
3　讨　论

　　自 Girard等[3 ]提出巩膜隧道切口以来,相继有文献报道

了工作不同形态、部位和大小的隧道切口。O lsen 等[4 ]报道透

明角膜切口引起的角膜散光程度重于巩膜隧道切口。E rnest

等[5 ]提出隧道切口应位于毛细血管丰富的角巩膜缘,以利于

手术切口的愈合与稳定。本研究改进组采用反眉状弧形巩膜

隧道小切口相对于对照组采用的角巩膜缘大切口,具有如下

优点: (1)手术操作简单, 无需缝合, 大大缩短了手术时间;

(2)切口自闭作用好,利于前房深度的维持,避免虹膜嵌于切

口,减少角膜和虹膜在手术操作中的损伤; (3)切口所致的角

膜散光轻,术后视力恢复良好而且迅速,另外,从 9: 00 处的

辅助切口注吸晶体皮质,可以顺利地清除 12: 00处的皮质。

为了达到小切口的效果,相对于对照组,改进组增加了

在前房内的手法碎核操作。充分的水核分离和分层是为了缩

小晶体核的体积。旋拨晶体核入前房的操作技巧在于: 首先

将松动的晶体一侧赤道部翘出撕囊口,采用双手法将 2个晶

体定位钩在翘出的晶体赤道部交替旋拨,并将晶体核拨入前

房。如果晶体核偏大,而撕囊口相对小,可沿撕囊口边缘撕去

部分前囊膜,或在撕囊口做数个放射状小切口,以防止旋拨

晶体核时撕裂撕囊口而影响后续的晶体皮质吸出和人工晶

体的植入。在旋拨晶体核和圈垫式劈核、娩核等过程中选用

高粘性粘弹剂可以较好地稳定晶体核在前房的位置,保持足

够的操作空间,从而减少手术操作对眼内组织,尤其角膜内

皮的机械性损伤。本研究选用李一壮等[1 ]研制的圈垫器,其

背侧光滑,可减少对后囊膜、虹膜和切口的损伤。其腹侧曲率

与晶体后表面曲率基本一致,并有横向齿槽,此特点使晶体

核后极部稳定于圈垫器内,同时减少了器械在眼内所占的空

间。切核时务必使晶体核固定于圈垫器内,同时稳定于前房

适中位置, 切核刀紧贴晶体核上表面与圈垫器呈交叉状切

核,操作过程中力求切核刀不触及角膜内皮层。

由于常规 ECCE + IOL 手术切口范围大, 水密闭效果

差,注吸晶体皮质时容易导致虹膜脱出切口和浅前房,影响

手术操作,增加组织损伤 (包括角膜、虹膜、晶体后囊膜等)。

切口缝合范围大导致术后角膜散光明显。小切口手法碎核技

术增加了前房内操作,因此也增加角膜内皮损伤的可能性。

但是,如果操作得当,角膜内皮损伤可以减少到较低程度。本

组 27 只眼应用小切口手法碎核技术,除 1例出现晶体后囊

膜破裂将人工晶体植入睫状沟固定外,未发生其他并发症。

综上所述,小切口手法碎核技术的应用,使得白内障摘

除术操作更加安全、简便,损伤小,恢复快,疗效好,而且无需

特殊设备,患者经济负担减轻,尤其适用于基层医院的临床

推广及普及。
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〔1〕原发性肝癌患者机体免疫状态处于失衡状态,表现为细

胞免疫功能低下而体液免疫功能紊乱与亢进, IgG 等免疫球

蛋白和循环免疫复合物异常升高。患者特异性免疫反应处于

异常状态是与天然免疫功能异常密切相关的[1 ]。现认为天然

免疫是特异性免疫反应的指导,特异性免疫功能失衡是与天

然免疫功能低下密切相关的,天然免疫的物质基础是胚系基

因编码的各种蛋白质,其广泛存在于血浆和血细胞上,如血

浆中的补体系统和血细胞上的CR 1等[2 ]。红细胞数量巨大,

在天然免疫反应中占有重要地位。我们同时测定红细胞CR 1

分子与循环免疫复合物含量的变化,发现原发性肝癌患者红

细胞CR 1分子量减少,而循环免疫复合物含量明显上升,现
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报告如下。

1　对象和方法

1. 1　研究对象　本院确诊的A FP 含量上升的原发性肝癌

住院患者 47例,均为男性,年龄 37～ 68岁; 本院体检正常男

性 40例, 18～ 60岁。

1. 2　红细胞免疫分子CR 1测定方法[2 ]　采用Í型板红细胞

离心洗涤沉淀免疫酶联法,每孔加入 20 Λl 12%的待测红细

胞悬液,洗涤离心后, 每孔加抗红细胞 CR 1 单克隆抗体 (即

一抗) 10 Λl,设空白对照与阴性对照 (绵羊红细胞) , 37℃温育

50 m in,然后洗涤 3次,再加抗鼠 IgG 酶标抗体 (二抗) 10 Λl,

37℃温育 40 m in, 洗涤 3 次, 加 SöBSA 20 Λl和底物 40 Λl,

37℃温育 90 m in,加 PBS 60 Λl离心,吸取上清液 100 Λl至另

一干净空白U 型比色板,在 405 nm 处测定D 值。有关单抗

购自晶美生物有限公司。

1. 3　循环免疫复合物的测定　采用补体调理酵母菌凝集试

验[2 ] ,将待测血清分别稀释成 1∶8、1∶16、1∶32浓度,各取

0. 1 m l密度为 2×107öm l的酵母菌悬液加入各浓度试管,混

匀, 37℃水浴 30 m in,用生理盐水洗涤离心,倒去上清液后,

再加兔抗人 IgG 多抗 (琼脂扩散效价为 1∶120,则用 1∶30

浓度) 0. 1 m l, 充分混匀, 放 4℃冰箱 3 h 后, 每个稀释度取

样,低倍显微镜下观察结果: 少数酵母菌凝集、无絮状物出现

为+ ,凝集酵母菌数 25%～ 50%、出现絮状物为6 ,凝集酵母

菌数 50%～ 75%为7 ,凝集酵母菌数超过 75%为8 。每稀释

度出现 1个+ 为此稀释度阳性,补体调理酵母多糖冻干试剂

为本室自制。

1. 4　统计学处理　采用 t检验和 ς2检验。

2　结　果

　　原发性肝癌患者红细胞CR 1分子定量明显低于正常人

(P < 0. 01) , 而循环免疫复合物含量明显高于正常人 (P <

0. 01) ,详见表 1。

表 1　原发性肝癌患者和正常人红细胞CR1

分子定量及免疫复合物含量

组别 N
CR 1 (3×106个
红细胞,D 405)

循环免疫复合物阳性[n (% ) ]

1∶8 1∶16 1∶32

正常人　　 40 1. 220±0. 31 4 (10. 0) 0 (0) 0 (0)

原发性肝癌 47 0. 823±0. 223 3 4 (8. 5) 38 (80. 9) 3 3 4 (8. 5)

　3 3 P < 0. 01与正常人相比

3　讨　论

原发性肝癌病因至今不明,目前认为与乙型肝炎等病毒

感染、环境污染因素 (如水源)、遗传易感性等多因素有关。患

者机体免疫机制处于紊乱与低下状态是原发性肝癌发生、发

展机制中很重要的环节[4 ]。

原发性肝癌患者红细胞 CR 1 分子定量明显减少, 可能

与肿瘤细胞释放抑制物质,影响红细胞CR 1数量与活性,以

及红细胞CR 1基因缺陷有关[3 ]。而红细胞CR 1分子有多种

天然免疫功能,可调控补体系统活化,是循环免疫复合物的

主要清除细胞,红细胞可通过 CR 1 分子天然免疫黏附补体

调理过的循环免疫复合物,将循环免疫复合物携带运至肝脾

网状内皮系统由巨噬细胞吞噬销毁[2, 4 ] ,如果红细胞CR 1分

子清除循环免疫复合物能力下降,必然使循环中免疫复合物

含量增加,封闭淋巴细胞免疫功能,使机体抗肿瘤特异免疫

功能受损。同时肿瘤细胞及其相关抗原可直接旁路激活补

体,招引红细胞CR 1免疫黏附包绕肿瘤细胞和相关抗原,并

将它们运输至肝脾网状内皮系统,由巨噬细胞销毁。如果红

细胞CR 1天然免疫黏附活性下降, 必然使红细胞不能及时

将进入血循环中的癌细胞和致病原 (如游离的乙型肝炎病

毒)迅速转运至肝脾网状内皮系统销毁[5 ]。这不仅使癌细胞

容易血行转移,而且可使致癌因子各种抗原存留血循环和病

灶局部时间延长,更易激活B 淋巴细胞,产生多种封闭抗体

和自身抗体。癌症患者往往在血循环中含有自身抗体,血清

出现封闭抗体和循环免疫复合物抑制肿瘤的适应性免疫反

应和天然免疫炎症的发生,可能与此有关[6 ]。

原发性肝癌患者中循环免疫复合物增加,但以中滴度增

高,说明原发性肝癌患者发病机制中存在Ë 型 (免疫复合物

型)自身免疫现象,红细胞CR 1活性高低与循环免疫复合物

滴度之间呈负相关,循环免疫复合物的高低与病情、疗效、转

归密切相关。
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