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现代战争中眼球穿通伤占各种眼战伤74．63％ill， 

其中爆炸伤最为多见。由于海水特殊的理化性质， 

海战伤的病理改变常有别陆战伤。为进一步探讨此 

该类型眼外伤的发病机理，观察角膜穿通伤合并海 

水浸泡后房水中的白细胞介素 6(interleukin-6，IL． 

6)含量的变化，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 实验动物 成年健康灰兔 10只，体重 2．0 
～ 2．5 kg，雌雄不限，实验前检查无眼部异常。选择 

右眼为实验眼，左眼为对照眼。 

1．1．2 实验材料 实验海水取 自舟山某海域，取水 

点距海岸50米、水面下 0．5米处。海水检测结果： 

渗透压 720 mOsm／kg，pH 8．2，K 9．60 mmol／L， 

Na 456 mmol／L，C1—413 mmoL／L 。Cah 7．80 mmolf 

I ，Mg“ 44
． 4 mmoL／L。实验时水温 20℃。爆炸物 

为市售鞭炮 ，单支装药量 1．1 g，成分为氯酸钾、硫磺 

和铝粉(国家民用爆破器材质量监督检测中心协助 

检测)。兔白细胞介素_l5试剂盒购 自上海西唐生物 
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1．2 实验方法 

1．2．1 动物模型的制作 2．5％戊巴比妥钠静脉注 

射(25 ms／kg)联合5％氯胺酮肌肉注射(50 mg／kg) 

麻醉。动物置兔架固定，开睑器开睑，剪除副眼睑， 

单支鞭炮对准兔眼，爆心距角膜顶点 5 mm固定后 

实施爆破。爆破后即于角膜中周部做长 3 mlTl平行 

角膜缘的全层切口。实验眼将海水通过角膜切口注 

入前房，轻压切 口后唇，待前房消失后再次注入海 

水，重复 3次。对照眼前房注人生理盐水，同样重复 

3次。实验眼以海水持续灌注眼表 30分钟，对照眼 

使用生理盐水。 

1．2．2 标本采集及检测 造模后第 1、2、3、5天在 

氯胺酮麻醉下抽取房水0．1—0．2 ml，置 一70~C冰箱 

待测；兔白细胞介素-l5采用双抗体夹心 ABC．ELISA 

法检测，由专人检测。 

1．3 统计学处理 采用 SAS6．12统计软件包统计， 

IL-6检测数据用均数 ±标准差(x±s)表示，组间比较 

采用配对 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

实验眼和对照眼不同时问房水 IL-6含量变化 

见表 1。 (下转第314页) 
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用，能使施万细胞增生，促进神经的再生，加速其损 

伤修复过程。 

通过对260例带状疱疹的治疗观察认为，更昔 

洛韦联合半导体激光治疗带状疱，既能高效快速抗 

病毒，又能使皮疹创面快速干燥结痂，减轻神经痛， 

促进受损神经的快速修复，降低带状疱疹后遗神经 

痛的发生率，同时无创伤无痛苦，副作用少，是治疗 

带状疱疹安全有效的方法。 
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表 1 两组兔眼不同时间房水中IL-6含量的变化比较( ±S，pg／m1) 

注：与对照眼比较， P<0．05， P<0．01 

3 讨 论 

IL-6来源于活化的T细胞、B细胞、单核 一吞噬 

细胞、内皮细胞、成纤维细胞及中性粒细胞等，其主 

要生物学效应为参与炎症反应、调节免疫及抗肿瘤 

等 。 

本组资料显示实验眼造模后第 1天房水中IL-6 

的含量迅速升高并达到峰值(363．62 pg／m1)，是对 

照眼的2．69倍。第 2、3天房水中的 IL-6含量虽逐 

渐下降，但和对照组相比差异仍有统计学意义。以 

往的研究提示房水中IL-6主要不是来自于血清，而 

是眼局部产生的 J。海水可能是引起实验眼组织 

损伤和炎症加重的主要因素 J。有研究发现此模 

型兔眼的房水中肿瘤坏死因子一仅(TNF— )含量早期 

就明显增高 J，增高的TNF 亦能刺激单核吞噬细 

胞表达 IL-6，使实验眼房水中的IL-6含量上升。 

本研究提示 IL-6在角膜穿通伤合并海水浸泡 

模型的病理改变中可能发挥着重要作用。 
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