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【关键词】　糖尿病；后发性白内障；白细胞介素６；房水
【摘要】　目的　探讨２型糖尿病对后发性白内障的影响及其可能的分子机制。方法　收集１０８例（１０８眼）白内障患者房水并
行ＥＬＩＳＡ检测房水中ＩＬ６含量，其中对照组（年龄相关性白内障患者）５０例（５０眼），试验组（２型糖尿病白内障患者）５８例（５８
眼），比较两组最佳矫正视力、眼压、后发性白内障（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＰＣＯ）发生率、ＰＣＯ严重程度、房水中 ＩＬ６含量
等。结果　白内障超声乳化联合人工晶状体植入术均提高了两组患者术后最佳矫正视力，且对照组较试验组最佳矫正视力提
高明显（Ｐ＝０．００２）。对照组术前、术后眼压分别为（１３．９３±３．２５）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）、（１４．６０±４．３５）ｍｍＨｇ，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；试验组术前、术后眼压分别为（１４．１８±３．５６）ｍｍＨｇ、（１５．１２±４．６６）ｍｍＨｇ，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对照组ＰＣＯ发生率２６．００％，试验组ＰＣＯ发生率４１．３８％，两组间ＰＣＯ发生率差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９５）。试验组
房水中ＩＬ６含量与后发性白内障呈正相关（ｒ＝０７３１，Ｐ＝０００１），且试验组房水中 ＩＬ６含量较对照组明显升高（Ｐ＝００１２）。
结论　房水中ＩＬ６含量可能促进了糖尿病患者ＰＣＯ的发生发展，其具体机制尚需进一步研究。
［眼科新进展，２０１４，３４（５）：４７４４７７］

　　后发性白内障或称后囊膜混浊（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｐ
ｓｕｌｅｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＰＣＯ）是白内障囊外摘出伴或不
伴人工晶状体植入术后最常见的并发症［１２］。其

发生率在术后２～３ａ内为３０％ ～５０％，常导致患
者术后恢复的视力再度下降，因此，ＰＣＯ已成为现

代白内障摘出术后最主要的并发症［３４］。目前已

明确糖尿病是白内障的危险因素［５］，而糖尿病对

ＰＣＯ是否存在影响目前尚存争议。为阐明糖尿病
与 ＰＣＯ发生发展的关系，我们对 ２型糖尿病并发
白内障患者与年龄相关性白内障患者 ＰＣＯ发生

·４７４· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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率及房水中 ＩＬ６水平进行了比较研究，并对其可
能机制进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２０１０年１月至２０１２年１月
我院白内障患者１０８例（１０８眼），其中男５２例（５２
眼），女５６例（５６眼），年龄５３～８７岁，平均６７．４５
岁，术前患者均排除角膜病、高度近视、青光眼和视

网膜脱离等眼部疾病，并排除２型糖尿病之外的全
身疾病，晶状体核硬度均为Ⅱ ～Ⅲ级，术前眼轴长
度２２．００～２４．５０ｍｍ。以无糖尿病的年龄相关性
白内障患者为对照组，以术前和术后确定为非增生

性糖尿病视网膜病变的２型糖尿病白内障患者为
试验组。对照组白内障患者５０例，男２４例，女２６
例，试验组白内障患者 ５８例，男 ２８例，女 ３０例。
对照组年龄（６７．３８±８．９８）岁，试验组（６７５１±
８３３）岁，两组之间差异无统计学意义（Ｐ＝
０９３５）。对照组白内障患者纳入标准：年龄５０岁
以上，无糖尿病、高血压等全身系统疾病，无高度近

视、视网膜脱离等眼部疾病的白内障患者；试验组

白内障患者纳入标准：既往明确诊断为 ２型糖尿
病，目前口服降糖药物或皮下注射胰岛素，空腹血

糖控制在８ｍｍｏｌ·Ｌ－１以下，术前和术后确定为非
增生性糖尿病视网膜病变，其余纳入标准同对照

组。本研究经本院伦理委员会讨论通过，所有受试

对象均签署知情同意书。

１．２　术前检查　术前完成最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ；Ｔｏｐｃｏｎ综合验光仪）、眼压（Ｔｏｐｃｏｎ
非接触眼压仪）、Ａ／Ｂ超和视觉诱发电位等检查。
１．３　手术方法　白内障手术方法均采用白内障超
声乳化吸出技术［６］，表面麻醉下于１２点钟位行３．２
ｍｍ透明角膜切口，连续环形撕囊，直径５～６ｍｍ，囊
袋内超声乳化晶状体核，吸除残余皮质后，植入折叠

型非球面人工晶状体（ＡＭＯ）于囊袋内。术后不缝合
切口。所有手术均由同一位手术医师完成。

１．４　房水样品收集和 ＥＬＩＳＡ检测　房水样品的收
集［７］：每例患者行晶状体超声乳化手术前在角膜缘

内用１ｍＬ注射器抽取未经稀释的房水 ０．１～０．２
ｍＬ，立即放入 －７０℃冰箱保存。样本收齐后按照
ＥＬＩＳＡ试剂盒的步骤检测相关因子，ＩＬ６ＥＬＩＳＡ试剂
盒购自武汉博士德公司。

１．５　术后观察　术后次日和出院当天完成视力、
ＢＣＶＡ、眼压等常规检查。术后３个月内每个月复查
１次，之后每３～６个月查１次。复查时完成视力、
ＢＣＶＡ、眼压等常规检查。ＰＣＯ分级：０级：后囊无混
浊；ｌ级：后囊轻度混浊，眼底可见；２级：后囊中度混
浊，眼底部分可见；３级：重度混浊，眼底不可见。２
级及以上定义为发生ＰＣＯ［８］。每例患者复诊时需经
过２位医师诊断，结果相同则确定诊断，结果不同则
请第３位医师确定诊断。

１．６　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进
行统计学分析。所有数据先进行正态性检验，对于

数据不符合正态分布者行非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵｔｅｓｔ），Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力　两组患者术前、术后 ＢＣＶＡ比较情况见
表１，对照组和试验组术前ＢＣＶＡ差异无统计学意义
（Ｚ＝－０．３６６，Ｐ＝０．７１４），术后对照组 ＢＣＶＡ提高
较试验组明显（Ｚ＝－３．０３５，Ｐ＝０．００２）。
表１　两组患者手术前后ＢＣＶＡ
Ｔａｂｌｅ１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＣＶＡｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

≤０．１ ＞０．１－０．３ ＞０．３ ＞０．１－０．３ ＞０．３－０．５ ＞０．５－０．８ ＞０．８
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ １６ ３ ０ １７ ２４ ９
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ３９ １６ ３ ４ ３１ １９ ４

２．２　眼压　对照组术前和术后眼压分别为
（１３９３±３２５）ｍｍＨｇ、（１４．６０±４．３５）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７５ｍｍＨｇ），差异无统计学意义（Ｐ＝
０４３４），术后次日出现高眼压 １眼，眼压 ２５．９
ｍｍＨｇ；试验组术前和术后眼压分别为（１４．１８±
３５６）ｍｍＨｇ、（１５１２±４６６）ｍｍＨｇ，差异无统计学
意义（Ｐ＝０．２２５），术后出现高眼压２眼，眼压分别为
２８．１ｍｍＨｇ、３６．５ｍｍＨｇ。上述高眼压患者给予降眼
压对症处理后，后续监测眼压正常。

２．３　ＰＣＯ发生率及等级　对照组发生ＰＣＯ１３例，发
生率为 ２６．００％，其中男 ６例，女 ７例；试验组发生
ＰＣＯ２４例，发生率４１．３８％，男１１例，女１３例。对照
组与试验组 ＰＣＯ发生率差异无统计学意义（Ｐ＝
００９５）。ＰＣＯ严重程度：对照组 ０级 １４例，１级 ２３
例，２级９例，３级４例；试验组０级１５例，１级１９例，２
级１２例，３级１２例。对照组与试验组ＰＣＯ严重程度
差异无统计学意义（Ｚ＝－１．３７８，Ｐ＝０．１６８）。
２．４　房水中 ＩＬ６含量　试验组房水中ＩＬ６含量与
ＰＣＯ严重程度呈正相关（Ｒ＝０．７３１，Ｐ＝０．００１，见图１）。
对照组房水中ＩＬ６含量多处于较低水平（０～８．２０ｐｇ·
ｍＬ－１），试验组房水中ＩＬ６含量（０～１９．６５ｐｇ·ｍＬ－１）
明显较对照组升高（Ｐ＝０．０１２）。

３　讨论

白内障是全球首位致盲性眼病，现代白内障囊外

摘出或超声乳化吸除联合人工晶状体植入术是目前

首选的治疗方法。白内障手术后，由于血房水屏障的
破坏，血清、炎性因子及细胞因子等进入前房，同时炎

性细胞，如淋巴细胞、单核巨噬细胞、成纤维细胞等通

过旁分泌和自分泌方式产生细胞因子，使残留的晶状

体上皮细胞（ｌｅｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＬＥＣｓ）增生、迁移、化
生，向后囊移行并呈纤维化而形成 ＰＣＯ［３］，已成为白
内障手术后影响视功能的主要并发症之一［９］。
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６ｉｎＤＭｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｅａｃｈｓｐｏｔｓｔｏｏｄ
ｆｏｒｏｎｅｓｉｍｐｌｅ，ａｎｄｌｉｎｅｓｔｏｏｄｆｏｒｍｅｄｉａｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ　房水中ＩＬ
６含量散点图。试验组房水中ＩＬ６含量较对照组明显升高。图
中每个点代表一个样本，横线代表每组的中位数

　　糖尿病能够促进白内障的发生发展，但目前关
于糖尿病与 ＰＣＯ之间的关系尚存争议。１９９９年
Ｚａｃｚｅｋ等［１０］研究表明，２６例糖尿病患者与２６例非
糖尿病患者白内障超声乳化联合人工晶状体植入术

后１ａ时两组ＰＣＯ差异无统计学意义，术后２ａ时试
验组ＰＣＯ严重程度明显轻于对照组，且与糖尿病视
网膜病变程度相关。２００２年 Ｈａｙａｓｈｉ等［１１］研究表

明，术后１２个月时对照组与试验组ＰＣＯ的严重程度
无差异，但术后１８个月时试验组ＰＣＯ程度较对照组
明显严重；同时该研究结果指出试验组 ＰＣＯ严重程
度与糖尿病视网膜病变程度、糖尿病病程、糖化血红

蛋白无关。２００６年 Ｅｂｉｈａｒａ等［１２］对连续４２例糖尿
病患者和４２例无糖尿病患者，采用客观和定量的方
法在术后 ３个月、６个月和 １２个月时评估 ＰＣＯ程
度，结果表明ＰＣＯ程度在术后３个月时两组无明显
差异，而术后６个月和１２个月时，试验组 ＰＣＯ程度
较正常对照组明显严重。我国学者［１３］亦初步观察

了糖尿病对白内障超声乳化联合人工晶状体植入术

后ＰＣＯ的影响，结果表明试验组的 ＰＣＯ发生率、
ＰＣＯ严重程度和Ｎｄ：ＹＡＧ激光后囊切开率均较对照
组明显增加。尽管目前多数研究认为糖尿病促进了

ＰＣＯ的发生发展，但尚缺乏糖尿病如何加重 ＰＣＯ的
相关机制研究。

糖尿病是一种常见慢性疾病，其发病率和患者

数呈逐年上升的趋势，已成为备受瞩目的全球性公

共健康问题［１４］。研究表明房水中炎症因子与糖尿

病视网膜病变相关［１５］，且炎症因子ＩＬ６与白内障术
后黄斑水肿严重程度相关［１６］。ＩＬ６是一种相对分
子质量为２６０００的蛋白质，由１８４个氨基酸组成，最
初仅发现其在白细胞中合成并在白细胞间发挥作

用，其作为一种机体在免疫应答中产生的重要介质，

具有多种生物学活性，能够调节多种细胞功能，包括

细胞增生和分化、免疫防御机制及血细胞生成等。

研究表明白内障术后残留的 ＬＥＣｓ能够在体内产生

ＩＬ６［１７］，且 ＩＬ６能够显著促进 ＬＥＣｓ增殖和胶原合
成。目前已有文献报道 ＩＬ６在兔 ＰＣＯ形成过程中
发挥重要作用，通过特异性抑制 ＩＬ６能够抑制 ＰＣＯ
发生发展［３］。本研究比较了试验组患者与对照组患

者ＰＣＯ发生率，结果表明试验组患者ＰＣＯ发生率约
为对照组的１．５倍，且ＰＣＯ较严重，这一结果与目前
大部分研究结果相似，但两组之间无统计学差异，可

能与本研究随访时间短、样本量小有关，后续研究考

虑增加样本量，同时延长随访时间。尽管如此，对手

术中获得的房水进行 ＥＬＩＳＡ检测，结果表明房水中
ＩＬ６含量与白内障术后 ＰＣＯ严重程度呈正相关，且
试验组患者房水中 ＩＬ６含量较对照组患者明显增
高，提示ＩＬ６可能促进糖尿病患者 ＰＣＯ的发生发
展。试验组患者术后视力提高较对照组欠佳，考虑

可能与糖尿病引起的糖尿病视网膜病变有关，而个

别患者术后眼压一过性升高，可能为黏弹剂残留

所致。

本研究证实糖尿病患者房水中ＩＬ６含量可能促
进ＰＣＯ的发生发展，为进一步阐明糖尿病促进 ＰＣＯ
发生发展的机制奠定了基础，相关机制的阐明将为

临床防治ＰＣＯ提供新的理论依据。
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【关键词】　青光眼；脑蛋白水解物注射剂；注射用鼠神经生长因子；视神经保护
【摘要】　目的　比较脑蛋白水解物与鼠神经生长因子对原发性闭角型青光眼术后视神经的保护作用。方法　选取２０１１年１
月至２０１２年１２月我院小梁切除术后原发性闭角型青光眼患者８０例（８０眼），随机分成脑蛋白水解物组与鼠神经生长因子组。
脑蛋白水解物组给予脑蛋白水解物注射剂，鼠神经生长因子组给予注射用鼠神经生长因子，均连续治疗４周。比较两组治疗前
及治疗后１个月的视力、眼压、视野、视觉诱发电位等。结果　脑蛋白水解物组患者治疗前视力为０．３８±０．４０，治疗后１个月为
０．５１±０．３８，治疗后显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４０）；鼠神经生长因子组治疗前视力为０．４６±０．３３，治疗后１
个月为０．４８±０．３５，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５５２）；脑蛋白水解物组治疗后视力显著高于鼠神经生长因子组，差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０４６）。脑蛋白水解物组患者治疗后１个月的平均视敏度、Ｐ１００波振幅显著高于治疗前（Ｐ＝０．０００、０．０２８），视野平均
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