ４ 佑９００ ｍｇ／ｋｇ ２１ａｂ １８ ??畅０ａｂ

大剂量血栓通组 ４ 佑１８００ ｍｇ／ｋｇ ２１ａｂ ２５ ??畅０ａｃ

　　注：与糖尿病组比较，ａP ＜０．０５；与正常组比较，ｂP ＜０．０５；与小剂量

血栓通组比较，ｃP ＜０．０５

讨　　论

据报道，复方血栓通胶囊有促进血流量和溶解血
凝块的作用，并能够改善肾小球基底膜的结构，减少尿
蛋白分泌，从而对糖尿病大鼠［４］和早期糖尿病肾病患

者
［５］
起到保护作用。
研究发现实验性糖尿病小鼠和大鼠，其颌下腺［６］

和腮腺
［７］
组织萎缩，局部坏死。 糖尿病时，唾液腺发生

形态学改变，推测这一系列变化与实验性糖尿病病理
状态有关，由于糖尿病糖代谢紊乱导致激素及微血管
的变化，从而降低了多器官系统的功能；已有研究表
明，糖尿病时持续高血糖导致微血管病变，造成组织缺
血缺氧；缺氧导致葡萄糖氧化减少，无氧酵解增加，ＡＴＰ
生成不足及 ＡＴＰ 利用障碍造成能量代谢障碍，导致组
织损伤［８］ 。 该结果与我们在ＨＥ染色，光镜下观察的结
果基本一致，糖尿病大鼠颌下腺和腮腺较正常大鼠有
明显组织学改变。 即糖尿病时唾液腺较正常大鼠可见
腺叶萎缩，间隙增宽，腺泡间红染明显，细胞排列不整
齐，呈簇状堆集，小叶间结缔组织明显增加。
本实验中糖尿病组与血栓通组间比较，糖尿病组

细胞凋亡数均高于用药组，这说明大小剂量血栓通治

疗会降低颌下腺和腮腺细胞凋亡率，对于颌下腺，大小
剂量血栓通对其恢复效果无差异；对于腮腺，大剂量血
栓通较小剂量血栓通疗效佳。 总体效果看，小剂量血
栓通较大剂量血栓通对于糖尿病大鼠唾液腺凋亡的作

用好。 据文献报道，颌下腺属于厌氧代谢，腮腺是有氧
代谢

［９］ 。 我们推测相对于腮腺细胞，颌下腺细胞对糖
尿病导致的缺氧状态更为耐受。 在应用血栓通抑制毛
细血管通透性增加，改善组织缺氧状态后，颌下腺凋亡
细胞数目明显减少，与正常组无差异。 因此本实验结
果提示应用血栓通对糖尿病进行控制可以减缓糖尿病

对口腔唾液腺的破坏。
ＶＥＧＦ的表达上调是受多种因素调节，其中最主要

的诱导因素是缺氧
［１０］ 。 糖基化终产物（ＡＧＥｓ）的堆积，

也可刺激 ＶＥＧＦ的表达［１１］ 。 增高的 ＶＥＧＦ促进了缺血
组织侧支血管的建立，阻止组织因缺血而坏死，这可能
是机体的一种代偿性反应，但 ＶＥＧＦ过多的表达，也可
能是糖尿病肾病、糖尿病视网膜病、糖尿病神经病变等
糖尿病并发症的重要影响因素。 本研究中颌下腺大小
剂量血栓通组 ＶＥＧＦ 表达显著低于糖尿病组而高于正
常组，大小剂量组间无明显差异，这说明不论大剂量血
栓通还是小剂量血栓通都对糖尿病大鼠颌下腺 ＶＥＧＦ
的表达均起到抑制作用，对颌下腺功能的微血管病变
有一定的缓解效果。 在腮腺中正常组高于小剂量血栓
通组，低于大剂量血栓通组。 这说明小剂量血栓通对
于糖尿病大鼠腮腺 ＶＥＧＦ 的表达抑制作用较大剂量血
栓通强，对于腮腺的微血管病变的治疗效果较大剂量
血栓通好。 因为 ＶＥＧＦ 有促进毛细血管新生的作
用［１２］ ，因此血栓通达到一定剂量之后其改善病变组织
血液循环的作用可能被其促进血管新生的作用掩盖。
其生理学意义还需要其他数据支持。
本实验初步告诉我们，血栓通可以减缓糖尿病造

成的大鼠颌下腺及腮腺中细胞凋亡增加及 ＶＥＧＦ异常
表达，可以配合糖尿病的治疗，减缓并发症的发生。 而
且上述作用与血栓通的剂量相关。 并且由于颌下腺和
腮腺的代谢性质不同，药物的效果也存在一定的差异。
以上实验结果在一定程度上反映出该药能够对糖尿病

导致的唾液腺病变起到缓解作用。 其确切的治疗效果
和作用机制，有待进一步的临床试验观察，以提供更充
分的证据，为糖尿病口腔并发症的临床用药提供支持。
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