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　 　 【摘要】 　 目的　 评价膜性聚羟基脂肪酸（ｐｏｌｙｈｙｄｒｏｘｙａｌｋａｎｏａｔｅｓ，ＰＨＡ）和聚乳酸（ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，ＰＬＡ）在兔青

光眼滤过手术（ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＧＦＳ）中的应用维持眼压（ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＯＰ）的效果，评价膜性聚羟

基脂肪酸在角膜层间植入后的形态学。 方法　 选新西兰兔 ２８ 只，其中 ２４ 只随机分为 ６ 组，ＧＦＳ 中植入高分子材料

者为实验组，实验组按植入材料辐照剂量不同又分为 ４ 个亚组：ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组、ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ 组、ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ
组，对应的膜性材料植入巩膜瓣和结膜瓣下；ＧＦＳ 中联合使用丝裂霉素（ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ，ＭＭＣ），使用者设为阳性对照

ＭＭＣ 组：巩膜瓣和结膜瓣下使用 ＭＭＣ（０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｍ）３ ｍｉｎ；单纯行兔 ＧＦＳ 而不用任何材料者设为空白对照组。 三组

分别于术前和术后 １、３、７、１４、２８、８４ ｄ 分别测量术眼眼压。 ４ 只角膜层间植入 ＰＨＡ 膜，观察术后 ８４ ｄ 角膜形态学

变化。 结果　 术后 ８４ ｄ，ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组眼压比空白对照组眼压低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 实验

组眼压与 ＭＭＣ 组眼压近似（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 形态学见滤过通道未被胶原纤维充填，植入材料周围胶原纤维大致平行

排列。 角膜层间植入 ＰＨＡ 膜的周边胶原结构未发生明显变化。 结论　 膜性 ＰＨＡ 和 ＰＬＡ 应用于兔 ＧＦＳ 可能促进

眼压维持，效果与 ＭＭＣ 类似。 其作用机制可能是通过机械性阻隔纤维组织长入滤过通道实现的。
【关键词】 　 聚羟基脂肪酸；聚乳酸；青光眼滤过术；眼压；胶原纤维
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　 　 世界范围内，青光眼仍是第一位的不可逆致盲

性疾病［１ － ３］。 眼压升高是最主要的危险因素，多中

心研究证实降眼压治疗能有效控制青光眼进

程［４ － ５］，药物不能有效降眼压时，滤过手术已被广

泛实施。 滤过手术长期效果失败最主要的原因是

滤过泡及其周围组织的瘢痕化［６ － ７］，因此临床上广

泛采用抗代谢药物，例如 ５ＦＵ 和 ＭＭＣ，来减少滤过

手术区瘢痕组织的形成［８ － １０］，但抗代谢药物存在

严重的可致盲性并发症，例如低眼压性黄斑水肿、
滤过泡漏、滤过泡感染和眼内炎等［１１ － １７］。 近年来，
研究者通过各种不同的方法来维护滤过泡功能。
已有报道通过植入物来保持物理空间的方式有效

控制眼内压［１８ － ２１］。 但是，这些方法的效果还不确

定。 因此，我们有必要寻找新的生物或合成材料来

作为临床上可应用的青光眼抗瘢痕方法。 随着高

分子科学的发展，生物降解性高分子材料的研究和

应用的开发，为其在生物医学领域的应用提供了条

件， 其 中 较 有 代 表 性 的 是 聚 羟 基 脂 肪 酸

（ｐｏｌｙｈｙｄｒｏｘｙａｌｋａｎｏａｔｅｓ， ＰＨＡ） 和聚乳酸 （ ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ，ＰＬＡ）。 这些聚合物通过水解它们的酯键，降
解成乳酸、糖酸和己酸，最终形成水和二氧化碳。
由于人体可以有效地处理这些降解单体，因此在人

体组织中使用的系统毒性非常小。 因此，这些聚合

物已在美国 ＦＤＡ 批准的植入式装置或可注射药物

产品中使用。 在之前的研究中，我们团队报告了

ＰＨＡ 和 ＰＬＡ 在兔眼具有良好的生物相容性［２２］。 在

此前期研究的基础之上，我们将 ＰＨＡ 和 ＰＬＡ 用于

兔实验性青光眼滤过手术，以评估其在实验性青光

眼滤过手术中应用时维持眼压的作用。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 实验动物

选用普通级新西兰兔 ２８ 只，体重（２􀆰 ５ ± ０􀆰 ５）
ｋｇ，４ 个月龄，雄性。 购于北京维通利华实验动物技

术有限公司［ＳＣＸＫ （京） ２０１５ － ０００１］。 无菌手术

在北京大学医学部实验动物科学部屏障动物实验

设施进行［ＳＹＸＫ （京） ２０１６ － ００４１］，北京大学医学

部实验动物科学部负责喂养。 所有实验操作遵循

眼科及视觉研究动物使用的 ＡＲＶＯ 宣言，由北京大

学第三医院动物管理委员会同意并接受其监督。
实验过程中按实验动物使用的 ３Ｒ 原则给予人道主

义关怀。
１􀆰 ２　 主要试剂与仪器

膜性聚羟基烷酸酯（ ＰＨＡ）、聚乳酸 （ ＰＬＡ），６
ｍｍ ×４ ｍｍ 大小，０􀆰 ２ ｍｍ 厚，由清华大学化工系高

分子研究所和北京市射线应用研究中心共同研制，
按辐照时间长短分为低（ ｌｏｗ）聚合度和高（ｈｉｇｈ）聚
合度和两种不同型号（鉴于专利申请原因暂不提供

具体信息）；２２⁃Ｇ ／ ２５ ｍｍ 静脉套管针，威海杰瑞医

用制品有限公司。
１􀆰 ３　 实验方法

１􀆰 ３􀆰 １　 实验分组

选新西兰兔 ２８ 只，其中 ２４ 只采用随机数字法

随机分成 ６ 组，分为实验组（ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ 组、ＰＨＡ⁃ｌｏｗ
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组、ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组、 ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组， ｎ ＝ ４），空白对照组

（ＣＯＮ 组，ｎ ＝ ４）和阳性对照组（ＭＭＣ 组，ｎ ＝ ４）。
（１）实验组：麻醉满意后，制作以穹隆为基底的

结膜瓣，角巩膜缘后 ３ ｍｍ 处制作 ４ ｍｍ × ４ ｍｍ 大

小的矩形巩膜瓣，将 ６ ｍｍ × ８ ｍｍ 大小实验材料膜

横轴平行于角巩膜缘，植入巩膜瓣下，三面各 １ ｍｍ
延伸于巩膜瓣之外，缝合近角膜缘两顶点，以 ２２⁃Ｇ ／
２５ ｍｍ 静脉套管针斜面朝向角膜内皮面穿刺入前

房，顶端至中央瞳孔区回撤至角膜缘与瞳孔缘中点

位置，回撤针芯保留套管。 将套管远端于角巩膜缘

后 ２ ｍｍ 处剪断，可见清亮液体流出，以 １０⁃０ 不可吸

收尼龙线将套管末端固定于材料及巩膜表面，巩膜

瓣两尖端各带材料膜缝合 １ 针，于巩膜上单层连续

缝合结膜及 Ｔｅｎｎｏｎ 氏囊。 予 １％ 阿托品、０􀆰 ５％ 硫

酸新霉素软膏各一次（图 １）。

注：① 制作以角膜缘为基底的巩膜瓣；② 翻转巩膜瓣高分子材料膜固定于巩膜瓣下；③ 套管针穿刺进入前

房；④ 固定复位固定巩膜瓣。

图 １　 实验组手术步骤示意图

Ｎｏｔｅ． ① Ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｍａｄｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ． ② Ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ． ③ Ｔｈｅ
ｔｒｏｃａｒ ｗａｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ． ④ Ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｒｅｓｅｔｔｌｅｄ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ．

Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ

　 　 （２）ＭＭＣ 组：制作巩膜后将 ６ × ８ ｍｍ 大小的

０􀆰 ０２％ ＭＭＣ 棉片置于巩膜瓣下 ３ ｍｉｎ，生理盐水充

分冲洗，替代植入实验材料的步骤，余步骤与实验

组完全相同。
（３）空白对照组：制作巩膜后直接进行穿刺针

套管的前房穿刺，余步骤与实验组完全相同。
１􀆰 ３􀆰 ２　 眼内压测量

术前及术后第 １、３、７、１０、１４、２８ 天，由同一非术

者以动物专用压平眼压计（Ｔｏｎｏ⁃Ｐｅｎ Ａｖｉａ）盲法测

量眼内压 ＩＯＰ，测量三次取平均值记为眼压。
１􀆰 ３􀆰 ３　 兔角膜囊袋内植入 ＰＨＡ 膜

以角膜板层刀自角膜 １０ ～ １２ 钟点位沿着 １ ／ ３
角膜厚度剥离板层角膜至距 １１ 点角巩膜缘前 ４
ｍｍ，将直径为 ２ ｍｍ × ２ ｍｍ 的 ＰＨＡ 膜植入角膜层

间，板层角膜复位，以 １０⁃０ 缝线间断缝合角巩膜缘。

术后 ８４ ｄ 取材，ＨＥ 及天狼星红染色，组织学观察。
１􀆰 ４　 统计学方法

以 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０（ＳＰＳＳ Ｉｎｃ． Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）进行统计

分析。 实验数据用平均数 ± 标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ ）表示，
组间比较采用多因素方差分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有

显著性。

２　 结果

２􀆰 １　 各组眼压随时间变化趋势

各组术后眼压均有不同程度的下降，且维持低

眼压的时间点各有不同：空白对照组为术后 １４ ｄ；
ＭＭＣ 组为术后 ８４ ｄ；ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组为术后 ８４ ｄ，ＰＨＡ⁃
ｈｉｇｈ 组为术后 ８４ ｄ，ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组为术后 ３ ｄ，ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ
组为术后 ８４ ｄ，见表 １、图 ２。
２􀆰 ２　 各实验组组间眼压比较

术后 ８４ ｄ，ＭＭＣ 组眼压与空白对照组相比差异

有显著性；ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２）和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组

（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８）眼压低于空白对照组，与 ＭＭＣ 组相比

差异无显著性（Ｐ ＝ ０􀆰 ７５）。 其余各实验组之间眼压

差异均无显著性，见图 ３。
２􀆰 ３　 ＰＬＡ 膜应用于兔 ＧＦＳ 后组织形态学描述

ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组术后 ２８ ｄ 裂隙灯照相显示滤过泡隆

起明显，弥散。 组织学观察，ＨＥ 染色可见滤过通道未

被纤维组织充填，ＰＬＡ 膜未全部降解，成纤维细胞多

见，偶见中性粒细胞；Ｍａｓｓｏｎ 染色显示材料周围未被

胶原纤维充填；天狼星红染色显示材料 ＰＬＡ 周围各

胶原纤维亚型大致平行排列。 偏振光显微镜暗场下

具有遮光性也间接证实了材料的存在。 ＭＭＣ 组术后

２８ ｄ 裂隙灯照相显示滤过泡隆起明显，较弥散。 组织

学观察，ＨＥ 染色可见滤过通道内可见少量纤维组织
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充填，滤过通道周围组织可见成纤维细胞，偶见中性

粒细胞；Ｍａｓｓｏｎ 染色显示滤过通道内有少量胶原纤

维长入；天狼星红染色显示滤过通道周围各胶原纤维

亚型大致平行排列。 见图 ４。

表 １　 各组眼压随时间变化趋势
Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

术后时间（ｄ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ
０ １ ３ ７ １４ ２８ ８４

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３１􀆰 ３４ ± ２􀆰 ６２ ２１􀆰 ９２ ± ２􀆰 ４１ａ １７􀆰 ８３ ± ３􀆰 １１ａ ２７􀆰 ３４ ± ５􀆰 ４５ ２４􀆰 ４２ ± ４． ８８ａ ３１􀆰 １７ ± ５． ４６ ２６􀆰 ９２ ± ２． ３３ｃ

ＭＭＣ 组
ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ３０􀆰 ０９ ± ２􀆰 ７４ ２１􀆰 １７ ± １􀆰 ６０ １８􀆰 １７ ± １􀆰 ５０ａ ２１􀆰 ８４ ± ８􀆰 ６９ ２１􀆰 １０ ± １０． １１ ２４􀆰 ７５ ± ９． ４１ １８􀆰 ９２ ± ３． １７ａｂ

ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组
ＰＨＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ ２９􀆰 １７ ± ４􀆰 ５７ １９􀆰 ９２ ± ４􀆰 ４２ａ ２１􀆰 ２２ ± ３􀆰 ０２ａ ２５􀆰 ６７ ± ６􀆰 １７ ２９􀆰 ４４ ± ２． ７０ｃ ２１􀆰 ６７ ± ０． ４７ｂ １４􀆰 ００ ± ７． ０７ａｂ

ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ 组
ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ ｇｒｏｕｐ ２９􀆰 ７５ ± ４􀆰 ０１ ２４􀆰 ３３ ± ４􀆰 １２ １９􀆰 ６７ ± ２􀆰 ５０ａ １９􀆰 ０９ ± ７􀆰 ４３ａ ３３􀆰 ０８ ± １． ４５ｂｃ ２５􀆰 ７０ ± １１． ７５ ２０􀆰 ５０ ± ５． ７６ａ

ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组
ＰＬＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ ２８􀆰 ３４ ± １􀆰 １２ ２０􀆰 ７５ ± ４􀆰 １０ １７􀆰 ６７ ± ６􀆰 ６３ａ ２３􀆰 ０８ ± ８􀆰 ２０ ２４􀆰 ５８ ± １． ９７ ２０􀆰 ８３ ± ４． ９５ ２３􀆰 ３０ ± １０． ３７

ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组
ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ ｇｒｏｕｐ ２９􀆰 ８３ ± ２􀆰 ７２ ２１􀆰 ５８ ± ５􀆰 ８５ａ １７􀆰 ５８ ± ４􀆰 ４３ａ ２０􀆰 ４２ ± ５􀆰 ８７ａ ２７􀆰 ５０ ± ３． ４７ ３０􀆰 ３４ ± ５． ０７ １８􀆰 ５９ ± １． ９７ａｂ

注：单因素方差分析，组内术后眼压与术前眼压相比，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；多因素方差分析，与空白对照组眼压相比，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５；多因素方差分析，与
ＭＭＣ 组眼压相比，ｃＰ ＜ ０􀆰 ０５。
Ｎｏｔｅ． Ｕｓｉｎｇ ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ，ａ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｂ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５． Ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ，ｃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５．

注：Ａ：ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组至术后 ８４ ｄ；Ｂ：ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ 组至术后 ８４ ｄ；Ｃ：ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组至术后 ３ ｄ；Ｄ：ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组至术后 ８４ ｄ。

图 ２　 各实验组维持低眼压的时间

Ｎｏｔｅ． Ａ： ＰＨＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ８４ ｄ ａｆｔｅｒ ＧＦＳ． Ｂ： ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ８４ ｄ ａｆｔｅｒ ＧＦＳ． Ｃ： ＰＬＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ＧＦＳ． Ｄ：
ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ８４ ｄ ａｆｔｅｒ ＧＦＳ．

Ｆｉｇ． ２　 Ｌｏｗ ＩＯＰ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ＧＦＳ
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注：Ａ：ＣＯＮ 组与 ＭＭＣ 组各时间点眼压比较；Ｂ：ＰＨＡ 亚组各时间点眼压比较；Ｃ：ＰＬＡ 亚组各时间点眼压比较。

图 ３　 术后不同时间点各实验亚组间眼压比较

Ｎｏｔｅ． Ａ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＯＮ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ． Ｂ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ＰＨＡ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ． Ｃ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＰＬＡ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ．

Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

注：图 ａ ～ ｄ 分别为 ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组裂隙灯照相（ × ４）、ＨＥ 染色（ × １０）、Ｍａｓｓｏｎ 染色（ × １０）和天狼星红染色（ × １０）；图 ａ１ ～ ｄ１

分别为 ＭＭＣ 组裂隙灯照相（ × ４）、ＨＥ 染色（ × １０）、Ｍａｓｓｏｎ 染色（ × １０）和天狼星红染色（ × １０）。 箭头标识滤过泡；“∗”标
识滤过通道；“Ｓ”标识巩膜；“Ｃ”标识角膜。

图 ４　 ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组和 ＭＭＣ 组术后 ２８ ｄ 裂隙灯照相和组织学观察

Ｎｏｔｅ． ａ － ｄ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐｓ （ × ４）， ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ （ × １０）， Ｍａｓｓｏｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ （ × １０） ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ ｒｅｄ ｓｔａｉｎｉｎｇ （ × １０）
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＰＬＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ． ａ１ － ｄ１ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｒｒｏｗｓ ｍａｒｋ ｔｈｅ ｂｌｅｂｓ； “∗”

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｃｈａｎｎｅｌ； “Ｓ” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ； “Ｃ” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ．

Ｆｉｇ． ４　 Ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｓｌｉｔ ｌａｍｐｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＰＬＡ⁃ｌｏｗ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ａｔ ２８ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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２􀆰 ４　 兔角膜层间植入 ＰＨＡ 膜 ８４ ｄ 组织形态学

观察

植入兔角膜层间 ８４ ｄ 后，ＰＨＡ 膜仍未见明显吸

收，原角膜胶原纤维仍紧密平行排列，保持原有结

构无明显变化。 见图 ５。

注：Ａ、Ｃ：分别为兔角膜层间植入 ＰＨＡ 膜术后 １ ｄ 和术后 ８４ ｄ
裂隙灯照相（ × ４）；Ｂ、Ｄ：分别为兔角膜层间植入 ＰＨＡ 膜术后

８４ ｄ 天狼星红⁃苦味酸染色（ × １０）。 “∗”标识 ＰＨＡ 膜。

图 ５　 兔角膜层间植入 ＰＨＡ 膜 ８４ ｄ 后组织形态学观察

Ｎｏｔｅ． Ａ， Ｃ： Ｒａｂｂｉｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＨＡ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ ｄ ａｎｄ ８４ ｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ （ × ４）． Ｂ， Ｄ： Ｒａｂｂｉｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＨＡ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ８４ ｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｓｉｒｉｕｓ ｒｅｄ⁃ｐｉｃｒｉｃ
ａｃｉｄ ｓｔａｉｎｉｎｇ （ × １０）． “∗” ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ＰＨＡ ｍｅｍｂｒａｎｅ．

Ｆｉｇ． ５　 Ｓｌｉｔ ｌａｍｐｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＨＡ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ８４ ｄ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒ

３　 讨论

本研究应用不同剂量辐照的两种高分子材料

ＰＨＡ 和 ＰＬＡ 应用于兔抗青光眼滤过手术，观察其维

持低眼压的效果，结果显示术后 ８４ ｄ 各实验组眼压

均低于空白对照组，部分实验组眼压水平与阳性对

照组 ＭＭＣ 组眼压水平相似。 通过组织学观察，我
们推测 ＰＬＡ 在兔青光眼滤过术后的作用可能是通

过机械性阻隔纤维组织长入滤过通道实现的。
传统的兔滤过手术方法多是先制作巩膜隧道，

经隧道将套管针插入前房而不切除小梁组织［２３］。
国内沙倩等［２４］采用与人小梁切除术方式相同的术

式来剥离巩膜瓣，然后行小梁切除，而不用套管针。
本实验中兔滤过术手术方法与传统方法有所不同，
具体操作为：本实验首先制作以角巩膜缘为基底的

巩膜瓣，然后再在巩膜瓣下固定高分子材料膜，在
巩膜瓣之间行套管针前方穿刺，而不切除小梁组

织。 之所以采用此种方式是由研究的目的和材料

的特点决定的：制作巩膜瓣是在巩膜之间固定高分

子材料的需要，同时能与临床手术情况保持一致，
而植入套管针是尽量使房水自前房至巩膜瓣下的

起始段流量保持一致，尽量减小人为手术操作造成

的误差。
研究显示，ＭＭＣ 组和空白对照组眼压在观察时

限内的变化趋势基本相同，术后 ８４ ｄ ＭＭＣ 组眼压

值明显低于空白对照组，与现有的实验结果［２５］ 和临

床资料基本保持一致。 该结果表明，一方面，ＭＭＣ
能在该实验手术方式中起到降眼压的效果，另一方

面该实验手术方式的人为操作误差较小，可以用来

评估高分子材料在抗青光眼手术中的应用。 从各

实验亚组情况来看，ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组和 ＰＨＡ⁃ｈｉｇｈ 组术前

眼压与空白对照组和 ＭＭＣ 组相比差异均无显著性

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），术后 ８４ ｄ ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组明显低于空白对

照组（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），与 ＭＭＣ 组相比差异无显著性。
ＰＨＡ 的两组在观察终点的眼压值均未回到术前的

眼压水平；而 ＰＬＡ 材料组，ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ
组术前眼压与空白对照组和 ＭＭＣ 组术前眼压相比

差异均无显著性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），术后 ８４ ｄ ＰＬＡ⁃ｌｏｗ 组

眼压介于空白对照组和 ＭＭＣ 组之间，而 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ
组眼压明显低于空白对照组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６ ＜ ０􀆰 ０５），
与 ＭＭＣ 组眼压相比差异无显著性（Ｐ ＝ ０􀆰 ９２３）。
ＰＬＡ 的两实验组在观察终点 ８４ ｄ 的眼压值也均未

回到术前的眼压水平。 更有意义的是，ＰＨＡ⁃ｌｏｗ 组

和 ＰＬＡ⁃ｈｉｇｈ 组与 ＭＭＣ 组在眼压水平几乎是等效

的。 随着时间的延长，高分子材料的降解和吸收量

的增加，眼压并没有上升。 据此，是否可以推测，高
分子材料有可能是通过机械性支架作用来维持滤

过通道起作用的呢？
高分子材料应用于兔抗青光眼手术滤过术后

８４ ｄ 的眼压提示，滤过通道仍然起到引流房水的功

能。 究竟是通过什么方式维持滤过通道的功能呢？
罗谦等人的研究［２６］提示 ＰＬＡ 应用于兔 ＧＦＳ 能维持

低眼压的机制是 ＰＬＡ 机械性阻挡了瘢痕组织长入

滤过通道，从而起到了维持滤过通道的作用。 本文

的研究是否支持这种理论呢？ 通过组织学观察，ＨＥ
染色可见滤过通道未被纤维组织充填，ＰＬＡ 膜未全

部降解，成纤维细胞多见，偶见中性粒细胞；Ｍａｓｓｏｎ
染色显示材料周围未被胶原纤维充填；天狼星红染

色显示材料 ＰＬＡ 周围各胶原纤维亚型大致平行排

列。 偏振光显微镜暗场下具有遮光性也间接证实
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了材料的存在。 因此我们可以推测 ＰＬＡ 在兔青光

眼滤过术后的作用可能是通过机械性阻隔纤维组

织长入滤过通道实现的。
该实验结果初步提示，膜性高分子材料 ＰＨＡ 和

ＰＬＡ 应用于兔青光眼滤过手术具有中长期降低眼

压的效果，与 ＭＭＣ 降眼压效果类似。 但是由于样

本数较少，未完全做到盲法研究等，所以结论的信

服力尚不足够。 此外，本文对材料作用机制研究很

表浅，其作用机制尚不完全明了，仅能推测可能是

机械性阻隔纤维组织长入滤过通道而起作用的，因
此下一步我们的研究方向应同时侧重于降低眼压

的机制的研究，比如说滤过泡的形态学研究、滤过

通道瘢痕组织学观察等。
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