
!实验研究!

泪腺作为潜在人免疫缺陷病毒储存库的

分子机制研究

刘子扬!刘小伟!叶俊杰!韩扬!霍真
"##$%# 北京"中国医学科学院!北京协和医学院!北京协和医院眼科#刘子扬*刘小伟*叶俊
杰$"感染科#韩扬*李太生$"病理科#霍真$
通信作者&叶俊杰"'()*+&.D8G:8*Dv-A/"0%123(%韩扬"'()*+&A):.):IvEG(2A/"&0123(
456&"#1%$0#72()181*99:1&#;<=#"0#1&#"$1#<1##<

!!'摘要(!背景!获得性免疫缺陷综合征#\64O$是由人类免疫缺陷病毒#X6T$感染引起的以全身免疫系
统严重损害为特征的感染性疾病"目前主要的治疗方法是高效抗逆转录病毒疗法#X\\K?$"但不能彻底清除
患者体内的免疫缺陷病毒#X6T$"目前认为是病毒潜伏于 X6T储存库所致) 研究证实 X\\K?治疗后患者血
浆中 X6T载量检测阴性的 \64O 患者的泪液中发现了 X6T"因此探索其眼部储存库是非常重要的)!目的!

探讨泪腺组织是否具有 X6T储存库的分子基础以及 X6T感染泪腺组织的发生机制)!方法!收集 &#"% 年 ""

月至 &#"< 年 "& 月在北京协和医院因泪腺良性疾病行泪腺手术获得的泪腺组织标本 "Y 例"其中 "% 例来自于
X6T阴性患者"" 例来自于 X6T阳性患者) "% 例 X6T阴性患者临床诊断为泪腺脱垂者 ; 例和泪腺炎者 Y 例"

病理诊断为正常泪腺组织者 "& 例和泪腺间质淋巴组织增生者 " 例) X6T阳性患者的临床诊断为泪腺炎"病
理诊断为泪腺间质淋巴组织增生) 将 "& 例 X6T阴性和 " 例 X6T阳性患者的泪腺组织标本用石蜡固定切片"

采用免疫组织化学法检测泪腺标本中 X6T受体 >4Y 及 >f>趋化因子受体 Y#>f>KY$和 >>趋化因子受体
<#>>K<$分子的表达%" 例 X6T阴性患者的泪腺组织标本制备成新鲜冰冻切片"采用免疫荧光染色对泪腺标
本中 >4Y 及 >f>KY 和 >>K< 分子的表达进行验证)!结果!免疫组织化学染色显示"X6T阴性患者泪腺组织
>4Y 分子染色背景强"为可疑阳性表达%各例标本中多数泪腺上皮细胞可见 >f>KY 表达"定位于细胞质和细
胞核"少数泪腺上皮细胞不表达 >f>KY%在各例标本中少数泪腺上皮细胞中 >>K< 呈局灶阳性表达"主要位于
细胞质和细胞核"多数泪腺上皮细胞不表达 >>K<) X6T阳性患者泪腺组织中 >4Y 分子染色背景强"为可疑
阳性表达%>f>KY 及 >>K< 在泪腺上皮细胞中为阳性表达%间质组织中可见大量散在淋巴细胞"其 >4Y*
>f>KY 及 >>K< 均为阳性表达) 免疫荧光染色显示"X6T阴性患者泪腺组织中 >4Y*>f>KY*>>K< 均呈红色
荧光">4Y 呈线状及片状分布"主要定位于泪腺上皮细胞的细胞膜"而 >f>KY 和 >>K< 则呈现散在点状分布"

定位于泪腺上皮细胞的细胞质)!结论!X6T相关分子受体 >4Y 及其辅助受体 >f>KY*>>K< 在泪腺上皮细
胞均呈阳性表达"泪腺上皮细胞具有受到 X6T感染和成为 X6T储存库的分子基础)!
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!!获得性免疫缺陷综合征#)2hG*BDC *((G:3CDJ*2*D:2.
9.:CB3(D"\64O $ 是 由 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 # AG():
*((G:3CDJ*2*D:2.H*BG9"X6T$感染引起的以全身免疫
系统严重损害为特征的感染性疾病) X6T通过其表面
糖蛋白 IE"&# 与靶细胞表面蛋白的 >4Y 结合并在
>f>趋化因子受体 Y #>=f=>2AD(3M*:DBD2DEF3BY"
>f>KY $ 和 >>趋 化 因 子 受 体 < # >=> 2AD(3M*:D
BD2DEF3BF.ED<">>K<$的帮助下进入人体细胞引起感
染"造成 >4Yo?淋巴细胞数量进行性减少和细胞免疫
功能损害"最后导致各种机会性感染和肿瘤的发
生

+", ) 高 效 抗 逆 转 录 病 毒 疗 法 # A*IA )2F*HD
):F*BDFB3H*B)+FADB)E."X\\K?$"即鸡尾酒疗法"是治疗
\64O 最有效的方法) X\\K?可使患者血浆中 X6T
KU\水平下降乃至无法检出#l<# 拷贝数7(+$"但不
能彻底清除患者体内的 X6T病毒" 且突然中止
X\\K?治疗可导致外周血中病毒载量迅速反跳 +& Ŷ, "
病毒载量反跳主要来自于全身 X6T储存库中释放的
X6T) 静息状态下"X6T病毒以低转录水平潜伏在
X6T储存库中"一定刺激下被激活并重新进行病毒复
制

+< $̂, "导致疾病复发) 因此" X6T病毒储存库是
X\\K?无法将患者体内病毒彻底清除的主要原因)
目前"X6T储存库分为细胞储存库和解剖学储存
库

+$ ;̂, ">4Yo?淋巴细胞是 X6T感染的主要靶细胞"虽

然 X6T感染 >4Yo ?淋 巴 细 胞 后 可 导 致 细 胞 死
亡

+"# "̂", "仍有一些细胞转变为休眠的记忆细胞"X6T
前病毒可在记忆细胞中整合为完整的基因组

+"&, ) 中
央和迁移的记忆 >4Yo?淋巴细胞是 X6T的主要细胞
储存库

+Q, "单核细胞和巨噬细胞也是 X6T的细胞储存
库

+$""%, "其他的细胞储存库包括自然杀伤细胞*星形细
胞*肾小管上皮细胞和胸腺细胞 +"Y "̂0, ) 解剖学储存库
主要为淋巴结*脾脏*肠相关淋巴组织*生殖器官*中枢
神经系统和肺脏

+"$ "̂;, ) 我们前期的研究首次报道了
在 X\\K?治疗有效的 \64O 患者泪液中发现了 X6T
病毒

+&#, "由于泪液主要来自于泪腺上皮细胞"由此推
测泪腺可能为 X6T的潜在储存库) 本研究拟通过分
析泪腺上皮细胞中 X6T感染相关分子 >4Y 及其受体
>f>KY 和 >>K< 的表达"从分子水平探讨泪腺组织在
X6T感染中的作用及其机制)

85材料与方法

8185材料
818185人泪腺组织标本5于 &#"% 年 "" 月至 &#"< 年
"& 月收集在北京协和医院眼科诊断为泪腺良性相关
疾病并接受泪腺部分切除手术患者的 "Y 例泪腺标本"
包括 X6T阴性患者标本 "% 例和 X6T阳性患者标本 "
例) "% 例 X6T阴性患者中临床诊断为泪腺脱垂 ; 例
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和泪腺炎 Y 例"病理诊断为正常泪腺 "& 例和泪腺间质
淋巴组织增生 " 例) X6T阳性患者临床诊断为泪腺
炎"病理诊断为泪腺间质淋巴组织增生)
818195主要试剂及仪器5>4Y 兔多克隆抗体#UV@"=
";%$""" _"## $*>>K< 鼠单克隆抗体 #UV@&=YYYQ%"
" _"##"美国 U3HG9V*3+3I*2)+9$%>f>KY 兔单克隆抗体
#)L"&YQ&Y"" _<#"英国 \L2)(公司$%4.+*IAF0Y; 羊抗
鼠抗体#VO"##%%$*4.+*IAF0Y; 羊抗兔抗体#VO"##%Y$
#中国 V*3N3B+C 公司$%P+G3B3(3G:F]荧光封片剂#美
国 O3GFADB: V*3FD2A 公司$) mD*99aOS <"# 9.9FD(#德
国 mD*99公司$)

A B C50μm 50μm 50μm

图 85mYG阴性患者泪腺组织中 <F?*<Z<Q? 及 <<Q> 的表达#4\VrY##"标尺e<# %($!
\&>4Y 在泪腺组织上皮细胞中为可疑阳性表达!V&多数泪腺组织上皮细胞的细胞质及细胞
核可见>f>KY 表达"呈棕黄色染色#黑箭头$ "少数泪腺组织上皮细胞中未见>f>KY 表达#红
箭头$!>&少数泪腺组织上皮细胞的细胞质及细胞核中可见 >>K< 为局灶样表达"为棕黄色
染色#黑箭头$ "多数泪腺上皮细胞中未见 >>K< 表达#红箭头$

8195方法
819185免疫组织化学染色法检测泪腺标本中 >4Y*
>f>KY 和 >>K< 的表达!将组织切片置于 0# q恒温
烘箱中烤片 " A 或 0Q q烤片 &# (*:"然后将组织切片
迅速放入二甲苯中浸泡脱蜡 % 次"每次 % (*:"脱蜡后
的组织切片依次置于体积分数 "##[*Q<[*$<[的梯
度乙醇中浸泡各 % (*:"蒸馏水浸泡 % 次水化"每次
% (*:"将切片浸入 &## (+# #̀" (3+7a枸橼酸盐缓冲液
的烧杯中"用保鲜膜覆盖"微波高火加热至沸腾进行抗
原修复"然后调至解冻温度加热 "& (*:"室温冷却%将
切片置于蒸馏水中浸泡 % 次"每次 % (*:%置于体积分
数 %[ X&5&中浸泡 "# (*: 以消除内源性过氧化物酶"
蒸馏水中浸泡 % (*:"" 倍 @VO 浸泡 & 次"每次 % (*:%
滴加 "## %+体积分数 "#[羊血清"置于湿盒中室温封
闭抗原 "# (*:) 轻轻甩掉羊血清"吸水纸小心吸干残
留血清"滴加 "## %+相应一抗稀释液"置于湿盒中 Y q
孵育过夜%将切片置于 " 倍 @VO 中浸泡 % 次"每次
% (*:%轻轻甩掉 @VO"吸水纸小心吸干残留 @VO"滴加
"## %+相应二抗稀释液"湿盒中 %$ q孵育 %# (*:"将
切片置于 " 倍 @VO 中浸泡 % 次"每次 % (*:%滴加 "## %+
稀释 4\V显色液"光学显微镜下观察) 染色结束后自
来水冲洗"苏木素染色 % (*:"自来水冲洗后置于体积
分数 "[盐酸乙醇中浸泡"分化多余
的苏木素"自来水冲洗"切片置于淡
氨水中浸泡 % (*: 返蓝"自来水冲
洗%分别置于 $<[*Q<[*"##[的梯
度乙醇中浸泡各 % (*: 进行脱水"二
甲苯中浸泡透明"中性树脂封片"光
学显微镜下观察)
819195免疫荧光染色法检测泪腺标
本中>4Y*>f>KY 和>>K< 的表达!
泪腺组织冰冻切片于室温环境下晾

干"滴加山羊血清抗体 # :3:=9ED2*J*2

6I]$室温下封闭 %# (*:"@VO 冲洗 % 遍%滴加相应一抗
稀释液 Y q孵育过夜"@VO 清洗 % 遍%滴加相应二抗稀
释液"%$ q孵育 & A%@VO 清洗 % 遍%滴加P+G3B3(3G:F]
防止荧光淬灭"盖上盖玻片"指甲油封片%荧光显微镜
下观察并分析)

95结果

918 5免疫组织化学法检测患者泪腺组织中 >4Y*
>f>KY 和 >>K< 的表达
91818 5X6T阴性患者泪腺组织中 >4Y*>f>KY 和
>>K< 的表达!免疫组织化学染色显示 X6T阴性患者
泪腺组织中 >4Y 分子染色背景强"均为棕黄色染色"
为可疑阳性表达#图 "\$%各标本中"多数泪腺上皮细
胞中可见 >f>KY 表达"定位于细胞质和细胞核"呈棕
黄色染色"少数泪腺上皮细胞未见 >f>KY 表达 #图
"V$%各例标本的少数泪腺上皮细胞可见 >>K< 局灶
表达"定位于细胞质和细胞核"呈棕黄色染色"多数泪
腺上皮细胞未见 >>K< 表达#图 ">$)
91819 5X6T阳性患者泪腺组织中 >4Y*>f>KY 及
>>K< 的表达!免疫组织化学染色显示"X6T阳性患
者泪腺上皮细胞中 >4Y 呈阳性表达"定位于细胞膜*
细胞质和细胞核"均呈棕黄色染色%>f>KY 表达于泪
腺组织上皮细胞的细胞膜%>>K< 在泪腺组织上皮细
胞中呈阳性表达"定位于细胞膜及部分细胞核 #图
&$ %同时可见泪腺组织中的间质淋巴细胞呈阳性
表达)
9195患者泪腺组织中 >4Y*>f>KY*>>K< 表达的免
疫荧光鉴定

免疫荧光染色显示">4Y*>f>KY*>>K< 均呈红色
荧光">4Y 在泪腺组织中呈线状及片状分布"多定位于
泪腺上皮细胞的细胞膜#图 %\$"而 >f>KY 和 >>K<
则呈点状分布"定位于泪腺上皮细胞的细胞质中 #图
%V">$)
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A B C50μm 50μm 50μm

图 95mYG阳性患者泪腺组织中 <F?m<Z<Q? 及 <<Q> 的表达#4\VrY##"标尺e<# %($!
\&>4Y 在泪腺组织上皮细胞的细胞膜m细胞质及细胞核中均为阳性表达"呈棕黄色染色#黑
箭头$ "间质淋巴细胞也可见 >4Y 表达#红箭头$!V&>f>KY 表达于泪腺组织上皮细胞#黑箭
头$和间质淋巴细胞#红箭头$!>&>>K< 表达于泪腺组织上皮细胞的细胞膜及部分细胞核"
呈棕黄色染色#黑箭头$ "间质淋巴细胞中也可见 >>K< 的表达#红箭头$

A B C25μm 25μm 25μm

图 :5mYG阴性患者泪腺组织中 <F?m<Z<Q? 及 <<Q> 的表达#rY##"标尺e&< %($!\&
>4Y 表达于泪腺组织上皮细胞的细胞膜"呈红色荧光#4.+*IAF0Y;$ #白箭头$ "细胞核呈蓝色
荧光#4\@6$!V&>f>KY 主要表达于泪腺组织上皮细胞的细胞质#4.+*IAF0Y;$ #白箭头$ "细
胞核呈蓝色荧光#4\@6$!>&>>K< 主要表达于泪腺组织上皮细胞的细胞质#4.+*IAF0Y;$ #白
箭头$ "细胞核呈蓝色荧光#4\@6$

:5讨论

病毒储存库特指某些类型的能够潜伏病毒的细胞

群"病毒潜伏后仍具有复制能力和稳定的动力学特性m
X\\K?治疗 \64O 体系的建立旨在彻底清除体内病
毒"但目前发现潜伏于病毒储存库的病毒无法得以清
除

+&", "一旦条件适当"病毒即可恢复复制能力m 接受
X\\K?治疗的 \64O 患者外周血中 X6T消退的动力
学变化受治疗起始时感染状态及分期影响

+$""#"&& &̂%, m
有关慢性感染期患者接受 X\\K?治疗的纵向研究表
明"患者体内病毒储存库的半衰期超过 YY 个月"这提
示我们即使接受 0# 年的 X\\K?治疗亦不能完全清
除病毒储存库

+&Y &̂<, m 非血液性内环境的繁殖或复制
可能是长期 X\\K?仍无法有效治愈 X6T的原因"因
而想要完全清除病毒必须清除病毒储存库m

近年来相关研究技术的不断进步使得人体内越来

越多的 X6T储存库被发现m 除了静止的记忆 >4Yo?

淋巴细胞外"巨噬细胞m单核细胞m树突状细胞m>4Qo?
淋巴细胞m自然杀伤细胞都可以成为 X6T的潜伏细胞
群

+&0, m 解剖学上的 X6T=" 潜伏病毒库主要有淋巴结m

中枢神经系统m骨髓m生殖道等 +&$, "一项关于X6T子宫
内垂直传播的途径的研究表明">f>KY 蛋白定位于滋
养细胞"而 >>K< 蛋白定位于绒毛基质中 +&Q, m 刘蕾
等

+&;,
应用原位 @>K法检测了 ; 例 \64O 患者肾脏组

织中 X6T的表达和定位"发现 X6T=
4U\主要表达于肾小管上皮细胞的
细胞核和细胞质"提示 X6T可直接
感染肾脏组织而造成肾脏损伤m
R3:)FA): 等 +%#,

对 X6T相关肾病患者
的肾脏穿刺组织进行检查"发现肾脏
可能是 X6T病毒的储存库"即便是
患者得到了 X\\K?的有效治疗且
血浆 X6T检测已完全转为阴性结果
之后"肾小管上皮细胞和肾小球足突
细胞内仍可发现 X6T(KU\的阳性
表达"其表达量与治疗前比较无明显
变化m 但也有些学者认为"检测到
X6T(KU\表达并不能确定为有肾
脏局 部 的 有 效 感 染" 而 >f>KYm
>>K< 等受体的表达才是证明肾脏
X6T感染的标志 +%", m 有研究证实"
>4Y 分子不表达于星形胶质细胞"但
表达受体>f>KY 和 >>K<"星形胶质
细胞是病毒储存库"但并不参与病毒

复制"只有当外部条件改变时才诱导病毒的复制 +%&, m
近期有研究表明星形胶质细胞可能通过缝隙连接传播

X6T+%% %̂Y, m
本研究发现"X6T检测阴性患者的泪腺上皮细胞

中 >4Y 为可疑阳性表达">f>KY 可在多数泪腺上皮细
胞中表达"而 >>K< 仅在少数泪腺上皮细胞中呈局灶
可疑表达"泪腺上皮细胞间质组织中散在的淋巴细胞
中均可见 >4Ym>f>KY 及 >>K< 的阳性表达%而在 X6T
检测阳性患者的泪腺上皮细胞中 >4Y 可疑阳性表达"
>f>KY 及 >>K< 均为阳性表达"泪腺间质组织中可见
大量散在的淋巴细胞"其 >4Ym>f>KY 及 >>K< 均为
阳性表达m 尽管细胞不表达 >4Y"也不能排除 X6T感
染的可能"且 X6T阳性患者泪腺上皮细胞 >f>KY 和
>>K< 的表达强于 X6T阴性患者"提示 >f>KY 和
>>K< 的表达上调更有利于 X6T对泪腺上皮细胞的直
接感染m 此外为了进一步明确 >4Ym>f>KYm>>K< 分
子在泪腺组织的表达情况"本研究中采用免疫荧光技
术对 X6T阴性患者泪腺组织中 % 种分子的表达进行
鉴定"发现 >4Ym>f>KYm>>K< 均在泪腺组织中表达"
但 >4Y 多集中于泪腺上皮细胞膜"呈线状及片状分
布"而 >f>KY 和 >>K< 存在于泪腺上皮细胞的细胞膜
和细胞质"呈点状分布"证实泪腺上皮细胞具有受 X6T
感染的客观条件m 本研究认为人泪腺上皮细胞可通过
细胞表面的 >4Y 分子及其辅助受体 >f>KY 或 >>K<

!%"Y!中华实验眼科杂志 &#"$ 年 < 月第 %< 卷第 < 期!>A*: R'-E 5EAFA)+(3+"S).&#"$"T3+1%<"U31<
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感染 X6T"或直接通过泪腺上皮细胞表面辅助受体
>f>KY 或 >>K< 感染泪腺上皮细胞"也可以通过泪腺
上皮细胞与相邻的 X6T阳性的淋巴细胞以细胞介导
的方式侵入"并感染 >f>KY 或 >>K< 阳性的泪腺上皮
靶细胞)

综上所述"本研究显示泪腺上皮细胞具有 X6T感
染的分子基础"其感染方式呈现多样化"为进一步确定
泪腺是 X6T的储存库提供了可靠的实验室证据"在
X6T感染的防治方面具有重要的临床意义)

参考文献

+", '*9D+D'"O*+*2*):3KP1KDCDJ*:*:IFADH*B)+BD9DBH3*B9FA)FEBDHD:FX6T="
DB)C*2)F*3:+R,16((G:*F."&#"&"%$ #% $ _%$$ %̂QQ1456&"#1"#"0 781
*((G:*1&#"&1#Q1#"#1

+&, >AG: ?b"4)HD.K?"59FB3N9M*S"DF)+1KD+)F*3:9A*E LDFNDD: EBD=
D-*9F*:IH*B)+BD9DBH3*B9):C FADBD=D(DBID:2D3JE+)9()H*BD(*))JFDB
C*923:F*:G)F*3: 3JA*IA+.)2F*HD):F*=BDFB3H*B)+FADB)E.+R,1U)FSDC"
&###"0#$$ _$<$ $̂0"1

+%, K*CC+DBO\" \I)'" V392A KR" DF)+1>3:F*:GDC 9+3N CD2).3JFAD
BD9*CG)+E+)9()H*BD(*)+DHD+*: X6T="=*:JD2FDC )CG+F9BD2D*H*:I+3:I=
FDB():F*BDFB3H*B)+FADB)E.+R,1R6:JD2F4*9"&#"0"&"%#Y$ _<<0 <̂0#1
456&"#1"#;% 7*:JC*978*HY%%1

+Y, X)BB*:IF3: @K"X))94b"K*F3+)d"DF)+1>3(E)BF(D:F)+*,DC AG():
*((G:3CDJ*2*D:2.H*BG9F.ED " EBD9D:F*: 2DBDLB39E*:)+J+G*C *9
EB3CG2DC L.9A3BF=+*HDC 2D++9+R,1RT*B3+"&##<"$;#"%$ _$;<; $̂;001

+<, d*(S"O*+*2*):3KP1KD9DBH3*BD-E):9*3: L.?=2D++EB3+*JDB)F*3: ().LD
):3FADBL)BB*DBF32GB*:IX6T*:JD2F*3:+R,1@B32U)F+\2)C O2*gO \"
&#"0"""%#$$ _"0;& "̂0;Y1456&"#1"#$% 7E:)91"0###;$""%1

+0, SGBB).\R"dN3: dR"P)BLDB4a"DF)+1?AD+)FD:FBD9DBH3*BJ3BX6T="&
A3N*((G:3+3I*2(D(3B.):C 2+3:)+D-E):9*3: 23:FB*LGFDF3X6T="
EDB9*9FD:2D+R,1R6((G:3+"&#"0"";$ #&$ _Y#$ Ŷ"$1456&"#1Y#Y; 7
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Q 号染色体三体综合征伴斜视一例
袁均!李艳!成拾明!孙荣!张勇

YY&### 湖北省十堰市"十堰市太和医院眼科中心#袁均*成拾明*孙荣*张勇$"生殖医学中心#李艳$

通信作者&张勇"'()*+&<0Y<""$Q"/hh123(

456&"#1%$0#72()181*99:1&#;<=#"0#1&#"$1#<1##0

3

4

21

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 X

图 85患者面容!前额较高"鼻梁宽"下嘴唇厚!图 95患者右手照相!手指细长*畸形!图 :5患者眼位
图!%% 2(角膜映光 "̂<x"双眼球向各方向运动不受限!图 ?5染色体核型检查!正常的 Y0"ff核型

!!患者"女"&< 岁"因左眼视物偏斜 &# 余年就诊"父母非近亲

结婚"家族中无斜视及类似疾病病史) 患者体型偏瘦"前额较

高"鼻梁宽"下嘴唇厚 #图 "$"耳廓较小"右手手指细长*畸形
#图 &$"胸部平坦"乳房发育不明显"智力正常) 眼部检查&双

眼裸眼视力均为 # Q̀%屈光状态&右眼o# %̀$ 4O"左眼 "̂ <̀# 4>r

0<x%眼压&右眼 "Q ((XI#" ((XIe# "̀%% d@)$"左眼&# ((XI%

眼位&%% 2(角膜映光 "̂<x"双眼球向各方向运动不受限 #图
%$"歪头试验阴性) 三棱镜检查 %% 2(和 0 (处均为 %̂#! "立

体视锐度#?*F(G9$为 %#y%裂隙灯显微镜眼前节检查*直接检眼

镜眼底检查均未见明显异常) 血常规*尿常规*肝功能*肾功能

检查均未见明显异常) 染色体

核型检查&Y0"ff#Q&$ 7Y$"ff"

oQ #"Q$ #图 Y*<$"异常核型占
"Q[) 父母染色体检查正常)

临床诊断&Q 号染色体三体综合

征伴斜视) 因患者无手术意愿"

指导患者进行笔尖训练)

讨论&Q 号染色体三体综合

征也称为 b)BM):.综合征"在

";$& 年由 >)9EDB993: 等 +",
首次

报道"是在精卵细胞形成后有丝

分裂时姐妹染色单体不分离"形

成正常细胞系与异常细胞系共

存的嵌合体
+&, ) 斜视是眼科常

见的疾病"是指任何一眼视轴偏

离的临床现象) 斜视不仅引起

视觉功能障碍而且严重影响外

观"降低生活质量"治疗后可以

恢复 功 能" 改 善 患 者 心 理 健

康
+% Ŷ, ) 本例患者主要症状为斜

视"临床上有多种病因会引起斜视"本例应与以下因素相鉴别&

#"$解剖学异常!某一眼外肌发育过度或发育不全*眼外肌附

着点异常"眼眶的发育*眶内筋膜结构的异常等"均可导致肌力

不平衡而产生斜视
+<, "还会出现眼球运动障碍%#&$屈光不正!

屈光不正可能引起调节增加或调节7集合比例异常"从而导致

斜视的发生
+0, "多见于屈光性调节性内斜视*与近视相关的内

斜视和知觉性外斜视%#%$神经系统发育不全!如果在婴幼儿

期因神经系统先天发育异常或后天因素"如颅脑外伤*高烧等

干扰了正常的发育"会影响注视反射的建立而发生斜视 +$, "国

外也有研究表明斜视与视神经发育不全相关联
+Q, %#Y$遗传因
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