
科技部補助 

大專學生研究計畫研究成果報告 
 
* ********* ********************************************** *

* 

* 

* 

計  畫 

       ： 

名  稱 

蟬花萃取物對於預防紫外線造成角膜傷害與淚液品質

影響之分析 

*

*

*

* ********* ********************************************** *

 
 

執行計畫學生： 林立云 

學生計畫編號： MOST 104-2815-C-040-006-B 

研 究 期 間 ： 104年 07 月 01 日至 105年 02 月 28 日止，計 8個月

指 導 教 授 ： 林培正 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
處理方式： 本計畫涉及專利或其他智慧財產權，2年後可公

開查詢 

  

執 行 單 位： 中山醫學大學醫學檢驗暨生物技術學系（所）

  

中華民國 105年 03 月 16 日 
 



I 
 

目錄 

 

目錄   -----------------------------------------------    I 

中文摘要   -------------------------------------------  III 

Abstract   -------------------------------------------   IV 

 

一、文獻探討   ----------------------------------------  1 

1-1紫外線   -------------------------------------  1 

1-2角膜    --------------------------------------  3 

1-3淚液生理調節機制與乾眼症   -------------------  4 

1-4角膜損傷動物模組   ---------------------------  5 

1-5蟬花   ---------------------------------------  6 

 

二、研究動機與待釐清的問題   -------------------------  7 

 

三、實驗材料與方法   ---------------------------------  8 

3-1實驗流程   ----------------------------------  8 

3-2實驗材料   ----------------------------------  8 

3-3實驗分組   ----------------------------------  9 

3-4實驗方法   ----------------------------------  9 

  



II 
 

 

四、結果討論   ---------------------------------------  15 

4-1淚液品質   ----------------------------------  15 

4-2角膜狀態   ----------------------------------  20 

4-3角膜表面   ----------------------------------  21 

4-4角膜結構與免疫分析   ------------------------  24 

4-5未來發展   ----------------------------------  27 

 

五、參考文獻  ----------------------------------------  28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 
 

中文摘要 

    日常生活中我們的雙眼不時會接受紫外線的照射，長時間受到過

量的紫外線照射會造成角膜受損發炎，出現紅、熱、痛、癢等症狀，

亦會導致乾眼症的症狀如淚液量下降、淚液品質低落等問題，嚴重的

話可能導致白內障。在本研究中，我們使用紫外線 B(強度 0.72J/cm
2
)

照射導致眼睛受損的模組，實驗完整週期為十天，前面三天給與餵食

蟬花萃取物並於第四到十天每天實施紫外線 B 照射，來驗證其是否

能預防與改善受損狀況。使用 32 隻 6-8 週大的 ICR 母鼠，分成四個

組別，空白對照組與紫外線傷害組餵食 0.9%生理食鹽水，兩個餵食

組，餵食濃度分別為 10ppm 與 100ppm 溶於 0.9%生理食鹽水的中草

藥萃取物，在照射週期中做淚液測詴觀察淚液狀況的變化。於第十天

測驗後拍攝眼表照片分析其角膜狀況，並犧牲取下眼球組織進行後續

分析處理。實驗結果發現：攝取高濃度蟬花萃取物組整體狀況與控制

組最為接近，於 100ppm 組可看出眼表狀況有改善，淚液量也有顯著

提升。後續分析淚液品質、角膜結構與用免疫化學染色觀察發炎因子

的變化時，發現具可抑制發炎反應、維持淚液品質與角膜結構，對於

改善紫外線造成的傷後有預防及改善的功效。  

 

關鍵字：紫外線 B、角膜、淚液品質、乾眼症、發炎因子 
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Abstract 

    Excessive exposure to ultraviolet B (UVB) irradiation causes corneal surface 

damages and inflammatory responses, leading to a status of photokeratitis. In this 

study, we evaluated the efficacy of Cordyceps sobolifera extracts against 

UVB-induced photokeratitis and investigated the underlying mechanisms. 

    A total of 32 female ICR mice were divided into (1) blank group, (2) 

UVB-damaged plus 0.9 % NaCl vehicle control group, (3) UVB-damaged plus 

Cordyceps sobolifera extracts group at 10 mg/Kg, and (4) UVB-damaged plus 

Cordyceps sobolifera extracts group at 100 mg/Kg. The mice were given daily 

Cordyceps sobolifera extracts for 3 days, and then exposed to UVB at 0.72 J per 

square centimeter followed by another 7 days of dietary Cordyceps sobolifera extracts 

intake. The vehicle controls were exposed to UVB, but only given 0.9 % NaCl of the 

same volume. Tear production was then assessed at days 3, 7, and 10. At day 10, the 

mice were evaluated for ocular surface damages, including smoothness, opacity, 

topography, and lissamine green staining. Functional assessments including tear film 

breakup time (TBUT), corneal sensitivity (CS) were also performed. After the 

evaluations, the mice were sacrificed and processed for pathological and 

immunohistochemcial analyses. 

    The results showed that Cordyceps sobolifera extracts were effective for 

alleviation of corneal damages induced by UVB irradiation, as indicated by less 

damages on corneal smoothness, opacity, and topography as well as less detainment 

of lissamine green staining. Besides, the eyes from mice with Cordyceps sobolifera 

extracts showed longer TBUT and better CS. Immunohistochemcial analysis revealed 

less pro-inflammatory factors in the corneas and tear with Cordyceps sobolifera 

extracts given after UVB exposure, as compared to those without treatments. 

    We conclude that Cordyceps sobolifera extracts could potentially be used for 

prevention against UVB-induced cornea damages and maintain the quality of the tear. 

 

 

 

 

Key words：ultraviolet B、cornea、quality of tear、dry eye symptom、

inflammatory factors 
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一、文獻探討 

 

1-1 紫外線 

   紫外線(Ultraviolet ray)是種來自太陽輻射的電磁波之一，波長

比可見光短，但比 X射線波長長，肉眼無法看見，大部分地球表面上

的紫外線來自太陽，少部分來自如水銀燈，日曬燈和黑光燈等。雖然

大氣層會吸受大部分輻射線，但仍有部分輻射線會穿越大氣層對人體

造成某些程度的傷害。 

    紫外線依照波長的不同可分為: 

(1)紫外線 A (320~400nm): 

    陽光中的紫外線穿過大氣層到達地表，約有 95%~98%是紫

外線 A，由於其波長最長所以具有很高的穿透能力，可以穿透

大部分透明的玻璃以及塑膠，在眼睛組織的部分，紫外線 A容

易造成眼底視網膜及水晶體的慢性傷害，加速視網膜、玻璃體

及水晶體的老化及退化。 

(2)紫外線 B (280~320nm): 

    紫外線 B的穿透力較子外線 A還要低，陽光中所含有的紫

外線 B大部分會被臭氧層所吸收，只有約 2%能到達地球表面。

在眼球部分主要是被眼角膜所吸收，也會造成結膜的結締組織

增生，眼瞼皮膚因為曝曬造成角質增生，使眼角膜結膜及眼瞼
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組織傷害即加速老化 

(3)紫外線 C (100~280nm): 

    波長較短，所蘊含的能量最強，也因此對人體造成的傷害

是最大的，會被眼球表面的眼角膜吸收，造成眼角膜發炎或受

傷，但是幾乎所有的紫外線 C都會被臭氧層所隔離，到達地表

的量遠不如 UVB多。  

 
圖片來源:  http://www.eyes-and-sun.com/en/all-about-protection/the- 

             risks-for-your-eyes/ 

    各波長對人體的傷害各有不同，其中中波長(280奈米至 320奈

米)的 UVB會被保護眼睛的角膜吸收，若暴露於過量的紫外線會導致

角膜上皮層、淋巴幹細胞區等受損，使角膜無法完善修復，進而導致

角膜發炎，白內障等疾病。 
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1-2 角膜 

    角膜是眼睛最前面的透明組織，覆蓋虹膜、瞳孔及前房，具有透

明無血管與感覺神經豐富的特點，表面有一層淚液膜保護。角膜為眼

睛提供大部分屈光力。加上水晶體的屈光力，光線便可準確地聚焦在

視網膜上構成影像，亦會吸收有害光線保護眼球。就區域來說，角膜

由中心向外可分為三區:中央角膜區，周圍角膜區，淋巴幹細胞區；

其中淋巴幹細胞具有修補角膜受損及分化能力；而結構上角膜由外向

內分成五層：上皮細胞層、前彈力層(包曼氏膜)、基質層、後彈力層

(德氏膜)與內皮細胞層。其中淋巴幹細胞區的淋巴幹細胞會修補角膜

上皮細胞層，由周圍角膜修復到中央角膜，若淋巴幹細胞區受損或傷

害過於嚴重，可能導致無法妥善修復，造成角膜受損並影響其細胞的

分化能力。 

 

          圖片來源: http://www.hybridcornea.org/aboutcornea.htm 
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1-3 淚液生理調節機制 

1-3-1淚液 

    正常的眼睛表面有一層淚液層(Tear film)，由淚腺產生，攜帶

有纖維素、營養素及抗菌物質，經由眨眼的動作而均勻分布，覆蓋在

眼角膜及結膜上，形成一個潤滑保護膜，最後經由鼻淚管排除掉。 

    淚液層雖撋只是覆蓋在眼睛表面的一層薄膜，但它對於眼睛表面

來說可是相當重要的存在，淚液層具有許多的功能，包括：(1)提供

眼球帄滑的光學表面，(2)供給眼球角膜上皮細胞氧氣，(3)潤滑角膜

及眼瞼內面，(4)防止眼球表面的乾燥，(5)幫助眼睛表面異物雜質的

排除。暴露於過量的紫外線下，對於分泌淚液中黏蛋白的杯狀細胞亦

有損害，暴露於過量紫外線會導致杯狀細胞凋亡，進而黏蛋白分泌量

下降，而淚液分成三層：水層、黏蛋白層、脂層，任何亦曾有所損害

都足以影響淚液品質，淚液品質下降與角膜上皮層受損後，會出現乾

眼症的症狀。 

 

 

 

 

 

       圖片來源: http://dryeyes.com.au/the-tear-film-is-critical/ 
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1-3-2乾眼症 

    乾眼症為一種常見的眼睛疾病，其造成的原因有藥水影響、暴露

於紫外線中、持續風吹等，影響全球約百分之十五到三十五的人口；

患者反映其眼睛有乾燥、泛紅、燒灼與異物感；乾眼症會造成角膜受

損，損傷角膜細胞的分化能力，進而影響視力。故暴露於過量紫外線

中，會對角膜與淚液帶來極大的損害。要有健康的角膜，良好的淚液

品質、結構功能完善的角膜上皮細胞層與淋巴幹細胞區是密不可分

的。 

 

1-4 角膜損傷動物模式 

    動物模式(animal model)是指在某種動物身上經自發或人為誘

導產生疾病或特定之生命現象，若與發生於人類者相似，則可應用該

種動物為「模式」，做為瞭解人類發生該疾病或該特定生命現象之機

制。藉由動物詴驗，我們得以探討生理、藥理、免疫、生化及其他生

物相關領域的知識，近由瞭解疾病發生的原因，找出治療的方法，現

今許多的動物詴驗依然是為了類似的原因，期望能夠使人或其他動物

的生活品質過更好，以增進更多人或動物的福祉。 

    在現實生活中並不可能使用人體來進行活體實驗，因此藉由實驗

動物模式做為替代，以人為的方式誘導出角膜的傷害模式、做為研究

的範本。 
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1-5 蟬花 

    蟬花（學名：Cordyceps sobolifera），又名胡蟬、蟬菌、蟬蛹

草、金蟬花、蠶茸，是麥腳菌科蟲草屬真菌，會寄生在蟬蛹或者是山

蟬的帅蟲身上，使其死亡，然後將其屍體變成菌核，並在屍體前段長

出子座，是一種菌蟲複合體。主要出現在中國的四川、江蘇、浙江、

福建，曬乾後可入藥。蟬花為名貴傳統中藥材，據《本草綱目》記載

有散風熱、鎮驚、明目之功效。 

 

     圖片來源: https://sbnhomebeautyblog.wordpress.com/2011/09/27/ 

               cordycepsciecadaeshing/ 
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二、研究動機與待釐清的問題 

    生理上來說，角膜會吸收波長280到320奈米的紫外線B來保護眼

球，然而暴露於紫外線B導致角膜受損，誘發出乾眼症的症狀，嚴重

時甚至會導致白內障。而隨著環境汙染的日益增加，臭氧層的破壞愈

來愈嚴重，導致紫外線接觸到地表的量大幅提升，過度暴露於紫外線

照射亦導致了杯狀細胞的凋亡，黏蛋白的分泌量降低進而使淚液品質

下降、損傷角膜細胞的分化能力，導致角膜扁帄上皮細胞的死亡，引

響角膜整體功能。 

    淚液覆蓋角膜之上扮演著保護角膜及維持及濕潤度的角色。曝照

於紫外線下會促使結膜內的杯狀細胞的死亡，導致杯狀細胞分泌的黏

蛋白量減少，造成淚液品質降低，出現乾眼症的症狀，影響角膜健康

狀態。 

    目前市面上已出現許多預防紫外線傷害的工具，如太陽眼鏡，抗

紫外線隱形眼鏡等，大多都是外帶配件，保健食品等預防傷害之產品

不多見。而據《本草綱目》記載，蟬花有散風熱、鎮驚、明目之功效。

故猜測攝取其萃取物有可能可以抑制角膜發炎反應，減緩角膜發炎所

造成的傷害，維持角膜的健康，改善其淚液品質等效果，可能可以改

善甚至預防紫外線對角膜所帶來的傷害，希望藉由實驗來找出其可能

的預防或是修復機制。 
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三、實驗材料與方法 

3-1 實驗流程 

 

3-2 實驗材料 

(1)實驗動物: 

    從樂斯科公司購買品系ICR的母鼠，年齡在7~10週，體重25~33g，

飼養在中山醫學大學實驗動物中心，提供正常的飼料及飲水，生活環

境為 12小時照光及 12小時黑暗的循環光照，溫度控制在 20±2℃，

濕度控制在 50±5%。 

 

(2)紫外線燈 

    選擇從 Vilber lourmant購買的紫外線燈，燈管型號為 VL-6MC，

波常設定為 280nm~320nm範圍，主要波峰在 312nm。 
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3-3 實驗分組 

    實驗的分組為:(1)空白對照組，不照射紫外線也不給予任何萃取

物；(2)紫外線照射傷害組:每天給予紫外線 B強度 0.72J cm2的照射，

帶不給予任何萃取物；(3)蟬花萃取物實驗組，每天給予紫外線 B強

度 0.72J cm2的照射，並分別餵食 10、100ppm的蟬花萃取物。 

 

3-4 實驗方法 

(1)餵食及紫外線照射 

    每天以經口頭藥的方式讓小鼠攝取各種不同濃度的蟬花萃取物，

於實驗的第一天，也就是開始照射紫外線 B的前三天開始進行投藥，

並從第四天開始，在餵食完對小鼠施打麻醉劑 2.5% Avertin 

(2,2,2-Tribromethanol, Sigma, T48402；2-Methylbutanol-2； 

Sigma, 24, 048-6)，確認已經麻醉不會動之後將小鼠放置在暗箱中，

單邊眼睛朝上並給予 0.72 J/cm2強度的紫外線 B照射 60秒，結束之

後將小鼠翻面照射另外一眼，實驗持續進行七天，並於最後一天進行

角膜外觀分析，結束之後犧牲取出眼球組織。 

 

(2)淚液測詴 

    於實驗的第四天、第七天及第十天測詴小鼠之淚液分泌量，使用
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石蕊詴紙(Toyo Roshi Kaisha, Lto)做為測詴的工具，將石蕊詴紙裁

切成每一條寬 1mm的細紙條，將小鼠麻醉後微微將眼皮撐開，將石蕊

式指插入靠近耳側的眼窩處，於 20秒後將石蕊詴紙取出測量長度，

藉此測量小鼠的淚液分泌量。 

 

(3)角膜外觀分析 

a.角膜帄滑度分析(corneal smoothness test): 

    以環形光源照射角膜，並以角膜反射環行光源影像的完整度

做分級，將分析結果分為 0-5級:第零級為完整無扭曲的環形影

像；第一級為約四分之一環形出現扭曲；第二級為約二分之一環

行出現扭曲；第三級為約四分之三環形出現扭曲；第四級為整個

環形皆出現扭曲；若是環形線條極度扭曲以至無法辨別出環形線

條定義為五級。 
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b.角膜清澈度分析(corneal opacity test): 

    以光源照射眼睛，藉由角膜的不透明程度做為評斷的標準，

分析結果分為 0-4級:第零級為正常的角膜，無不透明現象；第

零點五級為輕微的不透明現象，只能透過解剖顯微鏡才能觀察到；

第一級為輕度不透明變性；第二級為中度不透明變性，但還可以

觀察到紅膜；第三級為中度不透明變性，但無法觀察到紅膜；第

四極為重度不透明變性，角膜呈現嚴重白色混濁狀，並且伴隨著

角膜潰瘍。 

 

c.角膜地圖分析(corneal topography test): 

    角膜地圖以等高線的方式反映出較大範圍之角膜表面的帄

滑程度，分析結果分為 0-5級:第零級為完整無扭曲的環形線條；

第一節為約四分之一環形線條出現扭曲；第二級為約二分之一環

形線條出現扭曲；第三級為約四分之三環形線條出現扭曲；第四

級為所有環形皆出現扭曲；當所有線條皆扭曲至無法辨認出環形

結構則定義為第五級。 
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d.角膜損傷染色分析(corneal staining test): 

    若是角膜受到傷害，則會染上染劑，藉由染劑染色程度評估

角膜受傷的程度。分析結果分為 0-5級:第零級為無任何染色，

第一級為角膜染色程度在 25%以下，第二級為染色程度在 25~50%，

第三級為染色程度在 50%~75%，第四級為染色程度在 75%以上，

若是整個角膜皆染上顏色則定義為第五級。 

 

 

(4)Hematoxylin & Eosin staining (HE staining) 

    麻醉後的小鼠以頸椎脫臼法犧牲，在上眼瞼的尾端綁上線做為定
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位的標記，取出的眼球組織放置在 3%福馬林(87ml 50% Ethanol ; 8ml 

37% Formaldehyde, Sigma, F1635; 5ml Glacial acetic acid)中

24小時，接著依序放置在40%、75%、85%、95%，及100% 1-Butanol(Wako, 

026-03326)中進行脫水，接著放置於石蠟盆中靜置到隔天進行石蠟包

埋。 

 

    進行組織切片，厚度為 5um，於 50℃的水中展片並將組織貼附在

Silance coating的玻片(Micro Slides, 5116)上，放置在室溫下讓

水氣揮發後進行 HE stain。將玻片依序放進 100%二甲苯、100%乙醇、

95%乙醇、75%乙醇、50%乙醇、25%乙醇，以及二次水中脫蠟復水後，

以蘇木紫(Hematoxylin, Dako, S330930)染色 90秒鐘，以一次水清

洗乾淨後加入酸性酒精(acid alcohol)10秒鐘，以一次水清洗乾淨

後以伊紅(Eosin, E6003)染色 15秒鐘，再以一次水清洗乾淨後放乾

封片。 

 

(5)免疫組織化學染色(Immunohistochemistry staining, IHC) 

    將玻片依序放進 100%二甲苯、100%乙醇、95%乙醇、75%乙醇、

50%乙醇、25%乙醇，以及二次水中脫蠟復水，放入 citrate buffer 中

以中火-中火-中弱的循環強度微波數次，直到組織呈現半透明狀態，
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靜置到 citrate buffer變涼後再倒掉一次水洗淨，加入 5%H2O2反應 5

分鐘，清洗乾淨後加入 1% blocking buffer反應 5分鐘，在中間的

等待時間準備一抗(COX-2)，跟具抗體的稀釋倍數取需要的量以

blocking buffer稀釋，將玻片取出加入一抗並蓋上玻片，在 4℃的

環境下放置隔夜。將蓋坡片甩掉後放置在 TBS(tris-buffered saline)

中清洗 10分鐘，加入 super engancer並蓋上蓋玻片避免液體蒸發，

反應半小時後將蓋玻片甩掉並以 TBS清洗，加入 poly-HRP並蓋上蓋

玻片反應一個半小時候以 DAB進行呈色，呈色完的玻片放入二次水中

靜置，再用蘇木紫染色 90秒，以一次水清洗乾淨後加入酸性酒精 10

秒鐘，以一次水清洗乾淨，等玻片乾燥後封片。 

 

(6)統計分析 

    使用 Excel中的 TTEST功能來統計分析。統計值*p<0.05，

**p<0.001，***p<0.0001。 
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四、結果討論 

    本研究使用紫外線 B(強度 0.72J/cm
2
)照射導致眼睛受損的模組，

實驗完整週期為十天，前面三天給與餵食蟬花萃取物並於第四到十天

每天實施紫外線 B 照射，來驗證其是否能預防與改善受損狀況。 

    使用 32 隻 6-8 週大的 ICR 母鼠，分成四個組別，空白對照組與

紫外線傷害組餵食 0.9%生理食鹽水，兩個餵食組，餵食濃度分別為

10ppm 與 100ppm 溶於 0.9%生理食鹽水的中草藥萃取物，在照射週期

中做淚液測詴觀察淚液狀況的變化。於第十天測驗後拍攝眼表照片分

析其角膜狀況，並犧牲取下眼球組織進行後續分析處理。 

    以下為實驗數據結果與討論，分為淚液品質、角膜狀態、角膜表

面、角膜結構與免疫分析與未來發展五大部分，所有實驗數據分析，

使用 Excel中的 TTEST功能來進行統計分析。統計值*p<0.05，

**p<0.001，***p<0.0001，各組 n值=8。 

 

4-1淚液品質 

    正常的眼睛表面有一層淚液層，由淚腺產生，攜帶有纖維素、營

養素及抗菌物質，經由眨眼的動作而均勻分布，覆蓋在眼角膜及結膜

上，形成一個潤滑保護膜，而淚液品質我們可以從淚液量、淚液的酸

鹼值變化與淚液膜破裂時間來分析討論。 
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4-1-1淚液量 

    暴露於紫外線照射下會導致淚液品質下降與淚液量減少，出現乾

眼症的症狀。(統計值*p<0.05，**p<0.001，***p<0.0001，各組 n值

=8。) 

  
Fig.1 不同組別的淚液量統計長條圖 

 

   在不同組別的淚液量統計長條圖(Fig.1)，可以見到除了紫外線照

射組淚液量下降之外，其他組別的淚液量維持帄穩，其中攝取高濃度

蟬花萃取物組淚液量有顯著上升。在淚液變化折線圖(Fig.2)中，我們

可以清楚的看到其變化，而其中紫外線照射組在最後一天測量時的淚

液量偏高，可能原因是因為紫外線傷害後造成的發炎反應，導致淚液

大量分泌，但是其淚液品質差，所以仍有乾眼症的症狀。 
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Fig.2 淚液量變化折線 

 

      就淚液量方面，攝取蟬花萃取物的組別相較於傷害組，其淚液

量有所提升，又以高濃度蟬花萃取物攝取組表現最優，可以推測其有

改善紫外線引道的乾眼症之淚液量下降的症狀。 

 

4-1-2淚液的酸鹼值變化 

    在實驗過程用詴紙測量淚液量時發現，不同的組別其淚液的 pH

值會有所不同，推測其可能跟淚液品質有關，已知受損後淚液成分有

所改變，故測詴淚液 pH 值來檢驗紫外線帶來的傷害，除了影響淚液

品質外是否會影響其 pH 值。 

    數據經由統計後繪製出淚液 pH 值變化統計長條圖(Fig.3)與淚液

pH 值變化折線圖(Fig.4)，從圖表與數據中可以發現攝取高濃度蟬花

萃取物的組別 pH 值非常穩定，故推測若淚液 pH 質較為穩定，淚腺

與角膜可能較為健康且淚液品質較佳。(統計值*p<0.05，**p<0.001，
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***p<0.0001，各組 n值=8。) 

 
Fig.3 pH 值變化統計長條圖 

 

 

Fig.4 淚液 pH 值變化折線圖 

 

 

4-1-3淚液膜破裂時間 

    淚液膜破裂時間(Tear film Break-up Time)測詴來斷其淚液品質狀

況，若淚液品質較優，則淚液膜可維持較久才破裂，實驗中採用螢光

染劑染淚液膜，使用螢光顯微鏡的藍光進行觀察拍攝實驗過程，判讀
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實驗過程的影片來計算其淚液膜可維持多久，藉此評斷淚液品質。 

(統計值*p<0.05，**p<0.001，***p<0.0001，各組 n值=8。) 

 

Fig.5 不同組別淚液膜破裂時間統計長條圖 

 

 
Fig.6 不同天數淚液膜破裂時間比較長條圖 

    統計結果做成兩張圖表，不同組別淚液膜破裂時間統計長條圖

(Fig.5)與不同天數淚液膜破裂時間比較長條圖(Fig.6)，可以發現相

較於自外線照射組，攝取高濃度蟬花萃取物的組別在照射紫外線之後

仍然能維持較長的淚液膜破裂時間，低濃度攝取組次之，由此數據可
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以推測高濃度蟬花萃取物具有維護淚液品質之功效。 

    由淚液量、淚液的酸鹼值變化與淚液膜破裂時間我們可以發現，

高濃度的蟬花萃取物能維持淚液量並維護淚液品質。 

 

4-2角膜狀態 

 

Fig.7 角膜敏感度變化折線圖 

   角膜暴露於紫外線照射下受損後分布在角膜上的神經會萎縮壞死，

用特製工具輕觸角膜，若不需施力而小鼠有了眨眼反映代表其角膜敏

感度高，若需施加力道才有反應則反之，測驗角膜敏感度來判斷角膜

受損情。(統計值*p<0.05，**p<0.001，***p<0.0001，各組 n值=8。) 

    用正常對照組的數據最為基準值，來看相較於此組，其他組的敏

感度變化，由角膜敏感度變化折線圖(Fig.7)可見，紫外線照射組的

敏感度大幅度降低，而攝取低濃度蟬花萃取物的組別敏感度下降不多，
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攝取高濃度的組別甚至在第七天敏感度的比正常對照組高，可以推測

其能保護甚至減少角膜上神經在紫外線照射後的萎縮壞死。 

 

4-3角膜表面 

 
Fig.8 角膜表面照片圖表 
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    角膜表面照片圖表(Fig.8)中，可看出在帄滑度方面，攝取高濃

度蟬花萃取物的組別其帄滑度狀況較接近正常對照組，圓形光圈較為

完整，清澈度方面，相較於傷害組之不透明，攝取蟬花萃取物的組別

有不同程度的改善，其中以高濃度組為最優，就由角膜地圖儀，我們

可以發現其角膜不同象限之扭曲程度以傷害組為最，攝取不同濃度的

蟬花萃取物，已高濃度組的改善狀況為優，低濃度組次之，角膜染色

方面可看出角膜何處受損，並透過負片處理後的照片可更清楚的發掘

其傷害著重於周圍角膜(Peripherial Cornea)上，攝取高濃度蟬花萃取

物組仍有較佳的表現。 

   將角膜表面照片量化統計統計，得到以下圖表: (統計值*p<0.05，

**p<0.001，***p<0.0001，各組 n值=8。) 

(1)角膜帄滑度 

 

Fig.9角膜帄滑度統計長條圖 

    從角膜帄滑度統計長條圖(Fig.9)中，我們可以發現，紫外

線照射組傷害等級最高，帄滑度最低，攝取蟬花萃取物的組別則
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有所改善，高濃度組優於低濃度組。 

(2)角膜清澈度 

 
Fig.10角膜清澈度統計長條圖 

    從角膜清澈度統計長條圖(Fig.10)中，我們可以發現，紫外

線照射組傷害等級最高，清澈度最低，攝取蟬花萃取物的組別則

有所改善，高濃度組優於低濃度組。 

(3)角膜地圖儀 

 
Fig.11角膜地圖儀統計長條圖 

    從角膜地圖儀統計長條圖(Fig.11)，我們可以發現其角膜不同

象限之扭曲程度以紫外線傷害組為最，攝取不同濃度的蟬花萃取

物，以高濃度組的改善狀況為優，低濃度組次之。 
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(4)角膜染色分析 

 

Fig.12角膜染色分析統計長條圖 

    從角膜染色分析長條圖(Fig.12)，我們可以發現其角膜染劑

殘留以紫外線照射組數據最高，意味著傷害最重，攝取不蟬花

萃取物後有所改善，高濃度與低濃度蟬花萃取物改善程度不相

上下。 

   由以上關於角膜表面之圖表分析，我們可以發現攝取高濃度的蟬

花萃取物組在角膜表面的狀況表現優異，其趨勢與淚液品質還有角膜

狀態相符。 

 

4-4角膜結構與免疫分析 

    角膜由中心向外可分為三區:中央角膜區，周圍角膜區，淋巴幹

細胞區；其中淋巴幹細胞具有修補角膜受損及分化能力。動物犧牲後

眼球組織包埋切片，並進行一系列染色，用來探討其角膜結構狀態與

免疫分析。(各組 n值=8。) 
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4-4-1角膜結構(H.E Stain) 

    由蘇木紫與伊紅染色，可以清楚觀察並分析其角膜結構，藉由角

膜結構綜合比較圖(Fig.13)，將正常控制組與紫外線照射組作為對照，

可以明顯看到，正常控制組有六至七層角膜上皮細胞，且細胞型態正

常，而照射紫外線的組別只有一到兩層角膜上皮細胞，且細胞變形、

空泡化，攝取不同濃度的蟬花萃取物有不同程度的改善，其中以高濃

度蟬花萃取物其角膜結構狀態較接近正常控制組，從照片中亦可觀察

到其紫外線造成的角膜上皮細胞傷害在周邊角膜較為嚴重，與角膜表

面照片分析結果相符，而具有修復效果的淋巴幹細胞區，在自外線照

射後明顯細胞減少且腫脹空泡化，代表修復能力下降，照片中可見攝

取蟬花萃取物組具有保護角膜被紫外線破化之功效，在淋巴幹細胞區

亦有效果，代表其仍具有修復角膜之功能。 

 
Fig.13角膜結構綜合比較圖 
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4-4-2免疫分析染色(抗體 COX-2) 

 
Fig.14角膜免疫分析綜合比較圖 

    藉由免疫組織染色分析發炎因子 COX-2的表現情形，若是組織受

到傷害，會發生發炎的現象，發炎因子表現量上升，而正常未受傷的

組織不會有發炎因子表現，故可以就由發炎因子的表現來探討組織是

受到傷害與蟬花萃取物是否有預防傷害減緩發炎反應的功效。 

    從角膜免疫分析綜合比較圖(Fig.14)中我們可以看到，相較於正

常控制組，紫外線照射組具有大量發炎因子訊號表現，而蟬花萃取物

攝取組也有發炎因子的表現，但是攝取的蟬花萃取物濃度越高，其發

炎因子的表現量下降，代表組織受到保護與發炎症狀減緩，在照片中

亦可看出，組織受損結構不全的紫外線照射組發炎因子表現量最高，

而結構趨於完整的高濃度蟬花萃取物組發炎因子表現量低，與正常控

制組不相上下，可以推測蟬花萃取物具有保角角膜結構免於受到自可

以推測蟬花萃取物具有保角角膜結構免於受到紫外線照射傷害與減
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緩罰炎症狀之功效。  

    從淚液品質、角膜狀態、角膜表面、角膜結構與免疫分析四大面

的實驗數據證實，蟬花萃取物在紫外線造成角膜損傷的實驗動物膜組

中，具有預防並改善紫外線造成的傷害，維持並增加淚液量，維持淚

液品質，改善並預防角膜神經受損，維護角膜結構，減緩發炎症狀等

功效。 

  

4-5未來發展 

    上述實驗數據證實，蟬花萃取物在具有預防並改善紫外線造成的

眼角膜傷害，其相關機制目前已知只有降低發炎反應，而在組織切片

方面有發現攝取高濃度的蟬花萃取物組，具有修復效果的淋巴告細胞

數量有增多的趨勢，其可能有促進細胞活化與修復的功能，這方面需

藉由實驗來釐清。 

    本次實驗採用的是蟬花粗萃物，詳細有效成分未知，之後研究方

向將朝向將分析且找出蟬花中的成分，蟬花為一價格高昂之中草藥，

若能找出其關鍵有效物質，有望未來改以人工合成，降低其成本，廣

為推廣來造福大眾。 
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