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Abstract
誗 AIM: To explore the correlation of inflammatory
cytokine(TNF-琢, IL-1茁, IL-6) concentrations of patients蒺
tears with chemical burns of the ocular surface and its
severity and prognosis.
誗METHODS: Totally, 66 cases ( 80 eyes) of chemical
burns of the ocular surface were divided to 4 degrees
according to Roper - Hall classificatory criteria, with 35
cases (44 eyes) of degree I and II, 22 cases (25 eyes) of
degree III, 9 cases ( 11 eyes ) of degree IV. The
concentration of TNF - 琢, IL - 1茁 and IL - 6 in tears was
detected by ELISA, and there were 12 healthy people as
control group.
誗RESULTS: The concentration of TNF-琢, IL-1茁 and IL-6
in patients with chemical burns of the ocular surface was
higher than control group ( P < 0. 01 ), among which,
degree IV > degree III > degree I and II (P < 0. 01), and
blinding rate in degree IV was higher than that in degree
III, I and II (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The concentration of TNF-琢, IL-1茁 and
IL-6 in patients with chemical burns of the ocular surface
rises dramatically, with the increase of Roper - Hall

classificatory criteria. With the increase of concentration
of TNF-琢, IL-1茁 and IL-6, the blinding rate rises. There
would be of great significance of inflammatory cytokine
concentrations for judging the severity and prognosis of
patients with chemical burns of ocular burn.
誗KEYWORDS:chemical burns of the ocular surface; TNF-琢;
IL-1茁; IL-6; blinding rate
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摘要

目的:探讨眼表化学伤患者泪液中炎症介质 TNF-琢,IL-1茁
和 IL-6 浓度变化与眼表化学伤病情轻重及预后的相

关性。
方法:眼表化学伤患者 66 例 80 眼,按 Roper-Hall 标准分

度将眼表化学伤分为 4 度,其中玉和域度 35 例 44 眼,芋
度 22 例 25 眼、郁度 9 例 11 眼,采用双抗体夹心酶联免疫

吸附法(ELISA)测定泪液中 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 的浓

度,并以 12 例健康成年人作为对照。
结果:眼表化学伤组 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平均高于

对照组(P<0. 01);眼表化学伤患者中郁度组>芋度组>玉
和域度组(P<0. 01);郁度组致盲率高于芋组和玉,域组

(P<0. 05)。
结论:眼表化学伤患者 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平明显升

高,且随着 Roper-Hall 标准分度增高而增高。 TNF-琢,IL-1茁
和 IL-6 水平越高,致盲率则越高。 炎症细胞因子水平对

判断眼表化学伤患者病情严重程度及预后有重要意义。
关键词:眼表化学伤;TNF-琢;IL-1茁;IL-6;致盲率

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 10. 66

引用:朱茂华. 眼表化学伤患者泪液炎症细胞因子浓度与预后

的相关分析. 国际眼科杂志 2013;13(10):2146-2148

0 引言

摇 摇 眼表化学伤是以酸、碱为主的化学物质所致的腐蚀性

眼损伤,是最严重的致盲性眼病之一[1]。 眼表化学伤早期

常常由于眼表上皮持续缺损、眼睑畸形和眼睑倒睫导致眼

表严重受损和泪膜成分异常,影响视功能,早期的评估和

治疗尤为重要。 而眼表病理主要就是局部的炎性改变[2],
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 眼表化学伤组和健康对照组 TNF-琢和 IL-1茁及 IL-6 比较 (軃x依s,ng / L)
分组 n(眼) TNF-琢 IL-1茁 IL-6
眼表化学伤组 80 920. 37依98. 76 139. 34依16. 66 36. 87依10. 11
健康对照组 24 26. 32依5. 73 13. 17依4. 14 3. 02依0. 98

t 43. 75 36. 29 16. 16
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 眼表化学伤各亚组患者 TNF-琢和 IL-1茁及 IL-6 比较 (軃x依s,ng / L)
分组 n(眼) TNF-琢(ng / L) IL-1茁(ng / L) IL-6(ng / L)
玉和域度组 44 721. 54依80. 99 121. 54依22. 93 28. 61依9. 08
芋度组 25 988. 65依121. 37 151. 78依32. 76 40. 99依9. 87
郁度组 11 1311. 47依134. 11 182. 66依37. 89 54. 42依11. 55

F 62. 73 23. 88 10. 76
P <0. 01 <0. 01 <0. 01

泪膜的长期异常使炎症细胞产生大量的致炎因子和蛋白

酶,使局部炎症反应放大。 多种炎症细胞因子参与了眼表

化学伤的发生、发展[3]。 我们通过检测患者泪液中 TNF-琢,
IL-1茁 和 IL-6 水平,结合病情分度来探讨其对眼表化学

伤患者炎症反应程度、病情轻重及预后的评估价值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2012-01 / 12 收治的眼表化学伤患者

66 例 80 眼,其中男 46 例 56 眼,女 20 例 24 眼,年龄 17 ~
56(平均 42. 12依7. 11)岁;国际通用的 Roper-Hall 标准分

度将化学性眼烧伤分为 4 度[4]:玉度,无角膜水肿混浊及

角膜缘缺血;域度,角膜水肿混浊,但可窥见虹膜纹理,角
膜缘缺血范围<1 / 3 全周;芋度,角膜水肿混浊较重,虹膜

纹理窥不清,角膜缘缺血范围占 1 / 3 ~ 1 / 2 全周;郁度,角
膜水肿混浊严重,后方结构窥不见,角膜缘缺血范围>1 / 2
全周,近角膜缘部结膜缺血坏死。 患眼以最佳矫正视力<
0. 05 为盲目[5]。 66 例 80 眼患者中,有 8 例 12 眼致盲。
选择 12 例 24 眼健康成年人作为对照组,男 8 例 16 眼,女
4 例 8 眼,年龄 16 ~ 59(平均 44. 37依8. 02)岁。
1. 2 方法摇 患者于入院当天采集泪液,在结膜囊内滴入

50滋L 无菌生理盐水,靠眼球的转动使泪液与盐水混合,用
毛细玻璃管收集患眼泪液放入试管中,-20益 保存;健康

对照者分别采集双眼泪液。 采用双抗体夹心酶联免疫吸

附法(ELISA)对血清中 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 进行检测,
依样本稀释的比例还原成纯泪液中 TNF-琢 含量。 ELISA
试剂盒购自美国 ADL 公司,具体操作步骤按说明书进行。
并根据 Roper-Hall 标准分度将化学性眼烧伤分为 4 度:
玉,域度 35 例 44 眼,其中酸烧伤 27 例 35 眼,碱烧伤 8 例

9 眼;芋度 22 例 25 眼,其中酸烧伤 10 例 13 眼,碱烧伤 12
例 12 眼;郁度 9 例 11 眼,其中酸烧伤 3 例 3 眼,碱烧伤 6
例 8 眼。 记录各组患者 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平及致

盲率。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包进行分析,

正态分布计量资料以 軃x依s 表示,两组间比较采用独立样

本 t 检验,多组均数间比较采用单因素方差分析,计数资

表 3摇 眼表化学伤各亚组致盲率比较

分组 n(眼) 致盲数(眼) 致盲率(% )
玉和域度组 44 2 4. 5
芋度组 25 4 16. 0
郁度组 11 4 36. 4

料率的比较用 字2检验。 相关性分析采用 Spearman 相关,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 各组泪液中炎症细胞因子的比较摇 眼表化学伤组泪

液 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平明显高于健康对照组(P<
0. 01,表 1)。 66 例 80 眼眼表化学伤患者中,玉,域度组、
芋度组和郁度组,各亚组泪液中 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水

平比较差异均有统计学意义(P<0. 01),即郁度组>芋度组

>玉和域度组(P<0. 01,表 2)。
2. 2 不同分度眼烧伤患者致盲率比较摇 郁度组致盲率高

于芋度组和玉,域度组( 字2 = 7. 82,P<0. 05,表 3),患者分

度越高,致盲率也越高。 病情分度与致盲率呈正相关( rs =
0郾 32,P=0. 006)。
3 讨论

摇 摇 眼表化学伤是常见的眼外伤之一,约占眼外伤的

10%左右,最常见为酸、碱烧伤。 根据 Roper-Hall 化学性

眼烧伤标准分度,其中玉和域度属于轻中度,预后佳;芋和

郁度属于重度,眼部组织蛋白变性、凝固和坏死脱落,角膜

缘血管网坏死和血栓形成严重影响角膜营养供给及胶原

酶造成的损害,致角膜水肿混浊,后方组织模糊或不可见,
角膜缘干细胞缺失,巩膜坏死,预后差[6]。 眼表化学伤常

导致角膜上皮干细胞部分或全部缺失,眼表组织广泛破

坏,发生持续性角膜上皮缺损、慢性炎症、角膜上皮结膜化

和新生血管侵入,引起角膜透明度下降,造成患者严重视

力障碍,具有很高的致盲率[7,8]。 目前对于眼表化学伤严

重程度评估和预后的预测尚缺乏有效的手段,积极探讨患

者炎症细胞因子浓度变化与预后的关系,将为眼表化学伤

的预后评估提供新的策略。
摇 摇 我们在病情分度的基础上联合检测 TNF-琢,IL-1茁 和

7412

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 10, Oct. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



IL-6 等炎症细胞因子,进行病情评估和预后判断。 肿瘤

坏死因子 TNF-琢 主要由活化的巨噬细胞、单核细胞和 T
细胞分泌产生,以自分泌或旁分泌的方式作用于细胞,具
有广泛的生物学活性。 它可以改变多种靶细胞的功能,负
责炎症期间细胞迁移的调控,另外还可激活 T 细胞,促进

IL-1,lL-2 和 IL-6 等炎性介质的产生及分泌,诱发炎症

反应[9,10]。 李军等[11] 研究表明,干眼患者泪液中 TNF-琢
含量升高,与角膜上皮受损有关,TNF-琢 也是干眼发生的

炎性介质。 本研究显示眼表化学伤组 TNF-琢 明显高于健

康对照组,提示患者存在不同程度的炎症反应,单核细胞

处于活化状态,产生 TNF-琢 增加。 另外免疫复合物、内毒

素等因素刺激,通过改变内皮细胞的黏附性及诱导巨噬细

胞产生趋化因子而诱导产生 TNF-琢。
摇 摇 IL-1茁 是巨噬细胞分泌的一种炎性因子,它可以协调

其他细胞和细胞因子的活性,在炎症反应过程中发挥重要

的作用[12]。 本研究发现,眼表化学伤患者 IL-1茁 浓度明

显升高,提示 IL-1 在化学伤的炎症反应启动中扮演着重

要的角色。 IL-6 由 T 细胞、B 细胞、单核细胞、成纤维细

胞、血管内皮细胞产生[13]。 干扰素、血小板源性生成因

子、植物血凝素、脂多糖等均能促进细胞分泌 IL-6。 IL-6
能够调节免疫,刺激 B 细胞活化,分化为浆细胞而产生抗

体,加快巨噬细胞成熟,促进 T 细胞向细胞毒性 T 细胞转

换,调节细胞转换、生长、发育,促进上皮细胞或成纤维细

胞的增殖[14,15]。 本文结果表明,眼表化学伤患者 IL-6 浓

度明显升高,其升高的机制可能是由于患者局部黏膜受到

细菌或病毒的侵袭,促进了炎症反应的进一步发展,激发

了单核细胞产生大量的 IL-6,使血中 IL-6 水平升高;另
一原因是眼表化学伤患者本身存在细胞免疫功能紊乱,T
和 B 淋巴细胞比例失调,而促使血清 IL-6 水平的升高。
是否还有其它因素影响,尚待进一步探讨。
摇 摇 本研究结果显示,眼表化学伤组 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6
明显高于健康对照组,病情分度越高,TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6
浓度也越高,表明炎症反应越重。 病情分度与预后有关,
TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平越高,病情分度越高,致盲率

也越高。 因此,可根据 TNF-琢,IL-1茁 和 IL-6 水平结合病

情分度,判断眼表化学伤患者病情严重程度及预后,并给

予有效的干预措施,阻止或逆转病情发展,对改善眼表化

学伤患者预后、降低致盲率具有重要意义。 另外,对于炎

症细胞因子和眼表化学伤患者的视力恢复和角膜修复等

相关性,以及炎症细胞因子的改变在眼表化学伤和物理伤

患者有何不同,还需要进一步研究,寻找敏感性好及特异

性强的监测指标是今后进一步研究的方向。
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