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从理论上讲 ，抑制成纤维细胞的收缩功能可在很大 

程度上缓解瘢痕、特别是瘢痕挛缩的严重程度。这 

对临床上有效控制纤维化疾病的发生和发展具有很 

大的潜在性治疗意义。因缺乏可靠稳定 的动物模 

型 ，成纤维细胞立体凝胶是 目前瘢痕研究中首选的 

实验模型 ]。大量的研究结果表明，成纤维细胞的 

收缩性与其表达 —SMA的水平呈正相关 。 。本实 

验利用 d．SMA的特异性抗体 d—SMA—FP，作用于立 

体胶原凝胶 ，观察到成纤维细胞收缩性明显被抑制。 

而且 ，随着 —SMA．FP浓度的增加，其抑制效果更加 

明显，两者问存在着明显的量效对应关系。冲洗掉 

d—SMA—FP的E 组凝胶收缩性反弹，反过来证明其 

收缩性的改变是由 一SMA引起的，同时也进一步证 

实了 —SMA．FP可特异性地抑制．SMA的生物学活 

性。为了排除在构建 仅一SMA—FP过程中可能有其他 

因素对凝胶收缩产生影响，笔者将 —SKA—FP处理 

组作为第 2对照组。结果表明成纤维细胞本身并不 

表达 ot—SKA，d—SKA—FP对凝胶的收缩性亦无显著性 

影响。由此从不同角度证实，对凝胶收缩起决定作 

用的是 d—SMA，而 d—SMA—FP在离体条件下可特异 

性地抑制成纤维细胞的收缩。 

笔者通过免疫荧光染色，初步认为 d—SMA—FP 

作用于成纤维细胞的纤维丝上，它可消除 d—SMA的 

荧光染色，表明其抑制了 ot—SMA表达。而它对成纤 

维细胞的其他成分如胞质肌动蛋白的染色无影响， 

提示其对成纤维细胞的影响是单一的，而且是特异 

性的。 
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大面积烧伤继发青光眼一例 

刘建春 齐顺贞 

患者男，23岁。不慎被火焰烧伤 ，伤后 2 h入院。查体 ： 

意识清楚，体温 37．7℃ ，脉搏 86次／min，呼吸 20次／rain，血 

压 127．5／97．5 m,ql Hg(1 him Hg=0．133 kPa)。鼻毛烧焦 ，无 

呼吸困难。双侧瞳孔等 大等 圆，视力存 在，对光反射灵敏。 

双肺呼吸音清晰，无干湿性哕音。全身多处创面，大部分腐 

皮已脱落，基底潮红或红自相间，少量渗出，肿胀，有触痛感； 

面部、背部、双小腿部分创面苍白，渗出少，干燥，无触痛感。 

诊断：(1)火焰烧伤总面积 90％。其中 Ⅱ度 80％、III度 10％ 

TBSA。(2)轻度吸人性损伤。入院后给予补液抗休克、抗感 

染等治疗。创面清创后涂磺胺嘧啶银行保痂治疗。伤后 30 

d患者仅余四肢约 10％TBSA创面未愈合。伤后 32 d患者右 

眼肿痛，请眼科会诊后给予妥布霉素眼液、1％硫酸阿托品眼 

液，滴右眼 3次／d；金霉素眼膏涂右眼，1次／晚。2 d后症状 

仍未缓解 ，再次请眼科会诊，查：右眼上睑红肿 ，触痛明显，球 

结膜充血、水肿明显 ，角膜混浊 ，前房内炎性渗出较多，瞳孔 

看不清，眼底不能视入。测眼压为：右眼 7．50／3．50：32．97 

mm Hg，左眼 5．50／6．00=14．57 mm Hg，诊断为右眼继发性 
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青光眼。给予噻马心安眼液滴右眼 2次／d，妥布霉素／地塞 

米松滴眼剂(点必舒 眼液)3次／d，氧氟沙星眼膏 3次／d，妥 

布霉素眼液6次／d；给予甘露醇 250 ml静脉滴注，2次／d；乙 

酰唑安 250 mg口服，2次／d；继续全身应用抗生素、维生素等 

治疗。伤后 35 d四肢行 自体游离皮移植术 ，皮片均成活。伤 

后 42 d，患者烧伤创 面愈合 ，转 眼科治疗 ，继发性青光眼治 

愈 ，但右眼失明。住院 67 d患者出院。 

讨论 大面积烧伤后继发青光眼在临床上较少见 ，该患 

者头面部有深 Ⅱ度烧伤 ，但没有明显的眼部挫伤 ，患者继发 

青光眼可能为眼部炎症所致。有文献报道，眼外伤引起的继 

发青光眼居继发性青光眼的首位 占38．7％；炎症性青光眼居 

第 2位 占29．5％⋯。在行原发病治疗的同时，应用降眼压药 

物治疗，必要时行抗青光眼手术治疗 ，并加强对视神经的营 

养和维护，以促进视神经功能的恢复，做到早期诊断、早期治 

疗 ，以减少继发性青光眼的发病率。 
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