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展，可以进行激光光凝Ⅲ。部分患者进展较快，光凝并不能完全 

阻止病变的发展，可出现裂孔性视网膜脱离、玻璃体积血、累及 

黄斑、黄斑部渗出性病变等并发症，视力受到严重损害。此时则 

要考虑玻璃体手术治疗 ]，有时还需要用过氟化碳液l_7 。对于 

黄斑型视网膜劈裂的手术治疗，一直存在争议。近年来 ，由于玻 

璃体手术技术及设备的不‘断改进，有学者开始了对黄斑部视网 

膜劈裂的手术治疗，并取得一定的效果 ’ 。本组病例中，1例 

黄斑部视网膜劈裂患者 ，在追踪观察中发现病变有明显的进 

展，OCT检查发现玻璃体对黄斑部视网膜的牵拉，玻璃体手术 

成功地解除了牵引。黄斑劈裂腔完全消失，病情得到控制 ，视力 

稳定并有所提高；另 2例周边型患者以发展到黄斑中心，同时 

伴有视网膜脱离 ，通过手术治疗，视网膜完全复位，视功能也有 

一 定的改善。 

手术适应证包括：劈裂累及黄斑区、合并视网膜脱离、玻璃 

体积血及黄斑型视网膜劈裂。除了玻璃体手术外，没有其它更 

好的治疗方法。手术包括玻璃体全切除、视网膜前膜剥离，周边 

部视网膜光凝 ，对黄斑型的内界膜剥除；对视网膜脱离高，难复 

位 的以及劈裂 内层，可以使用“重水”压平视网膜后再进行光 

凝；如劈裂 内层仍不能复贴，可用眼内电凝造一个约半个 DD 

的内层孔 。最后，要选好眼内填充物，一般可以用 16 C。F ，对 

病情严重，有增生倾向的青少年患眼，应考虑用硅油填充。对于 

黄斑部视网膜劈裂患者，OCT的追踪检查非常重要 ，如病变有 

发展倾向，而且有明显玻璃体牵拉 ，矫正视力低于 0．3时应尽 

早进行玻璃体手术治疗。 
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抗坏血酸被认为是细胞外液中非常重要的一种抗氧化剂 ， 

在眼内可以保护房水、晶状体及视网膜等组织免受光损伤 ]。 

临床上玻璃体切割手术 中常用的玻璃体填充物内均无抗坏血 

酸成分 ，但玻璃体切割手术后内源性抗坏血酸是否可以在短时 

期内恢复到正常生理水平，国内外尚无报导。我们结合微透析 

技术与高效液相一电化学检测法 (HPLC—ECD)，通过长期测定 

玻璃体内抗坏血酸的含量，探讨正常家兔玻璃体部分切除术后 

玻璃体内内源性抗氧化物质—— 抗坏血酸产生的规律。 

1 材料和方法 

1．1 实验动物 

日本浜松医科大学动物中心提供的成年白兔 8只，雌雄不 

限，体重 3．3～4．0 kg，每只兔任选 1只眼作为实验眼。 

1．2 方法 

基金项目：国家自然科学基金资助项 目(30140010)；教育部留学回国人 

员科研启动资金资助项目(教外司留[2003]406) 
作者单位：150001哈尔滨，哈尔滨医科大学附属第一医院眼科 

通讯作者：张晓梅，Email：zhangxm66@tom．corn 
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对实验兔眼行微透析膜置人术 。8只家兔采用氯胺酮 

(ketamine，45 mg／kg)联合 甲苯噻嗪(xylazine，10 mg／kg)麻 

醉 ，单眼用 Mydrin—P@散瞳，将上方球结膜距角巩膜缘 3 mlTl处 

切开约 5 mm，在 12点钟位距角巩膜缘 4～6 mm处用 2O G针 

头刺透巩膜后，置人透析膜(长 7 mm，内径 0．22 mm，外径 

0．24 mm，可透过分子量为 5O×10。，日本Eicom公司产品)。透 

析膜眼外部分分为人 口及出口 2条细管通过皮下，于两耳间穿 

出皮肤固定后 ，分别与灌流液输出泵和高效液相一电化学检测 

器连接 。 

测 定 抗 坏 血 酸_2]：透 析 液 (NaC1 1 31 mmol／I ，KC1 

4 mmol／L，CaC12 3 mmol／L，pH值 6．o～7．5，流速 1~l／min) 

由灌流液输出泵泵出后，经透析膜出V1细管被导人 HPI C—ECD 

(日本 Eicom公司产品)，测定后由计算机 自动连续计算出每次 

导人液体中抗坏血酸的含量。家兔行微透析膜置人术后 24 h 

开始测定 ，家兔被放人固定器内，无麻醉状态下进行，透析液的 

流速为 1#l／min，每 1 5 min收集的液体 1 5 l自动注入被测定； 

每天测定 3 h。 

玻璃体切割手 术：实验 动物经上述 方法 获得稳定数据 
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3～4 d之后，在实验眼行常规部分玻璃体切割手术，玻璃体切 

除约 2／3，玻璃体替代物采用平衡盐溶液(BSS)plus(无菌眼内 

灌注液，BSS中加有碳酸氢盐 ，葡萄糖和谷胱甘肽等成分，pH 

值 6．8～7．2，日本 Santen公司产品)。手术后仍按上述方法测 

定抗坏血酸含量 ，1次／d，连续测定 9 d。 

1．3 统计学分析 

对实验动物每日抗坏血酸含量采用 SAS 6．1 2软件进行手 

术前后两样本均数差别的配对 t检验。 

2 结果 

所有家兔微透析膜置人及玻璃体切割手术后均无眼内感 

染、白内障和视 网膜脱离的发生。微透析膜在眼内可 以保持功 

能平均为 1 5 d。实验家兔玻璃体切割手术后玻璃体内抗坏血酸 

的含量与手术前相比减少，其差异有显著性意义(f一25．768 1； 

P一0．000 1)。玻璃体内抗坏血酸的含量手术后 1 d稍有降低 ， 

2 d开始明显下 降，5 d时降至最低 ，为玻 璃体切割手术前的 

32 ，从手术后 6 d开始 由低逐渐升高至第9天，但与玻璃体切 

割手术前 比较仍 然处于较低水平，为玻璃体 切割手术前的 

55．1 (图 1)。 
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图 1 玻璃体切割手术前及手术后不同时间玻璃体内抗坏血 

酸含量变化曲线 

3 讨论 

玻璃体 占据眼球 的 4／5，与晶状体、睫状体和视网膜相接 

触，具有透明性和粘弹性。除了透过光线和对晶状体、视网膜周 

围结构的支持和减震等作用外，对晶状体和视网膜的代谢有支 

持和补充作用。玻璃体和其它眼部组织一样 ，时刻受到光线的 

照射。已有研究表明适当频率的光子和氧分子的结合，可促发 

光动力反应 ，产生单线氧、过氧化氢、羟基 自由基(第一反应通 

路)和超氧阴离子(第二反应通路)等一系列 自由基 ]，由于 自 

由基的化学性质异常活跃 ，可以改变透明质酸和(或)胶原的结 

构，破坏透明质酸一胶原的联系，最终导致玻璃体液化和浓缩发 

生 。 

抗坏血酸在玻璃体内与血浆中的含量之比为 9：1，其机理 
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为睫状体上皮具有对抗坏血酸的主动转运功能，被认为能清除 

玻璃体中由于光照射所致光动力反应产生的上述所有的活性 

氧和 自由基，通过电子转移 ，形成脱氢抗坏血酸，对保护视网膜 

与晶状体免受光氧化损伤具有重要作用 。 

微透析技术是国际近代兴起的一项研究方法 。利用它能够 

连续测量活体动物脏器中细胞外液中物质的浓度。1 991年起 

脏器内长时期放置微透析技术并与 HP1 C—ECD结合在眼科得 

到利用 ]，本研究采用长期连续测定家兔玻璃体内源性抗氧化 

物质的方法是稳定和安全的，玻璃体切割手术前玻璃体内抗坏 

血酸含量，与 Rose等_7 文献报道结果相似。 

在玻璃体手术中使用的 BSS plus被认为是一种较理想的、 

常用的眼内填充物_8]，其中不含有抗坏血酸成分。玻璃体切割 

术后，由于玻璃体大部分被切割掉 ，使得玻璃体内源性抗坏血 

酸含量突然减少。我们发现玻璃体切割术后 2 d内玻璃体中抗 

坏血酸含量下降较少，可能由于透析膜周围残存原有的玻璃 

体 ；或手术后反应性炎症的影响_g]。手术后 5 d时降至最低，以 

后 逐 渐 上升，手 术 后 9 d时恢 复 到玻 璃体 切 割 手 术前 的 

55．1 。由于透析膜放置时间所限，没有更长期的观察。手术后 

9 d内玻璃体内重要的抗氧化物质抗坏血酸的含量尚未恢复到 

正常范围。以上结果显示玻璃体切割手术后早期，玻璃体内源 

性抗坏血酸的含量降低，可能引起眼 内抗氧化能力 的减弱，提 

示玻璃体切割手术后早期应该补充抗坏血酸或同类药物。 
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