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· 实 验 研 究 · 

苦参碱聚乳酸微球防治增生性玻璃体视网膜 

病变的研究 

刘丹岩 马景学 安建斌 王 萌 

Preventive effect of matrine polyactic acid microsphere on proliferative 

VitreOretinOpathy 

Liu Danyan，Ma Jingxue，An Jianbin，Wang Meng．Department of Ophthalmology，Affiliated Second Hospital of 

Hebei Medical University，Shijiazhuang 050000，China 

Abstract Objective To establish a matrine delivery system in vitreous is vetw important for the dynamic treatment of 

proliferative vitreoretinopathy(PVR)．Present study was to evaluate the efficacy of matrine polyactic acid microsphere(MAT·PLA— 

MS)in prevention of PVR． Methods The suspension of cultured fibroblasts was injected into vitreous cavity of 30 healthy 

adult New Zealand albino rabbits to induce PVR．Then the experimental rabbits were divided into 3 groups and 10 rabbits for 

each．The animals received intravitreal injection of 0．3 mL MAT-PLA—MS(4 nlg)matrine in MAT—PLA-MS group．Free matrine 

norma]sodium solution 0．3 mL(containing 2mg matrine)was injected in vitreous cavity in free matrine group．0．3 mL normal 

saline solution was injected into the vitreous of the left eyes and the equivalent volume of blank polyactic acid microsphere(blank— 

PLA—MS)into the right eyes in control group．The changes of cornea，aqueous hmnor，lens，vitreous and~ndus were examined and 

recorded by slit lamp biomicroscope，indirect 0phthalm0sc。pe，fundus color canlera and B ultrasonogram on the 1 st，3rd，7th，14th， 

21 st．28th and 35th day following injection of drug．The inhibition effect of matrine off PVR was evaluated according to Ryan’s 

grading criteria of PVR． Results On the 14th days after implantation of MAT—PLA—MS，the rate of retinal detachment was 

60％ ，10％ ，5％ and 60％ in normal saline group，free lnatrine group，MAT—PLA-MS group and blank—PLA—MS group 

respectively．Statistically significant difference was found among normal saline group，blank—PLA-MS group，MAT—PLA—MS group 

and free matrine group(P<0．05)．On the 21 st day after injection of fibroblasts，the morbidity of retinal detachment was 80％ ， 

30％ ，10％ and 80％ in normal saline group，free matrine group，MAT—PLA—MS group and blank—PLA—MS group respectively， 

showing a significant difference among different groups．On the 28th day，the incidence rate of retinal detachment was 90％ ，50％ ， 

1 5％ and 90％ respectively，presenting statistical difference among various groups(P<0．05)as well as between free matrine 

group and MAT—PLA—MS group(P<0．05)．On the 35 th day，considerably difference also was seen in the morbidity of retinal 

detachment among various groups(90％ ，60％ ，15％ and 90％ respectively)(P<0．05)． Conclusion Implantation of MAT— 

PLA—MS into vitreous cavity"can effectively inhibit the development of PVR induced by fibroblasts in rabbit mode1． 

Key words matrine； polyactic acid； microsphere； proliferative vitreoretinopathy 

摘要 目的 评价苦 参碱 聚乳酸微球防治实验性增生性玻璃体视网膜病变 (PVR)的效果。 方法 30只新西兰 白 

兔玻璃体腔注入成纤维细胞悬液制备 PVR模型。随机分为 3组，玻璃体腔分别注入载药微球(含苦参碱 4 mg)、游离苦 

参碱 (2 mg)、生理盐水和空 白聚乳酸微球 。玻璃体腔手术操作后第 1、3、7、14、21、28、35天观察跟前 节炎 症反应情况 、玻 

璃体混浊程度、玻璃体 腔内微球分解过程 、玻璃体 内增生情 况及视 网膜是否脱离 以及脱离 的程度。 结 果 所有 动物 1 

周内前房有轻 ～中度的炎症反应，1周后消失 各组均有不同比例的动物在不同时间点发展为 PVR I～Ⅲ级。视网膜 

脱离的发生率：游离药物组与对照组比较，除 35 d外，其余各时问点差异均有统计学意义(P<0．05)；载药微球组与对照 
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组 相 比 ， 各 时 间 点 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) ；载 药 微 球 组 与 游 离 药 物 组 比 较 ，
2 8 d 和 3 5 d 时 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 ． 0 5 ) 。 结 论 苦 参 碱 聚 乳 酸 微 球 兔 眼 玻 璃 体 腔 注 射 能 够 有 效 防 治 实 验 性 P V R 。

关 键 词 苦 参 碱 ； 聚 乳 酸 ； 微 球 ； 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变

分 类 号 R 7 7 6 R 7 7 4 文 献 标 识 码 A 文 章 编 号 1 0 0 3 — 0 8 0 8 ( 2 0 0 9 ) l 】一 0 9 5 0 — 0 5

增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 ( p r o l i f e r a t i v e

v i t r e o r e t i n o p a t h y ，
P V R ) 是 外 伤 性 、 血 管 性 、 炎 症 性 视 网

膜 病 变 或 裂 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 长 期 未 复 位 或 视 网 膜 复

位 术 后 ， 细 胞 性 膜 在 玻 璃 体 腔 及 视 网 膜 内 外 表 面 形 成

和 收 缩 所 致 的 一 类 病 变 ， 是 严 重 影 响 视 力 的 眼 科 疾 病

之 一

， 也 是 视 网 膜 脱 离 复 位 手 术 失 败 的 主 要 原 因 ， 手 术

效 果 不 理 想 ， 因 此 探 求 安 全 有 效 的 药 物 治 疗 是 防 治

P V R 的 必 要 措 施
” 。 。

。 目 前 临 床 上 尚 无 安 全 有 效 的

P V R 防 治 药 物
" j

。 苦 参 碱 作 为 一 种 分 离 提 取 的 中 药

单 体 成 分 ， 具 有 突 出 的 抗 增 生 、 抗 纤 维 化 作 用
H 。

， 我 们

的 系 列 研 究 已 证 实 了 其 体 外 抑 制 成 纤 维 细 胞 增 生 的 作

用 ， 但 P V R 的 发 生 发 展 是 一 个 缓 慢 的 动 态 过 程 ， 游 离

药 物 无 法 在 玻 璃 体 内 长 时 间 维 持 有 效 的 药 物 浓 度 ， 为

此 我 们 制 备 了 药 物 的 缓 释 系 统 一 苦 参 碱 聚 乳 酸 微 球

( m a t r i n e p o l y a c t i c a c i d m i c r o s p h e r e
，

M A T — P L A — M S ) ， 并

对 其 在 眼 内 的 药 代 动 力 学 进 行 了 研

究
¨

’

。 本 研 究 评 价 苦 参 碱 聚 乳 酸 微

球 抑 制 实 验 性 P V R 发 生 发 展 效 果 ， 报

道 如 下 。

1 材 料 与 方 法

1 ． 1 主 要 试 剂 及 仪 器

O M S 一 6 1 0 型 手 术 显 微 镜 ( 日 本

T o p e o n 公 司 ) ；F D D n e t 2 1 6 眼 底 照 相 系

统 ( 福 州 福 达 光 电 设 备 有 限 公 司 ) ；

B — S C A N A ／B 型 超 声 诊 断 仪 ( 法 国 光

太 公 司 ) ；苦 参 碱 聚 乳 酸 微 球 及 空 白

聚 乳 酸 微 球 ( b l a n k p o l y a e t i e a c i d

m i e r o s p h e r e ， b l a n k — P L A — M S ) 由 河 北 医

科 大 学 药 剂 学 教 研 室 制 备 ；苦 参 碱 对

照 品 由 中 国 药 品 生 物 制 品 检 定 所

提 供 。

1 ． 2 方 法

1 ． 2 ． 1 实 验 动 物 及 分 组 3 0 只 健 康

成 年 新 西 兰 白 兔 ( 河 北 医 科 大 学 实 验

动 物 中 心 提 供 ) ， 体 重 2 ． 0 ～ 2 ． 5 k g ， 雌

雄 不 拘 。 用 随 机 数 字 表 法 将 动 物 分 为

3 组 ：载 药 微 球 组 ， 含 苦 参 碱 4 m g ，
1 0

只 兔 ( 2 0 只 眼 ) ；游 离 药 物 组 ， 含 游 离

苦 参 碱 2 m g ，
1 0 只 兔 ( 2 0 只 眼 ) ；对 照 组 1 0 只 兔 ， 左 眼

注 入 生 理 盐 水 ( 1 0 只 眼 ) 为 生 理 盐 水 组 ， 右 眼 注 入 空 白

微 球 悬 液 ( 1 0 只 眼 ) 为 空 白微 球 组 。

1 ． 2 ． 2 实 验 操 作 按 文 献 [ 6 ] 的 方 法 培 养 同 种 异 体

成 纤 维 细 胞 。 所 有 实 验 用 兔 角 膜 缘 后 2 m m 穿 刺 抽

取 玻 璃 体 0 ． 3 m L
， 并 向 玻 璃 体 腔 中 后 部 注 入 2 ×

1 0
’

个 ／0 ． 1 m L 的 同 种 异 体 成 纤 维 细 胞 悬 液 ， 随 机 按 分

组 分 别 注 入 载 药 微 球 生 理 盐 水 混 悬 液 、 游 离 苦 参 碱 生

理 盐 水 溶 液 或 生 理 盐 水 及 空 白微 球 混 悬 液 0 ． 3 m L 。

1 ． 2 ． 3 实 验 结 果 观 察 所 有 动 物 玻 璃 体 腔 手 术 操 作

后 第 l
、

3 、
7

、
1 4

、 2 1
、

2 8
、

3 5 天 用 裂 隙 灯 显 微 镜 观 察 眼 前

节 炎 症 反 应 情 况 ；用 间 接 检 眼 镜 、 眼 底 彩 色 照 相 和 B

型 超 声 检 查 玻 璃 体 混 浊 情 况 、 玻 璃 体 腔 内 微 球 分 解 情

况 、 玻 璃 体 内 增 生 情 况 、 视 网 膜 是 否 脱 离 以 及 脱 离

程 度 。

图 1 兔 眼 玻 璃 体 腔 注 入 成 纤 维 细 胞 和 游 离 苦 参 碱 1 4 d 示 玻 璃 体 增 生 条 带 ( P V R I 级 ) A ：B

型 超 声 检 查 B ：眼 底 照 相

F i g ． 1 R a b b i t e y e o n t h e 1 4 t h d a y i n f r e e m a t r i n e g r o u p s h o w e d t h e p r o l i f e r a t i v e s t r i n g i n v i t r e o u s

w i t h P V R g r a d e I A ：B — t y p e u h r a s o n i c p h o t o g r a p h B ：f u n d u s p h o t o g r a p h

图 2 兔 眼 玻 璃 体 腔 注 入 成 纤 维 细 胞 和 M A T — P L A — M S 2 1 d 示 玻 璃 体 混 浊 及 增 生 条 带 ( P V R I

级 ) A ：B 型 超 声 检 查 B ： 眼 底 照 相

F i g ． 2 R a b b i t e y e O i l t h e 2 1 s t d a y i n M A T � P L A — M S g r o u p s h o w e d o p a c i t y o f v i t r e o u s a n d

p r o l i f e r a t i v e s t r i n g i n v i t r e o u s w i t h P V R g r a d e A ： B - t y p e u l t r a s o n i c p h o t o g r a p h B ： f u n d u s

p h o t o g r a p h



按 R y a n 分 级 法 ， 兔 眼 P V R 共 分 4

个 等 级 ：0 级 ：玻 璃 体 无 混 浊 ， 视 网 膜

在 位 ； I 级 ： 玻 璃 体 混 浊 并 见 增 生 条

带 ； Ⅱ级 ：玻 璃 体 增 生 条 带 牵 拉 至 髓 线

抬 高 ， 或 有 局 限 性 视 网 膜 脱 离 ； Ⅲ 级 ：

视 网 膜 全 脱 离 ， 或 呈 漏 斗 状 脱 离 。 Ⅱ

～ Ⅲ 级 的 总 和 占总 数 的 百 分 率 为 视 网

膜 脱 离 的 发 生 率 。

大 体 标 本 观 察 ：在 3 5 d 观 察 期 结

束 后 ， 以 2 ％ 利 多 卡 因 球 后 麻 醉 ， 爱 尔

凯 因 滴 眼 液 表 面 麻 醉 后 摘 除 双 眼 眼

球 ， 迅 速 以 冰 生 理 盐 水 冲洗 ， 并 在 甲 醛

一 冰 醋 酸 一 乙 醇 混 合 固 定 液 中 固 定

4 8 h
， 平 行 于 髓 线 方 向 切 开 眼 球 ， 进 行

大 体 标 本 的 观 察 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

采 用 S A S 8 ． 1 统 计 学 软 件 进 行 统

计 学 分 析 。 视 网 膜 脱 离 的 发 生 率 以 眼

数 和 百 分 比 表 示 ， 各 组 在 不 同 时 间 点

视 网 膜 脱 离 发 生 率 的 比 较 采 用 F i s h e r

精 确 概 率 法 。
P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计

学 意 义 。

2 结 果

图 3 兔 眼 玻 璃 体 腔 注 入 成 纤 维 细 胞 和 b l a n k — P L A ． M S 2 1 d 示 玻 璃 体 混 浊 及 部 分 视 网 膜 脱 离

( P V R lI 级 ) A ：B 型 超 声 检 查 B ：眼 底 照 相

F i g ． 3 R a b b i t 。 y e O N t h e 2 1 s t d a y i n b l a n k — P L A — M S g r o u p s h o w e d o p a c i t y o f V i t r e o u s a n d p a r t i a l

r e t i n a l d e t a c h m e n t ( P V R g r a d e lI ) A ：B - t y p e u h r a s o n i c p h o t o g r a p h B ：f u n d u s p h o t o g r a p h

图 4 兔 眼 玻 璃 体 腔 注 入 成 纤 维 细 胞 和 生 理 盐 水 2 8 d 示 视 网 膜 全 脱 离 ( P V R Ⅲ 级 ) A ：B 型

超 声 检 查 B ：眼 底 照 相

F i g ． 4 R a b b i t e y e O ff t h e 2 8 t h d a y i n n o r m a l s a l i n e g r o u p s h o w e d t o t a l r e t i n a l d e t a c h m e n t ( P V R

g r a d e 111 ) A ：B - t y p e u l t r a s o n i c p h o t o g r a p h B ：f u n d u s p h o t o g r a p h

2 ． 1 眼 前 节 检 查

所 有 实 验 动 物 眼 接 受 玻 璃 体 腔 注 射 后 角 膜 清 亮 、

晶状 体 未 出 现 混 浊 ，
1 周 内 前 房 有 轻 ～ 中 度 的 炎 症 反

应 ，
1 周 后 消 失 。

2 ． 2 间 接 检 跟 镜 及 B 型 超 声 检 查

2 ． 2 ． 1 游 离 药 物 组 玻 璃 体 腔 注 射 后 即 出 现 玻 璃 体

雾 状 或 絮状 混 浊 ， 随 观 察 时 间 的 延 长 ， 部 分 实 验 眼 趋 向

正 常 ， 部 分 发 展 为 P V R I ～ Ⅲ 级 ( 图 1 ) 。

2 ． 2 ． 2 载 药 微 球 组 玻 璃 体 腔 注 射 后 即 出 现 白 色 颗

粒 样 混 浊 + 雾 状 或 絮 状 混 浊 ， 随 观 察 时 间 的 延 长 ， 白 色

颗 粒 逐 渐 降 解 ， 部 分 实 验 眼 趋 向 正 常 ， 部 分 发 展 为

P V R I ～ Ⅲ 级 ( 图 2 ) 。

2 ． 2 ． 3 空 白微 球 组 玻 璃 体 腔 注 射 后 即 出 现 白 色 颗

粒 样 混 浊 + 雾 状 或 絮 状 混 浊 ， 随 时 间 的 延 长 ， 白色 颗 粒

逐 渐 降 解 ， 眼 底 呈 P V R I ～ Ⅲ 级 改 变 ( 图 3 ) 。

2 ． 2 ． 4 生 理 盐 水 组 玻 璃 体 腔 注 射 后 即 出 现 玻 璃 体

雾 状 或 絮 状 混 浊 ， 随 观 察 时 问 的 延 长 ， 逐 渐 发 展 至

P V R I ～ Ⅲ 级 ( 图 4 ) 。

2 ． 2 ． 5 各 组 在 不 同 时 间 点 0 — 11I 级 P V R 眼 数 分 布 情

况 见 表 1 。

表 1 各 组 在 不 同 时 间 点 0 ～ m 级 P V R 眼 数 分 布 情 况 ( 眼 数 )

T a b l e 1 T h e s i t u a t i o n o f v i t r e o u s p r o l i f e r a t i o n a n d r e t i n a

d e t a c h m e n t a f t e r i n j e c t i o n o f fi b r o b l a s t c e l l s ( E y e s )
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各组在不同时间点视网膜脱离的发生率经过 SAS 

8．1统计学软件进行统计学处理 ，四格表精确概率法 

计算 ：游离药物组与对照组相 比，除 35 d外，其余各 时 

间点差异均有统计学意义 (P<0．05)；载药微球组与 

对照组 相 比，各 时 间点差 异 均有 统 计 学 意义 (P < 

0．05)；载药微球组与游离药物组 比较，28 d和 35 d时 

差异有统计学意义(P<0．05)，其余各时间点差异均 

无统计学意义(P>0．05)(表 2)。 

表 2 各组在不 同时间点视 网膜 脱离的发生率 (n，％ ) 

Table 2 The morbidity of retinal detachment 

after injection of fibroblast cells(n，％ ) 

2．3 大体标本观察 

生理盐水组 中 1只眼表现 为部 分视 网膜脱 离 ，8 

只眼为视网膜全脱离 ；游离苦参 碱组中 6只眼出现局 

限性视网膜脱离，6只眼为视网膜全脱离；载药微球组 

2只眼出现局 限性视 网膜脱 离，1只眼为视 网膜 全脱 

离 ；空白微球组 1只眼表现为部分视网膜脱离 ，8只眼 

为视网膜全脱离。 

3 讨 论 

PVR的病理过程历经炎症期 、增生期 和瘢痕期 ， 

最终发生牵引性视网膜脱离 ，是一个 以时相为特征的 

程序化过程：某种病变或刺激 因子 引起 眼后节炎症反 

应，大量的细胞迁移至视网膜前和视网膜下 ，在玻璃体 

腔和视网膜下间隙分化增生 ，并 有营养 因子和细胞活 

素类物质的参与，形成纤维膜。增生膜 的收缩易导致 

视网膜脱离 ，牵引性视网膜脱离一旦发生 ，又使血 一视 

网膜屏障进一步遭到破坏 ，炎症反应加重 ，导致视网膜 

脱离进一步加重 ，如此形成恶性循环 。PVR增生 

膜的来源为视网膜色素上皮细胞 、胶质细 胞、巨噬细 

胞 、成纤维细胞和炎性细胞 ，此外一些营养因子和细胞 

活素类物质如转移生长因子、血小板衍生生长因子、肝 

细胞生长因子 、成纤维细胞生长因子、血管内皮细胞生 

长因子、白细胞 介素一8(interlenkin一8，IL一8)、IL·1、IL-6 

和细胞外基质也参与了 PVR的发病机制 。 

本实验采用玻璃体腔注射成纤 维细胞诱 发 PVR 

模 型 ，这 是 一 种 较早 建 立 的成 熟 且 广 泛使 用 的方 

法  ̈。抽出 0．3 mL玻璃体后再注入成纤维细胞和药 

物 ，这样既扰动 了兔眼玻璃体 ，造 成眼后节 的炎症 反 

应 ，同时被破坏了正 常结构 的玻璃体又可 以作为细胞 

增生的支架。这种方法造模 的成功率高 ，本实验未被 

药物干预的动物 90％的眼出现视 网膜脱离 ，其余 10％ 

为 PVR I级。 

目前 PVR的治疗以手术为主 ，玻璃体手术虽能切 

除已形成的增生膜 ，但不能完全去除增生细胞 ，甚至会 

刺激细胞 的分化 、增生 ，再次形 成 PVR，造成术 后复 

发 。况且即使外科手术有着较高 的解剖复位率 ，但视 

功能的改善并不理想 ’“ 。因此寻求药物预防和治疗 

PVR愈发受到关注。 

苦参碱广泛存在于苦豆子 、苦参 、广豆根及 山豆根 

等豆科槐属植物中，是其干燥根 中提取的一种生物碱 

活性成分 。近年的研究证实 ，其具有较强的抗增生 、抗 

纤维化作用。苦参碱通过诱导成纤维细胞凋亡  ̈对 

多部位成纤维细胞 的增生有明显抑制作用 ；转化生长 

因子 p(transforming growth factor—p，TGF—p)是 PVR发 

生发展过程中重要 的细胞因子  ̈，苦参碱具有抑制或 

下调 TGF—B表达 的作用 ；苦参碱还可通过抑制蛋白 

激酶 C的活性 ，抑制 多 种参 与 PVR形 成 的细 胞 因 

子  ̈。苦参碱的另一重要药理特性为抗炎作用 ，具有 

非甾体类抗炎药的特性。动物体 内研究表 明，苦参碱 

能有效地对抗 眼部炎症  ̈。因此 ，苦参碱在 PVR的 

炎症期和增生期均可发挥作用。 

PVR的发生发展是一个缓慢的动态过程Ⅲ ，而游 

离药物在玻璃体腔 内半衰期短、消除快 ，单次注射难以 

维持治疗浓度 ，多次 眼内注射则易引起 眼内感 染、出 

血 、晶状体和视 网膜损伤等多种并发 症 ，同时增 

加 了患者的痛苦及治疗费用。而且普通制剂在眼内的 

浓度也会出现大幅度的波动 ，会 因初始峰值浓度过高 

而对眼组织产生毒性 ，导致游离药物的安全剂量较小。 

因而药物缓释制剂在 PVR的防治 中备受青睐。本实 

验制备 了苦参碱聚乳 酸微球 (含苦参碱 4 mg)，注入 

PVR模型兔眼玻璃体腔 ，以游离药物 2 mg、生理盐水 

及空白聚乳酸微球作为对照 ，观察其抑制 PVR发生发 

展的效果。 

所有实验动物接受玻璃体腔注射后 1周内眼前节 

均有轻 ～中度的炎症反应 ，1周后基本消失，说明成纤 

维细胞悬液对眼前节有一过性 的刺激反应。晶状体均 

未 出现混浊 ，这与手术操作过程全部是通过手术显微 

镜和角膜接触镜在直视下完成有关。兔眼玻璃体腔注 

入成纤维细胞悬液后 ，玻璃体即呈现雾状或絮状混浊， 

注射后 3 d对照组玻璃体雾状或絮状混浊加重，至7 d 



· 954 

时继续加重，并开始出现增生条带，而游离药物组和载 

药微球组兔眼玻璃体雾状或絮状混浊较对照组轻 ，是 

药物干预 的结果。此期 为 PVR的初期 ，即炎症反应 

期 ，大约持续 1周 ，主要以血浆渗出、炎性细胞浸润、纤 

维素分泌为主，所以玻璃体混浊明显。14 d时对照组 

所有兔眼均出现不同程度的 PVR，游离药物组和载药 

微球组兔跟玻璃体雾状或絮状混浊减轻，部分实验眼 

发生程度较轻的 PVR，用药组较对照组 PVR的发生率 

明显降低。说明 7～14 d为增生期 ，此期除了炎性因 

子继续作用外 ，由于各种生长因子的大量分泌，导致视 

网膜前和玻璃体内有大量细胞增生 ，PVR形成 ，药物 

在增生期继续发挥抑制 PVR发生发展 的作用。21 d 

时对照组 PVR的程度加重 ，视网膜脱离的发生率 已达 

50％ ，用药组 PVR的发生率较前增加 ，但与对照组相 

比却明显降低，未出现玻璃体增生 的用 药组动物眼玻 

璃体雾状或絮状混浊消失，说明 PVR发展进入瘢痕化 

的过程 ，此时表现为胶原及其他各种细胞外间质成分 

合成为主，细胞成分减少 ，最终膜收缩导致牵拉性视 网 

膜脱离。在此期间，载药微球组的视 网膜脱离发生率 

低于游离药物组 ，但差异无统计学意义。28 d和 35 d 

时，对照组和游离药物组 PVR程度仍继续加重，而载 

药微球组则无明显变化 ，载药微球组 的视网膜脱离发 

生率明显低于游离药物组 ，差异有统计学意义。这与 

游离药物半衰期短 ，在玻璃体腔内无法长期维持有效 

治疗浓度有关 ，而载药微球组药物持续发挥抑制 PVR 

发生发展的作用。 

由此可见，苦参碱通过其类似于糖皮质激素类药 

物的抗炎特性在 PVR的炎症期发挥作用，又由于其显 

著的抗增生 、抗纤维化功能在增生期发挥效应 ，同时苦 

参碱还针对 G 球菌、G一杆菌等多种细菌具有明显 的 

抑菌作用，降低了玻璃体腔注射造成眼内感染的风 

险 。药物缓释制剂苦参碱聚乳酸微球可以使玻璃 

体腔内的药物浓度在较长时间内保持在较高而稳定的 

治疗水平，提高了药物的生物利用度，对于FVR这样一 

种发展较为缓慢的疾病来说更具治疗意义和应用前景。 
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