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摘要

目的:评估汉族和哈萨克族原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)
患者房水及小梁组织中转化生长因子 β２(ＴＧＦ－β２)表达

水平及小梁切除术后滤过泡形成情况ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０１９－０４ 在石河子大

学医学院第一附属医院眼科就诊的 ＰＡＣＧ 患者 ４６ 例 ４９
眼ꎬ其中汉族 ２５ 例 ２６ 眼ꎬ哈萨克族 ２１ 例 ２３ 眼ꎬ均于小梁

切除术中采集房水和小梁组织ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测房水总

ＴＧＦ－β２(ｔＴＧＦ－β２)和活化 ＴＧＦ－β２(ａＴＧＦ－β２)含量ꎬ并通

过免疫组化和免疫荧光法检测小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 的

表达ꎮ
结果:免疫组化和免疫荧光染色结果显示ꎬ汉族患者小梁

组织中 ＴＧＦ－β２ 表达明显高于哈萨克族患者ꎮ ＥＬＩＳＡ 定

量分析显示ꎬ汉族和哈萨克族患者房水中 ａＴＧＦ－β２ 含量

(１７２.０１５±７９.３６７、８３.４３６±４１.７４３ｐｇ / ｍＬ)有明显差异( ｔ ＝
４.７９４ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ且年龄≥７０ 岁的两民族患者房水中

ｔＴＧＦ－β２ 含量(４８０.１２４±１５２.９９７、３３８.８５８±７２.４９７ｐｇ / ｍＬ)
有差异( ｔ＝ ２.４２１ꎬＰ ＝ ０.０２６)ꎮ 术后两民族患者眼压均较

术前明显降低ꎬ但术后 ６ｍｏ 汉族和哈萨克族患者功能性

滤过泡(Ⅰ、Ⅱ型滤过泡)形成情况有明显差异(５０％ ｖｓ
７８％ꎻ χ２ ＝ ４.８４１ꎬＰ＝ ０.０２８)ꎮ
结论:汉族与哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者房水及小梁组织中

ＴＧＦ－β２的表达具有差异性ꎬ哈萨克族患者房水和小梁组

织中 ＴＧＦ－β２ 呈明显低表达ꎬ可能减少术后滤过泡瘢痕

化ꎬ促进功能性滤过泡形成ꎮ
关键词:原发性闭角型青光眼ꎻ哈萨克族ꎻ房水ꎻ小梁组织ꎻ
转化生长因子－β２ꎻ滤过泡

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.７.０６
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Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β２ (ＴＧＦ － β２) ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＡＣＧ) ｏｆ Ｈａｎ ａｎｄ Ｋａｚａｋｈ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ
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Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ ４６ ＰＡＧＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４９ ｅｙｅｓ ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２５ Ｈａｎ
ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ (２６ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ２１ Ｋａｚａｋ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ (２３ ｅｙｅｓ) .
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ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ＴＧＦ－β２ (ａＴＧＦ－β２) . Ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＴＧＦ － β２ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ.
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ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ＴＧＦ － β２ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｏｆ Ｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｋａｚａｋｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＥＬＩＳＡ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａＴＧＦ － β２
ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ Ｈａｎ ａｎｄ Ｋａｚａｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ １７２. ０１５ ± ７９. ３６７
ｐｇ / ｍＬ ａｎｄ ８３. ４３６ ± ４１. ７４３ｐｇ / ｍＬꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ４.７９４ꎬ Ｐ< ０.００１) .
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ≥７０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔＴＧＦ－β２ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ ｗａｓ
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４８０.１２４± １５２􀆰 ９９７ ａｎｄ ３３８.８５８± ７２.４９７ｐｇ / ｍＬꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ ２. ４２１ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０２６) . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｉｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｋａｚａｋ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｔ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ Ⅰ
ａｎｄ Ⅱ ｆｉｌｔｅｒ ｂｌｅｂｓ ｉｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｋａｚａｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(５０％ ｖｓ ７８％ꎻ χ２ ＝ ４.８４１ꎬ Ｐ＝ ０.０２８) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦ － β２ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＡＣＧ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ＴＧＦ － β２ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｏｆ Ｋａｚａｋｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｃａｒ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｌｅｂ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ
Ｋａｚａｋｈｓꎻ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎻ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎻ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－β２ꎻ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｌｅｂ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＸꎬ Ｌｕｏ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ＴＧＦ－β２ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｏｆ
Ｈａｎ ａｎｄ Ｋａｚａｋｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＣＧ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(７):１１４３－１１４７

０引言
青光眼是全球不可逆失明的首位原因[１]ꎮ ２０２０ 年全

球青光眼患者约 ７６００ 万ꎬ预计到 ２０４０ 年将增至 １􀆰 １１８
亿[２]ꎮ 原 发 性 闭 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)是我国致盲眼病之一ꎬ哈萨克族是新疆
第二大少数民族ꎬ２００６ 年李宏科等[３] 对哈萨克族门诊首
诊病例进行调查发现ꎬ哈萨克族青光眼发病以闭角型青光
眼为主ꎬ占比约 ７２％ꎬ急性闭角型青光眼患者及时就诊率
较低ꎬ慢性青光眼患者在发病早期缺乏足够重视ꎬ单眼青
光眼失明病例占 ２９％ꎬ双眼青光眼失明病例占 ５１％ꎬ明显
高于国内其他地区青光眼失明率ꎮ 加之新疆哈萨克族大
多居住在边远牧区ꎬ患者对青光眼认识不足ꎬ直至病情严
重影响日常生活才到医院就诊检查ꎬ往往需要实行手术
治疗[４]ꎮ

小梁切除术是目前治疗 ＰＡＣＧ 的经典手术方式[５－６]ꎬ
其目的是制作一个巩膜瓣ꎬ通过切除巩膜小梁组织ꎬ使房
水从前房流入球结膜下ꎬ房水的水流受机械应力的影响积
蓄在术区结膜下ꎬ构成有功能滤过泡ꎮ 此过程涉及复杂的
动态级联反应ꎬ手术破坏血－房水屏障ꎬ损伤球结膜、巩膜
等周边组织ꎬ触发炎症反应ꎬ从而释放出转化生长因子 β２
(ＴＧＦ－β２)、血小板衍生生长因子(ＰＤＧＦ)、胰岛素生长因
子( ＩＧＦ) － １ 等因子ꎬ促使成纤维细胞 ( Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓꎬＴｆｂ)迁移至损伤处分化为肌纤维细胞ꎬ最终导
致滤过泡瘢痕形成[７－８]ꎮ 当滤过通道受阻ꎬ可使有功能滤
过泡损伤ꎬ导致其塌陷、扁平进而使眼压控制不佳[９]ꎮ 青
光眼小梁切除术后 ２ａ 内复发率为 １５％ ~３０％ [１０]ꎮ 研究发
现ꎬＴＧＦ－β２ 在滤过泡纤维瘢痕化形成过程中起重要作
用ꎬ被公认为是滤过瘢痕、伤口愈合和细胞外基质(ＥＣＭ)
合成的关键中介[１１－１２]ꎮ 目前有关哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者术
后临床随访研究甚少ꎮ 本研究通过检测汉族与哈萨克族
ＰＡＣＧ 患者房水与小梁网中 ＴＧＦ－β２ 水平差异ꎬ探讨其对

ＰＡＣＧ 术后滤过泡瘢痕形成及滤过泡形态的影响ꎬ旨在为
汉族与哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者小梁切除术后的临床随访结
果提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０１９－０４ 在石河
子大学医学院第一附属医院眼科就诊的 ＰＡＣＧ 患者 ４６ 例
４９ 眼ꎬ年龄 ４０~８５ 岁ꎬ汉族患者 ２５ 例 ２６ 眼ꎬ其中男１１ 例ꎬ
女 １４ 例ꎬ平均年龄 ６５􀆰 ６５０±９􀆰 ５２９ 岁ꎻ哈萨克族患者２１ 例
２３ 眼ꎬ其中男 ５ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄 ５９􀆰 ９１０±１０􀆰 ９９６ 岁ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＰＡＣＧ 的诊断标准ꎬＧｏｌｄｍａｎｎ 眼压计
压平记录的眼内压>２１ｍｍＨｇꎬ房角镜下检查房角粘连≥
１ / ２ꎬ存在视野缺损、视盘改变(筛板变薄ꎬ视杯加深)ꎻ(２)
拟首次行小梁切除术的汉族或哈萨克族患者ꎮ 排除标准:
(１)继发性青光眼ꎬ如晶状体源性青光眼、新生血管性青
光眼、虹膜睫状体炎继发青光眼等ꎻ(２)原发性开角型青
光眼、先天性或发育性青光眼ꎻ(３)合并视网膜或视神经
疾病ꎻ(４)既往有内眼手术史者ꎮ 汉族和哈萨克族患者性
别构成比、年龄差异均无统计学意义 ( χ２ ＝ ２􀆰 ０５１ꎬＰ ＝
０􀆰 １５２ꎻｔ＝ １􀆰 ９５８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０５６)ꎮ 本研究通过石河子大学医
学院第一附属医院伦理委员会同意ꎬ所有患者及其家属均
对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 样本采集　 所有患者均由同一位具有丰富临床经
验的术者行巩膜下小梁切除术ꎮ 结膜下注射利多卡因局
部麻醉ꎬ悬吊上直肌ꎬ打开穹窿部结膜ꎬ制作结膜瓣ꎬ充分
暴露手术区域的角巩膜部分ꎬ以此为基底做 ３ｍｍ×４ｍｍ 梯
形巩膜瓣至角膜缘ꎬ沿结膜切口向后及向两侧尽量分离球
周间隙ꎬ颞侧角膜缘 １１∶ ００ 位进针做前房穿刺ꎬ抽取房水
０􀆰 １ｍＬꎬ后进行小梁切除 １ｍｍ×２ｍｍꎬ做周边虹膜切除ꎬ缝
合巩膜ꎬ适当调节切口松紧度ꎬ由侧穿口注入前房灌注
液ꎬ仔细观察巩膜瓣水密性、前房的稳定性ꎬ随后将结膜
瓣对合ꎬ并用 ８－０ 可吸收缝线将两端结膜缝合固定在角
膜缘处ꎮ 抗生素冲洗结膜囊ꎬ涂抗生素及阿托品眼膏ꎬ
包扎术眼ꎮ 术中均不使用 ５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)、丝裂霉
素( ＭＭＣ) 干预ꎮ 术中抽取房水 ０􀆰 １ｍＬꎬ ４ ０００ｇ 离心
２０ｍｉｎꎬ取上清液置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 管中ꎬ－８０℃ 冻存备用ꎻ
术中采集小梁组织ꎬ立即常温下 ４％多聚甲醛液中固定
２４ｈ 备用ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２免疫组化法检测小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 表达　 术中
取下小梁组织后立即放入 ４％多聚甲醛液中固定 ２４ｈꎬ常
规石蜡包埋切片、烤片、抗原修复ꎮ 免疫组织化学检测采
用常规方法ꎬ分步滴加 ＴＧＦ－β２ 一抗(武汉三鹰生物技术
有限公司ꎬ货号 １９９９９－１－ＡＰ)ꎬ工作浓度 １∶ １００ꎬ４℃湿盒
中孵育过夜(１５ｈ)ꎮ ＰＢＳ 漂洗 ３ｍｉｎ×３ 次ꎬ滴加 ＨＲＰ 标记
的山羊抗兔 / 小鼠二抗(武汉博士德生物工程有限公司ꎬ
货号 ＢＡ１０３４)ꎬ３７℃ 孵育 ２０ｍｉｎꎮ 室温显色ꎬ镜下控制反
应时间(胞浆呈棕黄色为阳性)ꎬ蒸馏水充分冲洗ꎬ苏木素
复染 １ｍｉｎꎬ梯度脱水ꎬ中性树脂封片ꎮ 光学显微镜观察结
果ꎬ阳性效应产物为棕黄色颗粒ꎬ位于细胞浆中ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３免疫荧光法观察小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 表达　 术中
取下小梁组织后立即放入 ４％多聚甲醛液中固定 ２４ｈꎬ常
规石蜡包埋、切片ꎮ 切片脱蜡ꎬ抗原修复ꎬ血清封闭ꎬ加
ＴＧＦ－β２ 一抗(武汉三鹰生物技术有限公司ꎬ货号 １９９９９－
１－ＡＰ)ꎬ工作浓度 １ ∶ １００ꎬ于 ４℃ 湿盒中孵育过夜ꎮ 滴加
ＣＹ３ 羊抗兔 ＩｇＧ 二抗(武汉博士德生物工程有限公司ꎬ
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图 １　 免疫组化法观察 ＰＡＣＧ 患者小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 的表达(ＩＨＣ×４００) 　 Ａ:汉族 ＰＡＣＧ 患者ꎻＢ:哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者ꎮ 红色箭
头示 ＴＧＦ－β２ 阳性细胞ꎮ

图 ２　 免疫荧光法观察 ＰＡＣＧ 患者小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 的表达( ＩＦ×４００) 　 Ａ:汉族 ＰＡＣＧ 患者ꎻＢ:哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者ꎮ 红色示
ＴＧＦ－β２ 表达阳性ꎬ蓝色示细胞核ꎮ

货号 ＢＡ１０３２)ꎬ工作浓度 １∶ １００ꎬ湿盒中 ２０℃ ~ ３７℃ 孵育
１ｈꎬＰＢＳＴ 洗片 ３ｍｉｎ×４ 次ꎻ滴加 ＤＡＰＩ 避光孵育 ５ｍｉｎ 进行
核染色ꎬＰＢＳＴ 洗片 ５ｍｉｎ×４ 次ꎬ抗荧光淬灭剂封片ꎬ荧光显
微镜下观察结果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４ ＥＬＩＳＡ法检测 　 房水中 ＴＧＦ－β２ 含量参考 Ｈｕｍａｎ
ＴＧＦ－β２ ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ(Ｅｌａｂｓｃｉｅｎｃｅꎬ货号 Ｅ－ＥＬ－Ｈ１５８７ｃ)说明
书操作ꎬ分别检测房水中总 ＴＧＦ－β２(ｔｏｔａｌ ＴＧＦ－β２ꎬｔＴＧＦ－β２)
含量及活化 ＴＧＦ－β２(ａｃｔｉｖｅ ＴＧＦ－β２ꎬａＴＧＦ－β２)含量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５术后眼压和滤过泡形态　 所有患者分别于术后 １、
３、７ｄꎬ３、６ｍｏ 利用非接触式眼压计测量眼压ꎬ重复测量
３ 次取 平 均 值ꎬ 对 于 眼 压 高 于 ３０ｍｍＨｇ 的 患 者 利 用
Ｇｏｌｄｍａｎｎ 接触式眼压计复测ꎬ并进行校正ꎮ 随访至术后
６ｍｏꎬ观察患者的滤过泡形态ꎬ并参照 Ｖａｎｂｕｓｋｉｒｋ 法进行
分型[１３]:Ⅰ型(微囊状泡):微囊、缺血、壁薄ꎻⅡ型(平坦弥
散泡):弥散、透明液腔、壁较厚ꎻⅢ型(瘢痕泡):扁而平、
加压无隆起ꎻⅣ型(包裹囊状泡):囊泡样、界清、壁厚ꎮ
Ⅰ型、Ⅱ型滤过泡均表明结膜下有外滤过的房水存在ꎬ称
为功能性滤过泡ꎻⅢ型和Ⅳ型为非功能性滤过泡ꎬⅣ型滤
过泡虽有房水外引流ꎬ但被包裹的囊腔限制了结膜的吸收
面积ꎬ只能视为做前房的有效通道ꎬ对增加房水吸收并无
益处[１４]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件包处理数据ꎮ 符合

正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量数据的方差分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＰＡＣＧ 患者小梁组织中 ＴＧＦ－β２ 的表达　 免疫组化
检测结果显示ꎬ汉族患者小梁组织细胞中 ＴＧＦ－β２ 表达阳
性细胞数明显增多(图 １Ａ 红色箭头示)ꎬ哈萨克族患者小
梁组织细胞中 ＴＧＦ－β２ 阳性细胞数相对较少(图 １Ｂ 红色
箭头示)ꎮ 免疫荧光检测结果显示ꎬ汉族患者小梁组织细
胞中 ＴＧＦ－β２ 呈现明显高表达(图 ２Ａ)ꎬ哈萨克族患者小
梁组织细胞中 ＴＧＦ－β２ 呈现低表达(图 ２Ｂ)ꎮ
２􀆰 ２ ＰＡＣＧ 患者房水中 ＴＧＦ－β２ 水平　 ＥＬＩＳＡ 检测结果
显示ꎬ汉族和哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者房水中 ｔＴＧＦ－β２ 含量
分别为 ４４８􀆰 ９１７±１３５􀆰 ２２１、４２５􀆰 ８２２±１４６􀆰 １２２ｐｇ / ｍＬꎬ差异
无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ５７５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５６８)ꎬａＴＧＦ－β２ 含量分别
为 １７２􀆰 ０１５±７９􀆰 ３６７、８３􀆰 ４３６±４１􀆰 ７４３ｐｇ / ｍＬꎬ差异具有统计
学意义( ｔ＝ ４􀆰 ７９４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见图 ３ꎮ

既往研究发现ꎬＰＡＣＧ 在 ７０ 岁以上青光眼患者中占
比最高[１５]ꎮ 本研究纳入患者中ꎬ≥７０ 岁者 ３１ 例 ３４ 眼ꎬ其
中汉族患者 １８ 例 １９ 眼ꎬ哈萨克族患者 １３ 例 １５ 眼ꎬ汉族
患者房水中 ｔＴＧＦ－β２ 含量(４８０􀆰 １２４±１５２􀆰 ９９７ｐｇ / ｍＬ)明显
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表 １　 ＰＡＣＧ 患者手术前后眼压情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
民族 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
汉族 ４３􀆰 ２７±１１􀆰 ０８ １５􀆰 １５±４􀆰 ９６ １４􀆰 １５±４􀆰 ６７ １４􀆰 ９２±４􀆰 ５３ １６􀆰 ６９±５􀆰 １２ １７􀆰 ４６±４􀆰 ４６
哈萨克族 ６１􀆰 ８３±２０􀆰 ７０ １７􀆰 ３５±５􀆰 ０３ １４􀆰 ６１±４􀆰 ０５ １４􀆰 ７０±２􀆰 ８０３ １３􀆰 ９１±２􀆰 ９５ １２􀆰 １７±２􀆰 ５０

图 ３ 　 ＰＡＣＧ 患者房水中 ＴＧＦ － β２ 水平 　 Ａ: ｔＴＧＦ － β２ꎻ
Ｂ:ａＴＧＦ－β２ꎮ

表 ２　 ＰＡＣＧ 患者术后 ６ｍｏ滤过泡形态 眼

民族 眼数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

汉族 ２６ ７ ６ ９ ４
哈萨克族 ２３ １６ ２ ３ ２

高于哈萨克族(３３８􀆰 ８５８±７２􀆰 ４９７ｐｇ / ｍＬ)ꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ２􀆰 ４２１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２６)ꎻ<７０ 岁者 １５ 例 １５ 眼ꎬ其中汉族
患者 ７ 例 ７ 眼ꎬ哈萨克族患者 ８ 例 ８ 眼ꎬ两民族患者房水
中 ｔＴＧＦ － β２ 含量分别为 ４２２􀆰 １５９ ± １１６􀆰 ９８５、 ４７２􀆰 ２０３ ±
１５５􀆰 ８７８ｐｇ / ｍＬꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ３４０)ꎮ
２􀆰 ３手术前后眼压情况　 手术前后ꎬ汉族和哈萨克族患者
眼压无组间差异性(Ｆ组间 ＝ １􀆰 １４６ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２９０)ꎬ但有时间
差异性和交互效应 ( Ｆ时间 ＝ ２􀆰 ４４８ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０４８ꎻＦ交互 ＝
１３􀆰 ４９５ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎬ两民族患者术后眼压均较术前明显
下降ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ４术后滤过泡形态　 术后 ６ｍｏꎬ汉族患者形成功能性滤
过泡者占 ５０％(１３ / ２６)ꎬ哈萨克族患者形成功能性滤过泡
者占 ７８％(１８ / ２３)ꎬ差异具有统计学意义( χ２ ＝ ４􀆰 ８４１ꎬＰ ＝
０􀆰 ０２８)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＰＡＣＧ 是我国致盲眼病之一ꎬ眼压升高是患者视力损
伤的重要因素ꎮ 目前有研究表明 ＰＡＣＧ 急性发作时眼前
段炎症反应引起的高眼压可刺激 ＴＧＦ－β２ 在房水中表达
升高[１６]ꎮ 本研究通过对汉族和哈萨克族患者房水检测发
现ꎬ汉族患者房水中 ａＴＧＦ－β２ 表达量高于哈萨克族ꎬ且差
异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 基础实验证明ꎬＴＧＦ－β２
可能导致眼内压增高ꎬ在眼内注射能够编码具有生物活性
形式的 ＴＧＦ －β２ 腺病毒载体ꎬ可增加大鼠和小鼠眼内
压[１７－１９]ꎮ Ｇｕｏ 等[１６]研究将急性闭角型青光眼(ＡＡＣＧ)患
者分为高眼压组和正常眼压组ꎬ眼压高( > ２１ｍｍＨｇ) 的
ＡＡＣＧ 患者房水 ＴＧＦ－β２ 显著高于眼压正常的患者ꎬ表明
ＴＧＦ－β２ 在青光眼眼压调节中起重要作用ꎮ

小梁切除术是目前抗青光眼手术的主要方式ꎬ而手术
的成功标志是生成功能性滤过泡ꎮ 李静等[２０] 研究发现ꎬ
青光眼小梁切除术后滤过泡形态与眼压关系密切ꎬ且证明
滤过通道的通畅性和有效滤过空间是维持功能性滤过泡
形成的条件ꎮ 小梁切除手术早期发现ꎬ前房炎症反应、分

泌房水的睫状体功能恢复、滤过通道的重塑及术后并发症
均可对眼压产生影响ꎬ滤过术后眼压的正常维持需要并依
赖于功能性滤过泡的形成ꎬ当滤过泡瘢痕形成ꎬ滤过通道
受阻ꎬ可使有功能的滤过泡损伤ꎬ导致其塌陷、扁平进而使
眼压控制不佳[９]ꎮ 本研究发现ꎬ汉族和哈萨克族患者小梁
切除术后 ６ｍｏ 功能性滤过泡形成情况有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

ＴＧＦ－β２ 是人眼内广泛存在的生长因子ꎬ眼内多种细
胞(如小梁细胞、晶状体细胞、色素上皮细胞等)均可分
泌ꎬ且眼内 ＴＧＦ－β２ 浓度高于血清ꎬ该因子参与眼内炎性
细胞趋化、调节细胞增生、转化、凋亡、ＥＣＭ 合成和损伤修
复等多种生理病理过程[２１－２３]ꎮ 小梁切除术造成血－房水
屏障破坏及术区的炎症反应ꎬ血浆及血小板分泌的
ＴＧＦ－β２主要分布在切口周围[２４]ꎬ ＴＧＦ－β２ 可以促进 ＥＣＭ
在小梁网沉积ꎬ其中活化的 Ｔｆｂ 在 ＥＣＭ 中积聚ꎬ最终促进
滤过泡瘢痕的形成ꎬ导致手术失败ꎮ Ｐｉｃｈｔ 等[２５] 对 ＰＡＣＧ
患者房水中 ＴＧＦ－β２ 浓度进行检测并在术后进行长期随
访发现ꎬ存在高浓度 ＴＧＦ－β２ 的术眼术后滤过瘢痕化发生
率明显提高ꎮ Ｃｏｒｄｅｉｒｏ 等[２６] 发现单克隆抗 ＴＧＦ－β２ 抗体
可抑制成纤维细胞增殖ꎬ延长兔眼内功能性滤过泡的维持
时间ꎮ Ｂｕｒｇｏｓ－Ｂｌａｓｃｏ 等[２７]和 Ｍｅｔｅｌｌｉ 等[２８] 研究发现ꎬ房水
中潜在的 ＴＧＦ－β２ 被房水中特异性蛋白酶(如细胞膜表面
的唾液酸酶)水解ꎬ转化为 ａＴＧＦ－β２ꎮ 本研究术后 ６ｍｏ 随
访显示ꎬ汉族与哈萨克族患者术后功能性滤过泡形成情况
具有差异ꎬ推测可能是两民族患者自身具有不同的分泌
ＴＧＦ－β２ 的能力ꎬ在手术的刺激下ꎬ房水中潜在的 ＴＧＦ－β２
被房水中特异性蛋白酶水解ꎬ转化为的 ａＴＧＦ－β２ 与损伤
部位释放的 ＴＧＦ－β２ 共同发挥其生物学效应ꎬ促进伤口愈
合及 瘢 痕 化 的 发 生ꎮ 我 们 发 现ꎬ 汉 族 患 者 房 水 中
ｔＴＧＦ－β２、ａＴＧＦ－β２ 的表达均高于哈萨克族ꎬ两民组患者
房水中 ａＴＧＦ－β２ 含量差异具有统计学意义ꎻ汉族患者小
梁组织中也呈现 ＴＧＦ－β２ 高表达ꎬ表明 ＴＧＦ－β２ 可能在滤
过瘢痕形成过程中起重要作用ꎮ 另有研究表明ꎬＰＡＣＧ 存
在年龄差异性ꎬ其在 ７０ 岁以上青光眼患者中占比最
高[１２]ꎮ 本研究发现ꎬ两民族患者中年龄在 ７０ 岁以上的患
者房水中 ｔＴＧＦ － β２ 表达存在差异ꎬ表明年龄可能与
ＴＧＦ－β２表达有关ꎮ

综上所述ꎬ汉族和哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者房水及小梁组
织中 ＴＧＦ－β２ 的表达具有差异性ꎮ ＴＧＦ－β２ 在 ＰＡＣＧ 的早
期及预后扮演重要角色ꎬ哈萨克族 ＰＡＣＧ 患者房水及小梁
组织中 ＴＧＦ－β２ 的低表达可能减缓眼内 Ｔｆｂ 活化增生和
分泌 ＥＣＭꎬ减少滤过泡瘢痕形成从而控制眼压ꎬ并促进功
能性滤过泡形成ꎮ 但由于本研究的样本量较小ꎬ研究结论
还需更进一步验证ꎮ
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ＳＦＲＰ１ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９
(１): １７０
１７ Ｓｈｅｐａｒｄ ＡＲꎬ Ｍｉｌｌａｒ ＪＣꎬ Ｐａｎｇ ＩＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｅｎｏｖｉｒａｌ ｇｅｎｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ
ａｃｔｉｖｅ ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － ｂｅｔａ ２ ｅｌｅｖａｔｅｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｕｔｆｌｏｗ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ ｒｏｄｅｎｔ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１(４): ２０６７－２０７６
１８ ＭｃＤｏｗｅｌｌ ＣＭꎬ Ｔｅｂｏｗ ＨＥꎬ Ｗｏｒｄｉｎｇｅｒ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｄ３ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｆｏｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ２ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ.
Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ １１６: ４１９－４２３
１９ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ ＳＳꎬ Ｏｈ ＤＪꎬ Ｋａｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＧＦ－β２ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｉｎ ｓｐａｒｃ－ｎｕｌｌ ｍｉｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ ５５(７): ４０８４－４０９７
２０ 李静ꎬ朱德军ꎬ哈少平. ＵＢＭ 检查对抗青光眼外滤过术后滤过泡形

态与眼压关系的观察及分析. 宁夏医学杂志 ２０１５ꎻ ３７(５): ４２８－４３０
２１ Ｇａｌｌｅｇｏ － Ｍｕñｏｚ Ｐꎬ Ｉｂａｒｅｓ － Ｆｒíａｓ Ｌꎬ Ｖａｌｓｅｒｏ － Ｂｌａｎｃｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＴＧＦβ１ꎬ ＰＤＧＦ－ＢＢꎬ ａｎｄ ｂＦＧＦꎬ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｐａｉｒ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６
(５): ９４－１０１
２２ Ｍｅｎｇ ＸＭꎬ Ｎｉｋｏｌｉｃ － Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＤＪꎬ Ｌａｎ ＨＹ. ＴＧＦ － β: ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ ＮｅｐｈｒｏＬ ２０１６ꎻ １２(６): ３２５－３３８
２３ Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｋａｊｉｗａｒａ Ｋꎬ Ｎａｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｒｃ ｍｅｄｉａｔｅｓ ＴＧＦ － β －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０１９ꎻ
２３４(２): １７３０－１７４４
２４ 凌佼佼ꎬ 李平华. 转化生长因子－β 及其抑制在青光眼滤过泡瘢痕

形成中的作用. 广东医学 ２０１２ꎻ ３３(６): ８６７－８７０
２５ Ｐｉｃｈｔ Ｇꎬ Ｗｅｌｇｅ － Ｌｕｅｓｓｅｎ ＵꎬＧｒｅｈｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ ２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｄｉｌｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ ２３９(３): １９９－２０７
２６ Ｃｏｒｄｅｉｒｏ ＭＦꎬ Ｍｅａｄ Ａꎬ Ａｌｉ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉｓｅｎｓｅ
ｏｌｉｇｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＴＧＦ－ｂｅｔａ ｉｎｈｉｂｉｔ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｃａｒｒｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒ ２００３ꎻ １０(１): ５９－７１
２７ Ｂｕｒｇｏｓ－Ｂｌａｓｃｏ Ｂꎬ Ｖｉｄａｌ－Ｖｉｌｌｅｇａｓ Ｂꎬ Ｓａｅｎｚ－Ｆｒａｎｃｅｓ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ
ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ａｃｔａ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２８ Ｍｅｔｅｌｌｉ Ａꎬ Ｓａｌｅｍ Ｍꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＧＡＲＰ－ＴＧＦ－β ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃａｎｃｅｒ. Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ ２０１８ꎻ １１(１): ２４
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