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角膜經化學傷害後促進修復與抑制血管新生之分析 

 
一、摘要 

    先前本實驗室已研究蟬花萃取物對於乾眼症的作用，發現其可改

善淚液品質及降低腺體的傷害，對角膜損傷也具有良好的修復效果。

本計畫欲延續先前的研究，為針對角膜血管新生之抑制，探討小葉葡

萄及白藜蘆醇之功效分析。本研究目的在藉由眼表照片及組織切片探

討一些有效成分對角膜經化學傷害後促進修復與抑制血管新生之作

用。 

    以 ICR 小鼠為實驗動物，鹼傷害(Alkali Burn)化學傷害為造症方

法。在鹼傷害的組別中，在傷害前先給予三天的蟬花、小葉葡萄、白

藜蘆醇餵食，並於第一天使用1N NaOH進行傷害後並持續餵食十天。

實驗過程中針對眼表的傷害程度，於第 0、4、7、10 天進行眼表拍照

並分析血管新生的程度，同時於實驗最後一天收集眼睛進行後續組織

切片分析。 

    初步結果顯示，在眼表拍照結果中，隨著時間增加，鹼傷害角膜

上皮有修復的現象，但其基質層水腫的現象及角膜血管新生則更為嚴

重，給予蟬花有效成分後，在角膜上皮有較明顯的修復及降低血管新

生的情形；給予小葉葡萄及白藜蘆醇皆能夠減緩血管新生的狀況。 

    利用免疫組織化學染色（IHC）觀察血管新生相關細胞因子的表

顯情形，以及利用末端脫氧核苷酸轉移酶脫氧尿苷三磷酸切口末端標

記（TUNEL）觀察細胞凋亡的情形。除此之外，還要使用 Whole Mount

分析血管新生的狀況。經由本次動物實驗測試，無論在血管新生的眼

表觀察、角膜平滑度的結果皆顯示兩種藥物都能減緩 NaOH 造成的傷

害。且在組織切片中，使用 HE 染色觀察細胞型態；免疫組織化學染

色(IHC stain)、Whole mount 分析 NaOH 傷害的血管新生以及淋巴管

情形，此外也觀察發炎症狀以及角膜的修復狀況；再利用 TUNEL 觀

察細胞凋亡的狀況，結果發現因受傷而減少的角膜上皮細胞有明顯的

修復現象，且角膜上的發炎因子、細胞增生因子表現情形亦有改善。 

可以幫助確定所篩選的材料是否具有促進角膜修復與抑制血管新生

之效果，並可作為後續開發因配戴隱形眼鏡所造成的角膜血管新生抑

制劑的先導實驗。 

 

關鍵字：角膜、氯化苯二甲烴銨(BAC)、鹼傷害、血管新生、發炎、

小葉葡萄、白藜蘆醇 

 

 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%AB%E7%AB%AF%E8%84%AB%E6%B0%A7%E6%A0%B8%E8%8B%B7%E9%85%B8%E8%BD%89%E7%A7%BB%E9%85%B6


二.研究動機與研究問題：  

    現代人可能因為工作壓力、熬夜、營養素缺乏等因素，造成眼睛

佈滿血絲。眼睛持續紅腫發炎，很容易導致病變，而加上隱形眼鏡的

大量使用，更加促進了角膜的病變，在病變的過程中，血管新生的現

象是最為廣泛卻又常常被忽視的病變，血管新生最終有極大的可能會

影響視力。 

    很多人都認為眼睛紅紅的僅是外表讓人看起來很疲憊，卻沒有想

到是因為角膜發炎、受損而造成的。當血管的生成進入到原本因該透

明清澈的角膜，而又有更多血管新生出現時，最終可能導致失明。血

管新生(Angiogenesis) 就是一個以原有血管系統為基礎，再發展出新

的小血管網而形成一個血流供應系統的生理過程，經常發生在生長發

育、傷口癒合及腫瘤細胞的生長等情況。 

    長時間配戴隱形眼鏡常會導致眼睛產生缺氧的現象，而在身體自

癒的過程中會有發炎及血管新生的情形，新生的血管細小不易觀察，

且通常是沒有感覺且非常容易被忽視的，在不痛不癢的情況下，一般

人就算眼睛充血仍舊會繼續配戴隱形眼鏡，造成眼睛持續缺氧、發炎，

等到眼睛感到不舒服，很可能是發炎的程度很嚴重，甚至有角膜磨損、

感染的情況，使血管新生的情形更加惡化。 

    另外，在一些工作環境及研究場所中，常常會有機會接觸到毒性

化學物質[1]，如不當操作導致液體噴濺、揮發性化學藥品或酸鹼性

氣體逸散，若接觸到眼睛常常會導致嚴重的傷害，輕度眼睛灼傷在組

織學上可以觀察到角膜上皮細胞脫落、基質層水腫及發炎細胞浸潤等

現象，也會誘發血管新生。現今針對眼部灼傷的治療主要在避免傷口

感染、抑制發炎反應及血管新生，嚴重者進行角膜移植手術等。本研

究主要目標在探討天然中草藥及其有效成分，是否對毒性化學物質所

導致的眼部傷害具有治療的效果，並進一步去評估其取代現有化學藥

物的可能性。 

三.文獻回顧與探討：  

A.角膜: 

    位於眼球表面，覆蓋在虹膜、瞳孔、前房上。為眼睛提供大部分

屈光力，加上晶體的屈光力，光線便可準確地聚焦在視網膜上構成影

像。 

    角膜中央部分較薄，旁邊較厚，有十分敏感的神經末梢，如有外

物接觸角膜，眼瞼便會不由自主地合上以保護眼睛。以下表格為角膜

的分層介紹： 

角膜分層結構與功能： 

上皮(Epithelium) 由底部到表層，分別是柱狀細胞



(Columnar cells)、翼狀細胞(Wing 

cells)、與表面細胞(Surface cells)，

此層細胞會不斷地進行脫落、更

新。 

柏曼氏層(Bowman’ s layer) 又稱前彈力層(lamina elastic 

anterior)。一強韌構造。 

基質(Stroma) 基質是角膜最厚的構造，約佔整體

厚度的 90%。基質由膠原蛋白纖

維(Collagen fibrils)、角膜細胞

(Keratocytes)與細胞間質(Ground 

substance)組成。 

戴氏膜(Descemet’ s membrane) 戴氏膜是內皮細胞的基底層

(Basal lamina)，角膜內皮細胞附著

在戴氏膜之上。 

內皮(Endothelium) 由單層的內皮細胞構成，已分化完

畢，不會再進行更新或再生，對於

維持角膜的含水量、透明度相當重

要。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 1- 來源：http://michaelduplessie.com/cornea-transplant/ 搜尋日期:2018/02/20 

B.角膜發炎: 

    角膜發炎很可能導致血管新生，因為直接與外界接觸，受到損傷

及感染的機會較多，本身透明沒有血管組織，其營養主要由角膜周邊

血管網、淚水供應，氧氣則由大氣中的氧氣溶在淚液中供給，因此白

血球等細胞不容易進入角膜，因此一旦有異物入侵，如：細菌、微生

物，就容易產生感染的機會[2]，且病程長、恢復緩慢。一旦角膜發

炎造成上皮的損傷[3]，就會使角膜失去透明度進而影響視覺。 

C.血管新生： 

    血管新生(Angiogenesis) 就是一個以原有血管系統為基礎，再發

http://michaelduplessie.com/cornea-transplant/


展出新的小血管網而形成一個血流供應系統的生理過程，經常發生在

生長發育、傷口癒合及腫瘤細胞的生長等情況。 

    正常由於淚水不易覆著眼表面，導致畏光、無法睜開眼睛，及眼

睛紅腫等症狀，以及角膜發炎會導致血管通透性增加、靜水壓上升及

內皮細胞之間的間隙增加，而促使血管新生，進而發展成細胞浸潤。

[11] 

    血管新生是一種修復的行為，就像身體缺氧，需要血液運送氧氣，

或是將發炎細胞及巨噬細胞送到受傷的地方、提供組織修復時所需要

的養分及氧氣。[4]正常健康的角膜是透明無血管的，角膜的養分由

角膜周邊血管網提供，當有傷口要進行癒合會有血管新生的現象。然

而過多的血管新生反而會造成角膜受損的情況更加嚴重，像是纖維化、

膠原纖維的沉積、肉芽組織的形成。發炎的過程也會伴隨免疫反應的

發生，淋巴系統的調節[5]。 

 D. 化學傷害 

a.Benzalkonium chloride(BZK，BKC，BAC)： 

    中文名稱為〝氯化苯二甲烴銨〞，當純度高時為無色，易溶於乙

醇和丙酮，具淡淡的苦杏仁味， 水溶液應為中性至微鹼性，易產生

泡沫，是一種陽離子表面活性劑，屬非氧化性殺菌劑，高效的殺菌滅

藻能力，同時具有一定的去油、除臭能力和緩蝕作用，常用於手術前

皮膚消毒、粘膜和傷口消毒，手術器械消毒。且 BAC 常用於眼藥水

中，然而當青光眼、乾眼、感染和虹膜炎的病人使用含 BAC 的眼藥

水次數太多或時間太長易造成損害。[6] 

b.鹼傷害(Alkali Burn)： 

    鹼傷害為一種急性的化學傷害，此傷害方式對角膜的損傷相當嚴

重。常見的傷害原因為NaOH，此高腐蝕性強鹼會在眼睛的前段部分，

主要是角膜的區域，造成嚴重的發炎現象及傷害。傷害後會迅速的由

輪部往角膜中心長出細而緻密的血管，更嚴重甚至會形成血管網，影

響角膜的透明度，導致視力受損甚至失明。鹼傷害除了造成血管新生

外，也會促使角膜內自由基產生而提高細胞內的氧化壓力進而導致細

胞凋亡或是細胞壞死，也就是嚴重的角膜損傷，也可能造成失明。[12]

另外經由鹼傷害會驅動許多訊息因子，像是發炎相關或是血管新生相

關的因子，藉由測定此類細胞因子能評估鹼傷害的嚴重程度。[7] 

 

四、研究方法與步驟： 

A. 動物飼育 

    實驗動物為樂斯科公司 ICR 母鼠，這些小鼠源自於瑞士 Centre 

Anticancereux Romand 實驗室的非近交品系。 

    小鼠飼養在平底盒籠，每個籠子飼養三隻小鼠。盒籠內放置木屑

http://cht.a-hospital.com/w/%E8%A1%A8%E9%9D%A2%E6%B4%BB%E6%80%A7%E5%89%82
http://cht.a-hospital.com/w/%E7%9A%AE%E8%82%A4
http://cht.a-hospital.com/w/%E4%BC%A4%E5%8F%A3
http://cht.a-hospital.com/w/%E4%BC%A4%E5%8F%A3
http://cht.a-hospital.com/w/%E9%9D%92%E5%85%89%E7%9C%BC
http://cht.a-hospital.com/w/%E6%84%9F%E6%9F%93
http://cht.a-hospital.com/w/%E8%99%B9%E8%86%9C%E7%82%8E
http://cht.a-hospital.com/w/%E7%9C%BC%E8%8D%AF%E6%B0%B4
http://cht.a-hospital.com/w/%E7%9C%BC%E8%8D%AF%E6%B0%B4


墊料供小鼠溫暖，並保持適當的飼料跟水分。動物房保持室溫 24±2℃，

相對溼度 30~70％之間。光照時間為 12 小時明暗週期。平底盒籠及

墊料每週更換一、二次。 

 

B.實驗流程   

   本計畫操作的傷害實驗為 NaOH 傷害模式誘導血管新生。 

根據過去研究了解 NaOH 為誘發血管新生的有效傷害方法。實驗為期

十四天，傷害前三天開始持續餵藥，於第一天進行傷害，並於實驗第

零天、第四天、第七天，及第十一天犧牲前，拍攝眼表照片觀察血管

新生的情況。 

 

    本計畫另利用之動物模型，操作兩種功效實驗：(1)小葉葡萄，(2)

白藜蘆醇。 

    分為 Blank(對照組)、1N NaOH、1N NaOH+低濃度小葉葡萄萃取

物、1N NaOH+高濃度小葉葡萄萃取物及 1N NaOH+低濃度白藜蘆、

1N NaOH+高濃度白藜蘆醇。根據過去研究了解 NaOH 為誘發血管新

生的有效傷害方法。實驗為期十三天，傷害前三天開始持續餵藥，於

第一天進行傷害，並於實驗第零天、第四天、第七天，及第十天犧牲

前，拍攝眼表照片觀察血管新生的情況。 

 

 
 

NaOH傷害方法[10]：將濾紙裁切成小鼠的眼睛大小，浸泡在 1N NaOH

中，之後均勻覆蓋在小鼠的眼睛表面 40 秒做傷害，並在移除濾紙後

以 10ml 生理食鹽水進行沖洗。 

 

*血管新生定量標準： 

定量的方式根據參考文獻[8]，新生的血管從輪部往角膜中心延伸，



將角膜分為四象限，找出最長的血管作為定量的目標，準則如下： 

0，無新生血管；1，新生血管往角膜中心延伸的距離小於 1/4；2，新

生血管往角膜中心延伸的距離位於 1/4-1/2；3，新生血管往角膜中心

延伸的距離位於 1/2-3/4；4，新生血管往角膜中心延伸的距離大於

3/4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

後續流程圖： 
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五.結果： 

A.眼球表面拍照結果： 

    在眼表照片中，可以發現 NaOH 傷害實驗的組別眼睛表面不平整

且有明顯損傷。此外角膜在受傷後同時會影響到角膜的透明度，使其

變混濁，此現象亦可從 NaOH 傷害實驗中觀察到明顯的狀況。NaOH

傷害實驗眼睛表面中央與周邊皆因為化學傷害而灼傷，相較於餵藥

(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)的組別，傷害組別形成明顯的血管網，

同時有較長且密集的的血管出現，而餵藥組別中，血管新生的狀況可

看出被抑制，形成的血管網較短，並且血管長度有所減少。在小葉葡

萄萃取物及白藜蘆醇兩組中，血管網的生長趨近於局部性而非全面性，

反觀血腫，基質水腫等情形外觀上並沒有改善，須做進一步分析才能

確定發炎因子是否有被抑制。 

組別中，以高濃度白藜蘆醇抑制血管新生的效果從傷害後第四天至第

七天及第十天的緩解幅度最顯著。而高濃度小葉葡萄的組別也有呈現

越加緩解的趨勢，且效果與高濃度的白藜蘆醇相近，皆有效的緩解血

管新生的情形。在餵藥(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)的組別裡，隨著

餵藥天數增加，皆可以觀察到血管新生被抑制的情況。 

 

圖(一)、分級示意圖： 

  

 
圖(一)為分級方式：新生的血管從輪部往角膜中心延伸，將角膜分為

四象限，找出最長的血管作為定量的目標。準則如下： 

0，無新生血管；1，新生血管往角膜中心延伸的距離小於 1/4；2，新

生血管往角膜中心延伸的距離位於 1/4-1/2；3，新生血管往角膜中心

延伸的距離位於 1/2-3/4；4，新生血管往角膜中心延伸的距離大於

3/4。 

 

 

 

 

 



圖(二)、分析影像結果： 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖(二)為眼睛表面拍照結果分析，由傷害後第四天可看出各組血管皆

有被誘導出，餵藥(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)在第七天即可看出與

傷害組在血管新生的差異。第十天犧牲時可以看出 NaOH 傷害各組眼

表的修復情形，NaOH 傷害組的血管較其他組別更為明顯且長度更長，

高劑量小葉葡萄萃取物可明顯看出抑制血管新生的效果，與高劑量白

藜蘆醇相仿；低劑量小葉葡萄萃取物即有抑制血管新生的效果。 

Blank: 控制組 NaOH: 傷害組 Vitis sinocinerea: 小葉葡萄 

Reveratrol: 白藜蘆醇 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



圖(三)、血管定量結果(以組別為橫軸)： 

     

 

 
圖(三)為血管定量結果。組別中，以高濃度白藜蘆醇抑制血管新生的

效果最為顯著，傷害後第十天的緩解幅度最明顯。而高濃度小葉葡萄

萃取物的組別也有呈現越加緩解的趨勢。在餵藥(小葉葡萄萃取物、

白藜蘆醇)的組別裡，隨著餵藥天數的增加，血管新生的情況逐漸好

轉。 

Blank: 控制組 N: NaOH 傷害組 N+V200: 傷害加上低濃度

(200mg/kg)小葉葡萄萃取物 N+V400 : 傷害加上高濃度(400mg/kg)小

葉葡萄萃取物 N+R25: : 傷害加上低濃度(25mg/kg)白藜蘆醇 

N+R50 : 傷害加上低濃度(50mg/kg)白藜蘆醇 
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圖(四)、血管定量結果(以天數為橫軸)： 

 
圖(四)為血管定量結果。以天數來看，整體組別在傷害後第十天與第

四天相比皆有良好的緩解效果。而在第十天中白藜蘆醇的組別相較於

小葉葡萄萃取物的組別有較好的抑制血管新生的情形。 

Blank: 控制組 N: NaOH 傷害組 N+V200: 傷害加上低濃度

(200mg/kg)小葉葡萄萃取物 N+V400 : 傷害加上高濃度(400mg/kg)小

葉葡萄萃取物 N+R25 傷害加上低濃度(25mg/kg)白藜蘆醇 N+R50 : 

傷害加上低濃度(50mg/kg)白藜蘆醇 

* p<0.05；** p<0.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B.組織病理切片結果： 

    由 H&E 染色結果中發現，NaOH 傷害組的角膜上皮細胞受損嚴

重且排列混亂，同時基質層浸潤情形以及水腫的程度也相當顯著，甚

至有肉芽組織生成。經由給予藥物(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)後可

以明顯觀察到，角膜的受損及浸潤情形有所下降。總觀各個方面可知

小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇在角膜上有修復之作用。利用 IHC 染色

分析發炎反應以及細胞增生的情形。發炎因子 NF-Kb 的結果顯示，

NaOH 傷害組的訊號明顯多於餵藥組別，顯示出藥物能夠減緩角膜發

炎情形；藉由 ki-67 觀察細胞增生，在傷害後，細胞增生的情形顯示，

具有增生能力的細胞皆遠多於正常組，可能由於角膜受到傷害後需進

行修補，使得具有增生能力的細胞大量出現，而在餵藥的組別中，具

有增生能力的細胞維持在基底層並沒有向上移動，猜測因藥物的給予

減緩傷害情形而使具增生能力的細胞較為穩定。在 IHC 染色結果中

顯示，小葉葡萄萃取物與白藜蘆醇的抗發炎以及角膜上皮修復效果相

仿。利用 TUNEL 分析細胞凋亡情形。在受到 NaOH 傷害後第十天的

分析結果顯示，角膜上皮細胞凋亡情形在十天的傷害修復後並沒有減

緩，而在餵藥後，細胞凋亡情形有明顯減少，角膜細胞凋亡的情形在

餵藥組別中，遠小於 NaOH 傷害組，同時白藜蘆醇的效果又比小葉葡

萄萃取物更加明顯，可知兩種藥物對於細胞凋亡皆有抑制效果。 

圖(五)、切片染色分析： 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



圖(五)為組織病理切片染色結果。 

圖中的藍色箭頭為細胞浸潤。紅色箭頭因為 NF-κB、Ki-67 訊號。白

色箭頭所指為凋亡的細胞， 

    由 H&E 染色結果中發現，NaOH 傷害組的角膜上皮細胞受損嚴

重且排列混亂，尤其是中央區域厚度明顯降低，同時基質層浸潤情形

以及水腫的程度也相當顯著，甚至有肉芽組織生成。經由給予藥物(小

葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)後可以明顯觀察到，上皮細胞受損有所降

低，角膜的浸潤情形也有所下降。而高劑量組相對之下可以觀察到修

復的現象，總觀各個方面，在中央角膜中角膜上皮厚度、基質層經由

餵藥後有緩解的趨勢，可知小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇在角膜上有修

復之作用。 

    利用 IHC 染色分析發炎反應以及細胞增生的情形。NF-κB 是由

p50 和 p65 所形成的 heterodimer(異質體)，未活化的發炎因子 NF-κB

在細胞質，遇到發炎激素(proinflammatory cytokine)、氧化自由基

(reactive oxygen species)等等會活化，活化的 NF-ĸB 會進入細胞核與

基因結合，吸引共活化因子(coactivator)促進轉錄，進而影響基因表現。

發炎因子 NF-κB 的結果顯示，NaOH 傷害組的訊號明顯多於餵藥(小

葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)的組別，顯示出藥物能夠減緩角膜發炎情

形；此外藉由觀察細胞增生的細胞激素(ki-67)，發現控制組中，因為

沒有受損，被誘導出增生能力的細胞較少。而在其他組別中，細胞增

生的情形因 NaOH 的傷害造成角膜上皮的受損，無論是中央角膜、周

邊角膜，具有增生能力的細胞皆遠多於正常組，可能由於角膜受到傷

害後需進行修補，使得具有增生能力的細胞大量出現，而在餵藥的組

別(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)中，具有增生能力的細胞維持在基底

層並沒有向上移動，因為正常有增生能力的細胞為由下往上移動，推

測因藥物的給予減緩傷害情形而使具增生能力的細胞較為穩定。在

IHC 染色結果中顯示，小葉葡萄萃取物與白藜蘆醇的抗發炎以及角膜

上皮修復效果相仿。 

    利用 TUNEL 分析細胞凋亡情形。當細胞受損時，細胞會走向凋

亡路徑。在 NaOH 傷害組中，在受到 NaOH 傷害後第十天的分析結

果顯示，角膜上皮細胞凋亡情形(黃色螢光)，在十天的傷害修復後並

沒有減緩，而在餵藥(小葉葡萄萃取物、白藜蘆醇)的組別中，細胞凋

亡情形有明顯減少，角膜細胞凋亡的情形在餵藥組別中，遠小於

NaOH 傷害組，同時白藜蘆醇的效果又比小葉葡萄萃取物更加明顯，

可知兩種藥物對於細胞凋亡皆有抑制效果。 

 

 

 



圖(六)、Whole mount 染色結果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖(六)為 Whole mount 染色結果可以清楚觀察角膜血管新生的情況。 

途中紅色螢光為血小板-内皮细胞黏附分子(CD31)，綠色螢光為觀察

淋巴管生長之分子(LYVE-1)。 

本次實驗藉由螢光染色分別觀察血管(CD31)以及淋巴管(LYVE-1)在

以 NaOH 為化學傷害後，兩者生長的情況。為了修復傷害促進角膜修

復，角膜會誘發血管新生。在 NaOH 傷害組中，可以看到密集的血管

新生在中央角膜區，反而會造成角膜透明度的下降進而引起視力衰退，

發炎的過程也會伴隨免疫反應的發生，淋巴系統的調節，也能觀察到

淋巴管顯著增生的情形。而餵藥的組別(小葉葡萄、白藜蘆醇)可以發

現由周邊生長至中央的血管相較於傷害組別，血管縮短許多。又以高

濃度的白藜蘆醇組別，血管新生抑制的效果最為顯著。 

 

 

 

 

 

 



討論. 

    現代人時常有眼睛疲勞的問題，眼睛佈滿血絲甚至紅腫發炎，很

容易有眼部發炎的情形，而加上現代隱形眼鏡的大量使用，促使角膜

缺氧，更加造成了角膜的傷害，進而加速了角膜的病變，在病變的過

程中，血管新生的現象是非常廣泛卻又常常被忽視的病變，血管新生

最終有極大的可能會影響角膜的透明度，造成視力的下降。 

    回顧先前的文獻，已經有部分研究致力於探討抑制血管新生的藥

物以及預防方法。而白藜蘆醇為已知對血管新生及抗發炎有緩解作用

的一種藥物。小葉葡萄 ( Vitis sinocenerea ) 為葡萄科葡萄屬多年生落

葉蔓性藤本植物，是民間常用的保健藥草，莖葉性甘、平，主治眼疾、

風濕、腎虧，亦治肺疾、乳癱、無名踵毒。許多科學研究顯示氧化壓

力的傷害會造成包括癌症、肝病、老化等疾病，小葉葡萄葉片促取物

中含有亦含有白藜蘆醇。本研究主要目標在探討天然中草藥，是否對

毒性化學物質所導致的眼部傷害具有治療的效果，並進一步去評估其

取代現有化學藥物的可能性。 

    本實驗中利用中草藥來觀察其修復和改善狀況，藉由免疫組織化

學染色（IHC）觀察血管新生相關細胞因子的表現情形，以及利用末

端脫氧核苷酸轉移酶脫氧尿苷三磷酸切口末端標記（TUNEL）觀察

細胞凋亡的情形。除此之外，也使用 Whole Mount 分析血管新生以及

淋巴管新生的狀況。經由本次動物實驗測試，無論在血管新生的眼表

觀察、角膜平滑度的結果皆顯示兩種藥物都能減緩 NaOH 造成的傷害。

且在組織切片中，使用HE染色觀察細胞型態；免疫組織化學染色(IHC 

stain)、Whole mount 分析 NaOH 傷害的血管新生以及淋巴管情形，此

外也觀察發炎症狀以及角膜的修復狀況；再利用 TUNEL 觀察細胞凋

亡的狀況，結果發現因受傷而減少的角膜上皮細胞有明顯的修復現象，

且角膜上的發炎因子、細胞增生因子表現情形亦有改善。而在 Whole 

mount 中染色顯示，因受傷引起的血管以及淋巴管在藥物的介入後，

達到減緩的效果，說明在角膜血管新生，利用白藜蘆醇以及小葉葡萄

結能夠有效抑制; 同時淋巴管新生情形也能緩解，表明發炎情形有效

降低。 

    異常的血管新生與許多眼部表面的疾病相關，像是角膜發炎或創

傷性角膜疾病。正常角膜是光滑且無血管的，角膜若長期缺氧、慢性

或急性損傷皆有可能發生新生血管的增生現象。而血管新生是為了修

復受傷及發炎的組織，若在適度的範圍內生長且未影響視力上無大礙，

但若超過一定限度或是時間過長，結會造成不可逆的傷害，例如造成

角膜纖維化，翼狀息肉的產生，結會引起勢力的大幅衰退。而血管新

生的過程通常是沒有異狀的，經常是在已影響視力或已無法修復才發

現。所以更應該在未有感受時加以預防，使新生的血管達到促進傷口

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%AB%E7%AB%AF%E8%84%AB%E6%B0%A7%E6%A0%B8%E8%8B%B7%E9%85%B8%E8%BD%89%E7%A7%BB%E9%85%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%AB%E7%AB%AF%E8%84%AB%E6%B0%A7%E6%A0%B8%E8%8B%B7%E9%85%B8%E8%BD%89%E7%A7%BB%E9%85%B6


癒合的效果，但並不造成更嚴重、不可逆的情況。 

    本次實驗結果可以幫助確定所篩選的材料是否具有促進角膜修

復與抑制血管新生之效果，並可作為後續開發因配戴隱形眼鏡所造成

的角膜血管新生抑制劑的先導實驗。後續在相關研究將會著重在抑制

隱形眼鏡的佩帶所造成的角膜缺氧性血管新生，並逐步完善抑制角膜

血管新生的課題。 
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