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　　摘要:通过清除自由基及改善眼部微循环的综合治疗 ,

放射性白内障患者的视力可普遍提高 0.2 ～ 0.4, 与对照组比

较具有统计学意义 (P<0.05), 为放射性眼病的治疗提供参

考依据。
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放射性白内障是职业病临床常见的一种疾病。以往认为

放射线通过中间产物———自由基而损伤晶状体 (自由基学

说), 白内障的发生率为 0.12% ～ 1.88%[ 1]。 在研究中我们

发现放射线还可引起眼球血液微循环障碍 , 通过改善微循环

治疗 , 放射性白内障患者的视力可普遍提高 0.2 ～ 0.4, 现将

有关资料分析如下。

1　材料与方法

1.1　一般资料

以 2008— 2009年度在我院接受职业健康体检确诊放射性

白内障Ⅰ ～Ⅲ期的 32例患者为研究对象 , 其中Ⅰ期白内障 16

例 、 Ⅱ期 10例 、 Ⅲ期 6例。

1.2　方法

先分别检测 32例放射性白内障患者的基础视力 , 然后将

32例患者均分为 2组 , 一组为综合治疗组 , 予以改善微循环及

清除自由基综合治疗 , 主要使用复方丹参注射液改善微循环 ,

还原型谷胱甘肽 、 维生素 C清除自由基;另一组为对照组 , 予

以单纯的还原型谷胱甘肽 、 维生素 C清除自由基治疗 , 治疗

1.5个月后再分别多次测试患者视力 , 比较治疗前后视力改变。

1.3　诊断标准

根据受检者接受电离辐射的职业史 、 剂量与白内障的形

态特点 , 参照 GBZ95— 2002 《放射性白内障诊断标准 》, 排

除外伤性 、 先天性 、 老年性等其他非职业因素所致白内障。

2　结果

通过改善微循环及清除自由基综合治疗后的放射性白内

障患者 , 视力普遍提高 , 与对照组比较差异具有统计学意义

(P<0.05), 见表 1。

表 1　放射性白内障组与对照组的治疗效果比较 (x±s)

组别 例数
视力提高程度

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

综合治疗组 16 0.3±0.1 0.3±0 0.2±0

对照组 16 0.1±0.1 　0.1±0.1 　0.0±0.1

t值 　　　9.181 10.457 6.822

P值 　　　0.000 0.000 0.000

3　讨论

晶状体位于眼前节内 , 透明 、 无血管为其结构特点 , 晶

状体含有 65%的水分和 35%的蛋白质且不含脂肪 , 能吸收大

量辐射能量 , 被认为是电离辐射最易损伤的生物靶子 [ 2] , 其

营养代谢主要依赖房水维持 , 由于房水形成来自血流 , 所以

房水成分与血浆成分极为相似 [ 3] 。由此可见 , 眼前节之血供

与晶状体代谢密切相关。 朱林平等采用彩色多普勒血流成像

(CDFI)技术 [ 4]对多例放射性白内障眼动脉 (OA)、 视网膜

中央动脉的血流速度 (CRA)及阻力指数 (RI)进行测量 ,

结果发现放射性白内障患眼动脉及视网膜中央动脉存在血供

不足 [ 5] 。放射作业人员随着辐射累积剂量的增加 , 眼球血液

灌注不良 , 血管内皮细胞水肿 , 空泡形成 , 基膜剥离 , 内皮

细胞增生突向血管腔 , 血管壁血浆蛋白浸润 , 继而胶原沉着 ,

致使血管腔狭窄 [ 6] , 引起血流屏障功能失调 , 房水营养代谢

障碍 , 晶状体通过无氧酵解途径获得能量受阻 , 而逐渐出现

混浊 , 形成白内障。组织如欲维持正常代谢功能 , 必须有足

够的血液供应 [ 7] 。结合自由基学说 , 我们首次采取清除自由

基 +改善眼部微循环的综合治疗。清除自由基 , 保护晶状体

免受自由基的损伤 , 我们使用酶性清除剂 (谷胱甘肽过氧化

物酶)及具有抗氧化作用的低分子清除剂 (维生素 A、 维生

素 E、 维生素 C、 还原型谷胱甘肽), 这些物质均带有电子能

使自由基还原。改善眼部微循环 , 我们主要是静脉滴注黄芪

注射液或丹参注射液 , 它们均能提高眼部毛细血管的抵抗力 ,

降低毛细血管脆性和通透性 , 改善眼部血液循环和组织营养 ,

稳定细胞膜及超微结构 , 加速代谢 , 促进眼晶状体修复 , 从

而维持晶状体透明。我们通过对 16例放射性白内障患者的综

合治疗 , 发现放射性白内障患者的视力可普遍提高 0.2 ～ 0.4,

因此我们建议放射性白内障的治疗 , 除了采用有效药物清除

自由基外 , 还应改善眼部微循环 , 二者综合可有效控制和延

缓放射性眼晶状体损害的发展。当然 , 防止放射性白内障的

发生 , 最有效的措施是改善防护条件 , 定期开展监护监测 ,

减轻电离辐射对医疗放射工作者眼晶状体的损害 , 并及时进

行放射工作人员的职业健康体检 , 尤其是注重眼部的检查 ,

以便早发现 、 早诊断 、 早治疗。 (下转第 285页)
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表 2　GSH-Px和 SOD酶的活力 (x±s) U/mgprot

组别 n GSH-Px SOD

对照组 6 1 162.56±247.03 133.69±11.87

染Hg组 6 506.61±132.84＊＊ 57.50±11.09＊＊

TP+染 Hg组 6 831.64±159.57## 81.37±24.71#

注:与对照组相比 , ＊＊P<0.01;与染 Hg组比较 , #P<0.05,

##P<0.01。

2.3　肝细胞内 ROS水平和细胞凋亡率

与对照组比较 , 染 Hg导致 ROS和凋亡率升高;与染 Hg

组对比 , TP导致两者降低。见表 3。

表 3　细胞内 ROS水平和细胞凋亡率 (x±s)

组别 n ROS(平均荧光强度)　 凋亡率 (%)

对照组 4 259.18±56.24 2.97±0.68

染Hg组 4 467.10±53.40＊＊ 60.03±0.64＊＊

TP+染 Hg组 4 314.01±28.21## 5.26±0.46##

注:与对照组相比 , ＊＊P<0.01;与染 Hg组比较 , ##P<0.01。

3　讨论

本实验检测了肝组织中 GSH和 MDA的含量 , GSH-Px和

SOD的活力 , 细胞内 ROS和凋亡 , 从氧化损伤的角度探讨 Hg

致肝脏损伤的机制和茶多酚的干预作用。 GSH是一种非蛋白

抗氧化剂 , 在拮抗氧自由基损伤 、 维持细胞蛋白质结构和功

能等方面发挥着重要作用 [ 7] 。 MDA是体内重要的脂质过氧化

物的代谢产物 , MDA的含量可以反映体内脂质过氧化的程度

并间接反映引起脂质过氧化的氧自由基的水平。体内 GSH-Px

和 SOD是机体防御自由基脂质过氧化损伤保护系统主要酯酶

类清除剂 [ 8] 。 ROS是化学性质更为活跃的氧的代谢产物或由

其衍生的含氧产物。 ROS水平失衡将导致细胞器损伤 , 通过

自吞噬作用清除 , 或导致细胞凋亡 [ 9] 。

从实验结果来看 , 与对照组比较 , 单纯染汞组 GSH和

MDA含量明显升高 , GSH-Px与 SOD活力均降低 , 细胞内

ROS水平和细胞凋亡率增加。本实验见 GSH含量显著升高 ,

推测可能是急性染 Hg后导致体内 GSH应激性增高。 MDA含

量升高 , 可能由于细胞膜受到氧自由基攻击 , 导致脂质过氧

化反应 , 激起自由基的连锁 、 增殖反应 , 形成一系列的脂质

自由基及其降解产物所致 [ 10] 。本实验中 SOD、 GSH-Px活力

下降 , 提示清除自由基的酶和非酶系统的防御功能减退 [ 11] 。

Hg可使肝细胞内 ROS水平增高 , 进而证实 Hg可以通过氧化

应激机制导致肝脏损伤。

与染汞组比较 , TP干预组 GSH和 MDA含量明显降低 ,

GSH-Px与 SOD活力均升高 , 细胞内 ROS水平和细胞凋亡显

著下降。提示茶多酚有很强的抗氧化作用 , 能有效抑制 Hg对

机体的氧化损害。 TP的酚羟基能作为供氢体 , 提供质子 H+,

将单线态氧 1O2还原成活性较低的三线态氧
3O2 , 减少氧自由

基的产生;并能夺取过氧化过程中产生的脂质过氧化自由基 ,

生成活性较低的多酚自由基 , 切断自由基氧化链反应 , 有效

清除体内自由基 [ 12] 。在中性或酸性条件下 , TP的邻位二酚羟

基可与金属离子螯合 , 阻止金属离子对活性氧等自由基的生

成和链反应的催化作用 , 发挥抗脂质过氧化的作用 [ 13] 。实验

结果表明茶多酚干预对 HgCl2致肝氧化损伤具有保护作用。
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