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Abstract
誗AIM: To measure the concentration of nitric oxide (NO)
in serum and aqueous humor of the peseudoexfoliation
glaucoma (PEG) patients and to study its possible role in
the pathogenesis of PEG.
誗 METHODS: The NO concentration in serum and
aqueous humor of PEG patients ( experimental group)
and cataract patients ( control group) was detected by
nitric acid reductase method.
誗RESULTS: The NO level in serum and aqueous humorin
experimental group were obviously lower than that of in
control group (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The decrease of NO concentration in
serum and aqueous humor of PEG patients may be one of
reasons of filtration resistomce increase.
誗KEYWORDS: exfoliation syndrome;peseudoexfoliation
glaucoma;nitric oxide;aqueous humor
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摘要
目的: 测 定 剥 脱 综 合 征 性 青 光 眼 ( peseudoexfoliation
glaucoma,PEG) 患者血清及房水一氧化氮 ( nitric oxide,
NO)浓度,并探讨其在 PEG 发病中的作用。

方法:应用硝酸还原酶法测定 PEG 患者(实验组)及白内
障患者(对照组)血清及房水 NO 浓度。
结果:实验组血清及房水 NO 浓度明显低于对照组(P<
0郾 01)。
结论:PEG 患者血清及房水 NO 浓度降低,可能是导致房
水滤过阻力增高的原因之一。
关键词:剥脱综合征;剥脱综合征性青光眼;一氧化氮;
房水
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0 引言
摇 摇 一氧化氮(nitric oxide,NO)是新近发现的一种重要神
经元信息物质, 在体内由一氧化氮合酶 ( nitric oxide
synthase,NOS)合成,是调节和参与机体生理和病理过程
中的重要细胞因子[1],与许多疾病的发生、发展密切相关,
NO 在青光眼的发病中起重要作用。 我们用亚硝酸还原
酶 法 测 定 剥 脱 综 合 征 性 青 光 眼 ( peseudoexfoliation
glaucoma,PEG)患者血清和房水中的 NO 浓度,并初步探
讨 NO 在 PEG 发病过程中的作用。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究选择 2007-02 / 2011-10 在我院确诊的
PEG 患者 35 例 46 眼为实验组,其中男 24 例 28 眼,女 11
眼 18 眼,年龄 35 ~ 63(平均 47. 61依10. 29)岁,眼压均高于
21mmHg,平均 45. 37 依4. 24mmHg。 对照组为我院 2007 -
02 / 2011-10 确诊为老年性白内障患者 35 例 40 眼,男 21
例 24 眼,女 14 眼 16 眼,年龄 48 ~ 73(平均 54. 34依11郾 14)
岁,眼压均低于 21mmHg。 所有患者均无服用硝酸酯类药
物史,无角膜病、葡萄膜病、眼底病、高血压和糖尿病等全
身系统疾病。 对实验对象已进行均衡性分析,符合实验
要求。
1. 2 方法
1. 2. 1 测量眼压摇 实验组及对照组患者入院后,用 Schiotz
眼压计测量治疗前的眼压。
1. 2. 2 采集血清标本 摇 取研究对象术前空腹肘静脉血
2mL,应用台式高速离心机(TGL-16G 型)10000r / min 离
心 20min,取上清液,置于-20益冰冻待用。
1. 2. 3 采集房水标本摇 实验组患者均取复合式小梁切除
术眼的房水,术中按常规做板层巩膜瓣,用 1mL 注射器于
瓣下基底部透明角膜处行前房穿刺,缓慢抽取房水
0郾 15mL,-20益冰冻待用。 对照组患者均行白内障超声乳
化+人工晶状体植入术(Phaco+IOL)术,术中于透明角膜
辅助切口处用 1mL 注射器缓慢抽取 0. 15mL 房水,-20益
冰冻待用。 上述操作中术区尽量彻底止血。
1. 2. 4 标本 NO 浓度的测定摇 应用 NO 试剂盒(试剂淤:
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磷酸盐缓冲液;试剂于:硝酸还原酶,南京建成生物工程研
究所),硝酸还原酶法测定 NO 浓度:(1)添加试剂测定管:
样品 0. 1mL,试剂淤0. 1mL,试剂于50滋L;标准管 KNO3

0郾 1mL,试剂 淤0. 1mL, 试剂 于50滋L; 空白管: 双 蒸 水
0郾 1mL,试剂淤0. 1mL,试剂于50滋L。 轻轻混匀, 37益水浴
1h;(2)各管均加 0. 5mL 试剂盂和试剂榆,混匀,室温下放
置 10min,540nm 波长,0. 5cm 比色杯,空白管调零,应用酶
标仪(MK3)分别读取测定管和标准管吸光度(A);(3)应
用荧光计数法测定硝酸盐含量,计算 NO 水平。 NO
(滋mol / L)= 样品 A / 标准管 A伊100滋mol。 正常人血清 NO
浓度参考值:(65. 70依15. 80)滋mol / L。
摇 摇 统计学分析:数据以 軃x 依 s 表示,实验结果用 SPSS
11郾 0 软件进行两组均数间的 t 检验,以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
摇 摇 实验组和对照组中房水和血清 NO 浓度及患者眼压
见表 1。 实验组血清和房水 NO 浓度明显低于对照组(P<
0. 01)。
3 讨论
摇 摇 剥脱综合征 (exfoliation syndrome,XFS) 是一种常见
的年龄相关的系统性疾病,其特点为一种纤维状的细胞外
物质在许多眼部组织中产生和进行性蓄积。 PEG 多为开
角型青光眼[2],是由于房水流出阻力增高而引起,所伴随
的视野损害较慢性单纯性青光眼更典型。 其发病机制包
括小梁细胞功能障碍、小梁网被剥脱物质或脱落的色素堵
塞以及与慢性单纯性青光眼同时存在。 NO 在眼科中的
应用越来越受到重视,是一种内源性血管扩张剂、炎症介
质、细胞信使及神经递质。 NO 作为神经递质,可扩张血
管,增加血流量,在局部血循环中起重要作用。 内源性 NO
是一种特殊的小分子活性物质,极易通过细胞膜。 NO 是
眼压的重要生理调节剂,含 NOS 的睫状肌与房水的滤过
密切相关。 NO 可引起小梁网的舒张,而小梁网可部分调
节房水的循环, 从而降低眼压。 由血管内皮释放的 NO 和
内皮素调节视网膜微循环的血流量, 而调节系统的功能
失调将导致局部血管痉挛。 在生理情况下,一旦出现缺
氧,视乳头部位的血流量即刻增加,而氧过量将降低血流
量。 这些调节系统的失调均可导致视乳头局部缺血和青
光眼视神经损害。 NO / NOS 在青光眼视网膜神经节细胞
(retinal ganglion cell,RGC) 的死亡中起关键作用[3]。 然
而 PEG 引起的视功能损害是否有缺血因素的参与还没有
相关报道。 目前认为视网膜的管径及血流量受非神经机
制调节,即体液调节,NO 和内皮素起着关键作用[4]。 NO
为内皮源性舒张因子的主要成份,具有调节血管舒张和调

表 1摇 实验组和对照组眼压、房水和血清中 NO 浓度比较 軃x依s

分组 眼内压(mmHg)
NO 水平 (滋mol / L)

房水 血清

对照组 15. 52依1. 39 28. 91依2. 11 65. 72依3. 76
实验组 45. 37依4. 24b 22. 36依3. 63b 61. 39依4. 09b

bP<0. 01 vs 对照组。

节血流的作用[5]。 NOS 存在于视网膜和脉络膜中,提示
它参与眼球血液循环的调节。
摇 摇 本文结果表明,PEG 患者房水及血清 NO 水平显著低
于对照组,说明 PEG 患者体内及眼内 NO 合成减少,一方
面导致眼球局部血管扩张受限,血流速度下降,视神经、视
网膜血液灌注减少,供血不足而产生青光眼视功能损害;
另一方面,NO 合成减少影响小梁网松弛,房水滤过阻力
增大,同时小梁网被剥脱物质或色素或二者共同堵塞被引
起眼压升高[6]。 另外, NO 具有抑制血小板活性的作
用[7],当 NO 合成减少时,促成血小板活化,释放并激活血
小板产物,如血栓素、5 -HT,使血管收缩、血小板黏附聚
集,进一步减慢眼内血流速度,加重视功能损害。
摇 摇 本实验通过观察 PEG 患者房水及血清 NO 水平,推测
NO 浓度的降低可能是 PEG 患者眼压增高及视功能受损
的一个重要因素。 据此推测,PEG 患者神经节细胞的凋亡
与 NO 浓度的降低之间的关联需进一步的探究。 总之,
PEG 患者眼球局部组织 NO 的代谢是一个有意义的课题,
目前 NO 增强剂也已经应用于临床疾病的治疗,这为 NO
途径治疗青光眼成为临床治疗的选择之一。
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