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有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
白内障多发于老年人群，病程长，且致盲率极

高，严重影响患者的日常生活及身心健康[3]。 目前临
床尚无治疗白内障的特效药物，因此手术是治疗该
病的首选方式。 近年来，随着微创手术的不断发展
与成熟，超声乳化白内障吸除术及小切口非超声乳
化囊外摘除术已逐渐应用于白内障疾病的临床治疗
中，均取得良好的临床疗效，成为目前治疗白内障的
主要方式。 但邢凯等[4]研究表明，小切口非超声乳化
囊外摘除术较超声乳化白内障吸除术而言，具有术
后视力恢复快、眼组织损伤小、不良反应少等优点。
刘丽霞[5]等研究证实，在效果方面小切口非超声乳
化囊外摘除术与超声乳化白内障吸除术的疗效无明
显差异，但小切口非超声乳化囊外摘除术的手术操

作更简单方便，且治疗费用较低，更具有临床推广价
值。

本研究结果显示， 两组术前视力差异无统计学
意义（P＞0.05）；术后两组患者视力均较术前明显提
高（P＜0.05），且观察组视力情况均高于对照组（P＜
0.05）；观察组术后不良反应发生率明显低于对照组
（P＜0.05）。说明小切口非超声乳化囊外摘除术治疗
白内障的临床效果优于超声乳化白内障吸除术，有
利于患者术后视力恢复，且不良反应较少，安全性更
高，值得临床推广应用。
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角质细胞生长因子对人牙龈上皮细胞迁移的影响
刘延丰

（广东省江门市口腔医院 江门 529000）

摘要：目的：分析角质细胞生长因子对人牙龈上皮细胞迁移中的影响。 方法：选取 1 例下颌阻生牙拔除术患者的健康牙龈组
织块，经相关处理获取牙龈上皮细胞进行培养，于观察组培养基中加入角质细胞生长因子，对照组培养基中不添加，分析细胞培养

结果，比较 48%h、96%h、144%h 后两组上皮细胞迁移距离。 结果：原代培养人牙龈上皮细胞 3~5%d 后，可见细胞贴壁生长，细胞展开后

为多角形，呈典型铺路石样，上皮细胞的培养特征较为明显。 观察组在 48%h、96%h、144%h 后的人牙龈上皮细胞迁移距离均大于对照
组（P＜0.05）。 结论：角质细胞生长因子能够促进人牙龈上皮细胞迁移。
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角质细胞生长因子是一种特异性的高效促上皮
细胞增殖的生长因子，在损伤修复的过程中存在重
要作用。 角质细胞生长因子最初是从人胚胎肺成纤
维细胞的培养上清中分离并纯化的，是成纤维细胞
生长因子家族中的一员[1]。 本研究旨在探讨角质细
胞生长因子对人牙龈上皮细胞迁移中的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%材料收集和分离 选取 1例下颌阻生牙拔除
患者手术切除的健康牙龈组织，分为 9块重复试验
3次。 经磷酸缓冲盐溶液冲洗后， 置于中性蛋白酶
（分散酶）中，于 4%℃坏境下过夜；收集皮片，置入

0.25%胰酶与 0.02%乙二胺四乙酸（比例为 1∶1）混
合液中，37%℃环境中放置 10~15%min，经吹打、过滤
后收集单细胞悬液， 并加入 SKF上皮细胞培养液
中，以 10×104/ml的密度接种于培养瓶中；细胞铺
满 80%的培养瓶时， 采用 0.25%胰酶消化后接种传
代。 本研究选择第 2~3代细胞进行试验。
1.2%%%细胞培养 于 6孔板中接种牙龈上皮细胞，细
胞铺满后，制备一个 80%滋m宽的划痕并标记，作为
细胞迁移基点。 用磷酸缓冲盐溶液清洗细胞 3次，
去除划下的细胞，加入培养基，观察组培养基中加入
角质细胞生长因子 15%ng/ml，对照组不添加。两组培
养基均置于 37%℃、5%%CO2的培养箱继续培养。
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（上接第 79页）质近曲小管管周细胞所分泌的糖蛋
白，由 166个氨基酸组成[6]。 本研究所用重组人促红
素属重组人红细胞生成素，由 DNA重组技术合成，
其作用与天然内源性物质类似。 研究显示[7]，重组人
促红素可与红系干细胞表面红细胞生成素受体结
合，促进红系干细胞增殖、成熟，增加红细胞数量和
血红蛋白含量，还可稳定红细胞膜，增强红细胞抗氧
能力。

本研究结果显示，研究组贫血纠正率明显高于
对照组；研究组治疗后血红蛋白、血细胞比容均高于
对照组（P＜0.05）。说明应用重组人促红素治疗肾性
贫血的效果确切，可有效纠正患者贫血状态，改善其
血红蛋白、血细胞比容指标，值得临床推广应用。
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1.3%%%观察指标 于 48%h、96%h、144%h后， 每组取 10
个迁移距离最大的不同点进行测量，以平均值作为
牙龈上皮细胞迁移距离。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%细胞培养结果分析 原代培养人牙龈上皮细
胞 3~5%d后，可见细胞贴壁生长，细胞展开后为多角
形，呈典型铺路石样，上皮细胞的培养特征较为明显。
2.2%%%%两组人牙龈上皮细胞迁移距离比较 观察组
在 48%h、96%h、144%h后的人牙龈上皮细胞迁移距离均
大于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组人牙龈上皮细胞迁移距离比较（滋m，x%±s）

3%%%%讨论
划痕实验是体外试验中最常用的一种检测创伤

愈合的模型，能够有效模拟创伤愈合初期由细胞伸
展、增殖、迁移覆盖创面的过程[2]。 因此本研究选择
划痕实验观察角质细胞生长因子对人牙龈上皮细胞
迁移中的影响。

角质细胞生长因子具有促进小鼠角质细胞有丝
分裂的作用，因此被定名为角质细胞生长因子[3]。 此
外，角质细胞生长因子具有肝素结合特性，经基因测
序证实为成纤维细胞生长因子家族的第七个成员，
因此被称作为 FGF-7，其受体主要分布于上皮细胞。
研究证实[4~5]，胚胎、新生儿及成人上皮细胞起源的
成纤维细胞和来自皮肤、角膜、肺、乳腺、肝、肾、胃肠

道、膀胱、卵巢、前列腺等器官的间质细胞以及血管
内皮细胞、平滑肌细胞均可表达角质细胞生长因子，
但单核细胞、淋巴细胞、巨噬细胞、黑色素细胞、内皮
细胞不表达[5]。 杨云[6]研究显示，角质细胞生长因子
可有效促进表皮细胞迁移、 增殖， 利于皮肤创伤愈
合。

本研究结果显示， 原代培养人牙龈上皮细胞
3~5%d后， 可见细胞贴壁生长， 细胞展开后为多角
形， 呈典型铺路石样， 上皮细胞的培养特征较为明
显；观察组在 48%h、96%h、144%h后的人牙龈上皮细胞
迁移距离均大于对照组（P＜0.05）。 综上所述，角质
细胞生长因子可促进人牙龈上皮细胞增殖和生长，
但目前对于角质细胞生长因子促进细胞迁移的机制
尚未明确，有待进一步研究。
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