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Abstract
誗 AIM: To analysis the relation of severity of
rhegmatogenous retinal detachment with the levels of
amino acids and vascular endothelial growth factor
(VEGF) in the serum and in subretinal fluid.
誗 METHODS: Forty - eight patients ( 52 eyes ) with
rhegmatogenous retinal detachment treated in our
hospital were selected. According to the degree of retinal
detachment, patients were divided into < 1 / 2 quadrant
group, 1 / 2-3 / 4 quadrant group and >3 / 4 quadrant group.
Fifty- five healthy objects for physical examination in our
hospital were selected as the control group, to compare
the differences of amino acids and VEGF levels in the
serum. Correlation analysis on VEGF levels and amino
acids in the serum and in subretinal fluid among patients
with different grades of rhegmatogenous retinal
detachment was conducted.
誗 RESULTS: In patients with rhegmatogenous retinal
detachment, the tryptophan in serum was 28.59依4.46mg/ L,
phenylalanine 8. 95依2. 55mg/ L, methionine 8郾 15依2. 17mg/ L,
valine 28. 62 依 5. 29mg/ L, histidine 18. 96 依 1. 85mg/ L and
VEGF 589. 92依 185. 34滋g / L, which were higher than those
in the control group, and the difference was statistically
significant(P<0. 05) . The levels of phenylalanine was 9. 85
依1. 21mg/ L, histidine 20. 63依2郾 07mg/ L and VEGF 718. 69依
283. 34滋g / L in the subretinal fluid of >3 / 4 quadrant group,
which were significantly higher than those in the < 1 / 2
quadrant group and 1 / 2 - 3 / 4 quadrant group (P< 0. 05) .

VEGF in the subretinal fluid of VEGF in the
rhegmatogenous retinal detachment group were positively
correlated with phenylalanine ( r = 0. 542, P < 0郾 001), and
histidine (r= 0. 782, P<0. 001) .
誗CONCLUSION: The levels of amino acids and VEGF in
the subretinal fluid of patients with rhegmatogenous
retinal detachment was higher than those in normals and
increased with the severity of retinal detachment.
誗 KEYWORDS: rhegmatogenous retinal detachment;
subretinal fluid; amino acids; vascular endothelial
growth factor

Citation:Wang L, Wu Y, Wu ZB,et al. Relation of severity of
rhegmatogenous retinal detachment with the levels of amino acids and
VEGF in the serum and in the subretinal fluid. Guoji Yanke Zazhi
( Int Eye Sci) 2016;16(8):1453-1456

摘要
目的:分析血清和视网膜下液中氨基酸和血管内皮生长因
子(vascular endothelial growth factor,VEGF)表达水平与研
究孔源性视网膜脱离程度关系。
方法:选取本院诊断治疗的孔源性视网膜脱离患者 48 例
52 眼,根据视网膜脱落范围分<1 / 2 象限组,1 / 2 ~ 3 / 4 象
限组和>3 / 4 象限组,选取同期在我院健康体检者 55 例 55
眼作为对照组,比较孔源性视网膜脱离患者与对照组的血
清中氨基酸和 VEGF 水平的差异。 比较孔源性视网膜脱
离患者不同脱离程度视网膜下液中氨基酸以及 VEGF 水
平的差异。 视网膜下液中 VEGF 水平与氨基酸的相关
分析。
结果:孔源性视网膜脱离患者血清中色氨酸 28. 59 依
4郾 46mg / L、苯丙氨酸 8. 95 依 2. 55mg / L、蛋氨酸 8. 15 依
2郾 17mg / L、缬氨酸 28. 62 依 5. 29mg / L、组氨酸 18. 96 依
1郾 85mg / L 以及血管内皮生长因子 589. 92依185. 34滋g / L 高
于对照组,且差异有统计学意义(P<0. 05);孔源性视网膜
脱离患者脱离程度>3 / 4 象限者视网膜下液的苯丙氨酸
9郾 85依1. 21mg / L、组氨酸 20. 63依2. 07、血管内皮生长因子
718. 69依283. 34滋g / L 高于<1 / 2 象限者和 1 / 2 ~ 3 / 4 象限
者,且差异具有统计学意义(P<0. 05)。 孔源性视网膜脱
离患者视网膜下液 VEGF 与苯丙氨酸呈正相关 ( r =
0郾 542,P < 0. 001 ),与组氨酸呈正相关 ( r = 0. 782, P <
0郾 001)。
结论:孔源性视网膜脱离患者的视网膜下液中氨基酸和
VEGF 的表达高于正常对照组,且随脱离程度的增加而上升。
关键词:孔源性视网膜脱离;视网膜下液;氨基酸;血管内
皮生长因子
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0 引言
摇 摇 孔源性视网膜脱离是眼科临床常见的疾病,其发病机
制尚未完全明确,已有的临床研究认为其是视网膜和玻璃
体共同作用的结果,裂孔的形成并不一定导致视网膜脱
离,还与玻璃体对裂孔边缘的牵拉力有关。 目前临床一般
首选手术治疗孔源性视网膜脱离。 虽然近年来随着眼科
手术技术的进步,孔源性视网膜脱离的手术成功率已大大
提高,但仍有部分患者无法治愈,甚至导致失明。 目前视
网膜脱离仍是临床常见的致盲性眼病[1]。
摇 摇 当视网膜出现裂孔时,玻璃体对孔缘产生牵拉,液化
的玻璃体、脉络膜下渗液等经裂孔进入视网膜下,形成视
网膜下积液。 在视网膜脱离的过程中,随着膜降解、糖代
谢、蛋白释放、能量转换等活动,视网膜下积液的成分也发
生转变。 因而对视网膜下积液进行分析有助于评估视网
膜功能和患者的视力预后[2]。 本研究分析了视网膜下液
中氨基酸和血管内皮生长因子(vascular endothelial growth
factor,VEGF)表达水平与孔源性视网膜脱离程度的关系,
现将结果报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取本院诊断治疗的孔源性视网膜脱离患者
48 例 52 眼,其中男 27 例 30 眼,女 21 例 22 眼。 年龄 21 ~
67(平均 43. 58依11. 27)岁。 裂孔数目:1 个裂孔 26 例 28
眼,2 个裂孔 15 例 15 眼,3 个及以上裂孔 7 例 9 眼。 裂孔
位置:颞上象限 24 例 25 眼,颞下象限 10 例 11 眼,鼻上象
限 7 例 9 眼,鼻下象限 5 例 5 眼,黄斑部 2 例 2 眼。 根据视
网膜脱落范围分为<1 / 2 象限组,1 / 2 ~ 3 / 4 象限组和>3 / 4
象限组。 其中<1 / 2 象限组 12 例 14 眼,男 9 例 10 眼,女 3
例 4 眼,平均年龄 41. 37依9. 58 岁;1 / 2 ~ 3 / 4 象限组 19 例
20 眼,男 11 例 11 眼,女 8 例 9 眼,平均年龄 42. 68依8. 72
岁;>3 / 4 象限组 17 例 18 眼,男 7 例 8 眼,女 10 例 10 眼,
平均年龄 44. 05依6. 42 岁;并选取同期在我院健康体检者
55 例 55 眼作为对照组,其中男 31 例 31 眼,女 24 例 24
眼,年龄 26 ~ 65(平均 44. 12依12. 54)岁,各组间的年龄和
性别比均无统计学差异(P>0. 05)。 病例纳入标准:(1)
符合孔源性视网膜脱离诊断标准,并行手术治疗且需放视
网膜下液的患者。 (2)患者的临床资料齐全。 (3)与患者
签订了知情同意书。 对照组纳入标准:(1)无眼部疾患的
健康体检者。 (2)无全身疾病史的研究对象。 (3)研究对
象同意采集视血清,并签订了知情同意书。 排除标准:
(1)排除因神经系统、颅脑肿瘤等疾病造成的眼部疾患的
患者。 (2)排除有全身疾病的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 样本采集和检测摇 在视网膜手术中选择视网膜下
积液最多处作为放液点,切开巩膜,无菌生理盐水冲洗、蘸
干后脉络膜穿刺收集视网膜下液。 静置后加入等量 20%
三氯乙酸,离心后取上清液待测。 氨基酸采用日本岛津公
司高效液相色谱仪检测。 流动相 A 液:0. 5mol / L 醋酸钠
缓冲液 / 甲醇 80 / 20。 B 液:醋酸钠缓冲液 / 甲醇 20 / 80。
色谱柱:C18 柱:250mm伊4. 6mm,检测波长:330nm / 420nm。
VEGF 采用美国 Labsystems Dragon 公司酶联免疫测定仪,
ELISA 试剂盒购自武汉博士德公司。

1. 2. 2 观察指标和检查方法摇 比较两组研究对象血清中
色氨酸、苯丙氨酸、蛋氨酸、苏氨酸、亮氨酸、亮氨酸、缬氨
酸、精氨酸、组氨酸、丙氨酸、甘氨酸以及 VEGF 的差异。
比较孔源性视网膜脱离患者脱离程度<1 / 2 象限者、1 / 2 ~
3 / 4 象限者、>3 / 4 象限者视网膜下液的色氨酸、苯丙氨
酸、蛋氨酸、缬氨酸、组氨酸以及 VEGF 的差异。 孔源性视
网膜脱离患者视网膜下液 VEGF 与苯丙氨酸、组氨酸、色
氨酸、蛋氨酸、缬氨酸的相关分析。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 16. 0 进行数据分析统计。 两组

间正态分布的资料用 軃x依s 表示,比较用 t 检验;多组间正
态分布的资料比较用方差分析;相关分析用 Pearson 直线
相关。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者血清氨基酸和 VEGF 水平比较摇 孔源性视
网膜脱离患者血清的色氨酸 28. 59依4. 46mg / L 高于对照
组 17. 35依3. 68mg / L,苯丙氨酸 8. 95依2. 55mg / L 高于对照
组 5. 42依1. 71mg / L,蛋氨酸 8. 15依2. 17mg / L 高于对照组
3. 65 依1. 24mg / L,缬氨酸 28. 62 依5. 29mg / L 高于对照组
20. 45依5. 53mg / L,组氨酸 18. 96 依1. 85mg / L 高于对照组
11. 23依1. 64mg / L,血管内皮生长因子 589. 92依185. 34滋g / L
高于对照组 105. 63依64. 27滋g / L,且差异有统计学意义(P<
0. 05);苏氨酸、异亮氨酸、亮氨酸、精氨酸、丙氨酸、甘氨
酸在两组间无统计学差异(P>0. 05),见表 1。
2. 2 不同脱离程度孔源性视网膜脱离患者视网膜下液氨
基酸和 VEGF 水平比较摇 孔源性视网膜脱离患者脱离程
度>3 / 4 象限者视网膜下液的苯丙氨酸 9. 85 依1. 21mg / L
高于<1 / 2 象限者 6郾 38 依1. 52mg / L 和 1 / 2 ~ 3 / 4 象限者
7郾 65依1. 46mg / L,组氨酸 20. 63 依2. 07 高于<1 / 2 象限者
14. 55依1. 92mg / L 和 1 / 2 ~ 3 / 4 象限者 16. 84依2. 15mg / L,
血管内皮生长因子 718. 69依283. 34滋g / L 高于<1 / 2 象限者
254. 62 依 87. 58滋g / L 和 1 / 2 ~ 3 / 4 象 限 者 492. 37 依
192郾 07滋g / L,且差异具有统计学意义(P<0. 05)。 色氨酸、
蛋氨酸、缬氨酸在各象限间无统计学差异(P>0. 05),见表 2。
2. 3 孔源性视网膜脱离患者视网膜下液 VEGF 和氨基酸
水平相关性分析 摇 孔源性视网膜脱离患者视网膜下液
VEGF 与苯丙氨酸、组氨酸呈正相关( r = 0. 542、0. 782,P<
0. 001),与色氨酸、蛋氨酸、缬氨酸无相关关系( r = 0. 153、
0. 184、0. 116,P=0. 142、0. 091、0. 263),见图 1。
3 讨论
摇 摇 正常的视网膜是一层排列紧密的组织,视细胞外节组
织与视网膜色素上皮细胞的微绒毛紧密嵌合,视网膜色素
上皮细胞的能量代谢泵在视网膜下腔形成的有效负压,维
持视网膜的位置正常[3]。 孔源性视网膜脱离是由于视网
膜裂孔所致,但裂孔的形成并不是引起视网膜脱离的唯一
原因,还与玻璃体有关[4]。 液化的玻璃体、脉络膜渗液在
重力作用、眼球转动等因素影响下进入视网膜下腔,玻璃
体对视网膜裂孔边缘产生一定的纵向牵拉力。 当视网膜
下腔液体量超过维持视网膜正常位置的力量时即导致孔
源性视网膜脱离的发生[5]。
摇 摇 有研究认为,液化的玻璃体是视网膜下积液的主要来
源,液化的玻璃体进入视网膜下腔后进入脉络膜循环,脉
络膜回流增加而导致眼压降低[6]。 低眼压又会反过来促
进脉络膜毛细血管扩张,增加液体渗出,使视网膜下腔积
液增加,如此形成一个恶性循环 [7] 。 此外视网膜下积液
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表 1摇 两组患者血清氨基酸和 VEGF水平比较 (軃x依s,mg / L)

观察指标 眼数
必需氨基酸(mg / L)

色氨酸 苯丙氨酸 蛋氨酸 苏氨酸 异亮氨酸 亮氨酸 缬氨酸

对照组 55 17. 35依3. 68 5. 42依1. 71 3. 65依1. 24 19. 25依3. 54 8. 38依2. 65 15. 74依1. 85 20. 45依5. 53
孔源性视网膜脱离组 52 28. 59依4. 46 8. 95依2. 55 8. 15依2. 17 18. 83依2. 97 8. 14依2. 33 16. 04依2. 03 28. 62依5. 29

t 13. 83 8. 13 12. 67 0. 65 0. 49 0. 78 7. 66
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

观察指标 眼数
条件必需氨基酸(mg / L)
精氨酸 组氨酸

非必需氨基酸(mg / L)
丙氨酸 甘氨酸

血管内皮生
长因子(滋g / L)

对照组 55 17. 64依2. 75 11. 23依1. 64 19. 25依3. 68 18. 62依2. 87 105. 63依64. 27
孔源性视网膜脱离组 52 17. 01依3. 22 18. 96依1. 85 18. 93依3. 42 17. 63依3. 04 589. 92依185. 34

t 1. 06 22. 48 0. 46 1. 69 17. 22
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

表 2摇 不同脱离程度孔源性视网膜患者视网膜下液氨基酸和 VEGF水平比较 軃x依s
分组 眼数 色氨酸(mg / L) 苯丙氨酸(mg / L) 蛋氨酸(mg / L) 缬氨酸(mg / L) 组氨酸(mg / L) VEGF(滋g / L)
<1 / 2 象限 14 27. 62依4. 98 6. 38依1. 52 7. 44依1. 19 27. 82依5. 62 14. 55依1. 92 254. 62依87. 58
1 / 2 ~ 3 / 4 象限 20 28. 17依5. 14 7. 65依1. 46 7. 92依1. 34 28. 39依5. 17 16. 84依2. 15a 492. 37依192. 07a

>3 / 4 象限 18 29. 05依4. 87 9. 85依1. 21a,c 7. 83依1. 28 28. 86依4. 93 20. 63依2. 07a,c 718. 69依283. 34a,c

注:aP<0. 05 vs <1 / 2 象限,cP<0. 05 vs 1 / 2 ~ 3 / 4 象限。

图 1摇 孔源性视网膜脱离患者视网膜下液 VEGF 与苯丙氨酸、
组氨酸呈正相关摇 A:苯丙氨酸;B:组氨酸。

具有一定的刺激性,可加重视网膜色素上皮层调亡[8]。 因
此,视网膜下积液除了液化的玻璃体外,还包括脉络膜毛
细血管渗出液,其中含有感光细胞碎片、视网膜色素上皮
细胞碎片[9]。 由于目前临床上对于血管内皮生长因子的
检测多采用 ELISA 法,如视网膜下液中混入血液成分,红
细胞、血小板含有一定量的同工酶,可影响检测结果的准

确性。 因此,在取视网膜下液标本时,应注意避免混入
血液[10]。
摇 摇 本研究对孔源性视网膜脱离患者视网膜下液成分进
行仪器分析,发现观察组患者视网膜下液的色氨酸、苯丙
氨酸、蛋氨酸、缬氨酸、组氨酸等氨基酸以及血管内皮生长
因子的表达水平高于对照组,且差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 这一结果提示,孔源性视网膜脱离患者视网膜下
液的氨基酸、血管内皮生长因子的表达水平高于正常范
围,可将其作为确诊孔源性视网膜脱离的辅助诊断指标。
本研究在对不同程度的孔源性视网膜脱离患者的视网膜
下液进行对比分析发现,脱离程度>3 / 4 象限者视网膜下
液的苯丙氨酸、组氨酸、血管内皮生长因子均高于<1 / 2 象
限者和 1 / 2 ~ 3 / 4 象限者,且差异具有统计学意义(P <
0郾 05)。 这一结果提示,视网膜脱离程度越严重,患者视
网膜下液的苯丙氨酸、组氨酸、血管内皮生长因子的水平
就越高,可将视网膜下液中氨基酸和血管内皮生长因子的
表达水平作为孔源性视网膜脱离患者病情严重程度的评
估指标。 相关性分析结果显示,视网膜下液 VEGF 与苯丙
氨酸、组氨酸呈正相关,提示随着视网膜脱离的病程进展,
眼内组织可能发生了某些代偿性变化。
摇 摇 本研究得出如下结论:孔源性视网膜脱落患者的视网
膜下液中氨基酸和 VEGF 的表达高于正常,且随脱离程度
的增加而上升。 但本研究仅仅阐明了孔源性视网膜脱离
后视网膜下液的氨基酸、血管内皮生长因子等水平的变化
规律,但由于孔源性视网膜脱离后视网膜下液的形成机
制、对视功能的影响机制等尚未完全明确,对于视网膜下
液的氨基酸、血管内皮生长因子等水平升高,究竟是孔源
性视网膜脱离的病变原因,还是病变导致的结果尚未明

确[11]。 氨基酸、血管内皮生长因子水平的变化也不能完

全代表视网膜脱离后的神经损伤过程,其它成分在孔源性
视网膜脱离患者视网膜下液中的表达尚待更加深入的研
究探索[12]。
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