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NF-资B和 TGF-茁1在超声乳化术治疗的白内障患者结膜上皮细胞中的表
达及其意义 *
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摘要 目的：探讨 NF-资B和 TGF-茁1在超声乳化术治疗的白内障患者结膜上皮细胞中的表达及其意义。方法：选取我院眼科收治
的白内障患者 24例，共 24眼，且均接受超声乳化白内障摘除术和后房型人工晶状体植入术治疗。在治疗前和治疗后 15天、30
天，采用免疫组织化学法检测患者结膜上皮细胞中 NF-资B和 TGF-茁1的表达，并进行泪液分泌试验、荧光素染色、泪膜破裂时间
和泪河高度测量四项检查。结果：NF-资B和 TGF-茁1呈现先增强后减弱的趋势，与术前相比，术后 15天患者 NF-资B和 TGF-茁1染
色程度显著增强，差异具有统计学意义，(P<0.05)；与术后 15天比较，术后 30天 NF-资B和 TGF-茁1染色程度减弱，差异具有统计
学意义，(P<0.05)；与术前相比，术后 15天泪膜破裂时间较术前明显缩短，荧光素染色明显增强；与术前相比，术后 30天四项检查
结果无差异，P＞ 0.05。结论：超声乳化手术可提高白内障患者结膜上皮细胞中 NF-资B和 TGF-茁1的表达，与术后眼膜的炎症反应
有关。
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Expressions and Significance of NF-资B and TGF-茁1 in the Conjunctival
Epithelial Cells of Patients with Phacoemulsification*

To investigate the expression of NF-资B and TGF-茁1 in phacoemulsification for treatment of conjunctival
epithelial cells in cataract patients. 24 cases of cataract patients were selected, a total of 24 eyes, were treated with phacoemul-
sificationand posterior chamber intraocular lens implantation. Detected NF-资B and TGF-茁1 expression by immunohistochemistry in
conjunctiva epithelial cells, and check Schirmer test, fluorescein staining, tear film break-up time and lacrimal river height measurement.

NF-资B and TGF-茁1 presents the trend of increased and then decreased, compared with the preoperative, postoperative 15 days in
patients with NF-资B and TGF-茁1 was significantly increased, (P<0.05); Compared with operation after 15 days, the expression of NF-资B
TGF-茁1 staining degree decreased, (P<0.05); Compared with the preoperative, postoperative 15 day tear break-up time was significantly
shorter, fluorescein staining was significantly enhanced, (P<0.05); Compared with the preoperative, postoperative 30 days four checking
results of no significant difference, P>0.05. Ultrasonic emulsification surgery can improve the patients NF-资B and TGF-茁1
expression positive rate, associated with postoperative retinal inflammation, affect the stability of the film ACTS.
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前言

老年性白内障是由于老化、遗传、局部营养障碍、免疫及代

谢异常等原因而引起的一种晶状体代谢紊乱，从而导致晶状体

蛋白质变性，引起视力残疾性疾病[1]。本病临床表现为非玻璃体

性病变，眼前有飞蚊，视力呈武装模糊感，中心暗点扩大等视力

问题。本病多发于 40以上人群，据调查统计，我国白内障患者
的患病率约为 24%。现代医学多采取白内障囊内摘出法、白内

障超声乳化等疗法治疗白内障，但副作用较多。研究发现，患者

术后会出现干燥感、异物感、灼烧感，可能与手术破坏了眼膜的

稳定性，泪膜的结构或功能异常及眼表面上皮的炎症和增生有

关。本研究通过观察超声乳化对白内障患者结膜上皮细胞中

NF-资B和 TGF-茁1 表达的影响，旨在探讨其与泪膜变化的关
系，现将结果报道如下。

1 资料与方法

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.17.042
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1.1 一般资料
选取 2014年 3月至 2014年 9月于我院以白内障为诊断

而收入院的患者 24例，所有患者均在我院接受超声乳化白内
障摘除术和后房型人工晶状体植入术治疗。其中，男 13例(13
只眼)，女 11例(11只眼)，平均年龄(67± 7.23)岁，接受治疗的眼
睛包括右眼 14例，左眼 10例。手术方法采取同轴微切口(2.5
mm)，人工晶状体袋状植入，超声乳化仪使用美国眼力健公司
AMO Diplomax型产品，术后患者未出现并发症，术后给予妥
布霉素地塞米松滴眼液，1-7天，每天 12次，8-14天，每天 6次，
14天后，每天 4次。
1.2 诊断标准

单侧或双侧发病，两眼发病可有先后，视力进行性下降，可

由于玻璃体浑浊出现屈光不正，出现眩光感和复试，临床分为

皮质性白内障、核性白内障和后囊下白内障。

1.3 纳入及排除标准
符合《职业性白内障诊断标准及处理原则》的诊断标准；年

龄 45-80周岁；患者自愿参与实验，并签署知情同意书；排除不
配合实验、过敏体质、有药物过敏、肝炎、结核、艾滋病等传染病

史、精神异常、肝肾功能障碍者。

1.4 检查方法
于术前、术后 15天、术后 30天对患者进行泪液分泌试验、

荧光素染色、泪膜破裂时间和泪河高度测量四项检查，Schirmer
Ⅰ试验采用美国博士伦标准的 5 mm× 35mm Whatman 型滤
纸，测量患者在 5 min内不滴表面麻醉剂情况下的滤纸湿长；
角膜荧光素染色用 2%消毒的荧光素钠液，用玻璃棒一端蘸少
许放入患者结膜囊内，一分钟后用无菌生理盐水轻轻冲洗结膜

囊，将角膜划分为四个象限，根据染色程度和面积记录分数，每

个象限为 1-3分，总分为 1-12分；泪膜破裂时间采用秒表记录；
泪河高度测量采用相干光断层扫描仪(AS-OCT)测量下方泪河

高度。以上试验均由同一医生于上午进行监测。

1.5 实验方法
1) 分别于术前、术后 15天和术后 30天用印记细胞法取

材，嘱患者尽量向鼻侧注视，1%的盐酸氧普鲁卡因进行表面麻
醉一分钟，用无菌的乙酸纤维素薄膜(10 mm× 15 mm)轻放在
患者颞侧球结膜表面，用玻璃棒轻压 3-5 s后取出。2)将标本放
入含有 2-4 mL的 DMEM 高糖培养液中，震荡 3 min 后，取出
后，用 800 r/min的离心机离心 1min，弃上清液，取 Annex-
inV/PI 染色盒试剂，加入 2 滋L AV-FTTC 和 100 滋L Hepes
buffer，在 24℃室温下进行孵化 10-15 min。再用 800 r/min的离
心机离心 1 min，弃上清液，加入 2 滋L AV-FTTC和 100ulHepes
buffer，在 24℃室温下进行孵化 10-15 min。上 EPICS ELITE流
式细胞仪进行检测，打印结果。3)采用过氧化物酶标记的链霉
菌抗生物素蛋白免疫组织化学染色(streptavidin peroxidase con-
jugated method,SP)法。一抗为 NF-资B兔抗人 IgG多抗(北京博
美科生物技术发展中心，sc-372)和 TGF-茁1兔抗人 IgG多抗(北
京博美科生物技术发展中心，sc-146)稀释度为 1：200.二抗为生
物素化的 IgG，三抗为辣根过氧化物标记的卵白素。SP试剂盒
为北京绿源博德生物科技有限公司。阴性对照以磷酸盐缓冲液

(PBS)取代一抗完成；阳性对照为乳腺癌标本。以 DAB酶底物
显示剂(北京绿源博德生物科技有限公司)显色，Mayer苏木素
复染，常规脱水、透明后封片。日本 Topeon光学显微镜下观察
结果，Nikon相机及 Kodak胶卷摄影。
1.6 染色结果的评定标准

①细胞膜和等离子体观察可见清晰的边界，无特定染色，

表达为 "-"；②细胞膜和等离子体观察可见轻微的具体染色，呈
浅棕色，表达为 "+"；③细胞膜和等离子体观察可见温和的特异
性着色，呈淡棕色，表达为 "++"；④细胞膜和等离子体观察可见
较深色泽，呈棕色，表达为 "+++"。如表 1。

Evaluation Cell membrane/plasma Degree of staining

- Clear boundary, no specific staining no

+ Mild specific coloring Shallow brown

++ Moderate specificity coloring Pale brown

+++ Significant coloring Pale brown

表 1 染色结果的评定标准

Table 1 The evaluation standard of staining results

1.7 统计学方法
采用统计学软件 SPSS19.0进行统计学分析，计量资料采

用 t检验，计数资料采用卡方检验处理，以 P＜ 0.05为有显著性
差异。

2 结果

2.1 超声乳化术前后结膜上皮细胞 NF-资B 和 TGF-茁1表达的

变化

NF-资B和 TGF-茁1主要表达于结膜上皮细胞的胞浆中。二
者在结膜上皮细胞呈现一个先上升，后下降的趋势。与治疗前

相比，术后 15天 NF-资B和 TGF-茁1表达阳性率较高，差异具有
统计学意义（P＜ 0.05）；与术后 15天相比，术后 30天 NF-资B和
TGF-茁1表达阳性率较低，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 超声乳化术前后结膜上皮细胞中 NF-资B表达的变化

Table 2 Changes of the NF-资B expression in conjunctival epithelial cells before and after phacoemulsification

Time Number of eyes
The staining degree of NF-资B

-(%) +(%) ++(%) +++(%)

Before operation 24 6(25.00) 8(33.33) 4(16.67) 3(12.50)

15 days after operation 23 0(0) 5(21.73) 7(30.43) 12(52.18)

30 days after operation 23 7(30.43) 9(37.5) 3(13.04) 4(17.39)
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图 1 结膜上皮细胞中 NF-资B表达

Fig.1 expression of NF-资B in Conjunctival epithelial cells

图 2 结膜上皮细胞中 TGF-茁1表达

Fig.2 Expression of TGF-茁1 in Conjunctival epithelial cells

Note: Compared with before, *P＜0.05.

2.2 超声乳化术前后四项检查结果的比较
术后 30天，泪液分泌试验和泪河高度已基本恢复到术前

水平，泪膜破裂时间较术前明显缩短，荧光素染色明显增强,差
异具有统计学意义（P＜ 0.05）。术后 30天，以上四项指标基本
恢复至术前水平,与术前比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

3 讨论

泪膜均匀的分布于结膜囊，形成一层 6-10毫微米的薄膜，
分为粘液层、水样层和脂质层三层。水样层占泪膜的 98%，能保
持角膜和结膜的湿润；脂质层主要是防止水样的泪液直接与空

气接触，减少水分的蒸发。当泪膜的任何一层被破坏，失去原有

的稳定性，都会引起干眼症。有研究表明，干眼症的主要原因是

免疫的炎症反应、细胞凋亡、神经调节异常和激素水平的变化

等。乳化术和角膜屈光手术均可引起泪膜的稳定性异常，角膜

屈光术引起的干眼症与泪膜的感知减退有关，而乳化术引起干

眼症的机制尚不清楚。有研究表明，眼表面的炎症与增生是引

起泪膜变化的重要原因。

NF-资B是具有转录激活功能的蛋白质，存在与胞浆中，在
接受刺激信号时被活化进入细胞核中，迅速激活炎症因子和免

疫因子等细胞反应的目的因子，主要参与炎症、免疫和急性期

反应过程，较其他炎症因子能更较好的反映炎症程度。TGF-茁1

是一种具有多向生物效应的细胞调节因子，可调节细胞外基

质，促进成纤维细胞增生以及拮抗炎性细胞因子等。TGF-茁1作
为功能细胞因子，与很多疾病的发生有密切关系。

本研究结果显示超声乳化术后 15天，结膜细胞中 NF-资B

和 TGF-茁1的表达均明显增强，尤其是 TGF-茁1，同时泪液分泌

Group Number of eyes
The staining degree of TGF-茁1

-(%) +(%) ++(%) +++(%)

Before operation 24 7(29.17) 10(41.67) 4(16.67) 3(12.50)

15 days after operation 23 0(0.00) 8(34.78) 7(30.43) 8(34.78)

30 days after operation 23 6(26.08) 14(60.86) 2(8.70) 1(4.35)

表 3 超声乳化术前后结膜上皮细胞中 TGF-茁1表达的变化

Table 3 Changes of the TGF-茁1 expression in conjunctival epithelial cells before and after phacoemulsification

表 4 超声乳化术前后四项检查结果的比较

Table 4 Comparison of the clinical test data before and after phacoemulsification

Group Tear secretion test(mm) Fluorescein staining(grades) Tear breakup time(s)
Tear meniscus height

measurement(mm)

Before operation 11.549± 7.816 3.114± 2.887 9.625± 7.664 0.305± 0.108

15 days after operation 10.456± 6.876 5.165± 2.642* 6.962± 4.792* 0.278± 1.124

30 days after operation 11.157± 5.192 2.567± 2.693 9.824± 7.035 0.284± 0.114
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试验、荧光素染色、泪膜破裂时间、泪河高度测量均有所降低，

术后 NF-资B和 TGF-茁1表达均恢复到术前，其他四项检查也基
本与术前水平相同，表明术后干眼症也与眼膜的炎症与增生有

密切关系。研究发现眼表面上皮的炎症和增生，尤其是炎症是

引起泪膜异常的重要因素。那么，影响超声乳化术后泪膜变的

机制是否也与术后眼表面上皮的炎症和增生相关？相关性研究

发现，结膜上皮细胞中 NF-资B和 TGF-茁1的表达程度能够反映
泪膜的异常程度，其中 NF-资B的染色程度越高，角膜荧光素染
色越多，BUT 越短；TGF-茁1的表达越强，角膜荧光素染色越
多，schrime I越少。眼表面上皮的炎症和增生对泪膜的影响是
通过改变上皮细胞赫蛋白的分泌而起作用的。黏蛋白层是泪膜

中重要的组成成分，是泪膜得以形成的首要条件。它厚

0.02-0.50 mm，由眼表面上皮细胞分泌。手术后结膜上皮细胞中
NF-资B和 TGF-茁1的表达明显增强，表明上皮细胞的生物学活
性已发生了变化，这无疑会影响到黏蛋白层的分泌。此外，手术

后眼表上皮的脱失和手术切口的炎性水肿可引起角膜表面的

不规则，使水化赫蛋白层无法均匀分布于眼表面，引起泪膜稳

定性下降。由于泪膜与眼表上皮是相互影响的因此，超声乳化

白内障摘出术后眼表面上皮的炎症和炎症状态下的增生可能

是影响手术后泪膜变化的主要机制。

综上所述，超声乳化术后眼膜表面的炎症与增生是影响泪

膜稳定性的重要影响因素，故在手术过程中尽量减少对眼膜的

创伤，术后积极进行抗炎治疗，减轻眼部的炎症反映和增生，能

有效的提高泪膜的稳定性，减少术后眼干症的发生。
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