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透明质酸酶对外伤性玻璃体积血转归的影响 

周 琼 黄 琴 

Influence of hyaluronidase on turnover of traumatic vitreous hemorrhage 

Zhou Qiong，Huang Qin．Affiliated First Hospital of Nanchang University，Nanchang 330006，China 

Abstract O b．iective Many clinical researches have determined the clinical effectiveness of hyaluronidase on vitreous 

hemorrhage．However，the data of relevant experimental study is lack．The aim of this study was to investigate the effect of 

hyaluronidase on traumatic vitreous hemorrhage turnover． M ethods The animal model of traumatic vitreous hemorrhage was 

established in 28 right eyes of 28 New Zealand pigmented rabbits．0．002 b~mol／(min·L) hyaluronidase was injected 

intravitreously in 1 4 model eyes 1 day after operation，and the same amount of balance salt solution(BSS)was injected at the 

same way in other 14 model eyes．The fellow eyes were as blank controls．The clinical ocular examinations were performed under 

the slim—lamp and 0phthalomosc。pe，and intraocular pressure was detected using indentation tonometers at the 1 st，3rd，7th，14th， 

21 st and 28th day．Then two rabbits from each group were sacrificed and vitreous sample was drawn respectively in the time points 

above for the detect of basic fibroblast growth factors(bFGF)．The histological changes of retina were evaluated under the light 

microscopy and scan electron microscopy． Results No the inflammatory reaction was seen in ocular anterior segment in model 

eyes．The grade of vitreous opacity based Ol3 Forrester criteria was lower in hyaluronidase injection group than BSS injection group 

in the 14th，21 st and 28th day(P<0．05)．The intraocular pressure was significantly declined in the 1 st and 3rd day after 

injection in hyaluronidase injection group compared with BSS injection group and uormal group(P<0．05)．The bFGF level in 

vitreous was elevated in hyaluronidase injection group and BSS injection group with the increase of time and showed a more 

dominant enhance in BSS injection group．Edema of retina and vacuolar degeneration of retinal ganglion cells，thickness of inner limiting 

membrane were found under the light microscopy in hyaluronidase injection group and BSS injection group，but the proliferative 

membrane was less in hyaluronidase injection group and BSS injection group． Conclusion There is no obvious retinal toxicity of 

hyaluronidase in the dose of 0．002~mol／(rain-L)after intravitreous injection．This procedure can accelerate the disappearance of 

vitreous hemorrhage and delay proliferative vitreous retinopathy．Its adverse effect is temporal reduce of intraocular pressure． 
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摘要 目的 探讨透明质酸酶对兔眼外伤性玻璃体积血转归的影响。 方法 28只新西兰白兔，右眼为外伤性玻 

璃体积血模 型，左眼为空 白对照眼。1 d后 随机分为实验组和 阳性 对照组 ，每组 14只兔 (14只 眼)。实验组玻璃体 腔注 

射透明质酸酶 0．002 t~mol／(rain·L)，阳性对照组玻璃体腔注射 0．1 mL BSS。分别于给药后 1、3、7、14、21、28 d测量眼 

压 ，行裂隙灯及 眼底检查 。每组抽取 2只实验兔行 眼球摘除 ，抽取玻 璃体液测定 碱性成纤维 细胞生长 因子 (bFGF)的质 

量浓度 ，取眼球壁行组织病理学检查 。 结果 给药 14 d后 ，实验组的玻璃体混浊程度明显低 于阳性对照组 ，各组间比较 

差异有统计学意义(P<0．05)。给药后 1 d、3 d，实验组 眼压和空 白对照组 眼压 比较差异均有统计学 意义(P<0．05)，与 

阳性对照组比较差异均有统计学意义(P<0．05)。随着时间推移，玻璃体中 bFGF的质量浓度均增高，阳性对照组增高 

更明显。组织病理学检查见实验组和阳性对照组视网膜均出现了水肿和神经节细胞空泡样变、内界膜增厚等改变，但实 

验组较阳性对照组形成增生膜少。 结论 透明质酸酶20 Iu于兔眼玻璃体腔内注射对视网膜无毒性作用，可加速外伤 

性玻璃体积血的消散，造成眼压一过性降低。 
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玻璃体积血为眼外伤常见的并发症 ，由于玻璃体 

无血管、质黏稠，玻璃体积血有独特的演变过程 ，即出 

血吸收困难 、病程迁延 ，易于机化 、增生。透明质酸酶 
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是一种特殊的底物酶，可以特异地作用于透明质酸，打 

破玻璃体凝胶的稳态 ，产生玻璃体液化 ，并且玻璃体腔 

内单独或联合使用透明质酸酶对玻璃体积血有治疗作 

用 。本研究将透明质酸酶单独于兔眼玻璃体腔 内 

注射 ，初步评价其安全性 ，探讨对兔眼外伤性玻璃体积 

血转 归 的 影 响，及 诱 导 玻 璃 体 后 脱 离 (posterior 

detachment of vitreous，PVD)的可能性 ，为玻璃 体切割 

术易于清除积血玻璃体提供实验依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 实验动物 3个月龄新西 兰白兔 28只 ，体重 

2．0～2．5 kg，雌雄不 限，由南 昌大学医学院动物实验 

部提供。 

1．1．2 主要试剂 戊巴比妥钠 (德国 Sigma公司)；透 

明质酸酶(上海第一生化有限公司 )；兔碱性成纤维细 

胞生长因子 (base fibroblast growth factor，bFGF)一ELISA 

检测试剂盒 (美国 TPI公司)。 

1．2 实验方法 

1．2．1 动物分组 右眼为实验眼均造成外伤性玻璃 

体积血模型，左眼为空 白对照眼。模型制作 l d后用 

随机数字表法将动物分为实验组 和阳性对照组 ，每组 

14只。 

1．2．2 外伤性玻璃体积血模 型的制作 用兔闸固 

定头部 ，扩瞳，从兔耳缘静脉缓慢注射 3％戊 巴比妥钠 

液 (1 mL／kg)麻醉 ，充分开睑，抗生素滴眼液 冲洗结膜 

囊 ，表面麻醉 ，分离 9：O0～3：o0的球结膜和筋膜 ，角膜 

缘后 2 mm处用刮胡刀片刺 向玻璃体 中心部 ，勿伤及 

晶状体及周边视网膜，向两侧扩大切 口，伤 口与角膜缘 

平行达 5 mm。轻压眼球 ，将脱 出于伤 口的玻璃体剪 

除 ，用 8—0尼龙线间断缝合切 口及球结膜。用 1 mL注 

射器抽取 0．2 mL耳缘静 脉血注 入玻 璃体 内。术 毕 

给予地塞米松 +庆大霉素 各 0．1 mL球结膜下注射 ， 

阿托品滴眼液扩瞳 +金霉 素眼膏涂眼。造模后 1周 

内 ，每 日用 15％磺 胺醋酰钠 滴眼液点 眼 ，每 日3次 ， 

阿托品滴 眼液 点右 眼，每 日 1次 ，所有手术均 由同一 

人完成 。 

1．2．3 给药方法 外伤性玻璃体积血模型制作后 1 d 

给药 ，在 7：00处角膜缘后 3 mm处 ，实验组直视下玻璃 

体腔注入 0．1 mL透明质酸酶 0．002~zmol／(nlin·L)， 

阳性对照组注 射 0．1 mL BSS，立 即检查并 记录 眼部 

情况。 

1．2．4 裂隙灯和眼压检查 在模型建立前和玻璃体 

给药前 6 h及给药后 l、3、7、l4、21、28 d裂隙灯观察眼 

前节有无炎症反应 ，用压陷式 眼压计检测 眼压有无变 

化。并采用 Forrester 5级分类法 观察玻璃体混浊程 

度及分级 ，判断药物促进玻璃体积血吸收的情况。 I 

级：玻璃体完全不透明；II级 ：有轻微光反射 ，但眼底窥 

不清；III级：经玻璃体间隙可见部分眼底；Ⅳ级：玻璃体 

中央透明，周 围见少量不透 明物 ，大部分眼底清楚 ；V 

级 ：玻璃体清晰 ，眼底清楚可见。 

1．2．5 玻璃体液 bFGF的测定 给药 后各时间点实 

验组和 阳性 对 照组 各 随机 抽 取 2只兔 ，麻 醉后 于 

l 1：O0方位角膜缘后 3 mill处 ，7号针头经瞳孔直视下 

垂直刺 人 玻璃 体 中 央，每 只 眼迅 速 抽 取 玻璃 体 液 

0．5 mL，5 000 r／rain离心 5 min后 ，立 即 一20 qC保存 ， 

用酶联 免 疫 吸 附 法 ，测 定 玻 璃 体 中 bFGF的 质 量 

浓度 。 

1．2．6 组织病理学检查 在采集完玻璃体标本后立 

即行眼球摘除术 ，上方 12：00位角巩膜缘缝线标记，沿 

角膜缘剪除角膜 ，剔 除虹膜及 晶状体。用锋利刀片沿 

3：00～9：O0水平子 午线切开眼球 ，行组织病理学观 

察 。采用 HMias．2000计算机图像分析系统 ，每张切片 

随机选取 5个 400倍视野，检测增生膜的成纤维细胞 

数 ，取其平均数进行统计。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 13．0统计 学软件进行统计学处理。2 

组不 同时间点玻璃体混浊频数分布 的比较采用秩和检 

验 ，2组不同时间点的眼压 、增生膜成纤维细胞数量和 

bFGF质量浓 度的 比较 采用独立样本的 t检验。P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 裂隙灯观察眼前节情况 

实验组和阳性对照组兔眼造模后 ，结膜充血水肿 ， 

无明显分泌物 ，充血于给药后 4～5 d消退 。所有实验 

组术后连续观察角膜均透 明，前房 Tyndall(一)，晶状 

体无脱位 、无混浊。 

2．2 直接检眼镜和裂隙灯显微镜照相观察眼后段情况 

空 白对照组在各时问点玻璃体透明、无混浊 ，视网 

膜清晰。实验组 7 d前瞳孔区呈黑红色 ，玻璃体可见 

积血团块，眼底视网膜窥不清。7 d后部分玻璃体腔内 

的血块溶解 ，有程度不等的机化膜 ，未见粗大的增生条 

索(图 1，2)。阳性对照组 7 d前表现同实验组 ，7 d后 

玻璃体腔内血块溶解较实验组缓慢 ，并可见粗大 的增 

生条索 (图 3，4)。 

2．3 实验组和阳性对照组不同时期 的玻璃体混浊分 

级情况 
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图 1 实 验 组 给 药 后 7 d 兔 眼 玻 璃 体 腔 内 有 部 分 纤 维 增 生 条 索 图 2 实 验 组 给 药 后 2 8 d 玻 璃 体 混 浊 较 前 减 轻 ， 眼 底 红 色 反 光 增 强 ， 部

分 玻 璃 体 腔 内 的 血 块 仍 未 完 全 分 解 ， 未 见 粗 大 的 增 生 条 索 图 3 阳 性 对 照 组 给 药 后 7 d 兔 眼 玻 璃 体 中 的 血 块 部 分 溶 解 ， 呈 暗 红 色 混 浊

图 4 阳 性 对 照 组 给 药 后 2 8 d 表 面 被 灰 色 的 机 化 膜 所 包 绕 ， 可 见 较 粗 大 的 增 生 条 索

F i g ． 1 H y p e r p l a s i a fi b e r s t r i p i n v i t r e o u s c a v i t y w a s s e e n o n d a y 7 i n e x p e r i m e n t a l g r o u p F i g ． 2 O p a c i t y o f v i t r e o u s w a s r e l i e v e d a n d t h e r e d r e f l e c t w a s

m o r e o b v i o u s ． T h e b l o o d c l o t w a s s t i l l s e e n
， a n d t h e r e w a s t h i c k h y p e r p l a s i a s t r i p i n v i t r e o u s c a v i t y o n d a y 2 8 i n e x p e r i m e n t a l g r o u p F i g ． 3 S o m e b l o o d c l o t s

i n v i t r e o u s c a v i t y w e r e s m a l l e r o n d a y 7 i n p o s i t i v e g r o u p F i g 4 T h i c k h y p e r p l a s i a s t r i p i n v i t r e o u s c a v i t y a n d c o v e r l e t g r a y o r g a n i z a t i o n m e m b r a n e w e r e

s e e n o n d a y 2 8 i n p o s i t i v e g r o u p

造 模 后 1 d
， 所 有 模 型 眼 的 玻 璃 体 混 浊 情 况 均 为

I ～ Ⅱ级 ， 实 验 组 和 阳 性 对 照 组 之 间 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 ． 0 5 ) 。 各 组 术 后 1
、 3 、

7
、

1 4 、 2 1
、

2 8 d 玻 璃 体 混

浊 分 级 情 况 见 表 1 。 给 药 后 1 、 3 、 7 d 各 组 之 间 差 异 无

统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ， 给 药 1 4 d 后 各 组 之 间 差 异 有

统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) ， 认 为 实 验 组 的 玻 璃 体 混 浊 严

重 程 度 显 著 低 于 阳 性 对 照 组 。

表 1 透 明 质 酸 酶 组 和 B S S 组 各 时 段 玻 璃 体

混 浊 分 级 的 频 数 分 布 ( 眼 )

2 ． 4 眼 压

术 前 利 用 压 陷 式 眼 压 计 测 量 所 有 兔 眼 的 眼 压 ， 以 平

均 眼 压 作 为 正 常 兔 眼 压 ， 测 得 值 为 ( 17 ． 2 1 ± 2 ． 16 ) m m H g

( 1 m m H g = 0 ． 1 3 3 k P a ) 。 给 药 前 6 h 实 验 组 、 阳 性 对 照

组 和 正 常 眼 压 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >

0 ． 0 5 ) 。 给 药 后 各 个 时 间 点 阳 性 对 照 组 眼 压 和 空 白 对

照 组 眼 压 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) 。 给 药 后

1 d 和 给 药 后 3 d
， 实 验 组 眼 压 和 阳 性 对 照 组 比 较 差 异

有 统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) 。 给 药 后 7 、 1 4
、

2 1
、

2 8 d
， 实

验 组 及 阳 性 对 照 组 眼 压 相 比 差 异 均 无 统 计 学 意 义

( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 2 ) 。

2 ． 5 b F G F 质 量 浓 度 的 测 定 ( 见 图 5 )
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图 5 各 组 玻 璃 体 不 同 时 期 b F G F 的 质 量 浓 度 比 较 ( p g ／m L )

F i g ． 5 C o m p a r i s o n o f c o n c e n t r a t i o n o f b F G F i n

v i t r e o u s a m o n g d i f f e 2
‘

e n t t i m e ( p g ／m L )

表 2 各 组 实 验 动 物 不 同 时 期 眼 压 比 较 ( i ± s
，

m m H g )

T a b l e 2 I O P v a l u e o f e v e r y s t a g e i n h y a l u r o n i d a s e g r o u p a n d B S S g r o u p ( i ．4 -

s ． m m H g )
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实 验 组 和 阳 性 对 照 组 玻 璃 体 中

b F G F 的 质 量 浓 度 均 增 高 ， 但 阳 性 对 照

组 增 高 幅 度 较 实 验 组 大 ， 给 药 1 4 d

时 ， 阳 性 对 照 组 b F G F 的 质 量 浓 度 为

1 ． 2 4 p g ／m L
， 实 验 组 b F G F 的 质 量 浓

度 为 0 ． 6 2 p g ／m L
， 空 白对 照 组 给 药 后

1 ～ 2 8 d
，

b F G F 的 质 量 浓 度 为 0 ． 2 1 ～

0 ． 2 4 p g ／m L
， 变 化 不 大 。

2 ． 6 增 生 膜 成 纤 维 细 胞 的 数 量 比 较

因 给 药 后 1 ～ 3 d 未 发 现 较 多 成

纤 维 细 胞 生 成 ，
7 d 后 增 生 膜 上 可 见 大

量 成 纤 维 细 胞 ， 故 本 实 验 仅 对 给 药 7 d

后 的 细 胞 数 进 行 分 析 。 给 药 后 7
、

1 4
、

2 l 、 2 8 d
， 实 验 组 增 生 膜 截 面 成 纤 维 细

图 6 实 验 组 给 药 后 2 1 d 视 网 膜 各 层 结 构 基 本 正 常 ， 仅 视 细 胞 层 部 分 细 胞 肿 胀 ， 视 网 膜

内 界 膜 增 厚 ， 周 围 少 量 纤 维 淡 染 ( H E × 1 0 0 ) 图 7 阳 性 对 照 组 给 药 后 2 8 d 视 网 膜 前

有 大 量 增 生 纤 维 膜 形 成 ， 视 网 膜 内 外 层 细 胞 排 列 紊 乱 ( H E × 1 0 0 )

F i g 6 S w e l l i n g o f p h o t o r e c e p t o r s
， t h i c k n e s s o f i n n e r l i m i t i n g m e m b r a n e

，
l e s s p o s i t i v e s t a i n i n g fi b e r s

w e r e f o u n d o n d a y 2 1 i n e x p e r i m e n t a l g r o u p ( H E × 1 0 0 ) F i g ． 7 M a g n a n i m o u s h y p e r p l a s i a fi b r o u s

m e m b r a n e w a s s e e n i n e p i r e t i n a ． R e t i n a l c e l l s i n i n n e r a n d o u t e r l a y e r s p r e s e n t e d t h e d i s o r d e r

a r r a n g e m e n t O n d a y 2 8 i n B S S g r o u p ( H E × 1 0 0 )

胞 数 量 小 于 阳 性 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <

0 ． 0 5 ) ( 表 3 ) 。

表 3 各 时 段 增 生 膜 截 面 成 纤 维 细 胞 数 量 比 较 ( 个 ／4 0 0 倍 野 )

T a b l e 3 T h e fi b r o b l a s t c e l l s O n h y p e r p l a s i a m e m b r a n e

c r o s s s e c t i o n i n e v e r y s t a g e ( c e l l s ／4 0 0 fi e l d )

H v a l u r o n i d a s e

B S S

P

1 9 ． 2 8 ± 5 ． 6 5 3 2 ． 2 8 ± 5 ． 6 5 2 6 ． 3 6 ± 5 ． 1 7 2 4 ． 1 2 ± 4 ． 1 8

2 5 ． 6 7 ± 4 ． 8 4 4 1 ． 6 7 ± 4 ． 8 4 3 9 ． 2 1 ± 4 ． 9 5 3 8 ． 9 1 ± 5 ． 3 0

2 ． 7 1 6 3 ． 9 9 1 5 6 7 7 6 ． 9 2 9

O． 0 1 4 0 ． 0 0 0 0 ． 0 0 0 0 ． 0 0 0

2 ． 7 组 织 病 理 学 观 察

空 白对 照 组 组 织 病 理 学 检 查 显 示 玻 璃 体 透 明 ， 视

网 膜 结 构 清 晰 ， 神 经 节 细 胞 核 仁 清 晰 、 无 空 泡 ， 双 极 细

胞 层 胞 核 清 晰 、 密 度 均 匀 ， 视 锥 、 视 杆 细 胞 层 层 次 分 明 。

实 验 组 早 期 玻 璃 体 腔 内 有 大 量 红 细 胞 和 少 量 中 性 粒 细

胞 ， 视 网 膜 各 层 轻 度 水 肿 。 给 药 1 4 d 后 神 经 节 细 胞 有

空 泡 样 变 。 给 药 2 1 d 后 视 网 膜 内 界 膜 增 厚 ， 视 网 膜 前

有 纤 维 素 形 成 ( 图 6 ) 。 阳 性 对 照 组 早 期 玻 璃 体 腔 内 有

大 量 红 细 胞 ， 穿 通 伤 口 处 有 大 量 中 性 粒 细 胞 聚 集 ， 视 网

膜 各 层 轻 度 水 肿 。 给 药 7 d 后 神 经 节 细 胞 有 空 泡 样

变 。 给 药 1 4 d 后 视 网 膜 内 界 膜 增 厚 、 粗 糙 、 断 裂 或 结

构 不 清 ， 视 网 膜 前 有 大 量 胶 原 纤 维 形 成 ( 图 7 ) 。

3 讨 论

透 明 质 酸 酶 是 一 种 具 有 高 度 特 异 性 的 蛋 白 酶 ， 可

以 特 异 地 作 用 于 透 明 质 酸 ， 通 过 裂 解 葡 萄 糖 胺 和 葡 萄

糖 醛 酸 的 分 子 键 而 将 透 明 质 酸 分 解 为 二 糖 ， 引 起 透 明

质 酸 的 解 聚 和 降 解 ， 透 明 质 酸 分 子 从 胶 原 细 纤 维 间 隙

中 释 放 出 来 并 重 新 分 布 ， 胶 原 细 纤 维 聚 合 皱 缩 ， 玻 璃 体

凝 胶 的 稳 态 被 打 破 ， 产 生 玻 璃 体 液 化 。 本 实 验 结 果 显

示 ， 玻 璃 体 腔 注 人 透 明 质 酸 酶 后 ， 裂 隙 灯 检 查 未 见 实 验

组 眼 前 节 出 现 异 常 改 变 ， 实 验 组 视 网 膜 结 构 清 晰 ， 虽 然

部 分 神 经 节 细 胞 出 现 了 空 泡 样 变 ， 但 是 严 重 程 度 较 阳

性 对 照 组 轻 。 玻 璃 体 积 血 溶 解 后 ， 释 放 铁 离 子 ， 产 生 大

量 自 由 基 ， 引 起 视 网 膜 损 伤
¨ 。

。 曾 有 学 者 研 究 玻 璃 体

积 血 对 视 网 膜 损 伤 的 作 用 ， 发 现 随 着 积 血 时 间 的 延 长 ，

视 网 膜 内 界 膜 增 厚 ， 神 经 节 细 胞 内 线 粒 体 水 肿 ， 空 泡 变

性 逐 渐 增 多 ， 至 胞 浆 部 分 坏 死
旧 。

。 虽 然 在 本 实 验 中 ，

实 验 组 和 阳 性 对 照 组 光 镜 下 视 网 膜 部 分 神 经 节 细 胞 均

出 现 了 空 泡 样 变 及 视 网 膜 内 界 膜 增 厚 ， 但 是 有 学 者 将

浓 度 分 别 为 2 0 I U ／O． 1 m L
，

3 0 I U ／O． 1 m L 的 透 明 质 酸

酶 注 入 兔 眼 玻 璃 体 腔 ， 均 未 引 起 视 网 膜 结 构 和 功 能 的

异 常
¨ 。

。 由 此 推 测 可 能 与 玻 璃 体 积 血 本 身 的 病 理 改

变 有 关 。 提 示 玻 璃 体 腔 注 射 此 给 药 途 径 是 安 全 的 ， 并

且 透 明 质 酸 酶 对 视 网 膜 无 毒 性 作 用 。

透 明 质 酸 广 泛 存 在 于 动 物 结 缔 组 织 的 细 胞 外 基 质

中 ， 在 胚 胎 、 滑 液 、 玻 璃 体 、 脐 带 、 鸡 冠 等 组 织 中 尤 为 丰

富 。 透 明 质 酸 酶 能 水 解 组 织 中 的 透 明 质 酸 ， 而 增 强 了

组 织 的 渗 透 性 ， 促 进 局 部 积 存 的 渗 出 液 或 血 液 加 快 扩

散 而 利 于 吸 收 ， 因 此 被 广 泛 应 用 于 全 身 及 眼 科 手 术

中
¨ 。

。 在 本 实 验 中 ， 给 药 后 1 d 和 3 d
， 实 验 组 兔 眼 眼 压

有 所 下 降 ， 与 正 常 兔 眼 压 及 阳 性 对 照 组 比 较 差 异 均 有

统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) 。 推 测 透 明 质 酸 酶 注 入 玻 璃 体

腔 后 ， 迅 速 产 生 药 效 ， 促 进 透 明 质 酸 解 聚 ， 使 玻 璃 体 黏

度 流 变 学 发 生 改 变 ， 这 样 房 水 可 加 快 由 脉 络 膜 吸 收 而

使 眼 内压 降 低 。 曾有 学 者 将 透 明 质 酸 酶 注 入 兔 玻 璃 体

腔 中 ， 发 现 玻 璃 体 黏 度 明 显 较 未 用 药 对 照 组 低
一 。

。 而



将透明质酸酶和麻醉药物的混合液行球后注射麻醉， 

眼压升高的程度明显低于单纯麻醉药组 ，增加 了球后 

注射麻醉的安全性。部分透明质酸酶可以进入前房角 

使小梁网透明质酸解聚，网眼扩大 ，改善房水循环，从 

而使眼压降低。Zimmerman 证实了小梁网中含有包 

括透明质酸在内的黏多糖。Rankova等⋯ 研究了经小 

梁切除术后眼压仍高的62眼，应用透明质酸酶 300 IU 

于滤过泡上方的球结膜下注射 ，发现此方法可以改善 

原发性开角型青光眼经小梁切除术未成功者的预后。 

Grierson等 对透明质酸酶对小梁网的影响进行形态 

学检查，发现透 明质酸酶可以使小梁网之间的空隙加 

大。以上原因可能导致 了实验组在给药后 1～3 d和 

正常对照组及阳性对照组眼压相 比下降，给药 7 d后 ， 

由于机体的代偿作用和药效的丧失 ，使眼压逐渐回复 

到正常水平 ，说 明透明质酸酶 20 IU注入兔眼玻璃体 

腔中，对眼压的降低是一过性的，对房水外流影响不大。 

玻璃体积血是眼外伤 中的常见病征 ，积血 日久不 

愈则可形成增 生性玻 璃体 视 网膜病 变 (Proliferative 

vitre0retin0pathy，PVR)，引起视网膜脱离等严重致盲性 

并发症 ，所以玻璃体积血的治疗效果与 PVR的形成和 

发展密切相关。外伤性玻璃体积血形成 PVR的基本 

病理过程可大致分为炎症期 、细胞增生期 和瘢痕期 3 

个 阶段 。PVR是 视 网膜 对 创 伤 的过 度 愈合 反 

应 。生长因子在细胞增生调控 中起着重要作用 ，当 

眼内组织受到炎症 、外伤等因素的刺激时，玻璃体内某 

一 种或几种细胞因子 的浓度升高，打破相对平衡的状 

态 ，启动 PVR的增生过程。Cassidy等 的研究表明， 

在 PVR玻璃体液 中 bFGF质量浓度增高。Kon等”钊 

检测了 140例行玻璃体切割术患者玻璃体液 中 bFGF 

的质量浓度 ，发现有 PVR患者的玻璃体液中 bFGF的 

质量浓度显著高于无 PVR者 ，且与 PVR的严重程度 

成正比。体外实验证 明 hFGF可刺激细胞有丝分裂 ， 

促成纤维细胞产生胶原。在 PVR增生膜内及血管内 

皮细胞发现有 bFGF和 bFGF受体 。bFGF通过 以 

下几个方面在 PVR的形成 中发挥作用 ：促进视 网 

膜色素上皮 (the retinal pigment epithelium，RPE)细胞 

DNA的合成，促进 RPE的分裂增生，同时又是胶原细 

胞 Miiller细胞 的有效 分裂 原；刺 激毛细血 管 内皮迁 

移、增生、分裂及诱导产生蛋白溶解酶，从而溶解基膜 、 

促进新生血管形成 ；调节纤维连接蛋白，层粘连蛋 白、 

副纤维连接蛋 白等细胞外基质的产生 ，从而促进 PVR 

的形成。本实验通过检测 玻璃体 中 bFGF的质量浓 

度、玻璃体混浊程度及增生膜截面成纤维细胞数量，结 

果表明，透明质酸酶通过液化玻璃体，加速了玻璃体积 
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血的消散，减少积血对视网膜的毒性损伤，间接减少了 

巨噬细胞及炎性因子的释放 ，从而降低了外伤性 PVR 

中 bFGF的高表达，也因此减少了 RPE细胞 、成纤维细 

胞 、巨噬细胞 、神经胶质细胞等的迁移与增生 ，进而延 

缓 PVR的形成和发展。 
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