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++%摘要&+背景+补体系统的活化参与葡萄膜炎和开角型青光眼的病理过程) 青光眼睫状体炎综合征
'GNN(的发病具有葡萄膜炎和开角型青光眼的病理特点#其具体病因及其与血清补体水平和活化情况的关系
鲜见报道)+目的+检测 GNN 患者发病时血液中补体活化情况#为探讨 GNN 的发病机制提供依据)+方法+采
用前瞻性病例对照研究方法#纳入 ,-'9 年 ', 月至 ,-'C 年 ', 月在深圳市眼科医院确诊的 GNN 患者 =B 例为
GNN 组#同期纳入深圳市血液中心健康献血者 F9 名为正常对照组) 采用免疫散射比浊法检测 , 个组受检者
血清补体途径中共同的活化成分 J9"经典途径及凝集素途径中共同的活化成分 JE"(P#"(P̂ 及 (PH的质量浓
度*采用 ")(NH双抗夹心法测定各组受检者血清经典途径标志物补体 J'\"凝集素途径标志物纤维胶凝蛋白 ,
'$JD,("替代途径标志物补体 ）Y 因子"9 条补体活化途径中的共同活化产物 J9/及终末期溶解型膜攻击复
合物 @JCY&B 的质量浓度*同时分析 GNN 组患者血清 J9/与 @JCY&B 质量浓度变化的关系)+结果+GNN 组患者
血清 J9"JE"J'\"$JD,"J9/"@JCY&B"(P#"(P̂ 和 (PH质量浓度明显高于正常对照组#差异均有统计学意义
'KQ_EM=E9"_,MB'9"_'MBFC"_,M*,-"_,M-*,"_,MC--"_=M-'-"_*M9,="_9M*C,#均 "R-M-C(*GNN 组患者血清
补体 ）Y 因子质量浓度为 '9MF='BM,E#9,M--($P>.1#明显低于正常对照组的 ,-MC''',MB-#99MC-($P>.1#差
异有统计学意义'KQ_,MC'C#"Q-M-',() GNN 组患者血清 @JCY&B 质量浓度为 -ME''-M'*#'M9,($P>.1#血清
J9/质量浓度为 'B-M9'F'M-#CE'M9($P>.1#二者变化呈明显正相关'19Q-MF9,#"R-M--'()+结论+GNN 患者
活动期补体系统活化#可能是通过补体替代途径和>或经典途径及凝集素途径实现的)+
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++青光 眼 睫 状 体 炎 综 合 征 ' G:@AST&N421:@@./A
@WAKT:.S#GNN(于 'BEF 年由 G:@AST和 N421:@@./A 首次
进行详细描述#以反复发作的羊脂状角膜后沉着物
'[ST/V043TS4030V/VS@#lG("房角开放和眼压升高为主要
特点#一般来说其病程有自限性 +'_,, ) 但研究表明#约
,FM-h的 GNN 最终发展成为青光眼#提示 GNN 并非均
为良性经过的自限性疾病

+9, ) GNN 病因尚不清楚#目
前认为可能与自体免疫性疾病"病原微生物感染"机体
外周血管内皮功能失常及变态反应等有关

+E_*, ) 近年
来研究表明#补体系统的活化参与多种眼部疾病#如年
龄相关性黄斑变性"糖尿病视网膜病变及早产儿视网
膜病变等的病理过程

+=_B, ) 前葡萄膜炎患者血清中补
体 JC 水平的明显升高可能是促进病变进展的因
素

+'-, ) 还有研究表明#补体活化参与原发性开角型青
光眼的进展

+''_',, ) GNN 具有前葡萄膜炎及原发性开
角型青光眼的病理特征#但 GNN 与补体活化的关联性
尚不明确) 本研究中探讨GNN 患者发病时血液中补体
成分及补体途径的活化情况#为 GNN 的发病机制"临床
诊断及治疗提供依据)

5?资料与方法

585?一般资料
采用前瞻性病例对照研究方法#纳入 ,-'9 年 ',

月至 ,-'C 年 ', 月在深圳市眼科医院确诊的 =B 例GNN
患者为 GNN 组) 同期纳入深圳市血液中心的志愿者
F9 名作为正常对照组) GNN 组患者中男 E' 例#女 9F
例*平均年龄 ' E,MCF O'EM,* (岁) 正常对照组男 EC
名#女 9F 名*平均年龄'E-M,*OFMBF(岁) GNN 组纳入
标准$GNN 发病 ' LC K*此次发病未用药或者仅自行
不规律局部使用非甾体类抗炎及降眼压滴眼液) GNN
组排除标准$有其他眼部疾病或肿瘤性疾病者) 正常
对照组排除标准$有眼部疾病或其他免疫性疾病者) ,
个组间受检者性别构成比及年龄的差异均无统计学意

义'!, Q-M-B#"b-M-C*0Q'M',C#"b-M-C() 本研究经
深圳 市 眼 科 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ' 批 准 号$
,-'9-9,F-*(#所有受检者均了解本研究情况及目的#
并签署知情同意书)
58J?方法
58J85?受检者血清标本的收集"制备和储存+采集 ,
个组受检者的外周血) 将外周血标本置于促凝干燥
管#室温下放置 ' 2#*--J型低速医用离心机'北京白
洋医疗器械公司( 9 --- T>.0A 离心 C .0A#离心半径
'' 4.#收集血清#分装至已消毒的 S33SAK:TU管中#于
_F- c冰箱中冻存备用#检测时均 9= c下迅速解冻)
58J8J?免疫散射比浊法检测受检者血清中补体 J9"
JE 及 (P#"(P̂ 和 (PH的质量浓度+将 J9"JE"(P#"
(P̂ 和 (PH检测试剂'EE*EC-"EE*EB-"EE*E--"EE=*'-
和 EE*EC-#美国 ）S4[./A J:51VST公司(置于 (̂ Ĥ#"
F-- 型特定蛋白分析仪'美国 ）S4[./A J:51VST公司(
中进行检测) 将待检样本血清置于蛋白分析仪中#测
定血清中 J9"JE"(P#"(P̂ 和 (PH质量浓度)
58J8K?")(NH法测定血清中 J9/"@JCY&B"J'\"补体
）Y 因子和纤维胶凝蛋白 , 的质量浓度+采用 ")(NH
双抗体夹心法进行检测#将血清标本按照说明书规定
的稀释浓度"孵育时间及反应温度加入微孔板中反应
, 2*滴加补体特异性反应抗体反应 ' 2*滴加辣根过氧
化物酶标记二抗反应 -MC 2*加入 %̂ ）显色液显色#反应
,- .0A*加入终止液终止反应) 用 :̂KS1*F- 型酶标仪
'日本 ）(<&IH;公司(测定波长 EC- A.处吸光度'H(
值) 根据 H值求出稀释后的补体成分的质量浓度#分
别乘以各自的稀释倍数#得出实测的补体成分质量浓
度)
58K?统计学方法

采用 NGNN ,-M- 统计学软件进行统计分析) 本研
究中测量指标的数据资料经 f检验不符合正态分布#
以 M'N'#N9(进行描述) , 个组间年龄比较采用独立
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样本 0检验#组间性别构成比采用 !,检验) 采用均衡
分组两水平研究设计#GNN 组与正常对照组受检者血
清 J9" JE" J'\" 补体 ）Y 因子" 纤维胶 凝 蛋 白 ,
'U04:10A,#$JD,("J9/"@JCY&B"(P#"(P̂ 和 (PH质量浓
度的差异比较均采用 f014:a:A 秩和检验) GNN 组患者
血清 J9/与 @JCY&B 质量浓度相关性采用 N3S/T./A 秩
相关分析) "R-M-C 为差异有统计学意义)

J?结果

J85?各组受检者血清中补体及 (P质量浓度
与正常对照组受检者比较#GNN 组患者血清中

J9"JE"J'\"$JD,"J9/"@JCY&B"(P#"(P̂ 及 (PH质量
浓度明显升高#差异均有统计学意义 '均 "R-M-C (*
GNN 组患者血清中补体 ）Y 因子质量浓度明显低于正
常对照组#差异有统计学意义'"R-M-C('表 '()

表 5? J 个组受检者血清中补体成分及 6: 质量浓度的比较+1'25 #2K (,

组别 样本量 J9'P>)( JE'P>)( J'\'$P>.1( 补体 ）Y 因子 '$P>.1( $JD,'$P>.1(

GNN 组 =B 'MFF''MEC#,M'E( -M9*'-M,*#-MEF( E=M,='9BME'#C9MFF( '9MF=' BM,E#9,M--( FM9-'=MB'#BM9F(

正常对照组 F9 'MEF''M,E#'M=E( -M9-'-M,E#-M9*( E,M=,'9,MF*#C9M9C( ,-MC''',MB-#99MC-( FM'-'=M'9#FM*'(
K _EM=E9 _,MB'9 _'MBFC _,MC'C _,M*,-
" -M--- -M--E -M-E= -M-', -M--B

组别 样本量 J9/'$P>.1( @JCY&B'$P>.1( (P#'P>)( (P̂ 'P>)( (PH'P>)(
GNN 组 =B 'B-M9'F'M-#CE'M9( -ME''-M'*#'M9,( '=M,-''CM'-#,-MB-( 'M=9''M,C#,M,E( 9M-B',M,9#9MF9(

正常对照组 F9 'E-M,'F*ME#,9'MB( -M,9'-M'F#-ME-( '9M9-'''MC-#'CM,-( -MBF'-M**#'ME,( ,M9C''M*9#9M''(
K _,M-*, _,MC-- _=M-'- _*M9,= _9M*C,
" -M-9B -M-', -M--- -M--- -M---

+注$GNN$青光眼睫状体炎综合征*$JD$纤维胶凝蛋白'f014:a:A 秩和检验(

J8J?GNN 组补体活化产物 J9/与 @JCY&B 质量浓度的
相关性

GNN 组患者血清中 J9/与 @JCY&B 质量浓度的变
化呈明显正相关'19Q-MF9,#"R-M--'('图 '()
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图 5?R]]组患者血清 GK( 与 %GP=4） 关系的散点图+19Q-MF9,#

"R-M--'' N3S/T./A 秩相关分析#(Q=B(

K?讨论

GNN 多单眼发病#好发于中青年*反复发作时眼压

升高#同时角膜内皮面出现羊脂状 lG#无瞳孔后粘连*
高眼压状态时房角呈开放状态*眼部轻度不适#无明显
眼痛及眼红#视力无明显下降或轻度下降#病程较短者
无视野及视神经损害的表现

+'9_'E, ) 补体系统参与抗
感染免疫过程"调节炎症反应及处理自身抗原等免疫
调节作用#同时还具有凋亡调控和自噬调节等多重作
用#也可引起机体免疫病理的损伤性反应 +'C, ) 补体系
统的激活主要有经典途径"替代途径和凝集素途径)
(P̂ 和 (P#分别是首次和再次免疫应答的主要抗体#
均具有激活补体经典途径的能力) (PH是机体黏膜非
特异性免疫的主要成分#具有启动激活补体替代途径
的能力) ）/TK/[ 等 +'*,

报道 ）S24SV病性葡萄膜炎患者
发病时血清 J9"JE 及 (PH质量浓度明显升高#认为血
清中 J9"JE 及 (PH质量浓度的升高在该病的发生和
发展中发挥重要作用) 本研究中发现#GNN 患者发病

时血清 J9"JE"(P#"(P̂ 和 (PH质量浓
度升高#提示 GNN 的发生和发展可能与
补体系统具有一定的关联) 为明确 GNN
发病时患者补体系统的活化情况#本研
究中对补体系统 9 条途径的激活标志
物 J'\"补体 ）Y 因子" $JD," J9/及
@JCY&B 等进行研究)

9 条补体途径活化的启动激活物均
不相同#但都在激活 J9 时汇合#活化的
J9 裂解产生活性片段 J9/及 J9Y) J9/
具有释放组织因子"提高毛细血管通透

性及促使白细胞向炎症部位移行等作用#J9Y 参与一
系列酶促级联反应#活化至终末产物#@JCY&B 是 9 条
补体途径活化的共同终末产物) 血清 J9/及 @JCY&B
质量浓度反映了补体系统整体活化的程度

+'=, ) 本研
究中发现#9 条补体活化途径中的共同活化产物 J9/
及补体途径终末产物 @JCY&B 在 GNN 患者血清中质量
浓度升高#并且 J9/与 @JCY&B 质量浓度的变化呈明显
正相关#说明在 GNN 活动期血清中存在补体系统的活
化且到达终末阶段)

补体替代途径主要通过补体 ）因子的裂解产物
）Y 因子与 J9Y 结合成 J9 转化酶#直接启动补体 J9
至 JB 酶促级联反应而发挥非特异性免疫应答效应)
在葡萄膜炎动物模型的研究中发现#其炎症的高峰期
存在补体替代途径的活化

+'F_'B, ) 血清补体 ）Y 因子质
量浓度的降低见于补体经替代途径活化产物的消耗或

补体 ）因子缺乏症 +,-, ) 本研究结果显示#GNN 患者血
清补体 ）Y 因子质量浓度明显低于正常对照组#提示
GNN 患者发病时可能存在血液中补体替代途径的活
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化) 研究表明#在前葡萄膜炎动物模型上阻断血液中
补体 ）因子的表达可抑制补体替代途径的激活及特
异性 J;Et%细胞的应答#从而明显减轻前葡萄膜炎的
炎症反应

+,', ) GNN 患者血液中补体 ）Y 因子质量浓度
的改变与GNN 的自限性或复发性是否具有一定的关联
性值得进一步研究)

J'\ 和 $JD, 分别是经典途径和凝集素途径的激
活标志物) JE 是经典途径及凝集素途径共同的活化
成分#J9 是 9 条补体途径共同的活化成分) 本研究中
发现#GNN 患者血清 J'\"$JD,"JE 和 J9 质量浓度水
平明显升高#提示机体处于急性反应期#产生的大量补
体成分容易掩盖补体活化反应引起的补体成分消耗性

降低
+,-#,,_,E, #因此 GNN 活动期也不能排除血液中补体

经典途径和>或凝集素途径的活化#但补体经典途径及
凝集素途径是否参与GNN 的发生和发展仍需进一步验
证) GNN 组中 C 例入选前 ' L, K 局部应用非甾体抗
炎药或降眼压滴眼液#鉴于眼局部用药对全身血液指
标的影响小#故仍将其纳入 GNN 组)

综上所述#血液中补体系统的活化在 GNN 活动期
中的作用机制值得进一步探讨) 本研究中报道了 GNN
患者发病时血清中 9 条补体途径的活化情况#可为
GNN 的病因机制研究"诊断及治疗提供重要线索)
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