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!!(摘要)!背景!多种炎性细胞和细胞因子参与 3 型糖尿病患者白内障术后黄斑水肿"]9#的发生和发
展$一些因子已证实可作为 3 型糖尿病患者白内障术后 ]9的预测指标$对房水中多种相关细胞因子的同时
检测具有重要意义*!目的!探讨房水中多种细胞因子与 3 型糖尿病患者白内障术后 ]9发生的关系*!
方法!纳入 3&%& 年 % 月至 3&%3 年 7 月于天津市眼科医院行超声乳化白内障摘出术的 3 型糖尿病患者 %(* 例
%(* 眼$术中抽取房水 &H% -:$采用人磁性微球的多重免疫检测平板同时对房水中 3) 种细胞因子的质量浓度
进行测定* 所有患者术前和术后 7 周进行黄斑区 #BO检查$比较和分析房水中多种细胞因子与黄斑区视网
膜厚度的关系*!结果!纳入的 %(* 眼中均成功实施了超声乳化白内障摘出术$共 %%* 眼完成了 7 周的随访$
占 85H34@* 术后第 7 周$(7 眼发生 ]9$占 34H(%@$为 ]9"n#组$未发生 ]9者 83 眼$占 )&H*4@$为 ]9
" #̀组$3 个组间患者的基线资料匹配$差异均无统计学意义"均 JP&H&5#* ]9"n#组术眼术后黄斑区视网
膜厚度值为"3()H37p37H%*##-$明显高于术前的 "%*3H7%p3%H((##-和 ]9" #̀组术后 7 周的 "%85H5(p
%8H(5##-$差异均有统计学意义"均 Je&H&%#* ]9"n#组患者房水中白细胞介素6%%"$I6%%#%$I6*%$I68%干
扰素诱导蛋白6%&"$D6%&#%单核细胞趋化蛋白6%"]BD6%#和血管内皮生长因子" 9̂_g#的质量浓度明显高于
]9" #̀组$差异均有统计学意义"均 Je&H&%#$术后 7 周黄斑区视网膜厚度值与术前房水中 $I6%%%$I6*%$I68%
$D6%&%]BD6% 和 9̂_g质量浓度均呈正相关"?N&H388$JN&H&&5&?N&H(75$JN&H&&8&?N&H35*$JN&H&%*&?N
&H())$JN&H&&)&?N&H73($JN&H&&%&?N&H3)4$JN&H&%3#* ]9"n#组术眼房水中 $I6%& 和 $I6%3 的质量浓度
明显低于 ]9" #̀组$差异均有统计学意义"JN&H&&(%&H&%)#* 术后 7 周$黄斑区视网膜厚度与术前房水中
$I6%& 和 $I6%3 的质量浓度均呈负相关"?Ǹ &H(3)$JN&H&%(&?Ǹ &H3*7$JN&H&(*#* 患者糖化血红蛋白水平
及上述房水中高表达因子均为糖尿病患者白内障术后 ]9发生的危险因素"X"N%H35$JN&H&3*&X"N%H(%$
JN&H&&*&X"N(H*3$Je&H&&%&X"N%H83$JN&H&&)&X"N%H58$Je&H&&%&X"N7H3%$Je&H&&%&X"N5H(*$Je
&H&&%&X"N&H%4$JN&H&%%&X"N&H(%$JN&H&%(#*!结论!3 型糖尿病患者房水中细胞因子 $I6%%%$I6*%
$I68%$I6%&%$I6%3%$D6%&%]BD6% 和 9̂_g质量浓度与白内障术后 ]9的发生密切相关*!

(关键词)!糖尿病+并发症& 视网膜病变& 细胞因子& 黄斑水肿& 房水& 危险因素& 人
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%%* K<K1,?-G:KUKW UJK;?::?X6QG X0UJ UJK;0201J02VR.UK85H34@']9?,,QRRKW 02 34H(%@ K<K1"(7+%%*# 7 XKK=1
.;UKR1QRVKR<.2W XKRK.110V2KW U?UJK]9"n# VR?QG&XJ0:K)&H*4@ K<K1"83+%%*# W0W 2?U.GGK.R]9.1UJK]9
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-.,Q:.RUJ0,=2K11Y.:QKX.1" 3()H37 p37H%* # #- 02 UJK]9 " n# VR?QG 7 XKK=1.;UKR?GKR.U0?2$XJ0,J X.1
10V20;0,.2U:<J0VJKRUJ.2 "%*3H7%p3%H((# #- TK;?RK?GKR.U0?2 .2W "%85H5(p%8H(5# Q-02 UJK]9" #̀ VR?QG
"T?UJ .UJe&H&&% #'B?-G.RKW U?UJK]9" #̀ VR?QG$UJK,?2,K2UR.U0?21?;02UKR:KQ=026%% "$I6%%#$$I6*$$I68$
02UKR;KR?2602WQ,KW GR?UK026%& "$D6%& #$-?2?,<UK,JK-?U.,U0,GR?UK026% "]BD6% # .2W Y.1,Q:.RK2W?UJK:0.:VR?XUJ
;.,U?R" 9̂_g# 02 .FQK?Q1?;UJK]9"n# G.U0K2U1XKRK10V20;0,.2U:<K:KY.UKW ".::.UJe&H&%#'$2 .WW0U0?2$UJK1K
;.,U?R11J?XKW G?10U0YK,?RRK:.U0?2 X0UJ UJKG?1U?GKR.U0YK,K2UR.:;?YK.:UJ0,=2K11"?N&H388$JN&H&&5&?N&H(75$JN
&H&&8&?N&H35*$JN&H&%*&?N&H())$JN&H&&)&?N&H73($JN&H&&%&?N&H3)4$JN&H&%3#'[?XKYKR$UJK.FQK?Q1
:KYK:1?;$I6%& .2W $I6%3 TK;?RK?GKR.U0?2 XKRK10V20;0,.2U:<:?XKR02 UJK]9"n# VR?QG ,?-G.RKW X0UJ UJK]9" #̀
VR?QG "JN&H&&($&H&%)#$.2W 1J?XKW 2KV.U0YK:<,?RRK:.UKW X0UJ UJKG?1U?GKR.U0YK,K2UR.:;?YK.:UJ0,=2K11"?N
&̀H(3)$JN&H&%(&?Ǹ &H3*7$JN&H&(*#'I?V01U0,RKVRK110?2 .2.:<1011J?XKW UJ.UJ0VJKRV:<,?1<:.UKW JK-?V:?T02
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%H(%$JN&H&&*&X"N(H*3$Je&H&&%&X"N%H83$JN&H&&)&X"N%H58$Je&H&&%&X"N7H3%$Je&H&&%&X"N5H(*$
Je&H&&%&X"N&H%4$JN&H&%%&X"N&H(%$JN&H&%(#'!-)#1*%,()#,!OJK02,RK.1K1?;.FQK?Q1$I6%%$$I6*$
$I68$$D6%&$]BD6%$ 9̂_g.2W WK,RK.1K1?;$I6%&$$I6%3 .RK.11?,0.UKW X0UJ G?1U?GKR.U0YK]902 U<GK3 W0.TKU0,
G.U0K2U1;?::?X02VDJ.,?,.U.R.,U1QRVKR<'!
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!!研究表明$糖尿病患者比非糖尿病患者更早发生
白内障$病情进展更快 ,% 3̀- * 糖尿病患者白内障术后
眼前节炎症反应较重$糖尿病视网膜病变 " W0.TKU0,
RKU02?G.UJ<$"E# 进展加快$术后黄斑水肿 "-.,Q:.R
KWK-.$]9#的发生率为 3&@ L5&@$是糖尿病患者白
内障术后视力下降的主要原因之一

,( 7̀- * 白内障术后
]9的形成与炎性因子导致的血 房̀水屏障和血 视̀网

膜屏障的破坏有关
,5- * 先前的研究证明$房水中的白

细胞介素6%%"02UKR:KQ=026%%$$I6%%#%$I6*%单核细胞趋
化蛋白6% "-?2?,<UK,JK-?U.,U0,GR?UK026%$]BD6% #%血
管内 皮 细 胞 生 长 因 子 " Y.1,Q:.RK2W?UJK:0.:VR?XUJ
;.,U?R$ 9̂_g#和 $I6%& 质量浓度可以预测非糖尿病患
者白内障术后 ]9的发生 ,*- $但目前已发现许多细胞
因子与糖尿病患者白内障术后 ]9的发生均有关联$
同时测定房水中多种细胞因子与 3 型糖尿病患者白内
障术后 ]9发生的关系尚未见报道* 本研究同时测定
房水中 3) 种细胞因子质量浓度$探讨其与 3 型糖尿病
患者白内障术后 ]9发生的关系*

@6资料与方法

@'@6一般资料
纳入 3&%& 年 % 月至 3&%3 年 7 月于天津市眼科医

院行超声乳化白内障摘出术的 3 型糖尿病患者 %(* 例
%(* 眼* 纳入标准!"%#经内科确诊的 3 型糖尿病患
者* "3 #最佳矫正视力 " TK1U,?RRK,UKW Y01Q.:.,Q0U<$
SB̂ A#低于 &H($要求行白内障手术者* 排除标准!
"%#伴有除白内障和 "E的其他眼病$如青光眼%葡萄
膜炎%视神经疾病等* "3#有内眼手术史* "(#糖尿病

患者已出现 ]9者"糖尿病引起黄斑中心 % 个视盘直
径内的细胞外液积聚$致视网膜增厚$或硬性渗出#*
本研究遵循赫尔辛基宣言$受检者均签署知情同意书*
@'A6方法
@'A'@6房水标本采集6术前常规消毒$开睑$无菌生
理盐水反复冲洗结膜囊$吸尽结膜囊的积液$以 %5v穿
刺刀在角膜缘内 % --处行前房穿刺并做辅助切口$
以 %H& -:注射器接冲洗针头$在瞳孔中央区抽取未稀
释的房水约 &H% -:$避免触及虹膜%晶状体和角膜内
皮* 然后将房水标本移至 &H5 -:9GGK2W?R;管中$立即
放入 8̀& c低温冰箱中备用* 所有患者术后用质量分
数 &H(@妥布霉素n质量分数 &H%@地塞米松滴眼液点
眼$每天 * 次$% 周后改为每天 7 次$3 周后改为每天 3
次直到术后 7 周&同时用质量分数 &H%@双氯芬酸钠
滴眼液点眼$每天 7 次$直到术后 7 周*
@'A'A6术前检查及术后随访6所有受试者术前均由
同一组医师进行常规眼科检查$ 包括! " % # 采用
I?V]AE视力表检测 SB̂ A* "3#行裂隙灯显微镜检
查以排除眼前节疾病* " ( #扩瞳检查眼底并照相*
"7#MUR.UQ1#BO"德国 kK011公司#行黄斑区 #BO检查*
所有患者术后 % W 及 7 周进行随访并进行上述各项检
查$于术后 7 周再次行黄斑区 #BO检查$最大黄斑区
视网膜厚度超过术前 (&@定义为 ]9,) 8̀- $术后发生
]9者为 ]9"n#组$未发生 ]9者为 ]9" #̀组*

#BO检查前扩瞳$经黄斑中心凹 * 条放射状线的
扫描$每条扫描线长 * --$扫描线之间的夹角为 (&v*
用黄斑部手工放置测量标尺的方法测量最大黄斑区视

网膜厚度$并测量玻璃体 视̀网膜交界面和视网膜 视̀
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网膜色素上皮交界面之间的距离
,) 8̀- *

@'A'C6房水中细胞因子质量浓度的测定6参照文献
,*$4-的方法$采用人磁性微球的多重免疫检测平板
"S0?6D:KZ[Q-.2 B<U?=02K3)6G:KZG.2K:$美国伯乐公
司#同时检测房水中 $I6%%%$I6%R"%$I63%$I67%$I65%
$I6*%$I6)%$I68%$I64%$I6%&%$I6%3%$I6%(%$I6%5%$I6%)%
碱性成纤维细胞生长因子 " T.10,;0TR?T:.1UVR?XUJ
;.,U?R$Tg_g#%嗜酸细胞活化趋化因子%粒细胞集落刺
激因子 "VR.2Q:?,<UK,?:?2<61U0-Q:.U02V;.,U?R$_6BMg#%
粒细 胞 `巨 噬 细 胞 集 落 刺 激 因 子 " VR.2Q:?,<UK
-.,R?GJ.VK6,?:?2<61U0-Q:.U02V;.,U?R$_]6BMg#%&干扰
素 " 02UKR;KR?26&$ $gC6&#% 干 扰 素 诱 导 蛋 白6%&
"02UKR;KR?2602WQ,KW GR?UK026%&$$D6%& #%]BD6%%巨噬细
胞炎性蛋白6%""-.,R?GJ.VK02;:.--.U?R<GR?UK026%"$
]$D6%"#%]$D6%%%血小板衍生生长因子6SS" G:.UK:KU
WKR0YKW VR?XUJ ;.,U?R6SS$D"_g6SS#%受激活调节正常 O
细胞表达和分泌因子"RKVQ:.UKW QG?2 .,U0Y.U0?2 2?R-.:O
,K::KZGRK11KW .2W 1K,RKUKW$EACO9M#%肿瘤坏死因子6"
"UQ-?R2K,R?101;.,U?R6"$OCg6"#和 9̂_g的质量浓度*
@'C6统计学方法

采用 MDMM %)H& 统计学软件 " BJ0,.V?$ $::02?01$
bMA#进行统计分析* 本研究计量指标的数据资料经
j检验呈正态分布者以 2p7表示$非正态分布者以 H
"P%$P(#表示$计数指标的数据资料以频数和构成比
表示* 采用均衡分组两水平试验设计$3 个组间术后
不同时间点 SB̂ A和黄斑区视网膜厚度值的差异比较
采用重复测量两因素方差分析$多重比较采用 IM"69
检验&3 个组间基线特征的计量指标差异比较采用独
立样本 9检验$计数指标的差异比较采用 !3检验&3 个
组间房水细胞因子质量浓度的差异比较采用 ].226
jJ0U2K<S检验* 糖尿病患者术前房水中细胞因子质
量浓度与术后黄斑区视网膜厚度的关系采用 DK.R1?2 直
线相关分析&糖尿病患者白内障术后发生 ]9的相关因
素分析采用多元 I?V01U0,回归分析$对相关系数和回归
方程进行假设检验* Je&H&5 为差异有统计学意义*

A6结果

A'@6一般资料
所有患者行超声乳化白内障摘出术后未发现手术

并发症$其中 %3 眼因术前已存在 ]9被排除$术后 7
周$共 %%* 眼完成所有检查$占 85H34@$另外 8 眼因 7
周时未按时复查被排除* %%* 眼中 37 眼不伴 "E$占
3&H*4@$75 眼伴轻度非增生性 "E$占 (8H)4@$(% 眼
伴中度非增生性 "E$占 3*H)3@$8 眼伴重度非增生性

"E$占 *H4&@$8 眼伴增生性 "E$占 *H4&@* 术后 7
周$(7 眼发生 ]9$发生率为 34H(%@* 术后]9"n#组
和 ]9" #̀组患者性别构成比%白内障类型构成比%虹
膜不同色泽眼数构成%年龄%血糖%糖化血红蛋白水平
以及高血压%高胆固醇血症%高三酰甘油血症患病率的
差异均无统计学意义"均 JP&H&5#"表 %#*

表 @6=K"R#组和 =K"Y#组患者基线资料比较

组别 例数
性别 " )+@#.

男 女

年龄

"2p7$岁# T
高血压

" )+@#.
高胆固醇

血症" )+@#.
高三酰甘油

血症" )+@#.

]9" #̀组 83 74 +54H) ((+7&H( *7H8p*H( 5%+*3H3 3&+37H7 33+3*H8
]9"n#组 (7 %* +7)H% %8+53H4 *)H*p8H% %4+55H4 %(+(8H3 %%+(3H7
J &H3%& &H(%& &H53) &H%(3 &H578

组别 例数
血糖"2p7$
--?:+I# T

糖化血红蛋

白"2p7$ @# T

白内障类型" )+@#.
虹膜颜色" )+@#.

皮质型 核型 后囊下型 深色 浅色

]9" #̀ 83 )H8p3H3 )H5p3H( 38+(7H3 (8+7*H( %*+%4H5 *&+)(H3 33+3*H8
]9"n# (7 8H*p3H* 8H&p%H4 *+%)H) 3&+58H8 8+3(H5 3)+)4H7 )+3&H*
J &H%3( &H335 &H3&5 &H78

!注!]9!黄斑水肿".!!3检验&T!独立样本 9检验#

A'A63 个组手术前后 SB̂ A及黄斑区视网膜厚度
比较

]9"n#组和 ]9" #̀组术眼手术前后不同时间点
SB̂ A比较差异均有统计学意义 "M分组 N4H3%*$JN
&H&&%&M时间 N8H5%3$JN&H&&3#$3 个组术前的 SB̂ A
比较差异无统计学意义"JN&H3)5#$术后 % W$3 个组
术眼的 SB̂ A较术前提高$差异均有统计学意义"均
Je&H&%#$但 3 个组间差异无统计学意义"JN&H(7%#*
术后 7 周$]9" #̀组的 SB̂ A较术后% W稍提高$而 ]9
"n#组术眼 SB̂ A较术后 % W 下降$组间比较差异有统
计学意义"Je&H&%#"表 3#*

表 A6=K"R#组和 =K"Y#组术眼手术前后
不同时间点 7-Z4比较"&N'$G)!=4>#

组别 例数
不同时间点 SB̂ A

术前 术后 % W 术后 7 周

]9" #̀组 83 &H*%p&H%4 &H%4p&H%(. &H%7p&H%3.

]9"n#组 (7 &H*5p&H3& &H33p&H%*. &H34p&H%5.T

!注! M分组 N4H3%*$ JN&H&&%& M时间 N8H5%3$ JN&H&&3& M交互作用 N

(5H3%*$Je&H&&%'与各自组内的术前值比较$.Je&H&%&与术后 7 周

]9" #̀组比较$TJe&H&% "重复测量两因素方差分析$IM"69检验#!

]9!黄斑水肿&SB̂ A!最佳矫正视力

]9"n#组和 ]9" #̀组术眼手术前后不同时间
点黄斑区视网膜厚度的总体比较差异均有统计学意义

"M分组 N5H*3%$JN&H&&(&M时间 N*H)85$JN&H&&%#$其
中 3 个组术前比较差异无统计学意义"JN&H&4%#$术
后 3 个组间的差异有统计学意义 "Je&H&% #&术后 7
周 $]9" n#组术眼黄斑区视网膜厚度较术前增加
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)7H8( #-$差异有统计学意义"Je&H&%#"表 (#*

表 C6=K"R#组和 =K"Y#组术眼手术前后
不同时间点黄斑区视网膜厚度比较"&N'$!$#

组别 例数
不同时间点黄斑区视网膜厚度

术前 术后 7 周

]9" #̀组 83 %54H4(p%4H87 %85H5(p%8H(5
]9"n#组 (7 %*3H7%p3%H(( 3()H37p37H%*.T

!注! M分组 N5H*3%$ JN&H&&(& M时间 N*H)85$ JN&H&&%& M交互作用 N

73H(%)$Je&H&&%'与各自的术前值比较$.Je&H&%&与术后 7 周 ]9" #̀

组比较$TJe&H&% "重复测量两因素方差分析$IM"69检验#!]9!黄斑

水肿

A'C63 个组术眼术前房水中 3) 种细胞因子质量浓度
比较

3 个组术眼术前检测的房水 3) 种细胞因子中$33
种细胞因子的阳性检出率& 8&@$而 OCg6"%$I6%)%
_6BMg%$gC6&和 ]$D6%"的阳性检出率分别为 *&@%
7&@%(3@%33@和 3&@$由于阳性检出率较低$这 5 种
细胞因子未进行统计学分析* 与 ]9" #̀组术眼相比$
]9"n#组术眼房水中 $I6%%%$I6*%$I68%$D6%&%]BD6%
和 9̂_g的质量浓度明显增高$差异均有统计学意义
"均 Je&H&%#&房水中 $I6%& 和 $I6%3 的质量浓度明显
降低$差异均有统计学意义"JN&H&&(%&H&%)#"表 7#*

表 D6术后 =K"R#组和 =K"Y#组患者房水中
细胞因子质量浓度比较,(")@ $)C #$2![$*-

组别 例数 $I6%% $I6%R" $I63 $I67 $I65 $I6* $I6)

]9" #̀组 83 7"3$ 5# %(" *$3*# 3"&$*# %"&$(# %"&$%# 3&"5$3(# 7&"%$)#
]9"n#组 (7 4"*$%(# %8"%%$38# 3"&$)# 3"&$7# %"&$3# 38"8$53# ("%$*#
J e&H&&% &H775 &H5)8 &H8*3 &H*5( e&H&&% &H3&(

组别 例数 $I68 $I64 $I6%& $I6%3 $I6%( $I6%5 $I6%)

]9" #̀组 83 %(")$3(# ("%$5# 8"($%5# )"($%5# 3"%$7# 3"&$(# `
]9"n#组 (7 %)"&$(*# ("&$*# *"3$%%# 5"3$%%# 3"%$(# 3"&$7# `
J e&H&&% &H58 &H&&( &H&%) &H75( &H*8* `

组别 例数 T6g_g 9?U.Z02 _6BMg _]6BMg $gC6& $D6%& ]BD6%

]9" #̀组 83 %3"($%*# *"($*# ` 4"($*# ` ("3$5# %4&" 84$()8#
]9"n#组 (7 %%"3$%5# *"($5# ` %&"7$4# ` 5"($)# (3*"37%$84*#
J &H5* &H)5( ` &H8)* ` &H&&( e&H&&%

组别 例数 ]$D6%" ]$D6%% D"_g6SS EACO9M OCg6" 9̂_g

]9" #̀ 83 ` 38"($(8# ("%$5# 5"3$5# ` 5(5"%33$ *48#
]9"n# (7 ` 3*"7$(7# ("%$7# 5"3$*# ` 85*"(35$% %5%#
J ` &H5(4 &H)5* &H5)) ` e&H&&%

!注!]9!黄斑水肿&$I!白细胞介素&T6g_g!碱性成纤维细胞生长因

子&9?U.Z02!嗜酸细胞活化趋化因子&_6BMg!粒细胞集落刺激因子&_]6

BMg!粒细胞 巨̀噬细胞集落刺激因子&$gC6&!&干扰素&$D!干扰素诱导

蛋白&]BD!单核细胞趋化蛋白&]$D!巨噬细胞炎性蛋白&D"_g!血小板

衍生生长因子&EACO9M!受激活调节正常 O细胞表达和分泌因子&

OCg!肿瘤坏死因子& 9̂_g!血管内皮生长因子& !̀测不出 " ].226

jJ0U2K<S检验#

A'D6术眼术后 7 周黄斑区视网膜厚度与术前房水中
细胞因子质量浓度的相关关系

3 个组术眼术后 7 周黄斑区视网膜厚度与术前房
水中 $I6%%%$I6*%$I68%$D6%&%]BD6% 和 9̂_g质量浓
度均呈正相关 "?N&H388$JN&H&&5&?N&H(75$JN
&H&&8&?N&H35*$JN&H&%*&?N&H())$JN&H&&)&?N
&H73($JN&H&&%&?N&H3)4$JN&H&%3#$与术前房水中
$I6%& 和 $I6%3 质量浓度均呈负相关 "?N &̀H(3)$JN
&H&%(&?Ǹ &H3*7$JN&H&(*#"图 %#*
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图 @6糖尿病患者白内障术后 D 周的黄斑区视网膜厚度与术前房水
中细胞因子质量浓度的相关关系" )N%%*$DK.R1?2 直线相关分析#!
A!黄斑区视网膜厚度与房水 $I6%%质量浓度呈正相关 "?N&H388$
JN&H&&5#!S!黄斑区视网膜厚度与房水 $I6* 质量浓度呈正相关
"?N&H(75$JN&H&&8#!B!黄斑区视网膜厚度与房水 $I68 质量浓度
呈正相关"?N&H35*$JN&H&%*#!"!黄斑区视网膜厚度与房水 $D6%&
质量浓度呈正相关"?N&H())$JN&H&&)#!9!黄斑区视网膜厚度与
房水 ]BD6% 质量浓度呈正相关"?N&H73($JN&H&&%#!g!黄斑区视
网膜厚度与房水 9̂_g质量浓度呈正相关 "?N&H3)4$JN&H&%3#!
_!黄斑区视网膜厚度与房水 $I6%& 质量浓度呈负相关 "?Ǹ &H(3)$
JN&H&%(#![!黄斑区视网膜厚度与房水 $I6%3 质量浓度呈负相关
"?N &̀H3*7$JN&H&(* # !$I!白细胞介素&$D!干扰素诱导蛋白&
]BD!单核细胞趋化蛋白& 9̂_g!血管内皮生长因子
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A'E6术眼术后 7 周的黄斑区视网膜厚度较术前增加
幅度与术前房水中细胞因子质量浓度的相关关系

所有术眼术前房水中 $I6%%%$I6*%$I68%$D6%&%
]BD6% 和 9̂_g质量浓度与术后 7 周黄斑区视网膜厚
度增加幅度均呈正相关 "?N&H3(*$JN&H&&3&?N
&H3*8$JN&H&&*&?N&H(37$JN&H&&(&?N&H(%8$JN
&H&%3&?N&H(84$JN&H&%%&?N&H(*3$JN&H&&%#$而房
水中 $I6%& 和 $I6%3 质量浓度与术后 7 周的黄斑区视
网膜厚度增加幅度均呈负相关"?Ǹ &H(%*$JN&H&%*&
?Ǹ &H3%($JN&H&3%#*
A'\6术眼术后发生 ]9的相关因素分析

患者的年龄%血糖%糖尿病病程以及是否伴有高血
压%高胆固醇血症%高三酰甘油血症与白内障术后是否
发生 ]9无关 " X"N&H)3% %H3%% %H((% %H3*% %H38%
%H%8$均 JP&H&5#$但糖化血红蛋白以及房水中$I6%%%
$I6*%$I68%$D6%&%]BD6%% 9̂_g%$I6%& 和 $I6%3 质量浓
度均为白内障术后 ]9发生的危险因素 "X"N%H35$
JN&H&3*&X"N%H(%$JN&H&&*&X"N(H*3$Je&H&&%&
X"N%H83$JN&H&&)&X"N%H58$Je&H&&%&X"N7H3%$
Je&H&&%&X"N5H(*$Je&H&&%&X"N&H%4$JN&H&%%&
X"N&H(%$JN&H&%(# "表 5#* 根据多因素分析结果$
后退法筛选出糖化血红蛋 "N% #% $I6%%" N3 #% $I6*
"N(#%$I68"N7#%$D6%&"N5 #%]BD6%"N* #% 9̂_g"N) #%
$I6%&"N8#%$I6%3 "N4 # 4 个主要因素建立回归方程!
I?V01U0,DN3H%&(n&H33( N%n&H3)& N3n%H38* N(n&H544
N7n&H75) N5n%H7() N*n%H*)4 N) %̀H** N8 3̀H(&( N4$
该方程预测正确率为 48H&*@*

表 E6A 型糖尿病患者白内障术后发生 =K的相关因素分析

变量 X""45@!I# J

年龄 &H)3"&H7*`%H3(# &H%%(

高血压 %H3*"&H8*`%H*3# &H%&3

高胆固醇血症 %H38"&H)5`%H54# &H%3*

高三酰甘油血症 %H%8"&H*8`%H)(# &H%8*

血糖 %H3%"&H)3`%H*8# &H&48

糖化血红蛋白 %H35"&H8(`%H85# &H&3*

糖尿病病程 %H(("&H)(`%H4*# &H%3%
$I6%% %H(%"%H&3`%H8*# &H&&*
$I6* (H*3"%H*8 %̀%H*(# e&H&&%
$I68 %H83"%H&)`3H4*# &H&&)
$D6%& %H58"%H%%`3H7(# e&H&&%
]BD6% 7H3%"%H(8 %̀&H(*# e&H&&%
9̂_g 5H(*"3H*8 %̀3H(*# e&H&&%

$I6%& &H%4"&H&7`&H58# &H&%%
$I6%3 &H(%"&H&(`&H83# &H&%(

!注!$I!白细胞介素&$D!干扰素诱导蛋白&]BD!单核细胞趋化蛋白&

9̂_g!血管内皮生长因子&X"!优势比&!I!可信区间"多元 I?V01U0,回归

分析#

C6讨论

白内障术后 ]9发生的高峰期是术后 7 L*
周

,%&- * 与以往的报道相同$本研究纳入的糖尿病患者
在白内障术后 7 周时$]9的发生率为 34H(%@$但为
什么糖尿病患者术后 ]9的发生率更高$目前机制仍
不明确* 可能的解释是!术后 ]9主要与炎性因子导
致的血 房̀水屏障%血 视̀网膜屏障的破坏有关

,5- $而
我们以前的研究发现糖尿病患者与非糖尿病患者相

比$房水中存在大量致炎作用的细胞因子 ,4$%%- $这些细
胞因子造成更加严重的血 房̀水屏障%血 视̀网膜屏障

的破坏$因此分析房水中细胞因子的质量浓度对理解
白内障术后 ]9的发生机制具有重要意义*然而$由于
单次采集的房水量非常少$限制了传统 9I$MA技术的
应用* 本研究采用人磁性微球的多重免疫检测平板同
时对房水中 3) 种细胞因子的质量浓度进行测定$较全
面地探讨房水中细胞因子与 3 型糖尿病患者白内障术
后 ]9发生的相关性$结果显示其中 33 种细胞因子阳
性检出率超过 8&@$与 ]9" #̀患者相比$]9"n#患者
房水中 $I6%%%$I6*%$I68%$D6%&%]BD6% 和 9̂_g的质
量浓度增高$$I6%& 和 $I6%3 的质量浓度降低$差异均
有统计学意义*

$I6%%是一种促炎性细胞因子$可以上调多种炎
性介质$包括 $I6%%本身%OCg6"%环氧合酶63%前列腺
素%诱导型一氧化氮合酶和趋化因子的表达 ,%3- * $I6*
是一种多功能细胞因子$具有促炎症作用$还可通过促
进 9̂_g的产生$诱导新生血管生成 ,%(- * 趋化因子是
一系列结构相似%具有趋化功能的分泌蛋白超家族$通
常含 7 个半胱氨酸$根据 C[3在一级结构中 C端高度
保守序列的相对位置分为 7 个亚族$即 B%BB%BaB和
Ba(B,%%$%7- * $I68 和 $D6%& 是 BaB类趋化因子$]BD6%
是 BB类趋化因子* $I68 主要趋化嗜中性粒细胞和 O
淋巴细胞$与 "E患者视网膜血管闭塞程度高度相
关

,%5- * $D6%& 选择性趋化和激活唯一表达趋化因子受
体 BaBE( 的 O淋巴细胞$既往研究已证明糖尿病 ]9
患者房水中有高表达的 $D6%& ,%*- * ]BD6% 是单核细胞
的重要趋化因子$可由体内单核细胞%巨噬细胞%内皮
细胞%成纤维细胞%平滑肌细胞等产生$其受体为
BBE3* 当]BD6% 与BBE3 结合后$受体变构与_蛋白
结合$细胞内 B.3n

内流增加%激活磷脂酶 B以及磷脂
酰肌醇6( 激酶等多种激酶$从而在其信号转导中发挥
作用

,%%- * 研究表明$]BD6% 不仅是参与炎症反应的重
要因子$还参与正常血管的发育和病理性新生血管的
形成

,%%- * 本研究表明$]9" n# 患者房水中 $I6%%%
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$I6*%$I68%$D6%&%]BD6% 的质量浓度较 ]9" #̀患者显
著升高$表明炎症在超声乳化白内障摘出术后 ]9的
发生和发展中起到重要作用*

9̂_g有 7 个亚 BaBE型! 9̂_g%3%% 9̂_g%*5%
9̂_g%84 和 9̂_g3&*$其中 9̂_g%*5 是主要亚型*
目前认为$ 9̂_g在视网膜缺血和新生血管生成之间
发挥桥梁作用* 另外$ 9̂_g$尤其是 9̂_g6A可通过
影响内皮细胞紧密结合蛋白的功能增加血管通透性$
造成毛细血管渗漏$从而引起 ]9* 研究表明$房水中
的 9̂_g与 "E患者的视网膜病变程度呈正比 ,%)- *
与以往国外报道一致$本研究也发现术前房水中
9̂_g质量浓度与白内障术后 ]9程度相关$它可能
是 3 型糖尿病患者白内障手术后预测 ]9发生的潜在
因素

,%8- *
$I6%& 由单核细胞和巨噬细胞产生$主要通过降低

促炎性细胞因子$如 $I6% 和 OCg6"的合成$同时抑制
细胞因子受体的表达和受体的活化发挥抗炎作用

,%4- $
还可通过下调 9̂_g的表达防止新生血管生成 ,3&- *
$I6%3 具有促进 OJ% 细胞反应$激活自然杀伤细胞活
性$并抑制血管生成的作用 ,3%- * 在本研究中$]9"n#
患者房水中 $I6%& 和 $I6%3 的质量浓度较 ]9" #̀患者
均显著降低$表明房水中 $I6%& 质量浓度高的 3 型糖
尿病患者白内障手术后 ]9的发生率较低*

综上所述$3 型糖尿病患者房水中 $I6%%%$I6*%
$I68%$I6%&%$I6%3%$D6%&%]BD6% 和 9̂_g的质量浓度
与白内障术后 ]9的发生密切相关$这些因子间互相
影响$构成复杂的细胞因子调控网络$影响白内障术后
的 ]9的发生和发展$对房水中这些细胞因子质量浓
度的检测能够预测患者白内障术后 ]9的发生*
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