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【关键词】　内窥镜；睫状体光凝；小梁切除术；白内障超声乳化吸除术；房水；蛋白质；肿瘤
坏死因子α；白细胞介素１β
【摘要】　目的　观察眼内窥镜下睫状体光凝术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＰ）联
合白内障超声乳化及人工晶状体植入术（ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，Ｐｈａｃｏ＋

ＩＯＬ）后不同范围睫状体光凝对前房蛋白质浓度、ＴＮＦα含量、ＩＬ１β含量改变的影响，并分析对前房炎症反应的影响。方法　
将２４只（４８眼）成功建立慢性青光眼模型的灰兔随机分成 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，其中 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组分别给予１８０°、２７０°、
３６０°三种不同范围睫状体光凝的ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术，Ｄ组给予小梁切除（ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＲＡＢ）＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术，分别对
术前、术后房水蛋白质浓度、ＴＮＦα、ＩＬ１β含量检测；观察术后炎症反应；术中、术后并发症的发生情况。结果　Ａ组、Ｂ组、Ｃ
组、Ｄ组术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ房水中蛋白质浓度、ＴＮＦα含量、ＩＬ１β含量升高，３０ｄ基本恢复至术前水平；术前及术后１ｄ、７ｄ、１４
ｄ、３０ｄ房水中蛋白质浓度、ＴＮＦα含量、ＩＬ１β含量：不同组间含量随时间变化趋势相同，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．１５３、
０５９３、０．２０３）；相同时间点不同组间含量差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞００５）。４组术后蛋白质浓度与前房炎症反应均呈正
相关（均为Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ与ＴＲＡＢ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ两种不同联合手术方式术后早期均引起蛋白质浓度、
ＴＮＦα和ＩＬ１β含量升高，３０ｄ基本恢复正常；而在同一时间点不同的手术方式对蛋白质浓度、ＴＮＦα和ＩＬ１β含量影响不大。
［眼科新进展，２０１４，３４（１０）：９１８９２２］

·８１９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４



　　我国青光眼致盲的人数占全体盲人的５．３％ ～
２１．０％，青光眼已成为我国当前的主要致盲眼病之
一［１］。而白内障所致盲的人数占全体盲人中的

５６７％，是我国首位致盲原因［２］。青光眼与白内障

都是眼科的常见疾病，国外报道接受白内障手术的

患者中存在青光眼的比例达３０％［３］。

Ｕｒａｍ首先于眼内窥镜直视下对难治性青光眼
进行激光睫状体光凝手术［４５］；随着对内窥镜睫状体

光凝（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＰ）的进一
步研究，ＥＣＰ联合白内障超声乳化术（Ｐｈａｃｏ）逐渐成
为合并有白内障的青光眼患者治疗新方向，这种方

法可以避免目前白内障手术联合青光眼滤过性手术

的一些缺陷［６－７］。而青光眼联合白内障三联手术后

最常见的并发症为虹膜睫状体的炎症反应，表现为前

房房水混浊以及纤维蛋白渗出和人工晶状体前膜的

形成，其发生率比单纯的白内障手术高。本研究观察

不同的睫状体光凝范围、不同的联合手术对房水蛋白

质浓度、ＴＮＦα和ＩＬ１β含量的影响，进一步了解手术
对血房水屏障的破坏、前房炎症反应的影响。

１　材料与方法

１．１　实验动物　动物来源于南昌大学医学院实验
动物中心，选择３０只（６０眼）健康成年灰兔，雌雄不
限，体质量２．０～２．２ｋｇ，双眼前检查及眼底、眼压检
查正常。

１．２　慢性青光眼模型制作　３０只（６０眼）灰兔制作
慢性青光眼模型，用激光通过外路对角巩膜缘小梁

网组织进行一圈３６０°照射，激光光斑２００μｍ、功率
５００ｍＷ、曝光时间０．７ｓ、间隔时间０．５ｓ，光束聚集
于小梁网中后部灰色带，激光后可见小梁网区域变

白和形成小气泡。以连续１周测量眼压≥２５ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）为慢性青光眼建模成功标准，
成功建立的２４只（４８眼）灰兔随机分成 Ａ组、Ｂ组、
Ｃ组、对照组（Ｄ组），每组各６只（１２眼）。Ａ组、Ｂ
组、Ｃ组建模１周后在全身麻醉下行 ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋
ＩＯＬ手术，三组分别进行 １８０°、２７０°、３６０°睫状体光
凝；Ｄ组在全身麻醉下行小梁切除（ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ，
ＴＲＡＢ）＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术。
１．３　方法
１．３．１　ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术　将 Ａ组、Ｂ组、Ｃ
组灰兔俯卧位固定于兔台，按１．５ｍＬ·ｋｇ－１的水合
氯醛注射液于腹部皮下注射进行全身麻醉，同时用

爱尔卡因眼液表面麻醉。用复方托吡卡胺眼液滴

眼，每５ｍｉｎ１次，共３次，散大瞳孔。常规洗眼、消
毒、铺巾，开睑器开睑，生理盐水冲洗结膜囊。

１１点钟位做３．２ｍｍ的透明角膜切口，３点钟位
做辅助角膜切口，前房内注入透明质酸钠、撕囊、水

分离、水分层、超声乳化晶状体核、Ｉ／Ａ注吸晶状体皮
质、前后房内注入透明质酸钠。连接好内窥镜系统，

探头先从１１点钟位主切口进入，对要进行 ２７０°和

３６０°范围睫状体光凝眼扩大３点钟位切口、从３点
钟位切口进入。内窥镜探头进入后房达虹膜与前囊

膜之间，观察睫状突，调节焦点对准睫状突进行光

凝，睫状突的前后部分均应接受光凝，激光能量０．２
ｍＶ、连续光凝，对每个睫状突光凝达到变白、塌陷、
皱缩为光凝程度标准，避免达到组织爆破状态，根据

睫状体光凝时的反应对激光能量进行调整或者是调

整探头与睫状突之间的距离。前后房内注入透明质

酸钠，１１点钟位扩大切口，植入人工晶状体，Ｉ／Ａ注
吸透明质酸钠及残留晶状体皮质。

用１００尼龙缝线对两个角膜切口各缝合１针，
前房内注入生理盐水形成前房，妥布霉素地塞米松

眼膏（典必殊）涂眼。

１．３．２　ＴＲＡＢ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术　Ｄ组麻醉、散
瞳、洗眼、消毒等同 ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术。１２点
钟位沿角膜缘剪开球结膜，做以穹隆部为基底的结

膜瓣，结膜瓣下做一约 ４ｍｍ×５ｍｍ大小巩膜瓣。
１１点钟位做３．２ｍｍ的透明角膜切口，３点钟位用
１５°刀做辅助角膜切口，前房内注入透明质酸钠，撕
囊、水分离、水分层、超声乳化晶状体核、Ｉ／Ａ注吸晶
状体皮质，前后房内注入透明质酸钠，植入人工晶状

体，Ｉ／Ａ注吸残留晶状体皮质及前后房内透明质酸
钠。巩膜瓣下切除约 １ｍｍ×３ｍｍ大小的小梁组
织。用１００尼龙线缝合巩膜瓣２针、结膜瓣４针，１１
点钟位角膜切口缝合１针，前房内注入生理盐水形
成前房。妥布霉素地塞米松眼膏（典必殊）涂眼。

４组术后严密观察结膜滤过泡情况，角膜是否透
明，前房深浅及是否有渗出反应，瞳孔是否粘连，人

工晶状体位置，眼压等情况。

１．４　房水成分检测　分别于术前及术后１ｄ、７ｄ、１４
ｄ、３０ｄ进行房水成分检测，爱尔卡因眼液表面麻醉
后，在无菌条件下，一次性１ｍＬ灭菌注射器从角膜
缘行前房穿刺，每眼抽取房水 ０．１０～０．１５ｍＬ于
－３０℃中保存，主要包括蛋白质浓度、ＴＮＦα和 ＩＬ
１β含量检测。
１．４．１　蛋白质浓度检测　紫外分光光度法：（１）吸
收曲线的绘制：吸取５ｇ·Ｌ－１标准蛋白质溶液（结晶
牛血清白蛋白）２ｍＬ于１０ｍＬ比色管中，稀释至刻
度，摇匀。在１９０～４００ｎｍ区间测量吸光度。（２）标
准曲线的制作：分别吸取５ｇ·Ｌ－１标准蛋白质溶液
０．５ｍＬ、１．０ｍＬ、１．５ｍＬ、２．０ｍＬ、２．５ｍＬ于５只１０
ｍＬ比色管中，稀释至刻度并摇匀。在２８０ｎｍ处分
别测定各标准溶液的吸光度 Ａ２８０。（３）样品测定：取
房水０１０ｍＬ，加３ｍＬ生理盐水稀释，按上述方法测
定２８０ｎｍ处的吸光度，平行测定３份。（４）数据处
理：绘制吸收曲线和标准曲线。根据样品溶液的吸

光度，从标准曲线上查出并计算房水中蛋白质的浓

度Ｃ＝（ａ１＋ａ２＋ａ３）×３０／３。
１．４．２　ＴＮＦα和 ＩＬ１β含量检测　使用双抗体夹
心酶联的免疫吸附实验（ＡＢＣＥＬＩＳＡ法），检测ＴＮＦ
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α和ＩＬ１β含量，在４５０ｎｍ处测 ＯＤ值，因为 ＴＮＦ
α、ＩＬ１β浓度与ＯＤ值成正比，通过绘制标准曲线求
出标本溶液中的ＴＮＦα、ＩＬ１β含量。
１．５　术后观察指标　术前及术后１ｄ、２ｄ、３ｄ、７ｄ、
１４ｄ、３０ｄ用裂隙灯观察角膜、前房深度、前房炎症
反应、ＩＯＬ位置。

前房炎症反应的分级标准：前房闪辉采用半定

量分级，将房水闪辉分为５个等级：０：无或可疑前房
闪辉；＋：微弱前房闪辉；＋＋：中等度前房闪辉；
＋＋＋：显著前房闪辉；＋＋＋＋：严重前房闪辉并
伴有大量纤维素样渗出，虹膜与晶状体前表面难以

辨别。

１．６　统计学分析　本研究采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件
进行分析，组间不同时间房水蛋白质、ＴＮＦα、ＩＬ１β
含量采用重复测量资料的方差分析，差异有统计学

意义者再行Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法多重比较，组间前房反应差
异比较采用非参数检验，前房反应与术后蛋白质浓

度行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析，以 α＝０．０５作为检验
水准。

２　结果

２．１　房水蛋白质浓度、ＴＮＦα含量、ＩＬ１β含量　
不同组间房水蛋白质浓度随时间变化趋势相同

（Ｆ组间时间 ＝１．５３８，Ｐ＝０．１５３）；同一组内不同时间
点房水蛋白质浓度比较差异有统计学意义（Ｆ时间 ＝
５７４．８２８，Ｐ＜０．０１）；术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ房水中蛋白
质浓度较术前升高，术后１ｄ达到高峰，３０ｄ基本恢
复至术前水平（表１）。相同时间点不同组间房水蛋
白质浓度比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，
见表１）。

表１　术前、术后各组不同时间房水蛋白质浓度
Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ，ρ／ｇ·Ｌ－１）
Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３０ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａ ０．４９±０．０８ １．４８±０．１８ａ １．４４±０．１９ａ ０．７３±０．２５ｂｃ ０．４６±０．１４ｂｃｄ

Ｂ ０．４７±０．０７ １．５３±０．１４ａ １．３４±０．１４ａ ０．８８±０．３０ａｂｃ ０．５６±０．２０ｂｃｄ

Ｃ ０．４８±０．０９ １．５５±０．１５ａ １．４８±０．１３ａ ０．９６±０．２４ａｂｃ ０．５８±０．１８ｂｃｄ

Ｄ ０．４６±０．０７ １．５５±０．１７ａ １．４０±０．１０ａ ０．８２±０．２４ａｂｃ ０．６１±０．２５ｂｃｄ

Ｆ ０．１６８ ０．５０６ ０．５２３ １．４９７ １．１１９
Ｐ ０．９１７ ０．６８０ ０．６６９ ０．２３１ ０．３５４

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｂＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｃＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ１４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｄＰ＜０．０５

　　不同组间房水ＴＮＦα含量随时间变化趋势相同
（Ｆ组间时间 ＝０．７７６，Ｐ＝０．５９３）；同一组内不同时间
点房水ＴＮＦα含量比较差异有统计学意义（Ｆ时间 ＝
９８２．５７６，Ｐ＜０．０１）；术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ房水中 ＴＮＦ

α浓度升高，术后７ｄ达到高峰，３０ｄ基本恢复至术
前水平（表２）。相同时间点不同组间房水ＴＮＦα含
量比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，见表
２）。

表２　术前、术后不同时间房水ＴＮＦα含量
Ｔａｂｌｅ２　ＬｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦαｉｎａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ，ρ／ｐｇ·ｍＬ－１）
Ｇｒｏｕｐ Ｐｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３０ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａ ４６．９０±５．２１ ９６．５５±９．６６ａ １３８．７６±７．６９ａｂ １２０．５０±９．７７ａｂｃ ４８．１８±８．５４ｂｃｄ

Ｂ ４６．００±５．１６ １０１．２７±９．１１ａ １４１．１６±９．１３ａｂ １２４．９１±１１．３８ａｂｃ ５１．５２±５．８３ｂｃｄ

Ｃ ４６．４９±５．６２ １０６．７２±１４．３５ａ １４６．７８±９．７９ａｂ １２７．２７±１０．６６ａｃ ５４．６５±９．３９ｂｃｄ

Ｄ ４６．４２±５．８７ １０７．８２±１２．６０ａ １４１．４８±８．７０ａｂ １１９．５０±８．２６ａｃ ５２．８３±１０．６７ｂｃｄ

Ｆ ０．０５４ ２．４１４ １．６２７ １．４２８ １．０２５
Ｐ ０．９８３ ０．０７９ ０．１９８ ０．２５０ ０．３９２

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｂＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｃＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ１４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｄＰ＜０．０５

　　不同组间房水 ＩＬ１β含量随时间变化趋势相同
（Ｆ组间时间 ＝１．４１２，Ｐ＝０．２０３）；同一组内不同时间
点房水ＩＬ１β含量比较差异有统计学意义（Ｆ时间 ＝
６８９．１７８，Ｐ＜０．０１）；术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ房水中ＩＬ１β
浓度升高，术后１４ｄ达到高峰，３０ｄ基本恢复至术前
水平（表３）。相同时间点不同组间房水 ＩＬ１β含量
比较差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５，见表３）。
２．２　术后前房炎症反应及并发症　术后１ｄ、７ｄ、１４
ｄ大部分出现＋～＋＋的前房反应，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组

各出现１眼＋＋＋＋的前房纤维素样渗出反应；３０ｄ
后大部分为０～＋前房反应，Ｄ组仍有１眼为＋＋＋
前房纤维素样渗出反应；术后房水蛋白质浓度与前

房炎症反应相关分析：４组术后蛋白质浓度与术后前
房炎症反应呈正相关（均为Ｐ＜０．０５）。

术后１个月，Ａ组有２眼，Ｂ组、Ｄ组各有１眼眼
压偏高，Ｃ组有３眼、Ｄ组１眼眼压偏低。术中、术后
各组均未出现爆发性脉络膜出血、人工晶状体脱位、

视网膜或脉络膜脱离、眼内炎等严重并发症。
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表３　术前、术后各组不同时间房水ＩＬ１β含量
Ｔａｂｌｅ３　ＬｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１βｉｎａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｒａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

（珋ｘ±ｓ，ρ／ｐｇ·ｍＬ－１）
Ｇｒｏｕｐ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３０ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ａ ８．０６±０．３２ ９．４２±０．８０ａ １３．１１±１．５１ａｂ １４．８８±１．４７ａｂｃ ８．２７±０．４０ｂｃｄ

Ｂ ８．０６±０．３０ ９．５１±０．７２ａ １３．２１±１．３１ａｂ １５．１９±１．４９ａｂｃ ８．６４±０．７５ｂｃｄ

Ｃ ８．０８±０．３０ ９．９９±１．０６ａ １４．１１±０．８９ａｂ １６．１４±１．１７ａｂｃ ９．０４±１．０５ａｃｄ

Ｄ ８．０７±０．２８ ９．６５±０．７６ａ １３．６５±０．８１ａｂ １６．０４±１．１７ａｂｃ ８．６３±０．８５ｃｄ

Ｆ ０．０３４ １．０６６ １．７７３ ２．３２２ １．６４８
Ｐ ０．９９２ ０．３７３ ０．１６８ ０．０９１ ０．１９５

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１ｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｂＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ７ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｃＰ＜０．０５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ１４ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｄＰ＜０．０５

３　讨论

青光眼合并白内障患者以往主要有３种手术方
式：包括分期手术（先行抗青光眼手术后再行白内障

手术）、联合手术、单纯白内障手术。而目前联合手术

主要是ＴＲＡＢ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术，但是这种联合手术
同样存在诸多问题及可能出现的并发症。Ｌｉｍａ等［８］

对３６８眼行ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ手术，术后２ａ发现眼压平均
减少４７．４％，药物数量从（１．４４±０．９７）种减少至
（０３７±０．７４）种。Ｌｉｎｄｆｉｅｌｄ等［９］对５８眼ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ
手术的结果分析，发现在没有用降眼压药物下，眼压

降低３２．９％。普遍认为 ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ手术可
以作为治疗合并白内障和青光眼的主要手段之一。

血房水屏障包括睫状上皮细胞间、基底细胞膜
以及虹膜血管内皮细胞间的紧密连接，可限制大分

子物质进入房水内，因此房水中蛋白质含量极少，房

水蛋白质含量是判定血房水屏障有无破坏的重要
指标。青光眼、白内障手术均可引起房水蛋白质含

量升高，Ｐａｎｄｅ等［１０］认为白内障摘出手术后引起后

发性白内障的晶状体上皮细胞增殖可能与血房水
屏障功能的破坏有关。乔利亚等［１１］报道了青光眼

小梁切除术后第２天血房水屏障破坏，而在术后１
周左右恢复到术前水平，认为手术对血房水屏障破
坏是短时间的。罗莉霞等［１２］报道 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ术后
１ｄ、７ｄ、１４ｄ术眼房水蛋白质浓度均高于术前，而术
后３０ｄ与术前基本相同。

本研究发现 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组术后均出现
蛋白质浓度升高，１ｄ达到最高峰，以后逐渐下降，３０
ｄ基本达到术前水平，但是各组间无明显差异，表明
睫状体光凝范围不同对前房内蛋白质的渗出无影

响。Ｗａｎｇ等［１３］认为小梁网激光光凝升高眼压可以

导致血房水屏障破坏。本研究也发现术前慢性高
眼压状态下房水蛋白质浓度、ＴＮＦα和ＩＬ１β含量均
有所升高。

细胞因子目前已发现十多族共 ５０多种，包括
ＴＮＦ和 ＩＬ等，细胞因子是一类多功能、强效的细胞
生长调节因子，对炎性和免疫反应具有重要调节作

用［１４］。ＴＮＦα与ＩＬ１β可能参与炎症反应的不同过
程。周朝晖等［１５］研究表明，人晶状体上皮细胞在体

外培养过程中，产生了 ＩＬ１、ＩＬ６等因子，在白内障
术后的兔眼中也发现存在 ＩＬ１和 ＩＬ６。祁明信
等［１６］研究表明人工晶状体植入术后１～２周，前房
渗出程度最严重，房水中单核细胞和巨噬细胞数都

达到高峰，房水中 ＴＮＦα和 ＩＬ１的含量也最高；认
为细胞因子作为炎性介质在人工晶状体植入术后眼

内炎性反应中起一定的作用。Ｎｉｓｈｉ等［１７］研究表明

ＩＬ１显著促进人晶状体上皮细胞的增殖和胶原合
成，说明ＩＬ１除了是一种炎症介质外，还可能参与后
发性白内障的形成。并有研究认为术后房水 ＩＬ１β
水平与后囊混浊程度呈正相关，囊膜混浊越重，其术

后７～１４ｄ房水ＩＬ１β的含量越高，而 ＩＬ１β含量越
高，囊膜混浊重且混浊持续时间越长［１８］。

本研究发现Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组术后１ｄ、７ｄ、
１４ｄ均出现不同程度的前房反应；术后各组均出现
ＴＮＦα含量升高，至７ｄ达到最高峰，以后逐渐下降，
３０ｄ下降至术前水平；术后各组均出现 ＩＬ１β含量
升高，至１４ｄ达到最高峰，以后逐渐下降，３０ｄ下降
至术前水平。ＩＬ１β高峰出现在ＴＮＦα高峰后，可能
是由于ＴＮＦα的诱导及调节炎症反应，激活嗜中性
粒细胞及血管内皮细胞并刺激单核吞噬细胞合成

ＩＬ１β。有研究报告［１９］，人工晶状体植入术后房水中

ＴＮＦα的含量７～１４ｄ达到最高，房水中 ＩＬ１的活
性术后３～１４ｄ最高，而这些变化与房水中单核细胞
增多的时间基本一致，因此认为大量的ＴＮＦα和ＩＬ
１产生是单核细胞浸润引起的，并导致和加重术后眼
内炎性反应。各组间 ＴＮＦα和 ＩＬ１含量无明显差
异，表明睫状体光凝范围不同对前房内ＴＮＦα、ＩＬ１β
含量无明显影响，两种联合手术方式相比，对前房

血房水屏障的破坏、产生的前房炎症反应相似。
对于有白内障的青光眼患者可进行 ＥＣＰ＋

Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ联合手术，有手术过程快、不受滤过泡影
响、具有稳定的降压效果、对眼球组织不产生新的手

术创伤、术后视力恢复快等优点，虽然短期内可导致

血房水屏障破坏，房水中细胞因子含量增加，但均
在 １个月左右恢复术前水平，同时与 ＴＲＡＢ＋
Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ术相比并未明显增加前房炎症反应，是
相对安全有效的新方法，目前对 ＥＣＰ＋Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ
联合手术的报道较少，需要深入研究探讨。

·１２９·眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



参考文献

１　李凤鸣．中华眼科学［Ｍ］．第２版．北京：人民卫生出版社，２００５：
１５８３．

２　管怀进．我国防盲与眼科流行病学研究的现状及发展［Ｊ］．中华眼
科杂志，２０１０，４６（１０）：９３８９４３．

３　Ｕｒａｍ著，张效房译．眼科内镜手术学［Ｍ］．郑州：河南科学技术出
版社，２００７：１０２１０３．

４　ＵｒａｍＭ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｉｌｉａｒｙｐｒｏｃｅｓｓａｂｌａ
ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌｏｇｙ，１９９２，９９（１２）：１８２３１８２８．

５　ＵｒａｍＭ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｅｎｄｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９２，９９（１２）：１８２９１８３２．

６　ＵｒａｍＭ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ：
Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，２００３：６８６９．

７　杨培增，李绍珍．葡萄膜炎［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８：１７３
１７４．

８　ＬｉｍａＦＥ，ＣａｒｖａｌｈｏＤＭ，ＡｖｉｌａＭＰ．Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｓｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｉｎｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｃａｔａｒａｃｔａｎｄｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＯｆｔａｌｍｏｌ，
２０１０，７３（５）：４１９４２２．

９　ＬｉｎｄｆｉｅｌｄＤ，ＲｉｔｃｈｉｅＲＷ，ＧｒｉｆｆｉｔｈｓＭＦＰ．“ＰｈａｃｏＥＣＰ”：ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｔｏａｕｇ
ｍｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｏｆｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１２，２（３）：
ｅ０００５７８．

１０ＰａｎｄｅＭＶ，ＳｐａｌｔｏｎＤＪ，ＫｅｒｒＭｕｉｒＭＧ，ＭａｒｓｈａｌｌＪ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ

ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｑｕｅｏｕｓｆｌａｒｅａｎｄｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ，１９９６，２２（１）：７７０７７４．

１１乔利亚，李松峰，梁远波，王宁利，叶天才．青光眼小梁切除术后早
期血房水屏障功能的变化［Ｊ］．眼科新进展，２００３，２３（６）：４３５
４３７．

１２罗莉霞，刘奕志，张新愉，刘玉华，柳夏林．超声乳化白内障吸除术
对血房水屏障功能的影响［Ｊ］．中华眼科杂志，２００４，４０（１）：２６
２９．

１３ＷａｎｇＲＦ，ＳｃｈｕｍｅｒＲＡ，ＳｅｒｌｅＪＢ，ＰｏｄｏｓＳＭ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒ
ｇｏｎｌａｓｅｒａｎｄｄｉｏｄｅｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｎｎｏｆｔｈｅｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋｔｏｐｒｏｄｕｃｅｔｈｅｇｌｍｉｃｏｍａｍｏｎｋｅｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＧｌａｕ
ｃｏｍａ，１９９８，７（１）：４５４９．

１４王桂琴．房水与细胞因子［Ｊ］．国外医学眼科学分册，１９９８，２２（２）：
８７９２．

１５周朝晖，何守志，陈香美，陈中华．人工晶体植入术后房水肿瘤坏
死因子和白细胞介素１含量的研究［Ｊ］．中华眼科杂志，１９９６，３２
（４）：３０１３０３．

１６祁明信，黄秀榕，沈世仁，郑良扑，林久茂，魏霖．兔晶状体摘除和
人工晶状体植入术后房水细胞因子水平和一氧化氮含量与眼内
炎性反应的关系［Ｊ］．中华眼科杂志，２００３，１９（１）：４１４３．

１７ＮｉｓｈｉＯ，ＮｉｓｈｉＫ，ＦｕｊｗａｒａＴ，ＳｈｉｒａｓａｗａＥ，ＯｈｍｏｔｏＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｔｈｅｃｙｔｏｋｉｎｅｓｏｎｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｌｌａｇｅｎｓｙｎｔｈｅｓｉｓｂｙｈｕ
ｍａｎｃａｔａｒａｃｔｌｅｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，１９９５，７９
（１０）：９３４９３８．

１８赵军．ＩＬ１β、ＩＬ６ＲＩＡ在兔眼晶状体囊处摘除术后房水的研究
［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００７，２０（５）：４２６４２８．

１９周朝晖，何守志，梁延杰．人工晶体植入术后房水细胞学研究［Ｊ］．
中华眼科杂志，１９９６，３２（５）：３４２３４４

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

．

《眼科新进展》杂志征订启事

　　《眼科新进展》杂志是由新乡医学院主办的眼科学高级学
术刊物，创刊于１９８０年，大１６开，１００页，国内外公开发行。
１９９９年加入国家科技部《万方数据系统科技期刊群》和《中国
学术期刊（光盘版）》，１９９７年被上海医科大学图书馆选定为医
学类核心期刊，２０００年被美国《化学文摘》收录，２００１年被俄罗
斯《文摘杂志》收录，２００２年入选中国科技论文统计源期刊（中
国科技核心期刊），２００８年入选中国中文核心期刊，并被评为
河南省二十佳科技期刊。２００９年入选ＷＨＯ西太平洋地区医
学索引（ＷＰＲＩＭ），并被评为ＲＣＣＳＥ中国核心学术期刊。国际
标准连续出版物号为：ＩＳＳＮ１００３５１４１，国内统一刊号：ＣＮ４１
１１０５／Ｒ，邮发代号：３６４２。

本刊辟有名家讲坛（述评）（Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ）、实验研究（Ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ）、应用研究（Ａｐｌｌｉｅｄｓｔｕｄｙ）、文献综述（Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉ
ｃｌｅ）、海外信息（Ｏｖｅｒｓｅａｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、消息（Ｎｅｗｓ）、读者来信
（Ｌｅｔｔｅｒｓ）等栏目。本刊读者对象主要是眼科学临床、科研和教
学工作者。欢迎国内外眼科医学工作者踊跃投稿和订阅。国

内每期定价１０００元，全年定价１２０００元。如错过邮局订阅，
可直接汇款到我刊编辑部。联系地址：河南省新乡市金穗大道

新乡医学院《眼科新进展》杂志编辑部，邮编：４５３００３。联系电
话：０３７３３０２９４０４；Ｅｍａｉｌ：ｙｋｘｊｚ＠ｘｘｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ，ｙｋｘｊｚ＠１６３．ｃｏｍ；
网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ

·２２９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４


