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Abstract
誗AIM: To observe the change of lens antioxidant enzyme
activity after glaucoma trabecular resection.
誗METHODS: Thirty - two eyes of sixteen New - Zealand
rabbits(2. 2 - 2. 4kg) were divided into two groups. The
left eyes of rabbits underwent standard glaucoma
trabecular resection were treatment group, and the
normal right eyes served as controls. Transparency of
lenses was monitored by a slit - lamp biomicroscopy
before and after glaucoma trabecular resection. The
morphology of lens cells was observed under the light
microscope.The activities of Na+ -K+ -ATPase,catalase(CAT),
glutathion peroxidase (GSH - px), glutathione reductase
(GR ), superoxide dismutase ( SOD ) and content of
malondialdehyde ( MDA ) in lenses were detected six
months after trabecular resection.
誗RESULTS: Lenses were clear in both treatment group
and normal control group during the six months after
operation. The morphology and structure of lens cells
were normal under the light microscope in both operation
group and normal group. The activity of lens cells
antioxidant enzyme activity were significantly decreased in
operation group compared with control group, Na+ -K+ -
ATPase declined by 20. 97%, CAT declined by 16. 36%,
SOD declined by 4. 46%, GR declined by 4. 85%, GSH-px
declined by 10. 02%, and MDA increased by 16. 31%.
誗 CONCLUSION: Glaucoma trabecular resection can

induce the change of Na+ - K+ -ATPase, CAT, GSH - px,
GR, SOD and MDA in lens of rabbit. Glaucoma filtration
surgery for the occurrence of cataract development
mechanism has important guiding significance.
誗KEYWORDS:glaucoma trabecular resection; lens; Na+ -
K+ -ATPase; catalase; glutathion peroxidase; glutathione-
reductase; superoxide dismutase; malondialdehyde
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摘要
目的:观察青光眼小梁切除术后晶状体细胞抗氧化酶活性
的变化,探讨青光眼术后白内障的发病机制。
方法:新西兰白兔 16 只 32 眼,左眼行小梁切除术为治疗
组,右眼未手术作为正常对照组。 术后定期观察晶状体混
浊情况,6mo 后取出晶状体行 Na+ -K+ -ATP 酶、过氧化氢
酶( CAT)、超氧化物歧化酶 ( SOD)、谷胱甘肽还原酶
(GR)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)的活性以及脂质
过氧化反应终产物丙二醛(MDA)的含量检测。
结果:6mo 后,治疗组晶状体在透明度和组织形态学上与
正常对照组差异无统计学意义(P>0. 05),治疗组与正常
对照组相比,晶状体 Na+ -K+ -ATP 酶、CAT,SOD,GR,GSH-
Px 活性分别下降了 20. 97% ,16. 36% ,4. 46% ,4. 85% 和
10. 02% ,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,与正常对照组
相比,治疗组的 MDA 含量升高了 16. 31% ,差异有统计学
意义(P<0. 05)。
结论:小梁切除术可使成年兔晶状体发生生物化学改变,
对研究青光眼滤过术后白内障的发生发展机制有重要的
指导意义。
关键词:青光眼小梁切除术;晶状体;Na+ -K+ -ATP 酶;过
氧化氢酶;超氧化物歧化酶;谷胱甘肽还原酶;谷胱甘肽过
氧化物酶;丙二醛
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0 引言
摇 摇 小梁切除术是治疗青光眼的经典术式,广泛应用于临
床。 1970 年 Sugar[1] 首先报道了青光眼滤过术后白内障
的发生率增高,此后相关文献陆续增多[2-5]。 在晚期青光
眼干预研究的开角型青光眼患者中,小梁切除术使白内障
形成的风险增加了 78% ,并且单纯的小梁切除术比单纯
的激光小梁成形术更易诱发白内障[5]。 因此在小梁切除
术后,患者需要再行白内障摘除术以期改善视力[6]。 且青
光眼滤过术后白内障存在一定手术难度,滤过术后的眼前
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节改变,如滤过泡、浅前房、瞳孔变形僵硬、角膜内皮及晶
状体悬韧带损伤、晶状体核硬化等常使白内障手术难度增
加,影响手术效果[7]。 因此其发生机制和有效的防治策略
受到了眼科专家的重视。 本研究通过对维持晶状体透明
性有重要作用的酶活性的观察,探讨青光眼小梁切除术后
白内障发生和发展的机制。
1 材料和方法

1. 1 材料摇 6 月龄健康新西兰大白兔 16 只(西安交通大学
医学院实验动物中心提供),雌雄不限,体质量 2. 2 ~
2郾 4kg,全身及眼部检查均正常。 考马斯亮蓝蛋白测定试
剂盒、 超微量 Na+ - K+ - ATP 酶测试盒、 过氧化氢 酶
(catalase,CAT)测定试剂盒(可见光法)、谷胱甘肽过氧化
物酶(glutathion peroxidase,GSH-Px)检测试剂盒、谷胱甘
肽还原酶( glutathione reductase,GR)测定试剂盒、超氧化
物歧化酶(superoxide dismutase,SOD)检测试剂盒、微量丙
二醛(malondialdehyde,MDA)检测试剂盒(南京建成生物
工程研究所)。 Elisa 试剂盒(RD 公司);手术显微镜(苏
州六六公司);裂隙灯照相显微镜(苏州六六公司);紫外
可见光分光光度计(DU640,美国 Backman 公司)。 实验动
物的使用符合国家科学技术委员会颁布的《实验动物管
理条例》。
1. 2 方法

1. 2. 1 兔眼小梁切除术摇 术前 1d 给予 3g / L 氧氟沙星滴
眼液点左眼,6 次 / d,双氯芬酸钠滴眼液点左眼,4 次 / d。
用 10g / L 复方托吡卡胺滴眼液充分散大每只兔双眼瞳孔,
BQ900 裂隙灯观察并记录、照相。 术前 8h 禁食、禁水。
0郾 1mL / kg 陆眠宁域先行兔子耳缘静脉注射,5min 后行
30g / L 戊巴比妥钠 30mg / kg 耳缘静脉注射,麻醉后将兔子
固定于手术台上,眼周碘伏消毒,新鲜配制的 0. 05g / L 碘
伏消毒液冲洗左眼结膜囊。 手术铺巾,仅暴露左眼。 沿上
方角膜缘做以穹隆部为基底的结膜瓣,做 2. 5mm伊2. 5mm
巩膜瓣,1 / 2 巩膜厚度,在颞测角膜缘行前房穿刺,在深层
巩膜床的近角巩缘处做 1. 5mm伊2. 0mm 的小梁切除区,用
虹膜镊抓住虹膜根部,完成虹膜根切,瞳孔恢复正圆。 用
10-0 缝线固定巩膜瓣的两个游离角,从颞侧穿刺口注入
平衡盐液,观察前房形成,若巩膜瓣处湿润,可缝合结膜筋
膜瓣。 手术严格无菌操作,术中注意避免手术器械碰伤晶
状体,术毕结膜下注射地塞米松注射液 2mg,涂妥布霉素
地塞米松眼膏(美国 Alcon 公司)。
1. 2. 2 晶状体形态学观察摇 术后复方硫酸新霉素滴眼液
(山东博士伦福瑞达制药有限公司)点左眼,6 次 / d,双氯
芬酸钠滴眼液点左眼,4 次 / d,持续 7d。 术后定期用 10g / L
复方托吡卡胺滴眼液点双眼散大瞳孔,BQ900 裂隙灯观察
兔晶状体,裂隙宽度 0. 2mm,光带射入角度为 35毅,放大倍
数为 6 倍,使用 BQ900 裂隙灯自带数码相机照相。
1. 2. 3 晶状体组织病理学检测摇 小梁切除术后 6mo,耳缘
静脉空气栓塞处死 16 只兔,取其眼球,剔除肌肉、筋膜等
组织,由后极部视神经孔处剪开巩膜,取出晶状体,每组将
2 枚晶状体放入甲醛固定液中固定 24h,横断面切开,石蜡
包埋,常规苏木精-伊红染色,树胶封片,光学显微镜下观
察细胞形态、大小及细胞核染色情况并照相。
1. 2. 4 测定 Na+-K+-ATP酶,CAT,SOD,GR,GSH-PX的

活性及 MDA的含量摇 每组取 7 枚晶状体,以 1 颐9 生理盐
水在 0益冰水中研磨 10min,制成 10%组织匀浆。 3000r / min

离心 10min,取上清液行 Na+ -K+ -ATP 酶,CAT,SOD,GR,
GSH-PX活性测定并 MDA 含量检测,实验中严格按试剂盒
说明的实验步骤进行操作。
摇 摇 统计学分析:所有数据均经 SPSS 15. 0 统计学软件进
行处理。 晶状体中 Na+-K+-ATP 酶,CAT,SOD,GR,GSH-PX,
MDA 含量的测定数据以 軃x依s 表示,对照组与手术组间各
检测指标的比较采用配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 晶状体形态学和组织病理学观察 摇 术后 1mo 内每周
采用裂隙灯依次观察兔晶状体皮质、核及后囊,治疗组和
对照组晶状体密度均匀一致,均保持透明,1mo 后改为每
月观察晶状体混浊变化。 术后 1 ~ 6mo 治疗组晶状体与
对照组晶状体均保持透明。 6mo 后苏木精-伊红染色见治
疗组及对照组晶状体纤维细胞均排列整齐紧密,层次分
明,大小均匀一致,核蓝染,胞浆红染。
2. 2 晶状体相关酶活性检测摇 兔眼小梁切除术后 6mo,治
疗组晶状体的 Na+-K+ -ATP 酶活性较正常对照组活性下
降 20. 97% ;治疗组晶状体的 CAT 活性较正常对照组活性
下降 16. 36% ;治疗组晶状体的 SOD 活性较正常对照组活
性下降 4. 46% ;治疗组晶状体的 GR 活性较正常对照组活
性下降 4. 85% ;治疗组晶状体的 GSH-PX活性较正常对照
组活性下降 10. 02% ;治疗组晶状体的 MDA 含量较正常
对照组含量增加 16. 31% (表 1)。
3 讨论
摇 摇 小梁切除手术后白内障发展速度较快,主要发生机制
为:(1)房水流向及成分的改变使晶状体营养代谢发生变
化;(2)前、后房氧分压梯度改变,增加了晶状体氧暴露的
时间;手术中对晶状体及悬韧带的机械性损伤;(3)术后
眼前段的炎症;(4)术后浅前房;(5)持续性低眼压;(6)患
者年龄以及内科疾病等。 目前多数学者认为:晶状体混浊
是一系列复杂过程的最后阶段,其中氧化损伤是白内障形
成的最初因素[8]。
摇 摇 正常状态下晶状体抗氧化的重要防御屏障之一是抗
氧化酶系统,其中主要的抗氧化酶是 GSH-Px,GR,SOD 和
CAT, 可清除体内产生的自由基,保护晶状体免遭氧化损
伤。 据报道,白内障患者晶状体中抗氧化酶的活性明显下
降,且随白内障的发展进一步降低[9]。 本研究通过检测小
梁切除术后晶状体抗氧化酶的活性及氧化终产物的含量,
来揭示晶状体氧化损伤的生物化学改变。 结果显示尽管
术后 6mo 裂隙灯显微镜下晶状体透明度无明显变化,病
理组织检测未见明显异常,但与维持晶状体透明度相关的
抗氧化酶发生了量的变化,治疗组与正常组对比,维持晶
状体透明性的 GSH-Px,GR,SOD 和 CAT 活性普遍下降,
MDA 含量增加,显示晶状体清除自由基的能力下降。
摇 摇 SOD 是晶状体内重要的抗氧化酶,是体内抗氧化反
应的第一道防线,能清除氧化还原反应的第一个产物
O2

-,当晶状体 SOD 活性下降时,无法及时清除活性氧自

由基,造成其对晶状体的攻击,导致白内障的发生[10]。 本
研究中,治疗组晶状体 SOD 含量较对照组下降了 4. 46% ,
反应小梁切除术后晶状体的抗氧化能力在下降。
摇 摇 谷胱甘肽氧化还原循环是组织抗氧化损伤的重要内
源性防御机制。 小梁切除术后 6mo,治疗组晶状体 GR 和
GSH-PX活性较对照组分别下降了 4. 85%和 10. 02%, 表明
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表 1摇 青光眼小梁切除术对兔眼晶状体相关活酶活性的影响 軃x依s

组别
Na+-K+-ATP 酶活性

(U / g)
CAT 的活性
(U / mg)

SOD 的活性
(U / mg)

GR 的活性
(U / g)

GSH-PX的活性

(U / mg)
MDA 的含量
(nmol / mg)

治疗组 4. 13依0. 34 0. 47依0. 12 0. 57依0. 03 0. 69依0. 08 7. 02依0. 37 0. 052依0. 0028
正常对照组 5. 22依0. 55 0. 59依0. 14 0. 60依0. 02 0. 73依0. 07 7. 80依0. 36 0. 046依0. 0026

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 3. 27 3. 48 3. 67 2. 85 4. 825 2. 79
P 0. 007 0. 005 0. 004 0. 016 0. 001 0. 014

小梁切除术后晶状体周围微环境的改变破坏了晶状体谷
胱甘肽氧化还原循环,引起 GR 活性的降低。
摇 摇 CAT 又称触媒,是一类以铁卟啉为辅基的结合酶,定
位于线粒体,有极强的还原作用。 在 0益条件下,每分子
CAT 每秒钟至少可以分解 42 000 分子的 H2O2。 CAT 与产
生 H2O2的需氧脱氢酶(氨基酸氧化酶等)同时存在,能及
时有效清除 H2O2的有害影响。 如 H2O2产生过多,CAT 不
足,则可对组织造成损害。 本研究中治疗组 CAT 活性较
对照组下降了 16. 36% ,由此可见 CAT 活性的降低会打破
晶状体的正常氧化代谢循环,导致晶状体的损伤。
摇 摇 晶状体上皮及纤维均有 Na+-K+-ATP 酶的表达,其在
上皮中的活性高于纤维中。 大量的研究表明上皮中 Na+-
K+-ATP 酶介导的离子转运对调节整个晶状体的离子分
布具有重要的意义。 钠离子平衡对维持晶状体透明性具
有至关重要的作用,而 Na+-K+-ATP 酶是调节细胞内外离
子平衡的关键酶[11]。 氧化损伤可以损伤细胞膜的通透
性,引起 Na+-K+-ATP 酶活性降低[12]。 本研究显示,小梁
切除术后兔晶状体 Na+-K+-ATP 酶活性明显降低,较对照
组下降了 20. 97% ,说明手术源性氧化损伤对晶状体酶活
性的影响。
摇 摇 丙二醛(MDA)是脂质过氧化反应的重要产物,通过
对晶状体内 MDA 含量的测定,可估价其脂质过氧化的程
度。 BabizhaycaI 报道,人白内障晶状体中的 MDA 含量比
同年龄组正常晶状体高 20% ~ 30% [13]。 本研究中 MDA
含量测定结果显示,治疗组较对照组增加 16. 31% ,显示
小梁切除术可使晶状体自由基的清除障碍,从而导致晶状
体 MDA 的增加,进一步表明氧化损伤是小梁切除术后晶
状体酶活性降低的主要原因。 揭示了小梁切除术后晶状
体氧化受损的较早期改变。
摇 摇 晶状体和角膜的代谢建立了眼前段的氧分压梯度,从
角膜至晶状体表面氧分压呈递减状态[14]。 正常人晶状体
蛋白质处于相对低氧状态,这是保持晶状体透明的重要因
素[15]。 玻璃体切割术、青光眼手术、白内障手术均可增加
晶状体或人工晶状体周围氧分压[14]。 小梁切除术破坏了
虹膜的完整性,开辟了房水新的引流路径,改变了眼前段
的氧分压梯度,使晶状体持续暴露于相对高氧的环境中。
现代复合式小梁切除术中,眼内灌注液的推注是必不可少
的,由于灌注液在生产和使用当中与空气饱和,其氧分压
相对很高,所以灌注液与房水的置换,可改变晶状体的微

环境,引起晶状体内氧分压的升高。 持续的氧化损伤与晶
状体抗氧化酶活性的降低存在一定关联,这将影响晶状体
的代谢,导致晶状体透明度的下降和白内障的形成。
摇 摇 本实验通过检测小梁切除术后晶状体酶活性的变化,
说明非直接损伤的晶状体抗氧化酶活性降低和脂质过氧
化产物的增加是术后白内障形成的较早期改变。
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