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摘要
目的:通过测定糖尿病性白内障患者血清中糖代谢指标、
胰岛素抵抗与房水和血清中炎症因子的水平ꎬ探讨其相
关性ꎮ
方法:随机选取我院 ２０１７－０２ / ２０１８－０１ 糖尿病性白内障
患者 ６９ 例(观察组)和白内障患者 ６５ 例(对照组)ꎬ检测
两组患者血清中糖化血红蛋白 ( ＨｂＡ１ｃ)、 空腹血糖
(ＦＰＧ)、空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)的水平ꎬ计算胰岛素抵抗指数
(ＨＯＭＡ－ＩＲ)ꎻ同时检测房水和血清中的胰岛素样生长因
子－１( ＩＧＦ－１)、白细胞介素－ ６( ＩＬ－ ６)含量ꎬ对 ＨｂＡ１ｃ、
ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水和血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含量进行相关性
分析ꎮ
结果:对照组血清中的 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲꎬ以及房水
和血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含量显著低于观察组ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＨｂＡ１ｃ 与房水及血清中的 ＩＧＦ－１
和 ＩＬ－６ 均呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水及血清
中的 ＩＧＦ－１ 和 ＩＬ－６ 均呈正相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:糖尿病性白内障患者 ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水及
血清中的 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含量具有相关性ꎬ通过对上述指标
的测定可以辅助判断病情ꎮ
关键词:糖尿病性白内障ꎻ胰岛素抵抗ꎻ房水ꎻ胰岛素样生
长因子－１ꎻ白细胞介素－６
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常、胰岛素抵抗与房水及血清中炎症因子的相关性分析.国际眼
科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):３２－３４

０引言
目前ꎬ白内障是世界上首位致盲因素ꎬ同时也是我国

第一位的致盲眼病[１－２]ꎬ亦是糖尿病患者眼部的主要并发
症之一ꎮ 随着糖尿病患者数量的增加ꎬ糖尿病性白内障
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬＤＣ)发生率呈上升趋势ꎮ 越来越多的研
究发现ꎬ糖尿病患者白内障术后眼部并发症或者后遗症的
发生率高于非糖尿病患者ꎬ比如玻璃体混浊、眼底出血
等[３－５] ꎮ 临床上研究发现ꎬＤＣ 患者的白内障病情严重程
度与血糖水平有关ꎬ血糖越高ꎬ病情更严重[６－７] ꎮ 糖尿病
患者体内的糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)和胰岛素抵抗指数
(ＨＯＭＡ－ＩＲ)是判断患者血糖控制情况的主要评价指
标[８－９] ꎮ 白内障患者房水中的胰岛素样生长因子 － １
( ＩＧＦ－１)和白细胞介素－６( ＩＬ－６)含量多发生异常[１０－１１]ꎮ
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　 　表 １　 两组患者血清 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＨＯＭＡ－ＩＲ ＦＩＮＳ(ｍＵ / Ｌ)
对照组 ６５ ４􀆰 ９３±０􀆰 ２５ ４􀆰 ３２±０􀆰 ４５ １􀆰 ５６±０􀆰 １２ １２􀆰 ２５±５􀆰 ３６
观察组 ６９ ６􀆰 ８５±０􀆰 ４７ ８􀆰 ２１±０􀆰 ８７ ２􀆰 ７３±０􀆰 ３２ １６􀆰 ０４±１５􀆰 ２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 １２５ ４􀆰 ０５６ ３􀆰 ５７８ １􀆰 ８７４
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０６７

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯性白内障患者ꎮ

本研究选取我院 ＤＣ 患者和单纯性白内障患者ꎬ比较两组
患者相关指标的差异ꎬ探讨 ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水及
血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的相关性ꎬ为临床诊断提供更多依
据ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选取我院 ２０１７－０２ / ２０１８－０１ 的 ＤＣ 患者(６９
例)为观察组和单纯性白内障患者(６５ 例)为对照组ꎬ遵守
病案管理条例和保密原则的前提下ꎬ通过我院电子病历信
息库查询并收集上述白内障患者临床特点和实验室检查
等资料ꎮ 纳入标准:(１)两组患者均符合疾病的临床诊断
标准ꎻ(２)患者表现出视力下降ꎬ晶状体部位出现雪片状
物ꎻ(３)依从性好ꎬ积极配合医护人员诊断和治疗ꎮ 排除
标准:(１)入选前服用白内障类药物ꎻ(２)患有其他代谢类
疾病ꎻ(３)心、肝、肾等重要器官受到严重损伤ꎮ 所有入选
的病例都经患者或家属的知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
本研究已取得我院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １患者一般临床资料的收集　 记录患者信息ꎬ包括性
别、年龄、身高、体质量、血压(收缩压和舒张压)ꎮ 空腹着
单衣测量所有患者的体质量ꎬ脱鞋、免冠测量身高ꎬ每项指
标测量 ２ 次取平均值ꎮ 体质量指数(ＢＭＩ)＝ 体质量 / 身高２

(ｋｇ / ｍ２)ꎮ 测量右上肢肱动脉血压(使用汞柱台式血压
计ꎬ在医院安静休息 １５ｍｉｎ 后ꎬ测 ３ 次血压取平均值)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 血清各指标检测　 抽取患者住院次日清晨空腹状
态下肘前静脉血 ５ｍＬꎬ采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖
(ＦＰＧ)ꎬ放射免疫法测定空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)ꎻ采用微柱法
测定 ＨｂＡ１ｃꎻ采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验(ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ) 测定血清中 ＩＧＦ － １、
ＩＬ－６含量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３房水中 ＩＧＦ－１ 和 ＩＬ－６ 含量的测定 　 患眼表面麻
醉成功后ꎬ消毒铺巾下开眼睑ꎬ使用 ０􀆰 ４５ｍｍ 针头穿刺前
房ꎬ轻柔按压眼球将房水通过针头进入一次性注射器内ꎬ
获取 ０􀆰 １５~０􀆰 ２ｍＬ 房水ꎮ 房水样品置于－２０℃的冰箱保存
待测ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定房水中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含量ꎮ 所
有操作均严格按照相应说明书由专员进行操作ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标　 (１)观察统计两组患者血清 ＨｂＡ１ｃ 和
ＨＯＭＡ－ＩＲꎬ统计两组患者血清和房水中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含
量ꎮ 胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)采用稳态模式评估法
( ｈｏｍｅｏｓｔａｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＨＯＭＡ ) 计 算[１２]ꎬ
ＨＯＭＡ－ＩＲ＝ [ ＦＰＧ ( ｍｍｏｌ / Ｌ ) × ＦＩＮＳ ( ｍＵ / Ｌ )] / ２２􀆰 ５ꎬ
ＨＯＭＡ－ＩＲ数值< ４ꎬ提示胰岛素敏感性高ꎻＨＯＭＡ－ＩＲ 数
值>４提示胰岛素敏感性低ꎬ胰岛素抵抗程度高[１３]ꎮ (２)
分析 ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水和血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 含
量的相关性ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 对数据进行

分析ꎬ其中计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本

表 ２　 两组患者房水和血清 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数

ＩＧＦ－１(ｎｇ / ｍＬ)
血清 房水

ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ)
血清 房水

对照组 ６５ ３􀆰 ２６±０􀆰 ４７ ４􀆰 １５±０􀆰 ５６ １５􀆰 ２６±１􀆰 ７５ ２３􀆰 ２１±２􀆰 ３８
观察组 ６９ １９􀆰 ３４±０􀆰 ６２ ２３􀆰 ５９±０􀆰 ７８ ５１􀆰 ６４±３􀆰 ３９ ６９􀆰 ７６±４􀆰 ９４

ｔ ７􀆰 １２８ ８􀆰 ２３６ ６􀆰 ９１８ ５􀆰 ４３７
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２

注:观察组:糖尿病性白内障患者ꎻ对照组:单纯性白内障患者ꎮ

ｔ 检验ꎮ 计数资料用“例”表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ
变量间的相关性分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者的一般临床资料比较 　 对照组 ６５ 例ꎬ其中
男 ３０ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄 ５１􀆰 ２±４􀆰 ７ 岁ꎬＢＭＩ 为 ２４􀆰 ９±２􀆰 ７
ｋｇ / ｍ２ꎬ收缩压 １２６􀆰 １±１０􀆰 ９ｍｍＨｇꎬ舒张压 ８０􀆰 １±８􀆰 ４ｍｍＨｇꎮ
观察组 ６９ 例ꎬ其中男 ３３ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ年龄 ５０􀆰 ６±４􀆰 ９ 岁ꎬ
ＢＭＩ 为 ２５􀆰 ６±２􀆰 ８ｋｇ / ｍ２ꎬ收缩压 １３４􀆰 ５±１２􀆰 ３ｍｍＨｇꎬ舒张压
８５􀆰 ７±８􀆰 ６ｍｍＨｇꎮ 两组患者的一般临床资料比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者血清 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 的比
较　 对照组中 ＦＩＮＳ 水平与观察组比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ对照组中 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 的含量
均显著低于观察组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３两组患者房水和血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 比较 　 对照组
房水和血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的含量均显著低于观察组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ４ ＨｂＡ１ｃ 与房水及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的相关性分析
　 分析 ＨｂＡ１ｃ 与房水及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的相关性ꎬ发
现 ＨｂＡ１ｃ 与房水中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 呈正相关( ｒＩＧＦ－１ ＝ ０􀆰 ６３９ꎬ
ｒＩＬ－６ ＝ ０􀆰 ６９６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨｂＡ１ｃ 与血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 呈
正相关( ｒＩＧＦ－１ ＝ ０􀆰 ６２５ꎬｒＩＬ－６ ＝ ０􀆰 ６０３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 说明当
ＨｂＡ１ｃ 含量升高时ꎬＩＧＦ－１ 和 ＩＬ－６ 在体内的分泌和释放
也随之增多ꎮ
２􀆰 ５ ＨＯＭＡ－ＩＲ与房水及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６的相关性分
析　 分析 ＨＯＭＡ－ＩＲ 与房水及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 的相关
性ꎬ发现 ＨＯＭＡ － ＩＲ 与房水中 ＩＧＦ － １、 ＩＬ － ６ 呈正相关
( ｒＩＧＦ－１ ＝ ０􀆰 ５０９ꎬｒＩＬ－６ ＝ ０􀆰 ５６０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 与血
清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 呈正相关( ｒＩＧＦ－１ ＝ ０􀆰 ５１８ꎬｒＩＬ－６ ＝ ０􀆰 ５２５ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 说明当 ＨＯＭＡ－ＩＲ 含量升高时ꎬＩＧＦ－１ 和 ＩＬ－６
在体内的分泌和释放也随之增多ꎮ
３讨论

糖尿病性白内障是一种常见的眼科疾病ꎬ也是糖尿病
最主要的并发症之一ꎬ该疾病若不能及时治疗可能会有致
盲的风险ꎬ所以临床上对该疾病的关注度较高[１４－１５]ꎬ该并
发症的发病率与糖尿病的病程有关ꎬ若病程越长则白内障

３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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出现的几率越高[１６－１７]ꎮ 关于 ＤＣ 的发病机制尚不明确ꎬ可
能是患者体内胰岛素水平降低或者半乳糖激酶活性抑制ꎬ
导致体内血糖含量升高ꎬ则晶状体的渗透压升高ꎬ晶状体
纤维因吸水过量而发生纤维肿胀、断裂、混浊[１８－１９]ꎬ为减
少该类疾病的发生应当早期及时诊断ꎮ 以往的研究多从
渗透压和蛋白质糖化学说探讨 ＤＣ 的发病机制[２０－２１]ꎬ少有
关于胰岛功能指标和房水及血清中各炎症因子、细胞因子
的研究ꎬ故本研究选取我院 ＤＣ 患者和单纯性白内障患
者ꎬ通过测定患者糖代谢指标、胰岛素抵抗与房水及血清
中炎症因子ꎬ探讨其相关性ꎬ从而为临床预防和治疗提供
更多的临床靶点和依据ꎮ

在眼房水中有多个功能因子参与房水的功能运行ꎬ
ＩＧＦ－１ 与胰岛素受体结构很相似ꎬ与血糖的平衡、脂肪、蛋
白质等物质代谢密切相关ꎬ在晶状体前到赤道部上皮发现
有 ＩＧＦ－１ 结合配体ꎬ当 ＩＧＦ－１ 进入到上述组织后会结合
相应的结合位点ꎬ参与晶状体正常功能的发挥ꎮ ＩＬ－６ 是
调节体内免疫和炎症反应的中心介质ꎬ由巨噬细胞产生ꎬ
是一种重要的促炎性细胞因子[２２]ꎬＩＬ－６ 在房水中具有抗
炎、增强免疫力的功效ꎬ该因子主要通过眼局部自分泌和
旁分泌释放ꎬ人晶状体上皮细胞能合成分泌 ＩＬ－６ꎬＩＬ－６ 同
时也能促进晶状体上皮细胞凋亡ꎬ从而起到有效调节的
功能[２３－２４]ꎮ

在临床上主要通过对 ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 ＨｂＡ１ｃ 指标的
监测判断体内血糖水平情况ꎮ 在本研究中发现ꎬ对照组
中 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 含量显著低于观察组ꎬ差异
有统计学意义( Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎬ无论房水和血清中ꎬ对照组
ＩＧＦ－１ 和 ＩＬ－６ 含量显著低于观察组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 相关性分析提示ꎬＨｂＡ１ｃ 与房水及血清
中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 呈正相关关系(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 与
房水及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 也呈正相关关系(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
说明当患者体内的血糖水平升高后ꎬ房水中 ＩＧＦ－ １ 和
ＩＬ－６也相应发生变化ꎬ从而加重白内障病情ꎮ 临床研究
发现糖尿病患者体内血糖异常升高后ꎬ会导致晶状体上
皮细胞凋亡ꎬ此过程是造成白内障并发症发生的主要病
理原因ꎬ血糖过高会导致晶状体前房局部内源性 ＩＧＦ－１
分泌过量ꎮ 血糖升高后影响晶状体上皮细胞的正常增
殖和凋亡过程ꎬ晶状体代谢异常ꎬ血 －房水屏障破坏ꎬ
ＩＧＦ－１由血入房水中ꎬ导致房水中 ＩＧＦ－１ 含量升高ꎮ 相
关研究发现ꎬ当糖尿病患者发生视网膜病变后房水中的
ＩＬ－６ 含量升高[２５]ꎬ本研究结果与该研究一致ꎬ说明当眼底
部发生病变后ꎬ房水中 ＩＬ－６ 含量异常升高ꎬ起到抗炎和提
高免疫力作用ꎮ

综上所述ꎬＤＣ 患者中 ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 分别与房水
及血清中 ＩＧＦ－１、ＩＬ－６ 具有正相关关系ꎬ当血糖升高ꎬ房
水和血清中上述指标会随之升高ꎬ加重白内障病情ꎮ 本研
究结果为临床对该类疾病的诊治和预防提供了更多的临
床依据ꎮ
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１３ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２０１２ꎻ３５(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ６４－７１
１４ Ｌｉ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＲ ａｎｄ ｉＮＯＳ ｉｎ ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ: Ａ ｎｅｗ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｒｃｈ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ ２０１７ꎻ６１５:４４－５２
１５ 姜波ꎬ吴章友.药物性白内障及其发病机制的研究进展.安徽医药

２０１６ꎻ２０(２):２１８－２２１
１６ Ｈｅｍｍｉｎｋｉ Ｋꎬ Ｆöｒｓｔｉ Ａꎬ Ｔｕｕｍｉｎｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ
ｄｙｓｃｒａｓｉａｓ: ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:２８５００
１７ 韩守杰.糖尿病性白内障患者围手术期全面护理效果分析.糖尿病

新世界 ２０１６ꎻ１９(８):１２２－１２４
１８ 李玥ꎬ刘湘茹ꎬ梁勇前ꎬ等.不同补液方式治疗高血糖高渗综合征的

临床效果比较研究.临床医学工程 ２０１７ꎻ２４(５):６９３－６９４
１９ Ｅｗａｎ Ｔ. Ｔｈｅ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｚｅｉｔｓｃｈｒｉｆｔ Ｆｕｒ
Ｐｈｙｓｉｋａｌｉｓｃｈｅ Ｃｈｅｍｉｅ ２０１７ꎻ３１(１):２２－３４
２０ Ｇｏｙａｌ Ｓꎬ Ｈａｒｄｉｎ Ｊꎬ Ｕｗａｙｄａｔ ＳＨꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１２(５):１１－１３
２１ Ｙａｄａｖ Ｓꎬ Ｍｉｓｔｒｙ Ｋꎬ Ｒａｗａｉ Ｕ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ
ｈｕｍａｎ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３９(１):１７－１９
２２ Ｓｌａｖｏｖ ＥＳꎬ Ｓｔａｎｉｌｏｖａ ＳＡꎬ Ｐｅｔｋｏｖ ＤＰꎬｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏａｎｇｉｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｎｅｗ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｎ ｉｍｍｕｎｅ －
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２００５ꎻ ２３ ( ２ ):
２１９－２２６
２３ Ｇａｚｉｔ Ｎꎬ Ｖｅｒｔｋｉｎ Ｉꎬ Ｓｈａｐｉｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＧＦ － １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｅｖｏｋｅｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ａｔ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｓｙｎａｐｓｅｓ. Ｎｅｕｒｏｎ ２０１６ꎻ８９(３):５８３－５９７
２４ Ｌｏｎｇ Ｘꎬ Ｙｅ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ. ＩＬ－８ꎬ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ ｔｏ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ＥＭＴ ｖｉａ ａｕｔｏｃｒｉｎｅ ａｎｄ ｐａｒａｃｒｉｎｅ ｐａｔｈｗａｙｓ
(Ｒｅｖｉｅｗ). Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌ ２０１６ꎻ４８(１):５－１２
２５ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ － １３５ａ ｏｎ ｃｅｌｌ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＩＧＦ－１ / ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ. Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１７ꎻ４２(４):１４３１－１４４６
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