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各型原发性青光眼房水免疫蛋 白滤过率检测 

四JJf省人民医院服科 三韭盟． 闽鹄秋 

检 验 科 牵竞容 何德秀 胨光荣 

挺 要 本研究运用单向琼脂免疫扩散法检铡 4l侧原发性青光眼 (以下称 PG)房水免疫置自 

撼过率．以老年性白内障 52侧为对照研究。发现备型PG房水[gG滤过率及 Ab6滤过率虽有差异． 

但束选到统计学差异的程度；备型青光眼房水蛋自滤过率与老年性白内障相比却近乎其3倍．经统计 

学处理，有非常显著性意义。 

美t词 墅墅 毫堂垦；壹! 塑  ! 堡； ；免疫研究 
中田分娄号 it'fT,5； 位 足7 z 

各型原发性青光眼房水蛋 白滤过率检 

测，国内外尚无报道。国际上用免疫法研究 

青光眼已有 柏 余年历史，但青光眼房水蛋白 

状态的免疫学研究 ，至今报道甚少。检测各型 

PG房水免疫蛋白滤过率 ．对评价各 型 PG 

房水屏障功能有着重大临床意义。 

J 对象和方法 

1．1 檀一对纛 

随机选择原发性青光服 41例 ．其中急性闭角型 

青光服 l5倒 ．慢性闭角性青光眼 15倒，开角型青光 

服 l1侧，老年性白内障 倒。全部检测对象均示发 

现免疫系统的眼部成全身疾病。 

2 检测方法 

2．1 样品来囊、处曩 

木中用 1 ml消毒干空针 5号针头刺人枘房采 

房水 0．1—0．2m1．迅速将标本商建 (3000r／min)离 

心分离，吸取上清液分离后翻板检测．若有删案样品 

则置 一20℃低温冰箱以备用。取房水后均无近期琥 

远期并发症 (随房时问最长为6年)。 

对每一受检者．木前自肘静脉抽血 2m1与房水 
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同时送检。 

2．2 免疰璩膳板捌备 

免疫制剂均来源于上海生物制品研究所。 

称取琼脂糖 、聚己二醇备 1克，加人 100ml 

pH7．4 PBS中隔水煮沸溶解；稀释备诊断血清，在 

原浓度前后作不同浓度稀释 ，按比倒备制板三个 ．用 

直径 3mm 5异管打孔 孔距 15mm，每孔加人不同含 

量参考血清 10m!置湿盘中故 37℃孵育24h．选择沉 

淀环清晰．边缘整齐的板为诊断血清量佳浓度，用卡 

尺■直径平方作回归处理为纵坐标．参考血清音量 

为横坐标．在坐标纸上绘曲线为试验标准曲线．试验 

标准曲线作定期检查．橙硝标本时，同时加参考标准 

作质控。 

2，3 环状免疰●向琼嗣扩散法 

嗣房水标本量少．实啦啊目萝．在方莹学上采用 

单向扩做法．对房水血请测定 lgG、ALb结果分别 

计算房水 lgG撼过率(即1gG房水／IgG血iIt)房水 

ALb滤过率(即ALb房水／ALb血清)。 

3 结果 

3．1 4l倒原发性青光眼房水 IgG滤 

过率 ALb滤过率检测。结果见表 l。 
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3．2 52例老年性白内障与各型青光 

眼房水 IgG滤过率 ，ALb滤过率的比较。 

12例老年性白内障房水 IgG滤过率 为 

O．005。各型 PG房水 IgG 滤过率分别为 0． 

表 1 各型青光眼房水蛋白滤过率 x±S 

014，0．013，0．014，近乎其 2—3倍 ；老年性白 

内障房水 AI．,b滤过率为 0．004，各型 PG房水 

ALb滤过率分别为 0．016，0．015，0．017，亦近 

乎其 3—4倍。 

经统计学处理都 有非常显著性意义 。 

P <0．Ol。 

4 讨论 

4．1 本研究在方法学的选择上采用单向琼 

脂扩散法。国内外同道均用此法对白内障房 

水进行免疫球蛋白测定，本研究结果经统计 

学处理，与国内外比较，该检出率及准确性尚 

佳。酶联法敏感度虽高 ，但标本用量大 ，每项 

指标均髂 0．1mI且有孔间差异；散射比浊法 

影响因素多，故都未采用。 

4．2 各型 PG血房水屏障功能皆处于低水 

平，是受年龄，高眼压水平 ，高眼压持续时间 

长短等诸多因素影响。就年龄而论 ，l5岁以 

下血房水屏障功能尚未健全 ，丽 45岁以上得 

血房水屏障功能差。就高眼压水平差 异丽 

论，眼压高低不同及高眼压持续时间的长短 

都直接影 响眼局部的炎症反应 ，导致房水中 

IgG含量的变化。眼局部的体液免疫功能与 

血清免疫 IgG 的作用不完全相同 ，血清 IgG 

主要受全身免疫系统疾病的影响。本研究结 

果各型 PG房水蛋白滤过率虽有差异，量经 

统计学处理 ，无统计学意义(P>0．005)。 

4．3 本研究检测结果各型 PG房水 IgG、 

ALb滤过率近乎白内障房水蛋白滤过率的 3 

倍。房水蛋白分子滤过率愈大 ，血房水屏障 

功能愈差。各型 PG血房水屏障功能都明显 

低于白内障。以多我数学者都提出白内障房 

水可代表正常房水“。 ，杨培增 (1989年)检 

测正常人房水 IgG滤过率 0．O04，ALb滤过 

率 0．003[4 3与本研究白内障房水 IgG、ALb 

滤过率近同。本研究结果提示各型 PG房水 

蛋白滤过率是正常人房水的 3倍，证明青光 

眼血房水屏障功能明显低于正常人。 

PG中维护眼正常免疫屏障结构功能的 

眼血房水屏障巳失去免疫屏障结构功能，PG 

是否属于一种免疫性眼病尚髂进一步研究。 
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7 一肺癌患者染色体不 定性研究 

第一医院胸外科
．墨 堡 垒盈毖 昊庆琛 秦治明 

计 生 系 翁亚光 何傻琳 刘学庆 
，1 广寸
提 要 耐 17例肺癌患者外围血细胞染色体进行丁研究 ．结果发现肺癌患者染色体断裂频率显 

著高于胸部 良性病变组和正常^对照组 在 2例小细胞肺癌患者中 3P． 断裂较为常见 ，并见有染色体 

’ 

中国分类号 Q 343 7{ 、2
- 口 

细胞遗传学研究表明绝大多数恶性肿瘤 

细胞都存在染色体结构和数目畸变 】，虽然 

对其形成机制尚不清楚 ，但染色体畸变与肿 

瘤发生的关系已引起研究者们的广泛关注 

0 近年对肺癌患者细胞的研究 电显示染色 

体畸变明显升高，尤以 3P． 断裂较为常见 ， 

鉴于此 ，我们对 l7例肺癌患者 、IO例肺部 良 

性病变患者及 1 1例正常人外周血细胞染色 

体作 r对比分析 ，现报道如下。 

l 辅料和贺 法 

17例肺癌患者 (16例男性，1例女性)，小细胞肺 

癌 2例 ．肺腺癌 4例 ，肺鳞癌 11例 患者在取血时未 

接受过化疗或放疗 

胸部 良性病 变患者 lO例 (男性 9例 ．女性 1 

例)．硬化性血管瘤 2例 ，支气管扩张 3例，肺囊肿 1 

例，炎性假瘤 2例，肋骨 良性病变 2何。均为初诊病 

人，无长期服药史 

正常对照组 11例 (1O例男性 ．1例女性)．身体 

健康 ，均无致畸环境接触史和长期服药 史 
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按常规外周血细胞培养方法制备染色体标本 ， 

并作 c显带 以确定断裂位置。 

2 结果 

实验结果表明肺癌组染色体 自发断裂频 

率显著高于胸部 良性病变组和正常对照组， 

而胸部良性病变组与正常人组之间没有显著 

性差异 。(见表 l 

表 1、肺癌各组染色体断裂频率比较 

注 ：鳞细胞和腺细胞组与小细胞组比较 P<0．05 

肺癌各组与正常人组和胸部 良性病变组 比较 P<0 01 

3．Se hmut 0 d 8I RlinMBLAugenh~ k 1974； 

164(3)：368 

4 杨培增，等 眼瓣研究 1989；7(1) 
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