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【摘要】 目的 探究银杏内酯注射液联合氯吡格雷对大鼠局灶性脑缺血侧支循环形成及 HIF-

VEGF-Notch 通路的影响。方法 将 60 只 SD 大鼠随机分为假手术组、模型组、银杏内酯注射液组、氯吡

格雷组、银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组。除假手术组外，其余各组以大脑中动脉线栓法建立脑缺血再

灌注大鼠模型，分组处理后，以 Longa 分级法对各组大鼠神经功能缺损进行评分，以三苯基氯化四氮唑

（TTC）染色观察各组大鼠脑梗死面积，以免疫组织化学染色检测各组大鼠脑组织微血管密度（CD31 阳性

细胞表达），采用实时荧光定量（qRT-PCR）及蛋白免疫印迹法检测脑组织中 HIF-VEGF-Notch 通路相关蛋

白表达情况。结果 与假手术组比较，模型组大鼠神经功能缺损评分、脑梗死面积、脑组织 CD31 阳性

细胞表达、HIF-1α、VEGF、Notch1 mRNA 及蛋白表达均升高（P ＜ 0.05）。与模型组比较，银杏内酯注射

液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组大鼠神经功能缺损评分、脑梗死面积均降低（P ＜ 0.05），

脑组织 CD31 阳性细胞表达、HIF-1α、VEGF、Notch1 mRNA 及蛋白表达均升高（P ＜ 0.05）；与银杏内酯注

射液组及氯吡格雷组分别比较，银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组大鼠神经功能缺损评分、脑梗死面积均降

低（P ＜ 0.05），脑组织 CD31 阳性细胞表达、HIF-1α、VEGF、Notch1 mRNA 及蛋白表达均升高（P ＜ 0.05）。

结论 银杏内酯注射液及氯吡格雷均可促进大鼠局灶性脑缺血侧支循环形成及 HIF-VEGF-Notch 通路

表达，两者合用具有协同作用。

【关键词】 银杏内酯类； 氯吡格雷； 脑缺血再灌注； 侧支循环； HIF-VEGF-Notch 通路
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of ginkgolide injection combined with clopidogrel 
on collateral circulation formation and HIF-VEGF-Notch pathway in rats with focal cerebral ischemia. 
Methods Totals of 60 SD rats were randomly divided into sham operation group， model group， ginkgolide 
injection group， clopidogrel group and ginkgolide injection + clopidogrel group. In addition to the sham-
operated group， the middle cerebral artery occlusion method was used to establish the rat model of cerebral 
ischemia-reperfusion. After grouping and treating， Longa grading method was used to evaluate the neurological 
deficits of the rats in each group， cerebral infarction area was observed by triphenyl tetrazolium chloride 

（TTC） staining， microvessel density （CD31 positive cell expression） was detected by immunohistochemical 
staining， and expression of HIF-VEGF-Notch pathway-related protein in brain tissue was detected by real-time 
fluorescence quantitative （qRT-PCR） and Western blotting. Results Compared with the sham-operated group， 
the neurological deficit score， cerebral infarction area， CD31 positive cell expression， HIF-1α， VEGF， 
Notch1 mRNA expressions and protein expressions in the model group were increased （P ＜ 0.05）. Compared 
with the model group， the neurological deficit score and infarct area of rats in ginkgolide injection group， 
clopidogrel group， ginkgolide injection + clopidogrel group were decreased （P ＜ 0.05）， while CD31 positive cell 
expression， HIF-1α， VEGF， Notch1 mRNA expressions and protein expressions in brain tissue were increased 

（P ＜ 0.05）. Compared with ginkgolide injection group and clopidogrel group， the neurological deficit score and 
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脑卒中是造成中国居民死亡的主要原因之一，

其中约 80% 患者为缺血性脑卒中，临床发病率高，

病情进展迅速，会因脑损伤造成偏瘫、行走障碍等

后遗症，预后差，致残、致死率高［1］。机体发生脑缺

血时，脑侧支循环可发挥替代作用，维持并恢复脑

组织血流供应，进而减轻脑损伤，因此促进脑侧支

循环形成对缺血性脑卒中的治疗具有重要意义［2］。

低 氧 诱 导 因 子（HIF）- 血 管 内 皮 生 长 因 子（VEGF）-
Notch 通路介导血管内皮细胞增殖、迁移，是调节

局灶性脑缺血侧支循环的一个作用靶点，机体脑组

织缺血缺氧时可促进 HIF-1α 蛋白表达，上调下游

VEGF、Notch1 信号分子表达，进而促使新生血管形

成，减轻脑损伤［3-4］。研究发现，银杏内酯注射液可

通过激活 Akt/Nrf2 信号减轻脑缺血时的氧化应激损

伤，促进 VEGF 表达，修复脑损伤，发挥神经保护作

用［5-6］，抑制 TNF-α 诱导的人肺血管内皮细胞炎症，

保护血管内皮细胞功能［7］。氯吡格雷临床中广泛用

于治疗缺血性脑卒中，可升高急性脑梗死患者血清

VEGF 水平，减轻缺血再灌注引起的血管内皮功能

障碍，抑制脑损伤［8-10］。但银杏内酯注射液联合氯

吡格雷是否可上调 HIF-VEGF-Notch 通路，进而促使

局灶性脑缺血侧支循环形成目前还不清楚，本文通

过建立脑缺血再灌注大鼠模型，对此进行研究。

一、材料与方法

1. 实 验 动 物：SD 大 鼠，SPF 级，雄 性，购 自

广东省医学实验动物中心，动物质量合格证号：

44007200021086，生 产 许 可 证 号：SCXK（粤）2016-
0002。在大连市友谊医院动物房中饲养，保持环境

安静、清洁、透气，12 h/12 h 昼夜交替照明，温度

25 ℃，相对湿度 50%，自由饮食及饮水，定时更换

垫料，对鼠笼进行清洁、消毒。

2. 主要试剂及仪器：银杏内酯注射液（成都百

裕 制 药 股 份 有 限 公 司，规 格 2 ml/ 支），国 药 准 字：

Z20110035；氯吡格雷（厦门慧嘉生物科技有限公

司），货 号：HJIR-11460；TTC（Amresco 公 司），货 号：

298964；大鼠二步法免疫组化试剂盒、DAB 试剂盒

（北京中杉金桥公司）：货号分别为：k137723c、ZLI-

9017；兔源 GAPDH 一抗、兔源 HIF-1α 一抗、兔源

VEGF 一抗、兔源 Notch1 一抗、兔源 CD31 一抗、羊抗

兔二抗（英国 Abcam 公司），货号分别为：ab181602、

ab179483、ab46154、ab52301、ab119339、ab150077；

HIF-1α、VEGF、Notch1、GAPDH 引物（上海生工生

物工程股份有限公司合成）；RNA 提取试剂盒（北京

天根生化科技有限公司），货号：DP430；逆转录试剂

盒（美国 Genecopoeia 公司），货号：C0210B；荧光定量

PCR 试剂盒（日本 Takara 公司），货号：639519；蛋白

提取试剂盒、BCA 试剂盒（上海碧云天公司），货号分

别为：P0027、P0011。

SMZ745 光学显微镜（日本尼康公司）；3900 型高

通量 DNA 合成仪（美国应用生物系统公司）；CFX96 

Touch Deep Well 荧 光 定 量 PCR 仪（美 国 Bio-Rad 公

司）；GIS-500 凝胶成像仪（杭州米欧仪器有限公司）；

CM3050S 切片机、EG1160 包埋机、HI1220 烤片机（德

国 Leica 公司）；垂直电泳仪及转移系统、制冰机、精

密电子秤（日本 Sanyo 公司）等。

3. 动物模型制备及分组给药：参考文献［11］，

以大脑中动脉线栓法建立模型，方法如下：腹腔注

射 45 mg/kg 2.5% 戊巴比妥钠麻醉大鼠，仰卧位固定

在鼠板上，喷洒 75% 酒精消毒颈部，备皮后纵向切

开皮肤，分离并暴露颈外动脉（external carotid artery，

ECA）、左侧颈总动脉（common carotid artery，CCA）及

颈内动脉（internalcarotid artery，ICA），将 ECA、CCA

近心端用缝合线结扎，同时动脉夹夹闭 ICA，接着于

距 CCA 分叉部 4 mm 处剪一小口，向 CCA 中插入一

根直径 0.24 mm 拴线进入 ICA，阻断大脑中动脉血

流，最后将栓线尾端部分暴露于外，逐层缝合，2 h

后抽出栓线，模型即完成。观察大鼠活动情况，以

Longa 分级法对造模后大鼠进行神经功能缺损评分，

大鼠评分为 1～3 分时，表示模型制备成功［12］，共

制备 55 只，成功 48 只，将其随机分为模型组、银杏

内酯注射液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯

吡格雷组，每组 12 只。另取 12 只大鼠仅分离 CCA、

ECA、ICA 后缝合伤口，设为假手术组。

参照文献，模型建立成功 2 h 后，将银杏内酯注

cerebral infarction area of rats in ginkgolide injection + clopidogrel group were decreased （P ＜ 0.05）， and the 
CD31 positive cell expression， HIF-1α， VEGF， Notch1 mRNA expressions and protein expressions in brain 
tissue were increased （P ＜ 0.05）. Conclusions Ginkgolide injection and clopidogrel can promote collateral 
circulation formation and expression of HIF-VEGF-Notch pathway in rats with focal cerebral ischemia， and the 
combination of them has a synergistic effect.

【Key words】 Bilobalides； Clopidogrel； Cerebral ischemia-reperfusion； Collateral circulation； 
HIF-VEGF-Notch pathway
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射液［13］以 1 ml/kg 剂量做尾静脉注射，以生理盐水

溶解氯吡格雷配制 0.771 mg/ml 溶液后以 10 ml/kg 剂

量灌胃［14］，模型组和假手术组尾静脉注射并灌胃等

剂量生理盐水，持续 14 d。

4. 大鼠神经功能缺损评分及标本采集：末次给

药 24 h 后，参照 Longa 分级法评分标准［12］对各组大

鼠神经功能缺损情况进行评分，见表 1。各组大鼠

麻醉后处死，解剖完整取出大脑，经生理盐水漂洗

干净后，分别随机自每组中选取 6 只大鼠的大脑备

用；各组剩余 6 只各剪取脑组织约 1 g 冻存在 -80 ℃

冰箱中备用，剩余脑组织经 4% 多聚甲醛固定、由低

到高浓度梯度酒精脱水、二甲苯透明、石蜡包埋后

以切片机制备常规病理切片备用。

表1 神经功能缺损评分

神经功能缺损行为 评分（分）

无神经功能缺损 0

不能完全伸展对侧前爪 1

行走向对侧转圈 2

行走向对侧倾倒 3

意识丧失，不能自发行走 4

死亡 5

5. 大鼠脑梗死面积的测定：将采集标本的脑

组织沿冠状切面切为 5 片，厚度大致相同，采用 2% 

TTC 染液于 37 ℃水浴中避光染色 30 min，经蒸馏水

漂洗、4% 多聚甲醛固定后，肉眼观察并拍照脑片，

以 Image pro 软件分析所得照片，得出大鼠脑梗死面

积，公式为：脑梗死面积 = 全脑梗死面积 / 全脑片面

积 ×100%。

6. 大鼠脑组织微血管密度检测：参照文献［15］，

通过测定 CD31 表达检测大鼠脑组织微血管密度，

方法如下：将采集标本石蜡切片脱蜡后，以梯度酒

精（高到低）依次浸泡处理，然后以蒸馏水漂洗，加

入 0.3% H2O2，室温孵育 30 min；加入 5% 血清，室

温孵育 2 h；加入 CD31 一抗，4 ℃孵育过夜；TBS 漂

洗 3 次，采用大鼠二步法免疫组化试剂盒及 DAB 试

剂盒做免疫组化染色，操作步骤参照说明书，然后

以蒸馏水漂洗、梯度酒精脱水（低到高）、透明后封

片，在光学显微镜下观察 CD31 阳性细胞比例。

7. qRT-PCR 检 测 大 鼠 脑 组 织 中 HIF-1α、

VEGF、Notch1 mRNA 表达：取出采集标本中冻存的

脑组织约 0.5 g，以 RNA 提取试剂盒、逆转录试剂盒

得 cDNA，具体参照说明书进行操作，然后以荧光定

量 PCR 试剂盒进行 qRT-PCR 反应，反应总体系的

配制、反应条件的设定参照试剂盒说明书进行，以

GADPH为内参基因，qRT-PCR引物序列见表2，采用

2-ΔΔCt算法对数据进行分析，得出各组mRNA表达量。

表2 qRT-PCR 引物序列

引物名称 方向 序列（5’-3’）

HIF-1α F GTCGGACAGCCTCACCAAACAGAGC

R GTTAACTTGATCCAAAGCTCTGAG

VEGF F TGCCCCTAATGCGGTGT

R TGCTGGCTTTGGTGAGGTT

Notch1 F CCCATTACATGCCGCTGTTTC

R CATCATGCATTCGGGCATC

GADPH F AGTCAGGTATCCCACAGGAAACAG

R TGTGTCCGTCGTGGATCTGA

8. 大鼠脑组织中 HIF-1α、VEGF、Notch1 蛋白

表达检测：采集标本剩余的冻存脑组织，使用蛋白

提取试剂盒、BCA试剂盒提取总蛋白后测定其浓度，

根据结果将各组蛋白浓度调至相同，取相同体积样

品液于电泳仪中进行电泳，采用转膜仪将蛋白转移

至硝酸纤维膜上，加入 5% 脱脂奶粉，室温封闭 2 h，

截取目的蛋白条带置于小盒中，分别加入 HIF-1α、

VEGF、Notch1 一抗溶液，4 ℃孵育过夜，经 TBST 漂

洗后，加入羊抗兔二抗，室温孵育 2 h，经 TBST 漂洗

后，以增强化学发光法显色，以凝胶成像仪拍摄图

像，并使用 Tanon 软件分析各组蛋白相对表达量。

9. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较进行单因素方差分析，两组间进一步比较

行 SNK-q 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 各组大鼠神经功能缺损评分的比较：见表 3。

与假手术组比较，模型组大鼠神经功能缺损评分显

著升高（P ＜ 0.05）；与模型组比较，银杏内酯注射液

组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组大鼠

神经功能缺损评分降低（P ＜ 0.05）；与银杏内酯注射

液组及氯吡格雷组分别比较，银杏内酯注射液 + 氯

吡格雷组大鼠神经功能缺损评分降低（P ＜ 0.05）。

2. 各组大鼠脑梗死面积的比较：见图 1（见本期

封三）、表 4。与假手术组比较，模型组大鼠脑梗死

面积显著升高（P ＜ 0.05）；与模型组比较，银杏内酯

注射液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯吡格雷

组大鼠脑梗死面积降低（P ＜ 0.05）；与银杏内酯注射

液组及氯吡格雷组分别比较，银杏内酯注射液 + 氯

吡格雷组大鼠脑梗死面积降低（P ＜ 0.05）。
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表3 各组大鼠神经功能缺损评分（分，x±s）

组别 例数 神经功能缺损评分

假手术组 12 0

模型组 12 3.24±0.49a

银杏内酯注射液组 12 1.85±0.26b

氯吡格雷组 12 1.89±0.25b

银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组 12 0.63±0.12bcd

F 值 245.97

P 值 ＜ 0.05

  注：与假手术组比较，aP ＜ 0.05；与模型组比较，bP ＜ 0.05；与银

杏内酯注射液组比较，cP ＜ 0.05；与氯吡格雷组比较，dP ＜ 0.05

表4 各组大鼠脑梗死面积的比较（%，x±s）

组别 例数 脑梗死面积

假手术组 6 0

模型组 6 41.31±8.24a

银杏内酯注射液组 6 20.57±4.85b

氯吡格雷组 6 19.48±3.14b

银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组 6 4.12±0.81bcd

F 值 156.68

P 值 ＜ 0.05

  注：与假手术组比较，aP ＜ 0.05；与模型组比较，bP ＜ 0.05；与银

杏内酯注射液组比较，cP ＜ 0.05；与氯吡格雷组比较，dP ＜ 0.05

3. 各组大鼠脑组织微血管密度的影响：见图 2

（见本期封三）、表 5。与假手术组比较，模型组及

药物处理组大鼠脑组织微血管密度（CD31 阳性细

胞表达）均升高（P ＜ 0.05）；与模型组比较，银杏内

酯注射液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯吡格

雷组大鼠 CD31 阳性细胞表达升高（P ＜ 0.05）；与银

杏内酯注射液组及氯吡格雷组分别比较，银杏内酯

注射液 + 氯吡格雷组大鼠 CD31 阳性细胞表达升高 

（P ＜ 0.05）。

4. 各组大鼠脑组织中 HIF-1α、VEGF、Notch1 

mRNA 表达的比较：见表 6。与假手术组比较，模

型 组 及 药 物 处 理 组 大 鼠 脑 组 织 HIF-1α、VEGF、

Notch1 mRNA 表达均升高（P ＜ 0.05）；与模型组比

较，银杏内酯注射液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射

液 + 氯吡格雷组大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 

mRNA 表达均升高（P ＜ 0.05）；与银杏内酯注射液组

及氯吡格雷组分别比较，银杏内酯注射液 + 氯吡格

雷组大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 mRNA 表

达升高（P ＜ 0.05）。

5. 各组大鼠脑组织中 HIF-1α、VEGF、Notch1

蛋白表达的比较：见图 3、表 7。与假手术组比较，

模型组及药物处理组大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、

Notch1蛋白表达均升高（P＜0.05）；与模型组比较，银

杏内酯注射液组、氯吡格雷组、银杏内酯注射液 + 氯

吡格雷组大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 蛋白

表达均升高（P ＜ 0.05）；与银杏内酯注射液组及氯吡

格雷组分别比较，银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组

大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 蛋白表达升高

（P ＜ 0.05）。

讨论 缺血性脑梗死患者血管可代偿性再生，

进而建立侧支循环，维持大脑血液供应，促使侧支

循环及时建立，可尽快恢复血流，减轻脑梗死面积，

保护脑组织，是临床治疗脑缺血再灌注损伤关键，

对缺血性脑卒中患者的预后极为重要［16］，因而对侧

支循环形成的研究具有重要的临床意义。本文以大

脑中动脉线栓法建立脑缺血再灌注大鼠模型对此进

表6 各组大鼠脑组织中 HIF-1α、VEGF、Notch1 mRNA 表达的比较（x±s）

组别 例数 HIF-1α/GAPDH VEGF/GAPDH Notch1/GAPDH

假手术组 6 0.99±0.13 0.98±0.12 1.01±0.15

模型组 6 1.28±0.24a 1.31±0.27a 1.32±0.29a

银杏内酯注射液组 6 1.69±0.31b 1.83±0.32b 1.86±0.33b

氯吡格雷组 6 1.71±0.29b 1.81±0.30b 1.88±0.34b

银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组 6 2.34±0.46bcd 2.51±0.52bcd 2.58±0.56bcd

F 值 33.53 36.94 33.70

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

  注：与假手术组比较，aP ＜ 0.05；与模型组比较，bP ＜ 0.05；与银杏内酯注射液组比较，cP ＜ 0.05；与氯吡格雷组比较，dP ＜ 0.05

表5 各组大鼠脑组织中CD31阳性细胞表达的比较（%，x±s）

组别 例数 CD31 阳性细胞表达

假手术组 6 8.08±0.72

模型组 6 14.91±2.11a

银杏内酯注射液组 6 41.20±5.05b

氯吡格雷组 6 40.89±5.14b

银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组 6 67.04±11.01bcd

F 值 187.49

P 值 ＜ 0.05

  注：与假手术组比较，aP ＜ 0.05；与模型组比较，bP ＜ 0.05；与银

杏内酯注射液组比较，cP ＜ 0.05；与氯吡格雷组比较，dP ＜ 0.05
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行研究，结果显示，模型组大鼠神经功能缺损评分、

脑梗死面积均升高，表明以大脑中动脉线栓法阻断

血流后，大鼠出现脑梗死，神经功能受损，发生脑损

伤。CD31 是表达于内皮细胞间紧密连接处的一种

血小板 - 内皮细胞黏附分子，参与介导血管生成，可

反映微血管密度大小，因此可作为检测微血管生成

的标记物［15］，模型组大鼠脑组织 CD31 阳性细胞表

达升高，表明大鼠脑部微血管密度增加，揭示大鼠

脑部微血管代偿性再生，侧支循环形成，模型建立

成功。

研究发现，银杏内酯可通过增强脑缺血 / 再灌

注大鼠神经干细胞的增殖分化来促使其中枢神经系

统的自我修复，并可抑制血管内皮细胞炎性反应，

上调 VEGF 表达，减轻脑损伤［5-6，17］。氯吡格雷可上

调急性脑梗死患者 VEGF 表达，缓解缺血再灌注导

致的血管内皮功能障碍，修复脑损伤，对缺血性脑

卒中的治疗具有较好的疗效［9-10，18］。VEGF 是一种

高度特异性的促血管内皮细胞生长因子，可促进血

管内皮细胞迁移、增殖及血管形成［19］，因而银杏内

酯注射液联合氯吡格雷可能对局灶性脑缺血侧支循

环形成具有促进作用。本文研究结果显示，以银杏

内酯注射液、氯吡格雷分别处理后，模型大鼠神经

功能缺损评分、脑梗死面积均降低，脑组织 CD31 阳

性细胞表达均升高，以银杏内酯注射液及氯吡格雷

联合处理后，模型大鼠神经功能缺损评分、脑梗死

面积进一步降低，脑组织 CD31 阳性细胞表达进一

步升高，表明银杏内酯注射液、氯吡格雷可降低脑

梗死面积，促进脑部微血管形成，修复神经功能，两

者联合使用具有协同效应，共同促进局灶性脑缺血

侧支循环形成。

HIF-VEGF-Notch 通路介导局灶性脑缺血侧支

循环形成，机体发生脑缺血时，通路信号分子 HIF-
1α、VEGF、Notch1 表达升高，促使微血管代偿性再

生，进而建立侧支循环，减轻脑损伤［3-4，19-20］，是调

节局灶性脑缺血侧支循环形成的作用靶点之一。本

文研究结果显示，以银杏内酯注射液、氯吡格雷分

别处理后，模型大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 

mRNA 及蛋白表达升高，以银杏内酯注射液及氯吡

格雷联合处理后，模型大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、

Notch1 mRNA 及蛋白表达进一步升高。表明银杏内

酯注射液、氯吡格雷可上调 HIF-VEGF-Notch 通路

表达，两者联合使用具有协同效应，揭示上调 HIF-

VEGF-Notch 通路表达可能是银杏内酯注射液联合

氯吡格雷协同促进局灶性脑缺血侧支循环形成的作

用机制。

综上所述，银杏内酯注射液、氯吡格雷可激活

HIF-VEGF-Notch 通路，减少梗死面积，促进缺血再

灌注后微血管生成，保护脑组织，改善神经功能障

碍，两者联合使用具有协同效应，上调 HIF-VEGF-
Notch 通路表达可能是其作用机制之一，对临床脑缺

血再灌注损伤的治疗具有一定的参考意义，但本文

未使用通路抑制剂及激动剂进行对照验证，且关于

银杏内酯注射液及氯吡格雷调控 HIF-VEGF-Notch

通路的具体分子机制本研究也未涉及，还存在不足，

需要后续的深入研究。

  注：A 假手术组；B 模型组；C 银杏内酯注射液组；D 氯吡格雷组；E 银杏

内酯注射液 + 氯吡格雷组

图3 免疫印迹检测各组大鼠脑组织中 HIF-1α、VEGF、Notch1

蛋白表达

表7 各组大鼠脑组织 HIF-1α、VEGF、Notch1 蛋白表达的比较（x±s）

组别 例数 HIF-1α/GAPDH VEGF/GAPDH Notch1/GAPDH

假手术组 6 0.11±0.03 0.12±0.03 0.09±0.02

模型组 6 0.34±0.06a 0.33±0.07a 0.31±0.08a

银杏内酯注射液组 6 0.67±0.13b 0.62±0.12b 0.76±0.18b

氯吡格雷组 6 0.66±0.12b 0.61±0.11b 0.77±0.19b

银杏内酯注射液 + 氯吡格雷组 6 0.98±0.21bcd 0.96±0.22bcd 1.12±0.24bcd

F 值 84.31 75.74 75.46

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

  注：与假手术组比较，aP ＜ 0.05；与模型组比较，bP ＜ 0.05；与银杏内酯注射液组比较，cP ＜ 0.05；与氯吡格雷组比较，dP ＜ 0.05
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