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缩瞳剂及滤过手术对慢性闭角型青光眼疗效及房水炎症因子的影响
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  摘 要:目的 探究缩瞳剂及滤过手术对慢性闭角型青光眼治疗效果及房水炎症因子的影响。方法 选

取2016年1月至2019年1月潼关县人民医院接受治疗的80例(86眼)慢性闭角型青光眼患者作为研究对象,
按照随机数字表法将其分为实验组与对照组,每组各40例(43眼),对照组患者接受滤过手术治疗,实验组患者

在对照组基础上加用缩瞳剂进行治疗,两组手术前后眼前段参数前房角隐窝面积(ARA)、前房角开放距离

(AOD)、前房容积(ACV)、眼压、房水炎症因子[白细胞介素(IL)-6、干扰素(IFN)-γ]水平和不良反应发生率进

行比较。结果 实验组术后4周ARA、AOD、ACV与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后

1、2、4周眼压均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后4周IL-6、IFN-γ水平明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后4周不良反应总的发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 缩瞳剂联合滤过手术能够改善慢性闭角型青光眼患者临床症状,同时还能够降低患者房水炎症

因子的水平,治疗安全性较高。
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  青光眼是一类以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损及

视力下降为典型症状的疾病,也是主要的致盲性眼

病。有临床研究指出,眼压升高、视神经供血不足等

均为青光眼的原发性危险因素,青光眼总人群发病率

约为1%,45岁以上人群发病率可达2%[1-2]。慢性闭

角型青光眼是青光眼中发病较为隐蔽的一种,约占全

部闭角型青光眼70%[3]。我国约有350万例闭角型

青光眼患者,约有2
 

800万人具有房角狭窄的解剖特

征,该结构特点可诱发闭角型青光眼,因而寻求一种

有效、安全的治疗方式显得尤为重要[4-5]。现阶段慢

性闭角型青光眼的治疗方式包括药物、激光、手术等,
其根本目的在于控制眼压,但近些年有研究指出,慢
性闭角型青光眼患者眼部的高炎症状态会延长患者

术后愈合时间,甚至直接导致手术失败[6]。本研究通

过缩瞳剂联合滤过手术能够改善慢性闭角型青光眼

患者临床症状,同时还能够降低患者房水炎症因子的
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水平且治疗安全性较高,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年1月于

潼关县人民医院接受治疗的80例(86眼)慢性闭角型

青光眼患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分

为实验组与对照组,每组各40例(43眼)。对照组患

者中 男 23 例、女 17 例,年 龄 46~69 岁、平 均

(53.03±3.26)岁,病程2~9年、平均(4.95±1.62)
年;实验组患者中男22例、女18例,年龄45~68岁、
平均(53.16±3.91)岁,病程2~8年、平均(5.06±
1.51)年。两组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合《2014
年我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识》[7]中慢性

闭角型青光眼诊断标准;(2)意识清晰能够配合调研;
(3)病历资料齐全;(4)调研经医院伦理学会批准实

施;(5)对调研过程、方法、原理清楚明白并签署知情

同意书。排除标准:(1)继发性青光眼;(2)合并其他

眼病如外伤、肿瘤、黄斑变性等病变;(3)合并糖尿病、
全身感染或自身免疫性疾病;(4)既往眼部手术史;
(5)病历资料不齐全。
1.2 方法 术前对两组患者均实施降低眼压治疗,
主要通过静注20%甘露醇或口服碳酸酐酶抑制剂,术
前对患者给予视力、眼压检查,用裂隙灯检查实施频

域眼前节光学相干断层扫描血管成像(AS-OCTA)检
查并记录患者的前房角隐窝面积(ARA)、前房角开放

距离(AOD)、前房容积(ACV)指标,然后两组患者均

实施滤过手术(小梁切除术),术后每周复查。对照组

患者术后采用常规治疗,使用抗菌药物滴眼液等,实
验组患者在对照组基础上加用缩瞳剂毛果芸香碱滴

眼液(生产厂家:杭州民生药业有限公司,规格25
 

mg,批准文号:国药准字 H20058779),应用时机为患

者术后前房稳定1周时,应用剂量为1滴/次,3次/
日,连续应用4周。
1.3 观察指标

1.3.1 两组手术前后眼前段参数变化 两组患者均

实施AS-OCTA检查,记录分析并比较两组患者手术

前后ARA、AOD、ACV变化。
1.3.2 两组手术前后眼压变化 两组患者术前、术
后1、2、4周进行眼压检测,由1名医师进行3次检测

取平均值。
1.3.3 两组手术前后房水炎症因子变化 分别采集

两组患者术前、术后4周的房水,采集房水时间为

8:00~12:00,房水采集由1名医师完成,采集标本量

为50~100
 

μL,注意采集过程中避免将血液混入标本

中,房 水 炎 症 因 子[白 细 胞 介 素(IL)-6及 干 扰 素

(IFN)-γ]水 平 检 测 使 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 法

(ELISA),试剂盒购自默沙克生物公司,操作严格按

照试剂盒说明实施。
1.3.4 两组术后4周不良反应发生率 比较两组患

者术后4周不良反应(感染、玻璃体脱出、浅前房)总
的发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0对采集的数据进

行分析,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验,计量

资料以x±s表示,采用t检验,P<0.05表示差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术前后眼前段参数变化 两组术后4周

ARA、AOD、ACV 与术前比较,差异有统计学意义

(P<0.05);实验组术后4周ARA、AOD、ACV与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者手术前后眼前段参数变化(x±s)

组别 眼数(n)
ARA(mm2)

术前 术后4周

AOD(mm)

术前 术后4周

ACV(mm3)

术前 术后4周

实验组 43 0.061±0.016 0.083±0.021 0.051±0.011 0.067±0.012 71.63±6.53 83.65±3.69

对照组 43 0.063±0.018 0.073±0.015 0.050±0.009 0.058±0.013 70.98±7.65 76.01±4.09

t -0.455 2.122 0.385 2.786 0.354 7.597

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  两组患者手术前后眼压变化(x±s,mm
 

Hg)

组别 眼数(n) 术前 术后1周 术后2周 术后4周

实验组 43 48.23±3.26 9.03±1.23 10.69±2.01 14.68±1.53

对照组 43 47.98±3.65 12.65±1.56 14.69±1.56 17.95±1.63

t 0.335 11.949 10.309 9.592

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组手术前后眼压变化 两组术后1、2、4周眼 压均较术前明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);
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实验组术后1、2、4周眼压均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组手术前后房水炎症因子变化 两组术后4
周房水IL-6、IFN-γ水平与术前比较,差异有统计学

意义(P<0.05);实验组术后4周房水IL-6、IFN-γ水

平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  两组手术前后房水炎症因子变化(x±s)

组别
眼数

(n)

IL-6(ng/mL)

术前 术后4周

IFN-γ(pg/mL)

术前 术后4周

实验组 43 4.26±0.61 1.02±0.03 1.53±0.26 0.34±0.06

对照组 43 4.19±0.56 2.63±0.12 1.51±0.28 0.64±0.18

t 0.554 85.352 0.343 10.368

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 两组术后4周不良反应发生率比较 实验组术

后4周不良反应总的发生率低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组术后4周不良反应发生率比较[n(%)]

组别 眼数(n) 感染 玻璃体脱出 浅前房 合计

实验组 43 1(2.33) 0(0.00) 1(2.33) 2(4.65) 

对照组 43 3(6.98) 0(0.00) 2(4.65) 5(11.63)

χ2 3.026

P <0.05

3 讨  论

  在各型眼科疾病中,青光眼属于较常见的一类慢

性疾病,也是较常见的致盲原因。青光眼患者出现视

功能损伤的一个重要因素即为高眼压,高眼压会导致

视神经乳头功能改变,诱发视神经萎缩、视野缺损

等[8-9]。其中慢性闭角型青光眼具有早期临床症状不

明显、治疗难度大、易复发等特点,因而对干预手段要

求较高[10]。
慢性闭角型青光眼发病机制主要为周边虹膜与

小梁出现粘连,导致房角关闭,使房水循环受阻,进而

对视神经、视网膜功能造成损伤,目前的研究认为,慢
性闭角型青光眼导致视神经、视网膜功能损伤原因可

分为以下两种:(1)机械压力学说,房水循环受阻导致

眼压升高,压力直接作用于视神经纤维导致视神经细

胞代谢受损死亡;(2)血管缺血学说,房水循环受阻影

响了视神经供血,导致细胞缺血缺氧死亡[11]。近些年

的临床实践发现上述两种原因可同时存在,现阶段慢

性闭角型青光眼的治疗手段主要为手术治疗,其根本

目的在于降低眼压,通畅房水回流渠道,建立前房至

结膜下的永久通道[12]。小梁切除术是滤过手术中最

常用的外部术式,在角膜缘建立一条新的眼外引流通

道,将房水由前房引流至球结膜下间隙并由周围组织

吸收,主要适用于激光治疗和药物治疗无法阻止的进

行性视神经损伤或出现视野缺损的各类青光眼[13]。
虽然古文怡[14]和冯延琴[15]研究结果均提示小梁切除

术具有较好的远期治疗效果,但小梁切除术实施后患

者易出现多种类型的并发症,包括感染、浅前房、前房

不形成等,而其围术期的处理对降低术后并发症具有

重要 影 响。本 研 究 显 示,实 验 组 术 后4周 ARA、
AOD、ACV与对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05);实验组术后1、2、4周眼压均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。实验组术后4周房水IL-
6、IFN-γ水平明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示炎症因子的出现与眼内血供不足,细
胞缺血、缺氧损伤有关。缩瞳剂毛果芸香碱是一种 M
胆碱受体兴奋剂,可促使睫状肌的纵横肌兴奋,扩大

小梁网间隙,使得房水回流通畅,血液再次灌流,炎症

细胞会随血液流动,介导组织修复进程,因而炎症因

子水平会出现明显降低。另外,有研究显示,副交感

神经给予低量 M胆碱受体兴奋剂毛果芸香碱可在短

时间内有效抑制炎症的产生及进展[16]。但这一抗炎

机制在整体组织水平中作用还需进一步研究,这也提

示炎症因子水平可以作为判断慢性闭角型青光眼患

者治疗效果的指标之一。
综上所述,缩瞳剂联合滤过手术能够改善慢性闭

角型青光眼患者临床症状,同时还能够降低患者房水

炎症因子的水平,治疗安全性较高,值得临床推广

应用。
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RhD阴性献血者鉴定结果分析
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  摘 要:目的 探讨血站确认为RhD阴性的献血者中弱D、部分D、Del表型的比例及对安全输血的影响。
方法 血站使用单克隆IgM抗D试剂检测D抗原,用间接抗人球蛋白试验确认弱D或部分D;将血站确认为

RhD阴性献血者标本送专业机构,用吸收放散试验和基因分型做进一步鉴定。结果 50例在血站确认为RhD
阴性的献血者中,检出弱 D

 

4例,占8%;检出 Del表型13例,占26%;33例被确认为 RhD阴性,占66%。
结论 弱D、Del表型作为阴性血液输给阴性受血者,可刺激产生抗体,给临床输血带来安全隐患。

关键词:献血者; Rh血型; 弱D; 部分D; Del表型
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  Rh血型系统是输血医学中仅次于 ABO系统的

第二大血型系统,Rh血型系统常见的抗原有D、C、c、

E、e
 

5种,使用相应的抗 D、抗C、抗c、抗E和抗e
 

5种血型试剂可以鉴定这些抗原。临床上,D抗原是

Rh抗原中免疫原性最强的抗原,也是最具有临床意

义的抗原,故一般只作D抗原鉴定,凡带有D抗原者

称为Rh阳性,不带D抗原者称为Rh阴性。中国汉

族人群中 Rh阳性比例约为99.7%,Rh阴性比例

0.2%~0.4%[1]。根据红细胞表面D抗原的数量和

质量不同及抗原性不同,将D抗原分为5种:(1)正常

D,常见的D抗原。(2)弱D,D抗原数量减少,质量无

变化。(3)部分D(表位不完全型D),D抗原数量基本

正常,但是缺失正常D抗原上部分抗原表位(质量减

少)。(4)Del表型(表位不完全型弱D),D抗原数量

减少,缺失部分D抗原决定簇(质量减少)。(5)增强

D,D抗原数量大量增多,抗原性极大增加。弱D、部
分D、Del表型由于抗原数量或质量减少,不能用常规

血清学方法检出,需要通过间接抗人球蛋白试验

(IAT)、吸收放散或基因检测方法证实其红细胞膜上

D抗原的存在。如果献血者是弱D、部分D或Del表

型,其血液输给Rh阴性受血者,可能刺激受血者产生

抗D抗体,导致受血者再次输入弱D、部分D或Del
表型血液时发生溶血性输血反应。为了解本中心血

站确认为RhD阴性的献血者中,弱D、部分D、Del表

型的比例,研究者作了进一步的鉴定和分析,现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2003-2009年本中心血站确

认为RhD阴性,愿意接受进一步鉴定的献血者50例

作为研究对象。

1.2 主要试剂 RhD(IgM)血型定型试剂(上海血液

生物医药有限责任公司)、RhD
 

(IgG)血型定型试剂

(北京金豪制药股份有限公司)、抗D(IgM+IgG)血型

定型试剂(英国 Millipore公司)、抗人球蛋白试剂

(IgG)检测试剂(上海血液生物医药有限责任公司)。

1.3 方法

1.3.1 检测方法 RhD血型常规检测采用平板法,
将检测为RhD阴性的标本进行确认,确认采用试管

法,用2种不同厂家生产的抗D试剂进行IAT,判读

并记录实验结果,所有操作严格按照试剂使用说明书

进行。

1.3.2 进一步鉴定方法 在中国医学科学院北京协

和医学院输血研究所进行鉴定。(1)血清学试验:使
用抗D(IgM+IgG)试剂进行盐水法筛选RhD阴性标

本;筛选为阴性的标本采用IAT进行弱D或部分D
鉴定;IAT试验采用人源性血清(中国医学科学院输
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