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合素 mRNA的表达情况，不同时间点各组的阳性细胞率为 

l6 ～60 ，而不 同浓 度组 之间阳性 细胞 率无显著差别 。IL—lp 

浓度 为 l00 U／ml的细胞 标本计算 机图像分析 结果显示 ，实 验 

组 中整合素 p。mRNA的阳性面积均明显大于对照组 (P< 

0．01)，积分 值明显高于对照组 ( <0．01)，而平均 A 值并无 

明显差异(P> 0．05)。各 项指标 均随 IL—lp作 用时 间延长 而增 

高。 

对不同浓度 II 一lp作用 24、48 h后的 RPE细胞培养液进 

行 ICAM—l酶联免疫吸附 试验结果 显示 ，当 II 一lp浓度 达到 5O 

U／ml时 ，RPE 细胞表达 ICAM—l明显增强 ，与对照 组相 比，其 

ICAM—l的含量显著增加 (， <0．01)。进 一步增加 II 一lp的浓度 

后 ，同一作用 时间 内 RPE 细胞分 泌的 IcAM—l含量并 未随之 

增加 (，】>0．05)。相同浓度 II 一113(1Oo U／m1)分别作用 RPE细 

胞 l2、24、48 h后产生 ICAM—l的含量随低浓度 II 一1p作用时 

间延长而增加 。 

3 讨论 

细胞 介导 的牵 拉性 视网膜脱 离是 PVR严 重结果 之一 ，其 

中细胞粘 附、移 行和增生 是这一 步骤的重 要环节 ，CAMs在此 

过 程中发 挥了重要 的作用 ll。CAMs中的整合素和 ICAM—l介 

导了细胞一基质以及细胞一细胞间的相互作用 ．调节细 胞的移行、 

分化 和增生 ，其表达可受炎性因子的影响 。 

II 一lB是巨噬细 胞分泌 的一种 炎性因 子，在 炎症再 -I 起 

重要作用，同时还促进整合素 p亚单位与细胞间质中的纤维连 

接蛋 白的结 合，参 与瘢痕 形成及 收缩 的过 程 。Brem 等 认 

为，细胞介导胶原纤维收缩主要依靠细胞外信号经过整合素膜 

蛋 白受体从胶 原传递到细胞 内，进而通过整 合素分子 的亚单位 

与细胞的肌动蛋 白细胞骨架相互作用 ，使胶原纤 维对 视网膜产 

生牵拉力 ，进而形成牵拉性视网膜脱离。王秋等。。 也认为整合素 

是整合素家族在PVR发病机制中起作用的主要成分，并通过免 

疫组织化学方 法检 测出 PVR患 者视网膜前 膜中 integrin及纤 

维连接蛋白的过度表达 ICAM—l足免疫球蛋 白超家族黏 附分 

子 中的一种 ，正常情 况下 细胞 呈低表 达。大龟研究 结果表 明， 
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ICAM—l在 PVR患者的玻璃体液、视网膜下液、视网膜前膜中 

均有明显表达，说明 ICAM—l与PVR的发病机制密切相关 。 

本实验 中 ，正常情 况下 RPE细胞 可表 达低浓度 的整合 素 

131 mRNA 和 ICAM—l，加入 II 一lp干预 因素后表 达明显 增强 ， 

且表达水平随时问延长而提高，但进一步提高 II 一lp浓度后表 

达并不 随之增强 。结果说明 ，当 II 一lp浓 度达 到一 定水平 时，即 

可启 动 CAMs的分 泌过程 ，这一分泌过 程的维持 依赖于 II 一lp 

刺激信号的存在。我们认为。PVR发生时，血视网膜屏障损伤， 

炎 性因 子大 量释 放 ，II 一lp在 损伤 部 位 的局部 浓 度达 一定 水 

平 ，即可启 动 CAMs整 合素和 ICAM—l的分泌 ，通过刺激 信号 

持 续存在 的方式 维持 CAMs的分泌 过程 ，但 CAMs的 分泌水 

平 不受 II 一lp剂量 的调控 ，II 一lp可能 仅仅 只是 CAMs分 泌 的 

启 动信 号 ，对其分泌 量的调控并不存在 正反馈 机制或者还受其 

它调控机制的综合影响。II 一lp启动CAMs大量分泌后，各种炎 

性 细胞 与 RPE细胞 、成纤维细胞及血管 内皮细胞粘 附聚集 ，促 

使胶原纤维等炎性组织大量增生过度修复，牵拉视网膜，形成 

视网膜脱离及 PVR。因此，整合素、ICAM—l和 II 一lp相互作 

用 ．共 同参 与了 PVR的病理过程 。进 一步研究 它们 的相互关 系 

及制约机制，对于寻找临床上防治 PVR的有效方法具有重大 

的意义和深远的影响 。 
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尚未 累及黄斑 区的 周边视 网膜脱 离等病 变早期 多无明显 

自觉症状 ，如不能 及时发现 和干预 ，有 可能发展 为严重 的玻璃 

体视网膜病变，影响视功能甚至生活质量。军人作为特殊的群 

体，对视功能的要求尤其严格；同时，由于军人需要接受大量的 

体能训练，有可能使原有的视网膜病变进展。现行新兵入伍体 
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检的 眼科 检查 主要侧 重于受 榆者远 视力及 色觉等视 功能 的评 

价 ，眼底检查 局限于后 极部视 网膜 ，不能有效 的发现 周边视 网 

膜病 变 ，对 可能影响视 功能 的潜在危 险 素 的筛查重 视不够 。 

2003年 11月至 2004年 1月期间 ，我们用双 目间接检 眼镜 对一 

组现行常规体检合 格的入伍新兵进行 r眼底周边视 网膜检查 ， 

对可能影响视 功能的潜 在危险 因素以及 双 【]间接 检眼镜检 查 

的实际意义进 行了观察 分析 ，现将结 果报道 如下。 

l 对象和方法 

2003年北 京地 区经现行 眼科入伍体 检标准检查 为正常健 

康的入伍新兵3 288人 ，分 别来 自 21个 省、直辖市 ，年龄任 17～ 

24 岁 之 间 ，平 均 年 龄 19岁。其 中 ，2O岁 以 下 2 31 2人 ，占 

7O．32 ；2O岁以 976人，占 29．68 。受检者均使用 0．5 托 

吡卡胺眼液散瞳 ，1 5 min内点 约 2～3次 ，每次 1～2滴 ，当瞳孔 

散大 至 7 mm 以 上时 ，应用 双 目间接 检眼镜 检查眼 底 ，可疑病 

例请 负责 医师复查 ，必要时应 用 Goldmann： 面镜检 查后作 出 

最后诊断 。 

表 l 双 目间接检 眼镜 检出周边 视网膜病变种类及比例 

因病变未 累及后 极部 尚未影响视功能 ，应用现行 的新兵入伍眼 

科体检标准 及检 查方法不易检 出，但随着病程 的进 展或大运动 

量 的军事训 练 ，这塍病 变会逐渐 加重并 严重影 响视 功能 j，如 

果未及 时就 诊将 影响视力和病变 预后 ，给部 队的正常训练和个 

人生 活带来 很大影 响。 

目前新 兵入伍体检 的眼底检 查主 要使用直 接检眼 镜小瞳 

检查 者均 为受过专门培 圳的高年 资眼科 医师 ，在 富有玻璃 下进 行
，检眼镜照 明度有限 ，无 立体感 ，所能检 查到的眼底范 围 

体视 网膜病变 诊断经验 的々家指导下进i彳工作 。眼底检查时先 

检查后极 部，然 后进行 卜方、左 卜方 、左办 、左下方 、下方 、右 下 

方、右方及右 r 万等 8个 方位检查 ，在 遇有叮疑眼底改变时 ，进 

行 1位或多位 号家会诊确定 其诊断。统汁分析时 ，统 一界定病 

变的性 质和体力劳动可能对病 变带来 的影响 。对眼底有异常 ， 

但不需行预防性冶疗 和限制体力劳动的界定 为良性病 变 ；对 

一 些 随时『口J推 移、病 变的发展或体能训练 中r巧能会导 致视网膜 

脱离等严 重后 果的病变认 定 为需 行预 防性治疗 和限制体 力劳 

动的病变 ，其 中包括 ：周边视 网膜格 子样变性 、蜗牛 迹变性 、视 

网膜裂孔 (无视网膜脱离 )和锯齿缘离断 ；而孔源性视 网膜脱 

离认定为需尽快手术治疗并严格限制体力活动的病 变。 

2 结 果 

所有受检者均为现行眼科检查认定合格的入伍 新兵 。双 目 

间接检眼镜查 出视 网膜病变 9种 182例 ．检出率 5．53Y0。其中 ， 

良性病 变 68例 ，占 2．1 ；需 预防性治疗 和限制体力劳 动的病 

变 8O例 ，占 2．4 ，包括周边视 网膜格 予样 变性 53例 ，蜗 牛迹 

变性 6例 ，单纯视网膜裂孔 1 9例 ，锯街缘 离断 2例 ；需尽快手术 

治疗并严格 限制体力活动 的孔 源性视 网膜脱离 5例，占 0．2 

(表 1)。 

3 讨 论 

潜在 的周边 视网膜病 变，如周边 视网膜 格 子样 变性一 、蜗 

牛 迹变性 、视 网膜裂孔 (无 视网膜脱 离)、周边孔 源性视 网膜 

脱离 、锯齿缘离 断、Eales病 、Coats病 及视网膜 色素变性 等， 

以及识别力有限。直接检眼镜只能看到眼底 17。范围 ，一般 只能 

检查到赤道部 附近，而间接检 眼镜却能看见 37。范 围眼底 l7]，相 

比之下 ，双 目间接检 眼镜具有 立体感 强、照明度强 、成像 清晰 、 

可视范 围大等优点 ，结 合巩膜压迫 器 的应用 ，可检查 至锯齿缘 

的周边部 眼底甚至 睫状体平 坦部 ，扩大 了可视 范围 ，并 且 比较 

容易判 断眼底病变 的大小 、范 围以及病 灶与周 围组织 的关系 ， 

准确定位 。我 们应用双 目间接检 眼镜从现行 眼科 入伍体检结 果 

认为正常 的新兵中发现 周边视 网膜病 变的检 出率为 5．5 ，其 

中 26人需采取 防治措 施 ，表 明双 目间接检 眼镜对周边 视 网膜 

病变的检查非常重要 ；同时提示有必 要对现行新兵入伍 体检 的 

眼科体检标准和方法进行重新评价 。 
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