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摘要
目的:分析血清可溶性细胞间黏附分子 １( ｓＩＣＡＭ－１)、可
溶性血管细胞黏附分子 １(ｓＶＣＡＭ－１)水平与甲状腺相关
眼病(ＴＡＯ)病情严重程度的相关性ꎮ
方法:选取我院 ２０１６－０８ / ２０１８－０３ 收治的 ＴＡＯ 患者 １２０
例ꎬ依据临床活动性评分(ＣＡＳ)标准(活动期组、非活动期
组)和病情严重程度(轻度组、中重度组、极重度组)分组ꎬ
并取同期健康体检者 ９０ 例纳入对照组ꎬ比较各组受检者
临床基本资料及血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平ꎬ并分析血
清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与 ＴＡＯ 病情严重程度的相
关性ꎮ
结果:不同临床活性分期组与对照组受检者ꎬ不同病情严
重程度组与对照组受检者临床基本资料比较ꎬ差异均无统
计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 活动期组患者血清 ｓＩＣＡＭ － １、
ｓＶＣＡＭ－１ 水平均明显高于非活动期组和对照组受检者ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 不同病情严重程度组活
动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平明显高于非活动
期和对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 不同病情
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严重程度组非活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平
无明显差异ꎬ不同病情严重程度组活动期患者血清
ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平随病情加重逐渐升高ꎮ 非活动
期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与其病情严重程度
无明显相关性( ｒ ＝ ０􀆰 １０２、０􀆰 ０９５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １３５、０􀆰 １６７)ꎻ活动
期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与其病情严重程度
呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ６９５、０􀆰 ８２４ꎬＰ＝ ０􀆰 ００５、０􀆰 ００２)ꎮ
结论:非活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平不会随
病情加重而升高ꎬ活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水
平随病情加重明显升高ꎬ可用于 ＴＡＯ 的临床诊断、分期分
级及预后监测ꎮ
关键词:可溶性细胞间黏附分子 １ꎻ可溶性血管细胞黏附
分子 １ꎻ甲状腺相关眼病ꎻ相关性
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.０８

引用:彭细峰ꎬ颜坚ꎬ蔡玉莲ꎬ等. 血清 ｓＩＣＡＭ－１ 和 ｓＶＣＡＭ－１ 水
平与甲状腺相关眼病的相关性分析.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):
４２－４５

０引言
临床普遍认为ꎬ甲状腺相关眼病(ＴＡＯ)是一种自身免

疫性疾病或器官免疫性疾病ꎬ其与内分泌系统功能存在紧
密联系ꎮ 目前ꎬＴＡＯ 确切发病机制尚未明确ꎮ 多项研究
表明ꎬ黏附分子及可溶性黏附分子水平变化和多种自身免
疫性疾病的发生有关[１－２]ꎮ 随着相关研究的逐渐深入ꎬ有
学者认为黏附分子在 ＴＡＯ 发病过程中发挥重要作用ꎬ眼
眶部位血管内皮细胞损伤及炎性细胞浸润属于 ＴＡＯ 产生
的重要因素ꎬ而血清黏附分子浓度升高则被认为是人体白
细胞及内皮细胞损伤或被激活的标志[３－４]ꎮ 本研究以 １２０
例 ＴＡＯ 患者和 ９０ 例健康体检者作为研究对象ꎬ探讨血清
可溶性细胞间黏附分子 １(ｓＩＣＡＭ－１)、可溶性血管细胞黏
附分子 １(ｓＶＣＡＭ－１)水平与 ＴＡＯ 病情严重程度及预后的
相关性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１６－０８ / ２０１８－０３ 收治的 ＴＡＯ 患者
１２０ 例ꎬ其中男 ５３ 例ꎬ女 ６７ 例ꎬ年龄 １８ ~ ６８(平均 ５１􀆰 ３８±
５􀆰 ２６)岁ꎬ病程 ０􀆰 ２３±０􀆰 ０４ａꎮ 参照临床活动性评分(ＣＡＳ)
标准分为活动期组(ＣＡＳ 评分≥４ 分ꎬ６８ 例)和非活动期
组(ＣＡＳ 评分<４ 分ꎬ５２ 例)ꎮ 参照 ＴＡＯ 病情严重程度判定
标准分为轻度组(３８ 例)、中重度组(４５ 例)和极重度组
(３７ 例)ꎮ 纳入标准:(１)影像学检查显示双眼多条眼外
肌表现为肌腹肥厚[５]ꎻ( ２) 有眼睑回缩及眼球突出症
状[６] ꎻ(３)甲状腺功能障碍或有甲状腺功能亢进病史ꎻ
(４)首次发病ꎬ病程≤０􀆰 ５ａꎮ 排除标准:(１)合并其它眼
科疾病ꎻ(２)恶性肿瘤患者ꎻ(３)伴随感染性疾病或严重
脏器功能障碍ꎻ(４)拒绝参与本研究者ꎮ 另选取同期健
康体检者 ９０ 例作为对照ꎬ其中男 ３９ 例ꎬ女 ５１ 例ꎬ年龄
１８ ~ ６５(平均 ５０􀆰 ９４±５􀆰 ３７)岁ꎮ 本研究经本院伦理委员
会审批通过ꎬ所有入组对象均对本研究知情同意ꎬ并且
签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２ 方法 　 采集所有受检者性别、年龄、体质量指数
(ＢＭＩ)等临床基本资料ꎬ并抽取空腹静脉血 ３ｍＬꎬ离心
１０ｍｉｎ 后ꎬ取上层血清ꎬ采用 ＥＰ 冷冻管分装ꎬ并放入－８０℃
冰箱中储存备检ꎮ 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测
血清样本中 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平ꎬ具体操作步骤严格

按照试剂盒(美国 Ｒ＆Ｄ 公司)说明书进行ꎬ采用全自动酶
标仪(Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＭＳꎬ美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司)于 ４５０ｎｍ
波长处检测各孔吸光度 ＯＤ 值ꎬ通过标准曲线计算
ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平ꎮ

统计学分析:采取 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件分析并处理各项数

据ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ多组间比较采用单
因素方差分析ꎬ组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较
采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ
Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １不同临床活动性分期组与对照组受检者相关资料的

比较　 活动期组、非活动期组和对照组受检者性别构成
比、年龄、ＢＭＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且活
动期组和非活动期组患者病程比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ活动期组患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平
均明显高于非活动期组和对照组受检者ꎬ差异均有统计学
意义(ｓＩＣＡＭ－１:ｔ＝ ２３􀆰 ８９５、２９􀆰 ７８１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻｓＶＣＡＭ－１:
ｔ＝ ３１􀆰 ０６３、３８􀆰 ６２５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但非活动期组和对照组受
检者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平比较ꎬ差异均无统计学
意义( ｔ＝ ０􀆰 ３９１、０􀆰 １２３ꎬＰ＝ ０􀆰 ６９６、０􀆰 ９０２)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２不同病情严重程度组与对照组受检者相关资料的比
较　 轻度组、中重度组、极重度组、对照组受检者性别构成
比、年龄、ＢＭＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且不
同病情严重程度组患者病程比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３不同病情严重程度和临床活动性分期患者血清
ｓＩＣＡＭ－１和 ｓＶＣＡＭ－１水平的比较　 参照临床活动性评
分(ＣＡＳ)标准将不同病情严重程度组的患者分别分为活
动期和非活动期ꎮ 不同病情严重程度组非活动期患者分
别与对照组受检者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平比较ꎬ差
异均无统计学意义( ｓＩＣＡＭ－１:ｔ ＝ ０􀆰 １５０、０􀆰 ２２０、０􀆰 １９７ꎬ均
Ｐ>０􀆰 ０５ꎻｓＶＣＡＭ－１:ｔ ＝ ０􀆰 １２２、０􀆰 １４８、０􀆰 １７８ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ
不同 病 情 严 重 程 度 组 活 动 期 患 者 血 清 ｓＩＣＡＭ － １、
ｓＶＣＡＭ－１水平明显高于非活动期( ｓＩＣＡＭ－１: ｔ ＝ ９􀆰 ２２５、
１４􀆰 ７５２、１６􀆰 ６８４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻｓＶＣＡＭ－１:ｔ ＝ １３􀆰 ６０４、１９􀆰 ４１８、
１９􀆰 ６２８ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１) 和对照组 ( ｓＩＣＡＭ － １: ｔ ＝ １４􀆰 ９７９、
２２􀆰 ８１３、２７􀆰 ８２５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻｓＶＣＡＭ－１:ｔ ＝ ２４􀆰 ０３２、３２􀆰 ５７０、
３４􀆰 ７５５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 不同病情严重程度组非活动期患者
血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平无明显差异ꎬ不同病情严重
程度组活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平随病情
加重逐渐升高ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４血清 ｓＩＣＡＭ－１和 ｓＶＣＡＭ－１水平与不同临床活动性
分期患者病情严重程度的相关性分析　 非活动期患者血
清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与其病情严重程度无明显相
关性( ｒ ＝ ０􀆰 １０２、０􀆰 ０９５ꎬＰ ＝ ０􀆰 １３５、０􀆰 １６７)ꎻ活动期患者血
清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与其病情严重程度呈正相关
( ｒ＝ ０􀆰 ６９５、０􀆰 ８２４ꎬＰ＝ ０􀆰 ００５、０􀆰 ００２)ꎮ
３讨论

目前ꎬＴＡＯ 发病机制尚不十分清楚ꎬ因为眼眶之中无
淋巴器官ꎬ故相关研究主要分析免疫细胞以及免疫分子在
ＴＡＯ 发病中的作用[７－８]ꎮ ｓＶＣＡＭ－１ 和 ｓＩＣＡＭ－１ 均为人体
免疫球蛋白超家族成员ꎬ多种细胞膜表面或细胞外基质
中含有 ｓＩＣＡＭ－１ 和 ｓＶＣＡＭ－１ꎬ其通过配体－受体结合模

３４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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　 　表 １　 不同临床活动性分期组与对照组受检者相关资料的比较

组别 例数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)

ｓＩＣＡＭ－１

(􀭰ｘ±ｓꎬμｇ / Ｌ)
ｓＶＣＡＭ－１

(􀭰ｘ±ｓꎬμｇ / Ｌ)
活动期组 ６８ ３０ / ３８ ５０􀆰 ９６±０􀆰 ５８ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０３ ２２􀆰 １５±２􀆰 ３４ ２７５􀆰 １２±２８􀆰 ３６ ４５１􀆰 ７６±４６􀆰 ５３
非活动期组 ５２ ２３ / ２９ ５１􀆰 ７３±５􀆰 ２４ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０４ ２２􀆰 ５０±２􀆰 ３８ １６７􀆰 ２４±１８􀆰 ２５ ２３０􀆰 ６５±２４􀆰 ７０
对照组 ９０ ３９ / ５１ ５０􀆰 ９４±５􀆰 ３７ － ２２􀆰 ７４±２􀆰 ４１ １６６􀆰 ０３±１７􀆰 ４８ ２３０􀆰 １２±２４􀆰 ６１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / ｔ / χ２ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ６２０ １􀆰 ５６５ １􀆰 １９１ ５７２􀆰 ８８３ １０１４􀆰 ３４４
Ｐ ０􀆰 ９９３ ０􀆰 ５３９ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ３０６ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ２　 不同病情严重程度组与对照组受检者相关资料的比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
轻度组 ３８ １６ / ２２ ５０􀆰 ２８±０􀆰 ３６ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０４ ２２􀆰 ２３±２􀆰 ３７
中重度组 ４５ ２０ / ２５ ５１􀆰 ８０±５􀆰 ２９ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０４ ２２􀆰 ４８±２􀆰 ４０
极重度组 ３７ １７ / ２０ ５１􀆰 ７４±５􀆰 ０４ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０５ ２２􀆰 ３５±２􀆰 ３４
对照组 ９０ ３９ / ５１ ５０􀆰 ９４±５􀆰 ３７ － ２２􀆰 ７４±２􀆰 ４１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ５０８
Ｐ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ６７７

注:对照组:健康体检者ꎮ

表 ３　 不同病情严重程度和临床活动性分期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１ 和 ｓＶＣＡＭ－１ 水平的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｇ / Ｌ)
组别 分期 例数 ｓＩＣＡＭ－１ ｓＶＣＡＭ－１
对照组 ９０ １６６􀆰 ０３±１７􀆰 ４８ ２３０􀆰 １２±２４􀆰 ６１
轻度组 ３８

活动期 ２３ ２３２􀆰 ８６±２４􀆰 ５７ ３９０􀆰 １２±４０􀆰 ５８
非活动期 １５ １６５􀆰 ３０±１７􀆰 ４２ ２３０􀆰 ９６±２４􀆰 ６５

中重度组 ４５
活动期 ２５ ２６９􀆰 １２±２７􀆰 ３５ｂ ４５６􀆰 ３８±４６􀆰 ９０ｂ

非活动期 ２０ １６５􀆰 ０８±１７􀆰 ４９ ２３１􀆰 ０２±２４􀆰 ６７
极重度组 ３７

活动期 ２０ ３０７􀆰 ５８±３１􀆰 ２４ｂ ４９３􀆰 ６８±５０􀆰 １２ｂ

非活动期 １７ １６５􀆰 １２±１７􀆰 ５１ ２３１􀆰 ２８±２４􀆰 ６９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ３０９􀆰 ５４５ ５４４􀆰 ２３２
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:健康体检者ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 轻度组活动期ꎮ

式在人体生理病理过程中产生重要作用ꎮ ｓＶＣＡＭ－１ 和
ｓＩＣＡＭ－１ 主要介导人体白细胞识别、转导、黏附过程ꎬ白
细胞及血管内皮细胞可以黏附方式引发相应级联反应ꎬ
从而参与免疫系统调节[９－１０] ꎮ 关于血清 ｓＩＣＡＭ－１ 的产
生方式有两种学说:(１)人体细胞膜表面产生成熟细胞
间黏附分子 １ꎬ然后在细胞膜结合处经蛋白水解ꎬ膜外部
分脱落进入血液ꎬ最终形成 ｓＩＣＡＭ－１ꎻ(２)人体内编码的
细胞间黏附分子 １ ｍＲＮＡ 通过剪切方式消除编码跨膜区
域与胞内区碱基后ꎬ直接翻译释放出 ｓＩＣＡＭ－１ꎮ 研究发
现ꎬ人体病变组织部位产生的细胞间黏附分子 １ 有其独
特类型ꎬ其进入血液成为 ｓＩＣＡＭ－１ꎬ并与淋巴功能相关
抗原 １ 配体结合ꎬ从而刺激淋巴细胞ꎬ促进静息与未激
活状态免疫活性细胞快速黏附于病变部位ꎬ起到定靶作
用[１１－１２] ꎮ 如果淋巴细胞随着血液循环到达相应靶器官ꎬ
则该部位 ｓＩＣＡＭ－１ 会以与淋巴细胞表面淋巴功能相关
抗原 １ 结合方式ꎬ对淋巴细胞释放膜信号ꎬ实现跨膜
游出[１３－１４] ꎮ

本研 究 发 现ꎬ 对 照 组 受 检 者 血 清 中 可 检 测 到

ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ꎬ表明正常人血清中含有 ｓＩＣＡＭ－１、
ｓＶＣＡＭ－１ꎮ 自身免疫性疾病可促进黏附分子表达增加ꎬ
明显提高血清可溶性黏附分子含量ꎬ故可溶性黏附分子表
达的检测结果可作为 ＴＡＯ 病情评估的指标ꎮ 本研究结果
显示ꎬ活动期组患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平显著高
于非活动期组和对照组ꎬ且非活动期组和对照组受检者血
清 ｓＩＣＡＭ－ １、 ｓＶＣＡＭ － １ 水平无明显差异ꎬ这与张晓斌
等[１５]研究结论一致ꎮ 表明活动期患者眼部及甲状腺局部
组织产生了明显炎症反应ꎬ诱发黏附分子大量生成ꎬ而非
活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平趋于正常ꎬ可能
是由于非活动期患者炎症细胞浸润逐渐消退ꎮ 此外ꎬ我们
发现不同病情严重程度组活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－ １、
ｓＶＣＡＭ－１ 水平明显高于对照组ꎬ且极重度组>中重度组>
轻度组ꎬ组间比较差异显著ꎬ提示对于活动期 ＴＡＯ 患者而
言ꎬ随着病情程度增加ꎬ血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平显
著升高ꎬ 表 明 活 动 期 患 者 免 疫 病 变 活 动 可 对 血 清
ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平产生影响ꎮ 相关性分析发现ꎬ非
活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平与病情严重程
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度无明显相关性ꎬ活动期患者血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水
平与病情严重程度呈正相关ꎬ这与赵勇[１６] 研究结论相符ꎮ
表明非活动期 ＴＡＯ 患者病变程度对血清 ｓＩＣＡＭ － １、
ｓＶＣＡＭ－１ 水平无显著影响ꎬ而活动期病变程度加剧ꎬ会引
起血清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平明显升高ꎮ

综上ꎬ随着活动期 ＴＡＯ 病情严重程度增加ꎬ患者血清
ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平亦显著升高ꎬ临床可通过检测血
清 ｓＩＣＡＭ－１、ｓＶＣＡＭ－１ 水平辅助 ＴＡＯ 的诊断、分期分级
及疗效评估ꎮ
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