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贯叶连翘灌胃联合光动力疗法对类风湿

关节炎白兔膝关节滑膜组织病理形态的影响
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摘　要　目的：观察贯叶连翘灌胃联合光动力疗法对类风湿关节炎白兔膝关节滑膜组织病理形态的影响。方法：将３６只１２周龄

新西兰大白兔随机分为正常对照组（空白组）１２只、模型组１２只、治疗组１２只。模型组和治疗组用鸡卵蛋白诱导建立类风湿关

节炎模型。造模后１周，治疗组以１５００ｍｇ·ｍＬ－１贯叶连翘药液灌胃，空白组和模型组以生理盐水灌胃，每天１次，连续灌胃７ｄ。

随机选取治疗组大白兔一侧膝关节作为贯叶连翘联合光动力疗法组，另一侧膝关节作为贯叶连翘组。贯叶连翘联合光动力疗法

组于每次灌胃后２ｈ采用氦氖激光治疗仪照射膝关节，每天１次，连续照射７ｄ；贯叶连翘组膝关节避光。治疗结束后２周，处死

白兔，取各组白兔膝关节并分离出滑膜组织，采用ＨＥ染色法观察膝关节滑膜的组织形态学变化，并按照滑膜病理５级评分法对

炎性细胞浸润、滑膜细胞增生及滑膜纤维组织增生３项指标进行评分。结果：①膝关节滑膜形态观察。空白组滑膜衬里层细胞多

呈单层，排列规则，滑膜组织较为疏松，无炎性细胞浸润；贯叶连翘联合光动力疗法组滑膜细胞增生层数较少，炎性细胞浸润程度

及滑膜纤维组织增生程度较模型组及贯叶连翘组明显减轻。②膝关节滑膜病理指标评分。各组滑膜炎性细胞浸润评分比较，差

异有统计学意义（Ｆ＝３０．１３０，Ｐ＝０．０００）。组间两两比较，空白组评分［（０．５０±０．３６）分］低于模型组［（２．９２±１．００）分］、贯叶连

翘组［（２．６７±０．６５）分］和贯叶连翘联合光动力疗法组［（１．５８±０．５１）分］［ｑ＝１１．９７３，Ｐ＝０．０００；ｑ＝１０．７３５，Ｐ＝０．０００；ｑ＝

５．３６５，Ｐ＝０．０００］；模型组评分高于贯叶连翘联合光动力疗法组（ｑ＝６．６０３，Ｐ＝０．０００）；模型组评分与贯叶连翘组比较，差异无统

计学意义（ｑ＝１．２３８，Ｐ＝０．３８６）；贯叶连翘联合光动力疗法组评分低于贯叶连翘组（ｑ＝５．３６５，Ｐ＝０．０００）。各组滑膜细胞增生评

分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３０．９１０，Ｐ＝０．０００）。组间两两比较，空白组评分［（０．９２±０．６７）分］低于模型组［（３．３３±０．７８）

分］、贯叶连翘组［（２．９２±０．６７）分］和贯叶连翘联合光动力疗法组［（１．７５±０．６２）分］（ｑ＝１２．１８７，Ｐ＝０．０００；ｑ＝１０．０８４，Ｐ＝

０．０００；ｑ＝４．２００，Ｐ＝０．００５）；模型组评分高于贯叶连翘联合光动力疗法组（ｑ＝７．９８２，Ｐ＝０．０００）；模型组评分与贯叶连翘组比

较，差异无统计学意义（ｑ＝２．１０３，Ｐ＝０．１４４）；贯叶连翘联合光动力疗法组评分低于贯叶连翘组（ｑ＝５．８８４，Ｐ＝０．０００）。各组滑

膜纤维组织增生评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２５．７００，Ｐ＝０．０００）。组间两两比较，空白组评分［（０．７５±０．６２）分］低于模型

组［（２．８３±０．８３）分］、贯叶连翘组［（２．６７±０．４９）分］和贯叶连翘联合光动力疗法组［（１．６７±０．６５）分］（ｑ＝１０．９０３，Ｐ＝０．０００；

ｑ＝１０．０３４，Ｐ＝０．０００；ｑ＝４．７８０，Ｐ＝０．００１）；模型组评分高于贯叶连翘联合光动力疗法组（ｑ＝６．１０８，Ｐ＝０．０００）；模型组评分与贯

叶连翘组比较，差异无统计学意义（ｑ＝０．８７４，Ｐ＝０．５４０）；贯叶连翘联合光动力疗法组评分低于贯叶连翘组（ｑ＝５．２３４，Ｐ＝

０．００１）。结论：贯叶连翘灌胃联合光动力疗法能有效地抑制类风湿关节炎白兔膝关节炎性滑膜细胞浸润，减轻其滑膜细胞增生和

滑膜纤维组织增生，但其具体作用机制尚不明确，有待进一步研究。
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ａｐｙｇｒｏｕｐｉｎｓｃｏｒｅｓ（ｑ＝６．６０３，Ｐ＝０．０００）；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａ

ｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝１．２３８，Ｐ＝０．３８６）；Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝

５．３６５，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｎｏｖｉａｌｃｅｌｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝３０．９１０，Ｐ＝

０．０００）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ（０．９２＋／－０．６７ｐｏｉｎｔｓ）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

（３．３３＋／－０．７８ｐｏｉｎｔｓ），ｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（２．９２＋／－０．６７ｐｏｉｎｔｓ）ａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（１．７５＋／－０．６２ｐｏｉｎｔｓ）（ｑ＝

１２．１８７，Ｐ＝０．０００；ｑ＝１０．０８４，Ｐ＝０．０００；ｑ＝４．２００，Ｐ＝０．００５）．Ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｉｎｓｃｏｒｅｓ（ｑ＝

７．９８２，Ｐ＝０．０００）；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝２．１０３，

Ｐ＝０．１４４）；Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝５．８８４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｎｏｖｉａｌｆｉｂｒｏｐｌａｓｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｆ＝２５．７００，Ｐ＝０．０００）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｂｌａｎｋｇｒｏｕｐ（０．７５＋／－０．６２ｐｏｉｎｔｓ）ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ（２．８３＋／－０．８３ｐｏｉｎｔｓ），ｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒ

ｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（２．６７＋／－０．４９ｐｏｉｎｔｓ），ａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（１．６７＋／－０．６５ｐｏｉｎｔｓ）（ｑ＝１０．９０３，Ｐ＝０．０００；ｑ＝１０．０３４，Ｐ＝

０．０００；ｑ＝４．７８０，Ｐ＝０．００１）．Ｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（ｑ＝６．１０８，Ｐ＝０．０００）；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝０．８７４，Ｐ＝０．５４０）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｕｍｇｒｏｕｐ（ｑ＝５．２３４，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｆｏｒｉｎｐｅｒｆｏｒａ

ｔｕｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｙｎｏｖｉａｌｃｅｌｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｓｙｎｏｖｉ

ａｌｆｉｂｒｏｐｌａｓｉａｉｎｋｎｅｅｊｏｉｎｔｓｏｆｒａｂｂｉｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｂｕｔｉｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｉｓｕｎｃｌｅａｒａｎｄｎｅｅｄｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ；Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｈｙｐｅｒｉｃｕｍｐｅｒｆｏｒａｔｕｍ；Ｈｙｐｅｒｉｃｉｎ；Ｐａｔｈｏｍｏｒｐｈｉｓｍ；Ｒａｂｂｉｔｓ；Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
以关节滑膜为主要靶组织的慢性系统性炎症性自身

免疫功能障碍性疾病，主要表现为对称性、慢性、进行

性、多发性关节炎。其基本病理特征为关节滑膜炎，

关节滑膜炎症细胞浸润，滑膜细胞增殖，血管翳形成

并侵袭关节软骨和骨组织，造成关节结构的破坏［１］。

未经系统治疗的ＲＡ可反复迁延多年，最终导致关节
畸形、功能丧失，致畸率和致残率较高，严重影响患者

的生活质量。传统中药贯叶连翘又名贯叶金丝桃［２］，

在我国已有二千四百余年的药用历史，具有清心明

目、舒经活血、止血生肌、解毒消炎、利湿之功效［３］。

本研究观察贯叶连翘灌胃联合光动力疗法对 ＲＡ白

兔膝关节滑膜组织病理形态的影响，进一步探讨贯叶

连翘联合光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）治
疗ＲＡ的作用机制，现报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　１２周龄健康新西兰大白兔３６只，体
质量１．８～２．２ｋｇ，雌雄各半，购自河南康达实验动物
有限公司［实验动物合格证号：ＳＣＸＫ（豫）２０１１－
０００１］，由河南省洛阳正骨医院实验动物中心饲养［许
可证号：ＳＹＸＫ（豫）２００５－０００３］。
１．２　实验药物　贯叶连翘由河南省洛阳正骨医院药
剂科提供（批号：１３０３０１）。先将贯叶连翘放入蒸馏水
中浸泡３０ｍｉｎ，再煎煮３０ｍｉｎ，过滤，然后将药渣放入
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蒸馏水中再煎煮２０ｍｉｎ，配制成１５００ｍｇ·ｍＬ－１的溶
液在５℃的环境下保存备用。
１．３　实验试剂及仪器　鸡卵蛋白（上海伯奥生物科
技有限公司，批号：１１０２０９），弗氏完全佐剂（美国 Ｓｉｇ
ｍａ公司，批号 Ｆ５８８１），ＢＸ４１型光学显微镜（ＯＬＹＭ
ＰＵＳ公司），ＪＨ３０Ｂ型氦氖激光治疗仪（上海嘉定光电
仪器有限公司）。

２　方　法
２．１　分组方法　将３６只健康新西兰大白兔随机分
为正常对照组（空白组）、模型组、治疗组，每组１２只。
造模后１周，随机选取治疗组大白兔一侧膝关节作为
贯叶连翘联合 ＰＤＴ组，另一侧膝关节作为贯叶连
翘组。

２．２　造模方法　将鸡卵蛋白溶解于生理盐水配成浓
度为２０ｍｇ·ｍＬ－１的溶液与等量弗氏完全佐剂混匀
后，注入模型组和治疗组大白兔背部皮下，每周注射

１次，连续注射３周［４］。末次注射后１周进行关节诱
导，分别于大白兔双侧胫骨结节最高点与髌骨下缘连

线之中点的髌韧带两侧注射 ０．５ｍＬ鸡卵蛋白溶液
（含鸡卵蛋白５ｍｇ），注射后将兔放回原笼自由活动。
２．３　干预方法　造模后 １周，治疗组按 ４．６
ｍＬ·ｋｇ－１体质量以１５００ｍｇ·ｍＬ－１贯叶连翘药液灌

胃，空白组和模型组按４．６ｍＬ·ｋｇ－１体质量以生理盐
水灌胃；每天１次，连续灌胃７ｄ。贯叶连翘联合ＰＤＴ
组于每次灌胃后２ｈ采用氦氖激光治疗仪照射膝关
节，先照射膝关节内侧，再照射膝关节外侧；每天 １
次，连续照射７ｄ。治疗参数：激光波长６３２．８ｎｍ，功
率密度１００ｍＷ·ｃｍ－２，能量密度１００Ｊ·ｃｍ－２，照射
时间９００ｓ。贯叶连翘组膝关节避光。治疗后大白兔
避光喂养７２ｈ。
２．４　标本采集方法　治疗结束后２周，用耳缘静脉
空气栓塞法处死白兔，无菌条件下取各组白兔膝关节

（空白组、模型组随机取单侧膝关节）并分离出滑膜组

织，制作显微镜标本，采用 ＨＥ染色法观察大白兔膝
关节滑膜的组织形态学变化。

２．５　病理评分方法　显微镜下观察大白兔膝关节滑
膜组织形态的改变，并按照滑膜病理５级评分法［５］对

炎性细胞浸润、滑膜细胞增生及滑膜纤维组织增生３
项指标进行评分。炎性细胞浸润：每高倍视野（ｈｉｇｈ
ｐｏｗｅｒｏｂｊｅｃｔｉｖｅ，ＨＰ）下无炎性细胞浸润为０分；有１～
５个炎性细胞为１分；有６～１０个炎性细胞为２分；有

１１～１５个炎性细胞为３分；见小脓肿形成为４分。滑
膜细胞增生程度：无增生为０分；肿胀增生为１分；增

多相连为２分；增多双层为３分；增多３层以上为４
分。滑膜纤维组织增生程度：无增生为０分；增生占

１／３ＨＰ为１分；增生占１／２ＨＰ为２分；增生占１ＨＰ为
３分；增生＞１ＨＰ为４分（即将镜片向视野周边稍稍

移动仍能观察到滑膜纤维组织）。每个标本连续观察

３个ＨＰ，进行评分后取平均数。

２．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得

数据进行统计学处理，各组炎性细胞浸润、滑膜细胞

增生及滑膜纤维组织增生评分的组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 ｑ检验，检验水准 α
＝０．０５。

３　结　果
３．１　膝关节滑膜形态观察　空白组滑膜衬里层细胞
多呈单层，排列规则，滑膜组织较为疏松，无炎性细胞

浸润［图１（１）］；模型组和贯叶连翘组滑膜衬里层细
胞明显增生，层数增多，滑膜组织呈绒毛状，滑膜内可

见炎性细胞浸润及纤维素样变性坏死，部分伴血管扩

张、充血，间质水肿，表面纤维素渗出［图 １（２）、

（３）］；贯叶连翘联合ＰＤＴ组滑膜细胞增生层数较少，

炎性细胞浸润程度及滑膜纤维组织增生程度较模型

组及贯叶连翘组明显减轻［图１（４）］。

图１　大白兔膝关节滑膜形态（ＨＥ染色 ×１００）

３．２　膝关节滑膜病理指标评分
３．２．１　炎性细胞浸润评分　各组滑膜炎性细胞浸润

评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３０．１３０，Ｐ＝
０．０００）。组间两两比较，空白组评分低于模型组、贯

叶连翘组和贯叶连翘联合 ＰＤＴ组（ｑ＝１１．９７３，Ｐ＝
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０．０００；ｑ＝１０．７３５，Ｐ＝０．０００；ｑ＝５．３６５，Ｐ＝０．０００）；
模型组评分高于贯叶连翘联合 ＰＤＴ组（ｑ＝６．６０３，Ｐ
＝０．０００）；模型组评分与贯叶连翘组比较，差异无统
计学意义（ｑ＝１．２３８，Ｐ＝０．３８６）；贯叶连翘联合 ＰＤＴ
组评分低于贯叶连翘组（ｑ＝５．３６５，Ｐ＝０．０００）。见
表１。
３．２．２　滑膜细胞增生评分　各组滑膜细胞增生评分
比较，差异有统计学意义（Ｆ＝３０．９１０，Ｐ＝０．０００）。
组间两两比较，空白组评分低于模型组、贯叶连翘组

和贯叶连翘联合 ＰＤＴ组（ｑ＝１２．１８７，Ｐ＝０．０００；ｑ＝
１０．０８４，Ｐ＝０．０００；ｑ＝４．２００，Ｐ＝０．００５）；模型组评分
高于贯叶连翘联合ＰＤＴ组（ｑ＝７．９８２，Ｐ＝０．０００）；模
型组评分与贯叶连翘组比较，差异无统计学意义（ｑ＝
２．１０３，Ｐ＝０．１４４）；贯叶连翘联合 ＰＤＴ组评分低于贯
叶连翘组（ｑ＝５．８８４，Ｐ＝０．０００）。见表１。
３．２．３　滑膜纤维组织增生评分　各组滑膜纤维组织
增生评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝２５．７００，Ｐ＝
０．０００）。组间两两比较，空白组评分低于模型组、贯
叶连翘组和贯叶连翘联合 ＰＤＴ组（ｑ＝１０．９０３，Ｐ＝
０．０００；ｑ＝１０．０３４，Ｐ＝０．０００；ｑ＝４．７８０，Ｐ＝０．００１）；
模型组评分高于贯叶连翘联合 ＰＤＴ组（ｑ＝６．１０８，Ｐ
＝０．０００）；模型组评分与贯叶连翘组比较，差异无统
计学意义（ｑ＝０．８７４，Ｐ＝０．５４０）；贯叶连翘联合 ＰＤＴ
组评分低于贯叶连翘组（ｑ＝５．２３４，Ｐ＝０．００１）。见
表１。

表１　各组白兔膝关节滑膜病理指标评分　分

组别
膝关节滑膜病理指标评分

炎性细胞浸润 滑膜细胞增生 滑膜纤维组织增生

空白组 ０．５０±０．３６ ０．９２±０．６７ ０．７５±０．６２
模型组 ２．９２±１．００ ３．３３±０．７８ ２．８３±０．８３

贯叶连翘组 ２．６７±０．６５ ２．９２±０．６７ ２．６７±０．４９
贯叶连翘联

合ＰＤＴ组
１．５８±０．５１ １．７５±０．６２ １．６７±０．６５

Ｆ值
Ｐ值

３０．１３０ ３０．９１０ ２５．７００
０．０００ ０．００００．０００

４　讨　论
ＲＡ是一种以关节组织慢性病变为主要表现的自

身免疫性疾病。在ＲＡ的发病过程中，滑膜炎是最具
特征性的病理改变，滑膜组织表现为侵蚀性增生，其

生长性质及病理学行为在许多方面类似于肿瘤组织

的特性，对关节软骨组织造成进行性破坏，导致关节

畸形和功能障碍［６］。因此，控制滑膜炎症是治疗 ＲＡ
的重要目标，也是防止病情进展的重要手段。ＰＤＴ属

于光医学范畴，其作用基础是光动力学效应，是用特

定波长的光激活光敏剂，产生具有细胞毒性的活性氧

物质，从而选择性地杀伤快速增殖的细胞［７］。由于

ＲＡ的炎性滑膜生长活跃、代谢旺盛，且具有生长相对
无止境和侵袭性的特点，与肿瘤细胞近似，也具有较

强的摄取和潴留光敏剂的能力，这为应用 ＰＤＴ治疗
ＲＡ提供了可能。

金丝桃素是贯叶连翘中最具有生物活性的物质，

是一种新型光敏剂，对肿瘤细胞有很好的抑制和杀伤

作用［８］。近年来对其抗病毒、抗菌和抗炎镇痛作用的

研究逐渐增多［９－１０］。本实验所采用的激光波长

６３２．８ｎｍ，与金丝桃素的最大吸收波长５９０ｎｍ基本
一致，这样可以有效地激发金丝桃素的光敏活性。

ＰＤＴ的主要作用机制与其免疫作用、细胞杀伤作用、
抗血管生成作用密切相关［１１］。本研究结果显示，贯

叶连翘灌胃联合光动力疗法可以减轻 ＲＡ滑膜组织
的病理形态学改变，其机制是否与贯叶连翘中所含的

金丝桃素的免疫、抗炎作用有关，仍需进一步实验研

究证实。ＰＤＴ是治疗 ＲＡ的新型疗法，尚有不完善的
地方，在以后的实验研究中，还应不断研究中药光敏

剂的剂型、剂量和ＰＤＴ治疗的光照参数等，并深入探
讨ＰＤＴ治疗ＲＡ的机制，为 ＲＡ的治疗提供新的途径
和方法。

本研究结果提示，贯叶连翘灌胃联合光动力疗法

能有效地抑制ＲＡ白兔膝关节炎性滑膜细胞浸润，减
轻其滑膜细胞增生和滑膜纤维组织增生，但其具体作

用机制尚不明确，有待进一步研究。
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