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摘要
目的:研究年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者血清 ｍｉＲ－
２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 的表达水平及其与 ＡＲＭＤ 发生发展的
关系ꎮ
方法:选取 ２０１５－０５ / ２０１８－０２ 在我院诊治的 ＡＲＭＤ 患者
１０２ 例作为病例组ꎬ同期体检健康者 ７０ 例作为对照组ꎬ采
用 ＲＴ－ＰＣＲ 检测两组受检者血清 ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ 相对
表达量ꎬ采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)检测血清肿瘤坏死
因子 α(ＴＮＦ－α)和核因子 κＢ(ＮＦ－κＢ)水平ꎬ分析 ＡＲＭＤ
患者血清 ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ 表达水平与 ＴＮＦ－α、ＮＦ－κＢ
的关系及其对 ＡＲＭＤ 的诊断价值ꎮ
结果:病例组患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量
均显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ病例组晚期患者血清 ｍｉＲ－
２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量均显著高于中期和早期患者
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ中期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达
量均显著高于早期患者 (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 病例组患者血清
ＴＮＦ－α和 ＮＦ－κＢ 水平均显著高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 病
例组患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 与 ＴＮＦ－α、ＮＦ－κＢ 均呈显著正相
关 ( ｒ＝ ０􀆰 ７９８、 ０􀆰 ７２０ꎬ 均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ 血清 ｍｉＲ － ３４ａ 与
ＴＮＦ－α、ＮＦ－κＢ 均呈显著正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ８１４、０􀆰 ７４０ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ 血清 ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ 诊断 ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线
下面积(ＡＵＣ)分别为 ０􀆰 ８３１、０􀆰 ８６７ꎮ
结论:ＡＲＭＤ 患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表达上调ꎬ可
能通过促进炎症和氧化应激反应参与 ＡＲＭＤ 发生及发展
过程ꎬ检测血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 有助于 ＡＲＭＤ 的早
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种致盲性退行性眼底病变ꎬ可分
为干性和湿性两种病理类型[１]ꎮ 目前ꎬＡＲＭＤ 诊断主要依
靠临床症状结合眼底摄影、光学相干断层扫描和荧光素眼
底血管造影检查结果ꎬ但干性 ＡＲＭＤ 临床症状不明显ꎬ早
期很难诊断ꎬ且早期诊断后无有效的预防措施[２]ꎮ 因此ꎬ
识别潜在相关的生物标志物ꎬ对早期诊断、预防治疗ꎬ改善
ＡＲＭＤ 预后具有重要的临床意义ꎮ ｍｉＲＮＡ 参与人体多种
生理病理过程ꎬ近年来研究表明ꎬｍｉＲＮＡ 在视网膜发育和
病变中发挥重要调控作用[３]ꎮ 有研究对 ＡＲＭＤ 患者进行
循环 ｍｉＲＮＡ 检测ꎬ结果显示 ２１６ 个 ｍｉＲＮＡ 表达异常ꎬ多
个 ｍｉＲＮＡ 显示出潜在的诊断价值[４]ꎮ 研究表明ꎬＡＲＭＤ
患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表达异常ꎬ可能在 ＡＲＭＤ
发展中发挥调控作用[５]ꎮ 因此ꎬ本研究探讨 ｍｉＲ－２３ａ 和
ｍｉＲ－３４ａ 在 ＡＲＭＤ 患者血清中的表达水平ꎬ分析其在
ＡＲＭＤ 发病中的可能调控途径及临床诊断意义ꎬ以期为
ＡＲＭＤ 早期诊断和治疗提供理论参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１５－０５ / ２０１８－０２ 在我院诊治的 ＡＲＭＤ
患者 １０２ 例为研究对象(病例组)ꎬ其中男 ５２ 例ꎬ女 ５０ 例ꎻ
年龄 ５３~７５(平均 ６２􀆰 ５８±９􀆰 ３２)岁ꎻ根据美国国家眼科研
究所关于 ＡＲＭＤ 的分期标准[６]:早期 ３４ 例ꎬ中期 ３８ 例ꎬ晚
期 ３０ 例ꎮ 另选取同期于我院体检健康者 ７０ 例作为对照
组ꎬ其中男 ３６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎻ年龄 ５０ ~ ８０ (平均 ６１􀆰 ７３ ±
１１􀆰 ４２)岁ꎮ 纳入标准:(１)ＡＲＭＤ 患者均符合«年龄相关
性黄斑变性诊断指南»中的诊断标准[７]ꎻ(２)对照组受检
者眼底检查等各项身体指标正常ꎬ且无眼部疾病家族史ꎮ
排除标准:(１)合并高血压、糖尿病及心脑血管疾病者ꎻ
(２)合并恶性肿瘤及感染性疾病者ꎻ(３)合并肝、肾功能损
伤及结缔组织病变者ꎻ(４)视力正常的年龄相关性玻璃膜
疣、脉络膜黑色素瘤及中心性渗出性脉络膜炎患者ꎻ(５)
合并免疫性、代谢性相关疾病及其它全身疾病者ꎮ 病例组
和对照组受检者性别、年龄等一般资料比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ病例组不同分期组患者一般资料比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经医院伦理委员
会批准ꎬ所有受检者均知情并自愿参与本研究ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 血样采集　 病例组患者于确诊后次日清晨采集空
腹肘静脉血 ５ｍＬꎬ对照组受检者于体检当日采集空腹肘静
脉血 ５ｍＬꎬ采集血样于 ４℃条件下ꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ分离血清
保存于超低温冰箱中ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 检测 　 采用 Ｔｒｉｚｏｌ 裂解液
(Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司)提取血清总 ＲＮＡꎬ逆转录合成 ｃＤＮＡꎬ以
ｃＤＮＡ 为模板ꎬ进行 ＲＴ－ＰＣＲ 检测(ＳｕｐｅｒＳｃｒｉｐｔＴＭⅢ一步法
ＲＴ－ＰＣＲ 系统和 ＳＹＢＲ＠ Ｇｒｅｅｎ 实时 ＰＣＲ 预混液均购于赛

表 １　 病例组不同分期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ和 ｍｉＲ－３４ａ表达水平

􀭰ｘ±ｓ
分期 例数 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达量 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量

早期 ３４ １􀆰 ２２±０􀆰 ２８ １􀆰 ８３±０􀆰 ３７
中期 ３８ １􀆰 ４３±０􀆰 ３６ｂ ２􀆰 ０４±０􀆰 ４８ｂ

晚期 ３０ １􀆰 ８１±０􀆰 ５１ｂꎬｄ ２􀆰 ３５±０􀆰 ５９ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １８􀆰 ７５０ ９􀆰 ２７８
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:ｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 早期ꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 中期ꎮ

默飞世尔科技有限公司)ꎮ ＲＴ－ＰＣＲ 反应条件:９３℃预变
性 ３０ｓꎻ９３℃变性 ３０ｓꎬ５８℃ / ６０℃ 退火 ３０ｓꎬ７２℃ 延长 ３０ｓꎬ
共 ４０ 个循环ꎻ７２℃延长 １０ｍｉｎꎮ 引物序列:ｍｉＲ－２３ａ 正向
５􀆳 － ＣＡＧＧＣＧＧＧＴＡＧＴＡＧＡＴＧ － ３􀆳ꎬ 反 向 ５􀆳 －
ＡＧＧＧＡＣＧＧＧＣＡＴＧＧＡＡＡＧＧ － ３􀆳ꎻ ｍｉＲ － ３４ａ 正 向 ５􀆳 －
ＴＧＧＣＡＧＴＧＴＣＴＴＡＧＣＴＧＧＴＴＧＴ － ３􀆳ꎬ 反 向 ５􀆳 －
ＧＣＣＡＴＴＣＡＧＧＣＴＡＧＣＡＧＣ － ３􀆳ꎻ Ｕ６ 内 参 正 向 ５􀆳 －
ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ － ３􀆳ꎬ 反 向 ５􀆳 －
ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ－３􀆳ꎮ 引物均合成于上海生工
生物工程有限公司ꎮ 采用 ２－△△Ｃｔ法计算 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－
３４ａ 相对表达量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 检测 　 采用酶联免疫吸附法
(ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏ ｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测两组受
检者血清 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 水平ꎬ具体操作方法严格参照
说明书进行ꎮ 本研究所使用人 ＴＮＦ－α ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒
(双抗体夹心法)和 ＮＦ－κＢ 检测试剂盒(ＥＬＩＳＡ 法)均购
于上海江莱生物科技有限公司ꎮ

统计学分析:本研究采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 分析
数据ꎮ 血清因子表达水平等计量资料采用均数±标准差
表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步组间两两
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
血清 ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ 与 ＴＮＦ－α、ＮＦ－κＢ 的相关性分析
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 采用受试者工作特征曲线
(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)分析血清 ｍｉＲ－２３ａ
和 ｍｉＲ－３４ａ 对 ＡＲＭＤ 的诊断价值ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组受检者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表达水平 　
病例组患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量(１􀆰 ４７±
０􀆰 ３６ 和 ２􀆰 ０６±０􀆰 ５４)均高于对照组(０􀆰 ６１±０􀆰 １８ 和 ０􀆰 ８３±
０􀆰 ２２)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ １８􀆰 ４５５、１８􀆰 ０４４ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ２病例组不同分期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表
达水平　 病例组不同分期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ
相对表达量比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且晚期
患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量显著高于中期
和早期患者ꎬ中期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表
达量显著高于早期患者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
见表 １ꎬ图 ２ꎮ
２􀆰 ３两组受检者血清 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 水平　 病例组患
者血清 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 水平(１３５􀆰 ６２±３４􀆰 ５７ｐｇ / ｍＬ 和
６１３􀆰 ９１±１０２􀆰 ３３ｎｇ / Ｌ)均高于对照组(６５􀆰 ９８±１５􀆰 ８３ｐｇ / ｍＬ
和 ２１４􀆰 ３５±５１􀆰 ８６ｎｇ / Ｌ)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ １５􀆰 ７４８、
７􀆰 ７２７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ

５９
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图 １　 两组受检者血清 ｍｉＲ－２３ａ和 ｍｉＲ－３４ａ相对表达量比较　 Ａ:两组受检者血清 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达量ꎻＢ:两组受检者血清 ｍｉＲ－
３４ａ 相对表达量ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 对照组ꎮ

图 ２　 病例组不同分期患者血清ｍｉＲ－２３ａ和ｍｉＲ－３４ａ相对表达量比较　 Ａ:病例组不同分期患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达量ꎻＢ:病例
组不同分期患者血清 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量ꎮｂＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 早期ꎻｄＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 中期ꎮ

图 ３　 病例组患者血清 ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ与 ＴＮＦ－α、ＮＦ－κＢ的相关性分析　 Ａ:血清 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达量与 ＴＮＦ－α 水平的相关
性ꎻＢ:血清 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达量与 ＮＦ－κＢ 水平的相关性ꎻＣ:血清 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达量与 ＴＮＦ－α 水平的相关性ꎻＤ:血清 ｍｉＲ－３４ａ 相
对表达量与 ＮＦ－κＢ 水平的相关性ꎮ

图 ４　 血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 诊断 ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线
分析ꎮ

２􀆰 ４ 病例组患者血清ｍｉＲ－２３ａ、ｍｉＲ－３４ａ与 ＴＮＦ－α、ＮＦ－
κＢ的关系　 病例组患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 相对表达水平与
ＴＮＦ－α、ＮＦ －κＢ 水平均呈显著正相关关系 ( ｒ ＝ ０􀆰 ７９８、
０􀆰 ７２０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ血清 ｍｉＲ－３４ａ 表达水平与 ＴＮＦ－α、
ＮＦ－κＢ水平均呈显著正相关关系( ｒ ＝ ０􀆰 ８１４、０􀆰 ７４０ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ见图 ３ꎮ
２􀆰 ５血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 对 ＡＲＭＤ 的诊断价值分

析 　 血清 ｍｉＲ － ２３ａ 诊断 ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线下面积
(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ８３１(０􀆰 ７６７ ~ ０􀆰 ８８４)ꎬ诊断敏感性为 ７５􀆰 ４９％ꎬ
特异性为 ７７􀆰 １４％ꎻ血清 ｍｉＲ－３４ａ 诊断 ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲
线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ８６７(０􀆰 ８０７ ~ ０􀆰 ９１４)ꎬ诊断敏感性为
７９􀆰 ４１％ꎬ特异性为 ７８􀆰 ５７％ꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

ＡＲＭＤ 主要发生于 ４５ 岁以上人群ꎬ患病率随年龄增

６９
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长而增加ꎬ已成为目前老年人视力慢性不可逆性损伤及致

盲的重要眼病之一[８]ꎮ 流行病学研究表明ꎬ心脑血管疾

病、慢性肾病、糖尿病及遗传、衰老等是 ＡＲＭＤ 的危险因

素[９]ꎮ ＡＲＭＤ 主要临床特点为进行性色素上皮萎缩和脉

络膜新生血管形成及其引发的一系列病理改变ꎬ其发病过

程复杂ꎬ涉及多种因素ꎬ但具体发病机制尚不完全清楚ꎬ多
认为与免疫炎症、氧化损伤、遗传及基因突变等密切相

关[１０]ꎮ 近年多项研究表明ꎬＡＲＭＤ 患者存在不同程度氧

化应激和炎症反应ꎬ与病变严重程度有关ꎬ但介导氧化应

激和炎症反应发生的相关因子及途径尚不明确ꎮ ＡＲＭＤ
病理相关研究表明ꎬ其病变组织中存在大量巨噬细胞ꎬ通
过分泌炎性因子ꎬ参与脉络膜新生血管形成及纤维血管组

织增生过程[１１]ꎮ
色素上皮细胞能够消化、吞噬坏死、脱落的感光细胞ꎬ

维持视网膜内环境稳定ꎬ但这个过程中会产生大量脂肪醛

自由基和氧自由基ꎬ同时色素细胞受强光照射也会诱导氧

自由基产生ꎬ大量氧自由基在眼底堆积可最终导致色素上

皮细胞功能损伤及视网膜氧化损伤[１２]ꎮ 现已证实炎症反

应和氧化应激是 ＡＲＭＤ 的重要病理机制ꎮ 研究表明ꎬ
ｍｉＲＮＡ 与色素上皮细胞氧化应激密切相关ꎬ如 ｍｉＲ－１８４
在维持色素上皮细胞正常吞噬功能中发挥重要调控作

用[１３]ꎮ 此外ꎬｍｉＲＮＡ 还与 ＡＲＭＤ 脉络膜新生血管形成、
免疫炎症反应有关[１４]ꎮ ｍｉＲ－２３ａ 是 ｍｉＲ－２３ 亚型之一ꎬ其
在细胞分化、凋亡及炎症反应、心脏病变中扮演重要角

色[１５]ꎮ Ｌｉ 等[１６]研究表明ꎬＨ２Ｏ２诱导色素上皮细胞凋亡时

ｍｉＲ－２３ａ 表达上调ꎬ并可明显增加色素上皮细胞对 Ｈ２Ｏ２

的敏感性ꎬ而抑制 ｍｉＲ－２３ａ 表达则能够抑制 Ｈ２Ｏ２诱导的

色素上皮细胞死亡ꎬ提示 ｍｉＲ－２３ａ 能够促进氧化应激反

应ꎬ促进人视网膜色素上皮细胞凋亡ꎮ 本研究结果显示ꎬ
与正常者相比ꎬｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 在 ＡＲＭＤ 患者血清

中表达明显上调ꎬ且血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 相对表达

量在不同分期患者中呈逐渐升高趋势ꎮ 视网膜色素上皮

细胞形成血－眼屏障ꎬ而 ＴＮＦ－α 是破坏其屏障功能和血管

生成的主要炎性细胞因子ꎬ通过 ｐ３８ ＭＡＰＫ 途径在 ＡＲＭＤ
病理过程中发挥作用[１７]ꎮ 为探究血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－
３４ａ 表达异常与 ＡＲＭＤ 氧化应激和炎性反应水平的关系ꎬ
本研究检测 ＡＲＭＤ 患者血清 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 水平ꎬ与正

常者相比ꎬＡＲＭＤ 患者血清 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 水平均显著

升高ꎬ相关性分析显示ꎬＡＲＭＤ 患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－
３４ａ 分别与 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 呈正相关关系ꎬ表明血清

ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表达上调与氧化应激和炎症反应

有关ꎮ
衰老的主要特征包括线粒体功能失调、氧化应激、慢

性低度炎症及细胞凋亡率增加等ꎮ Ｒｉｐｐｏ 等[１８]研究表明ꎬ
ｍｉＲ－３４ａ、ｍｉＲ－１４６ａ 等 ｍｉＲＮＡ 在 ＡＲＭＤ 患者血清中过度

表达ꎬ其靶向 Ｂｃｌ－２ 基因在细胞生长、凋亡和年龄相关疾

病中发挥重要作用ꎬ其调节作用可以介导衰老细胞中线粒

体完整性和功能丧失ꎬ诱导或促进炎症反应和与年龄有关

的疾病ꎮ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｊｅｅ 等[１９]研究发现ꎬｍｉＲ－３４ａ 通过介导

小胶质富集触发受体的下调ꎬ调节吞噬反应ꎬ在 ＡＲＭＤ 氧

化应激反应中发挥重要作用ꎮ 本研究发现ꎬｍｉＲ－２３ａ 和

ｍｉＲ－３４ａ 分别与 ＴＮＦ－α 和 ＮＦ－κＢ 呈正相关关系ꎬ推测血

清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表达升高可促进机体炎症因子

ＴＮＦ－α 的释放ꎬ激活 ＮＦ－κＢ 途径ꎬ通过介导炎症反应和

氧化应激在 ＡＲＭＤ 发病过程中发挥促进作用ꎮ 光学相干

断层扫描和荧光素眼底血管造影大大提高了 ＡＲＭＤ 早期

诊断效率ꎬ在 ＡＲＭＤ 诊断中各具优势ꎬ但由于部分患者早

期临床症状不明显或无症状ꎬ导致上述检查存在一定的局

限性ꎮ 本研究采用 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ血清 ｍｉＲ－２３ａ 诊

断 ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ８３１ꎬ诊断敏感

性为 ７５􀆰 ４９％ꎬ特异性为 ７７􀆰 １４％ꎻ血清 ｍｉＲ － ３４ａ 诊断

ＡＲＭＤ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ８６７ꎬ诊断敏感性为

７９􀆰 ４１％ꎬ特异性为 ７８􀆰 ５７％ꎮ 表明血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－
３４ａ 对 ＡＲＭＤ 具有一定诊断价值ꎮ

综上所述ꎬＡＲＭＤ 患者血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表

达上调ꎬ可能通过促进炎性因子分泌ꎬ激活氧化应激反应ꎬ
促进 ＡＲＭＤ 发生、发展ꎬ推测抑制 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 表

达能够降低炎症和氧化应激反应ꎬ缓解病情ꎬ提高治疗疗

效ꎬ但其是否是 ＡＲＭＤ 治疗新靶点及其治疗效果仍有待

进一步深入研究ꎮ 早期诊断对 ＡＲＭＤ 预防治疗和改善预

后至关重要ꎬ检测血清 ｍｉＲ－２３ａ 和 ｍｉＲ－３４ａ 水平有助于

早期辅助诊断ꎬ对早期干预治疗具有一定的临床指导
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２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂

志社出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了

反映学术期刊影响力的综合评价指标－－学术期刊影响力指数ꎬ(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反映

一组期刊中各刊影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学科

期刊按影响力指数(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指数

排名前 ２５％的期刊ꎮ 该指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
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