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闭塞 ，则施行前房穿 刺放液术 。治疗后第 3天起 检查视力和眼 

压 ，药物散 大瞳孔后通过 裂隙灯用 接触镜观察 眼底 ，4～6周后 

复查 FFA和 OCT。对 FFA和 OCT检查显示黄斑水肿无 明显 

减轻者或疗效 不佳者 ，重 复 TA玻璃 内注射 。随诊 3～6个月 。 

对治疗前后的检测数据进行 检验 。 

2 结果 

治疗后平 均视力为 0．28_4-0．21，最佳矫正视力 达 0．8。视 

力提高 3行及以上者 1 9例 ，占 82．6 ，不变者 4例 ，占 17．2 。 

与治疗前 比较 ，差异有统 计学 意义( 一4．7732，P<O．001)。 

治疗后第 3日起眼底检查发现黄斑水肿开始消退 ；2--3周 

后 1 6例 患者 的黄斑 水肿吸 收，局 部变平 或 完全平 复，占 

69．6 ；4--6周 后 2O例患者黄斑水肿吸收 ，占 86．9 。治疗后 

4～6周 FFA 检查 无荧光 素渗 漏或 渗漏明 显减轻 者 1 9例 ，占 

82．6 ；OCT检查 黄斑 区显示正 常中心凹轮廓 ，中心 凹下 集聚 

的液体 消失 ，视网膜厚度平均值为 (283．74± 197．82)kem，与治 

疗前比较，差异有统计学意义( 一10．5382，P<0．001)。其中， 

黄斑区视网膜厚度降低 1 50 m以上者 1 9例 ，占82．6 。 

治疗后 眼压增 高者 5例 ，占 21．7 ，眼压 为 29--37 mm Hg 

(1 mm Hg一0．1 33 kPa)。予以降眼压滴眼液和口服碳酸酐酶 

抑制剂后眼压恢复正常 。治疗后玻璃体积血 1例，占 4．3 。此 

例玻璃体积血发生于治疗后 1周内，给予止血药物治疗出血得 

以控制 ，后续给 予沃丽汀等药物 口服 后玻璃 体混浊减轻 。视 网 

膜脱离 1例，占 4．3 。行玻璃体切割硅油充填手术后视 网膜复 

位，但视功能未恢复。白内障1例，占4．3 。3个月后行白内障 

超声乳化手术 ，视功能恢复 。 

3 讨论 

黄斑水肿的治疗方法有激光光凝、玻璃体切割手术和药物 

治疗等，但这些方法都不同程度的存在疗效和视力预后不肯 

定、操作难度和风险较大等问题。探索一种简便可行、疗效可靠 
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的黄斑水肿治疗方法有积极的临床意义。近年来，玻璃体内注 

射糖皮质激素治疗黄斑水肿取得了一定疗效_1_。我们采用长效 

糖皮质激素 TA玻璃内注射治疗了 23例各种原因引起的黄斑 

水肿 ，结果 86．9 的患者治疗 后 4～6周 FFA检查显示黄斑 区 

中心凹周围毛细血管渗漏明显减轻或恢复正常 ；OCT检查视 

网膜厚度平均值较治疗前明显降低，其中 82．6 的治疗眼黄斑 

区视网膜厚度降低 150 m以上；82．6 的治疗眼视力提高 3 

行或 3行 以上 ，最 佳矫 正视 力达 0．8。与 Jonas等 报 道的玻璃 

体内注射 TA有利于患者视力改善的观察结果一致。其他部分 

黄斑 区水 肿改 善和视力提 高不 明显 的患 者都具有 黄斑 区水 肿 

病程较长 、视 网膜水肿程度 较重 、治疗前 视力较差 、原 发病病情 

重且控制不理想等特征 。有研究认为 ：黄斑 区缺 血的程度 、注射 

前患者 的视力 、以及玻璃 内药 物注射前曾进行黄 斑区格栅 样激 

光光凝治疗等因素都对治疗后的视力预后具有负面影响n]。 

本组 患者 中治疗 后出现 的眼压 升高 、玻 璃体积 血、视 网膜 

脱离、白内障等并发症与文献报道的观察结果相近日]。其中， 

21．7 的患者有治疗后眼压升高，虽然局部或口服药物治疗后 

眼压均能控制在正常范围内，但仍应意该并发症发生的危险 

性 ，尤其对有青光 眼家族史 或糖皮质激素性青光 眼史 的患者更 

应慎用该项治疗 。 
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增生性玻璃体视 网膜病变 (PVR)是严重 的致 盲性 眼病 ，近 

年来研究表明某些细胞 因子在其发生发展 中起重要作 用 ，如 白 

细胞介素(II )一1、II 一6、II 一8和肿瘤坏死因子(TNF)等 。我 

们 通过检测PVR患者 和正常眼玻璃体II 一1、II 一6、IL一8和 
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TNF水平，探讨这些细胞因子在 PVR发病中的作用。 

l 对 象和方 法 

1．1 对象 

自 2002年 12月至 2004年 12月 ，连续 收集我院孔源 性视 

网膜脱离患者 37例(38只眼)，其中男 26例，女 II例；单纯黄 
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斑裂孔性视网膜脱离 7只眼，孔源性视网膜脱离合并 PVR 31 

只眼 ，其 中 B级 l8只 眼，cl--C3级 l1只眼，D1级 2只 眼。单 

纯黄斑裂孔患者在玻璃体注气前抽取玻璃体液 0．5 ml；其余患 

者在行玻璃体切割前，经扁平部巩膜切口抽取玻璃体液 0．5～ 

1．0 ml，一70 C保存备检 。同期收集正常死亡的非 PVR患者玻 

璃体液 l2例 (12只眼)作为对照 。 

1．2 方法 

上述 四种细胞 因子的酶联 免疫 吸附试 验试 剂盒 购 自美 国 

TPI公 司 ，批 号 为 cIHll。严 格按 照操 作 步骤 进 行 操 作 ，用 

Tecon酶标仪读取吸光度(A)[旧称光密度(oD)]值。用标准 

品稀释浓度和 值为坐标绘制标准 曲线 ，从曲线中查得各种细 

胞 因子含量 。 

1．3 统计学分析 

应 用单 因素方差 分析(F检验 )和 f检验分析各组人群玻璃 

体 液细胞 因子的差异 ，探讨 PVR发病 程度与细胞 因子 的关 系。 

应 用 Pearson相关分析 ，探讨 四种细胞 因子问的相互 关系。 

2 结果 

PVR患者 38只跟中，玻璃体液四种细胞因子含量分别为 

133．2、163．8、l46．7、48．7 ng／I ，均 明 显 高 于 对 照 组 (82．9、 

102．5、73．8、28．3 ng／I ，t值 分别为 3．30--7．11，P<0．01)。通 

过方差分析 ，发现单纯黄斑 裂孔 组、PVR B级和 PVR C--D级 

患者玻璃体液 II 一1、II 6和 II 一8水平差异有统计学意义(F值 

分 别 为 6．82、4．64、3．74，P<0．01)，单纯 黄斑 裂孔组 (I21．4、 

l48．6、137．9 ng／I )与 PVR B级 患 者 (Il1．1、150．0、136．1 

ng／I )差异无统计学意义，PVR C～D级患者玻璃体液 IL一1、 

II 6和 II 一8水平 (170．0、191．2、166．2 ng／I )明显高于 B级 患 

者 (f值分别为 2．29--2．99，P<0．05)。三组患者玻璃体液 TNF 

含量差异无统计学意 义(F：0．63，P>O．05)。通过 Pearson相 

关 分析 ，发现 PVR患者玻 璃体液 II 一1、I1 一6、IL一8的升高水 平 

相 关 ，相关 系数分 别为 0．827、0．878、0．808(P<O．01)；三者 均 

未与 TNF水平相 关。 

3 讨论 

PVR 是视 网膜脱离 手术 失败 的主要 原因之 一 ，发病机 制 

复杂 ，有 多种细胞 及细胞 因子参 与其发病 ，如视 网膜色 素上 皮 

(RPE)细胞 、巨噬细胞 或淋 巴细胞等 。这些细胞在 眼局 部分泌 

生 长因子或 细胞 因子参 与 PVR的形 成 ，如血管 内皮生长 因子 

(VEGF)⋯II 肿瘤坏死 因子等 。 

II 一l具有 促进 T 淋 巴细胞 活化增 生，趋 化单核 和 嗜中性 

粒细胞 ，刺激 RPE细胞移行 ，促 进新乍 血管形成 ，刺激 胶质 细 

胞 、成纤维细胞增生等活性 。我们 的研究结果显示 PVR患者 

玻璃体 液 II 一l含量明 显高 于对照组 ，PVR C～D级 患者 明显 

高 于 PVR B级 ，这与 PVR 病变的 严重程度 呈明显 正相关 ，提 

示 IL—l在 PVR 的形成 中起一定作 用。IL一6具有促进粒细胞和 

巨噬细胞 增生 ，刺激成 纤维 细胞 、胶 质细胞增 生 ，与 II ～l有协 

同作用 ；II 一6通 过上调 VEGF表达可促 进新 生血 管形成 和增 

加 血 管通透性 ，玻璃 体液II 一6增 高 可提示 手术 后 发生PVR的 

危险度 ]。我们通过检测发现 PVR患者的IL一6水平显著高于 

对照组 ，且 PVR C～D级 患者 含量高 于 PVR B级 ，表明 IL一6 

与PVR的形成和发展有关。IL一8具有趋化嗜中性粒细胞、淋巴 

细胞 和促进 血管生成 功能 ，IL一1和 TNF可促 进 1L一8表达n]。 

我们通过 检测发 现，PVR患 者玻 璃体液 IL～8水平 显著高 于对 

照组 ，且 PVR C～D级 患者 明显高 于 PVR B级 ，表明 IL一8也 

与 PVR的形成有关。这三种细胞因子均与PVR的严重程度成 

正相关 ，与国内外研究一致 ，表明三种细胞 因子在 PVR的发展 

过程 中起 着重要作 用『2 ]。TNF具 有杀伤肿瘤 细胞 、诱 发炎症 

反应 、刺激成纤维细胞增 生 ，调节淋巴细胞 分泌 IL—l或其它致 

炎因子等作用 ]。本研究结果显示 PVR患者玻璃体液 TNF 

水平 与对 照组 比较 差异 有统计学意义 ，说 明 TNF参 与 PVR的 

形成 。但 TNF水平 在各级 PVR患者之间差异无统 计学意义 ， 

可能是由于PVR眼玻璃体液的收集均在 PVR病变的中晚期， 

故作 为早期 炎性细胞 因子的 TNF在 PVR患者 组问 差异无统 

计学意义 ，也 可能是 与 IL一6能下 调 TNF的表达有关 。通过 

Pearson相关分析发现 PVR患者玻璃体液 IL一1、IL一6、IL一8的 

升高相互 关联 ，表 明三者之间 可能存 在协 同作用。PVR的发生 

是多种因素交互作用的结果，各种因素从不同环节参与 PVR 

的形成。通过对玻璃体 液某 些炎性细胞 因子 的检测 ，可及时预 

测 PVR发生的危险性 ，或利 用其拮抗 剂进行有针对性的治疗 。 
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