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摘要

目的:探究息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)患者房水中 ＩＬ－
８ 及其受体 １、２(ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２)的水平ꎬ并探讨其临床

意义ꎮ
方法:选取 ２０１６－０４ / ２０１８－０３ 本院收治的 ＰＣＶ 患者 ６７ 例

作为 ＰＣＶ 组ꎬ另选取白内障患者 ５０ 例作为对照组ꎮ 采用

实时荧光定量 ＰＣＲ 法检测两组患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达量ꎬ采用国际标准视力表测量所有受

试者 ＢＣＶＡꎬＯＣＴ 检测 ＣＭＴꎬ创建受试者工作特征曲线

(ＲＯＣ)分析 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ 的诊断价值ꎻ采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析评估 ＰＣＶ 发生的危险因素ꎮ
结果:与对照组相比ꎬＰＣＶ 组患者房水中 ＩＬ－ ８、ＣＸＣＲ１、
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达升高ꎬＢＣＶＡ 降低ꎬＣＭＴ 升高(均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ ＰＣＶ 组患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 水平与

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４３８、０􀆰 ３４６、０􀆰 ３８５ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ与 ＣＭＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ３７８、０􀆰 ６０６、０􀆰 ３５７ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 是 ＰＣＶ 发生的

危险因素ꎮ ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 诊断 ＰＣＶ 的 ＲＯＣ 曲线

下面积(ＡＵＣ)分别为 ０􀆰 ８８２、０􀆰 ８６０、０􀆰 ８１２ꎮ
结论:ＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 表达均升高ꎬ
其不仅与患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 相关ꎬ且与 ＰＣＶ 的发生有关ꎬ
可能成为 ＰＣＶ 的潜在预测指标ꎮ
关键词:息肉状脉络膜血管病变ꎻ白介素－８ꎻ白介素－８ 受

体ꎻ临床意义
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０引言
息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)属于临床常见视网膜病变ꎬ调查显示在
亚洲 ＰＣＶ 发病率为 ６０％~９０％ꎬ患者多出现渗出型视网膜
脱离及视网膜出血ꎬ严重者导致视力损害[１]ꎮ ＰＣＶ 发病
原因及危险因素目前尚不明确ꎬ多数研究认为 ＰＣＶ 是环
境、遗传、生物因素相互作用的结果[２]ꎮ 近期研究证实ꎬ病
理性血管形成是导致 ＰＣＶ 发生的直接原因ꎬ在受到外界
刺激后内皮细胞过度增殖ꎬ导致新生血管形成[３]ꎮ 研究证
实白介素－８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８ꎬＩＬ－８)为血管生成因子ꎬ且其
受体 ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 也参与血管形成ꎬ三者在内皮细胞生
长中发挥重要作用[４]ꎮ 然而 ＩＬ－８ 是否参与 ＰＣＶ 的发生ꎬ
目前尚不明确ꎮ 因此本研究通过检测 ＰＣＶ 患者房水中
ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 水平ꎬ以明确其在 ＰＣＶ 发生中的
作用ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 选择 ２０１６ － ０４ / ２０１８ － ０３ 在本院进行治疗的
ＰＣＶ 患者 ６７ 例作为研究对象ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ左
眼 ３２ 眼ꎬ右眼 ３５ 眼ꎻ年龄 ４５ ~ ８４(平均 ６０􀆰 ８４±６􀆰 １４)岁ꎻ
病程 １~２４(平均 １０􀆰 ３６±２􀆰 ４８)ｍｏꎻ单息肉 ３７ 例ꎬ多息肉 ３０
例ꎮ 纳入标准:(１)视网膜出现红色、橘黄色结节病灶ꎻ
(２) 吲哚菁绿血管造影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)检测黄斑区发现典型息肉病灶ꎬ且伴脉络膜血管
网ꎻ( ３) 光相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)检测显示浆液性出血性视网膜色素上皮层脱离ꎮ 排
除标准:(１)青光眼、白内障、视网膜病变、角膜病变者ꎻ
(２)病理性近视、年龄相关性黄斑变性等脉络膜新生血管
疾病者ꎻ(３)近期内接受抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)、光
动力疗法及手术治疗者ꎻ(４)心、肝、肾脏等严重受损者ꎮ
另选取同期在本院进行治疗的 ５０ 例白内障患者作为对照
组ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ３９ ~ ８０ (平均 ６０􀆰 ５７ ±
６􀆰 １４)岁ꎻ排除合并青光眼、视网膜脉络膜疾病者ꎮ 两组
研究对象的年龄、性别构成比等一般资料比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究获得医院伦理委员会批准同
意ꎬ研究对象均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １样本采集　 ＰＣＶ 组患者在进行玻璃体腔注射前抽
取房水 １５０μＬꎻ对照组患者在进行白内障手术治疗前抽取
房水 １５０μＬꎬ所有样品均保存在－８０℃冰箱中备用ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２实时荧光定量 ＰＣＲ 检测 　 房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、
ＣＸＣＲ２ 表达参照 ＲＮＡ 提取试剂盒(美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｆｉｓｈｅｒ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ)说明书提取房水总 ＲＮＡꎬ并反转录为 ｃＤＮＡꎬ用
Ｐｒｉｍｅｒ３ 软件设计荧光定量 ＰＣＲ 引物ꎬ见表 １ꎮ 反应体系
(２０μＬ):２×ＳＹＢＲ Ｍｉｘ １０μＬꎬ１０ 倍稀释 ｃＤＮＡ １μＬꎬ上下游
引物各 ０􀆰 ５μＬꎬＨ２Ｏ ８μＬꎮ 每个样品设置 ３ 个重复孔ꎮ 在
Ｒｏｔｏｒ－Ｇｅｎｅ３０００ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ 仪(德国 ＱＩＡＧＥＮ 公司ꎬ型
号:Ｒｏｔｏｒ－Ｇｅｎｅ Ｑ)上进行反应ꎬ程序设定为:９５℃ 预变性
１０ｓꎬ９５℃ １０ｓꎬ６２℃ ２０ｓꎬ７２℃ ２ｍｉｎꎬ共 ３５ 个循环ꎮ 反应结
束后保存数据ꎬ利用仪器自带软件分析数据ꎬ采用 ２－ΔΔＣｔ法
计算 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 相对表达量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 最佳矫正视力和中心凹视网膜厚度检测　 所有患
者入院后均采用国际标准视力表测量最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ并换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ

表 １　 引物序列

基因 引物 序列(５􀆳－３􀆳)
ＩＬ－８ Ｆｏｒｗａｒｄ ＡＴＧＡＣＴＴＣＣＡＡＧＣＴＧＧＣＣＧＴＧ

Ｒｅｖｅｒｓｅ ＣＴＣＴＴＣＡＡＡＡＡＣＴＴＣＴＣＣ
ＣＸＣＲ１ Ｆｏｒｗａｒｄ ＧＡＧＧＴＴＧＴＧＴＧＴＧＧＡＡＧＧＴＧ

Ｒｅｖｅｒｓｅ ＡＧＧＴＴＧＡＴＧＴＴＴＴＧＧＣＡＧＴＧ
ＣＸＣＲ２ Ｆｏｒｗａｒｄ ＴＧＧＧＣＡＡＣＡＡＴＡＣＡＧＣＡＡＡＣＴ

Ｒｅｖｅｒｓｅ ＧＣＡＣＴＴＡＧＧＣＡＧＧＡＧＧＴＣＴＴＡ
β－ａｃｔｉｎ Ｆｏｒｗａｒｄ ＴＣＣＴＣＣＣＴＧＧＡＧＡＡＧＡＧＣＴＡ

Ｒｅｖｅｒｓｅ ＴＣＡＧＧＡＧＧＡＧＣＡＡＴＧＡＴＣＴＴＧ

表 ２　 两组患者 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ表达比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＩＬ－８ ＣＸＣＲ１ ＣＸＣＲ２
ＰＣＶ 组 １􀆰 ２５±０􀆰 ０６ １􀆰 ４６±０􀆰 ０４ １􀆰 ３３±０􀆰 ０９
对照组 ０􀆰 ５７±０􀆰 １３ ０􀆰 ４２±０􀆰 １１ ０􀆰 ４８±０􀆰 １２

ｔ ３７􀆰 ７９８ ７１􀆰 ４０５ ４３􀆰 ７９８
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:对照组:白内障患者ꎮ

采用 ＯＣＴ 扫描仪检测中心凹视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ扫描时以中心凹视网膜为主ꎬ采用 ６ｍｍ×
６ｍｍ ３Ｄ 模式ꎬ纵向、横向分辨率分别为 ３􀆰 ８７、１１􀆰 ４μｍꎬ扫
描深度设定为 ２ｍｍꎬ记录 ＣＭＴꎬ每位患者重复测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 正

态分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用百分数表示ꎬ组间比
较采用卡方检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析对 ＩＬ － ８、
ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 表达与 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 的关系进行分析ꎮ 创
建受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)分析 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ 的诊断价值ꎮ 采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析评估影响 ＰＣＶ 发生的危险因
素ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 水平
比较　 与对照组相比ꎬＰＣＶ 组患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达水平明显升高ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ 的比较　 对照组患者 ＢＣＶＡ
(０􀆰 ０９ ± ０􀆰 ０２ ) 显 著 优 于 ＰＣＶ 组 ( ０􀆰 １９ ± ０􀆰 ０２ )ꎬ ＣＭＴ
( ２６６􀆰 ８６ ± ２０􀆰 ４２μｍ ) 显 著 低 于 ＰＣＶ 组 ( ３８６􀆰 １５ ±
２１􀆰 ７９μｍ)ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ ２６􀆰 ７５５、３０􀆰 ０８５ꎬ均
Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ３ ＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ － ８、 ＣＸＣＲ１、 ＣＸＣＲ２ 水平与
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 的相关性分析 　 ＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ － ８、
ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 水平与 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 呈正相关 ( ｒ＝
０􀆰 ４３８ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻｒ＝ ０􀆰 ３４６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１３ꎻｒ ＝ ０􀆰 ３８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ
与 ＣＭＴ 呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ３７８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００５ꎻｒ ＝ ０􀆰 ６０６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ
ｒ＝ ０􀆰 ３５７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ见图 １ꎮ
２􀆰 ４影响 ＰＣＶ发生的多因素分析 　 以 ＰＣＶ 发生作为因
变量ꎬ将年龄、性别、ＩＬ－８ 等指标作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析ꎬ结果显示 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２、ＢＣＶＡ、
ＣＭＴ 是影响 ＰＣＶ 发生的危险因素ꎬ见表 ３ꎮ
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图 １　 ＰＣＶ患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 与 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ相关性分析ꎮ

图 ２　 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 诊断 ＰＣＶ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ３　 影响 ＰＣＶ发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０􀆰 １２８ ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 １８９ １􀆰 １３７ １􀆰 １０６~１􀆰 １６９
性别 ０􀆰 １６９ ０􀆰 １１５ ２􀆰 １６０ ０􀆰 ０７４ １􀆰 １８４ １􀆰 ０５９~１􀆰 ３２３
ＣＭＴ ０􀆰 ５６６ ０􀆰 ４２７ １􀆰 ７５７ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ７６２ １􀆰 ３４９~２􀆰 ３０２
ＢＣＶＡ ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ４３９ １􀆰 ９４９ <０􀆰 ００１ １􀆰 ８４６ １􀆰 １５６~２􀆰 ９４７
ＩＬ－８ ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ５２６ ２􀆰 ２１６ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ０５３ １􀆰 ６８７~２􀆰 ４９８
ＣＸＣＲ１ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ４０９ ４􀆰 ３２９ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ３４１ １􀆰 ３６８~４􀆰 ００６
ＣＸＣＲ２ ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ４３２ １􀆰 ８４４ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ２１９ １􀆰 ３３６~３􀆰 ６８５

２􀆰 ５ ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ 的诊断价值　 ＲＯＣ 曲
线分析显示ꎬＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ 具有一定诊断
价值ꎮ ＩＬ－８ 诊断 ＰＣＶ 的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０􀆰 ８８２(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ敏感性为 ８０􀆰 ６０％ꎬ特异性为 ８８􀆰 ０６％ꎻＣＸＣＲ１ 诊断
ＰＣＶ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８６０(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ敏感性为 ７６􀆰 １１％ꎬ特异
性为 ８３􀆰 ５８％ꎻ ＣＸＣＲ２ 诊断 ＰＣＶ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８１２ ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ敏感性为 ７１􀆰 ６４％ꎬ特异性为 ８５􀆰 ０７％ꎬ见图 ２、表 ４ꎮ
３讨论

ＰＣＶ 属于一种特殊眼底疾病ꎬ病情严重则会影响患
者视力ꎬ甚至导致失明ꎬ近年来我国发病率逐年升高[５]ꎮ
ＰＣＶ 发病机制较复杂ꎬ具体机制尚不明确ꎮ 研究认为ꎬ

　 　表 ４　 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ的诊断价值

检测指标 ＡＵＣ 标准误 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
ＩＬ－８ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８４７~０􀆰 ９１６ １２􀆰 ２０３ <０􀆰 ０１
ＣＸＣＲ１ ０􀆰 ８６０ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ８０９~０􀆰 ９２３ ２􀆰 ０８５ <０􀆰 ０１
ＣＸＣＲ２ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ７４６~０􀆰 ８５５ ７􀆰 １７１ <０􀆰 ０１

ＰＣＶ 息肉状的病灶主要与色素上皮发生慢性退行性变、
炎症反应有关ꎬ也有研究发现眼局部的一些细胞因子和趋
化因子会在 ＰＣＶ 发病过程中发生变化[６－７]ꎮ 赵敏等[８] 研
究显示ꎬＰＣＶ 发病过程中ꎬ外周血中的趋化因子、血管形
成因子均发生异常ꎮ ＩＬ－８ 参与血管内皮形成、血管炎症
反应ꎬ而其是否与 ＰＣＶ 有关ꎬ目前未见报道ꎬ因此本研究
以 ＩＬ－８ 为切入点探索 ＰＣＶ 的发病机制ꎬ为 ＰＣＶ 的治疗提
供新线索和新靶标ꎮ

ＩＬ－８ 属于趋化因子家族成员ꎬ能够通过不同方式调
控血管形成ꎮ 研究证实ꎬＩＬ－８ 与肿瘤转移、血管形成密切
相关[９]ꎮ 体外研究显示ꎬ无炎症发生情况下ꎬ内皮细胞培
养时添加 ＩＬ－８ 能够诱导血管内皮细胞发生增殖及趋化反
应[１０]ꎮ 动物实验研究显示ꎬ ＩＬ － ８ 可直接诱导血管形

成[１１]ꎮ 另有研究显示ꎬ转染 ＩＬ－８ 的肿瘤细胞可迅速生成

新生血管[１２]ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１３]认为ꎬＩＬ－８ 为血管形成的重要因
子ꎬ体外培养微血管内皮细胞诱导其凋亡时ꎬ添加 ＩＬ－８ 后
能够使凋亡细胞数量明显减少ꎬ此外 ＩＬ－８ 能够刺激内皮
血管细胞增殖ꎮ 以上研究均提示 ＩＬ－８ 与血管形成、血管
病变密切相关ꎮ 本研究结果显示ꎬＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ－８
ｍＲＮＡ 表达明显升高ꎬ表明房水中 ＩＬ － ８ 的异常可能与
ＰＣＶ 有关ꎮ 张亚芳等[１４]发现 ＰＣＶ 患者血清中 ＩＬ－８ 水平
与正常者并无明显差异ꎬ这与本研究结果不一致ꎬ分析原
因可能为 ＰＣＶ 病变后房水中 ＩＬ－８ 进入血清后其水平可
能受到其他因素影响ꎬ因此造成血清 ＩＬ－８ 水平无差异ꎮ
进一步研究发现ꎬＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ － ８ 水平与 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ )、 ＣＭＴ 呈 显 著 正 相 关ꎬ 说 明 随 着 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 的升高ꎬＩＬ－８ 分泌升高ꎬ提示 ＩＬ－８ 表达
与患者视力、视网膜状况有关ꎬ也可能与 ＰＣＶ 的进展有
关ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＩＬ－８ 为 ＰＣＶ 发生的独立危险
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因子ꎮ 以上结果提示房水中 ＩＬ－８ 参与 ＰＣＶ 的发生ꎬ且其
表达上调与视力、视网膜病变程度有关ꎮ

ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 基因为 ＣＸＣＲ 家族中的重要成员ꎬ均
定位于染色体 ２ｑ３５ꎬ在单核细胞、Ｔ 淋巴细胞、嗜碱性粒细
胞、中性粒细胞表面表达[１５]ꎮ ＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 均为
ＩＬ－８受体ꎬ与 ＩＬ－８ 都有高度的亲和性ꎬＩＬ－８ 与 ＣＸＣＲ１ 和
ＣＸＣＲ２ 结合后通过相互作用ꎬ调节下游信号通路ꎬ发挥生
物学功能ꎮ ＣＸＣＲ１ / ２ 与 ＩＬ－８ 结合被激活使 ＣＸＣＲ１ / ２ 胞
浆区构象改变ꎬ随后 Ｇ 蛋白释放二磷酸鸟苷( ｇｕａｎｏｓｉｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬ ＧＤＰ ) 结 合 三 磷 酸 鸟 苷 ( ｇｕａｎｏｓｉｎｅ
ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＧＴＰ )ꎬ 活 化 效 应 蛋 白 催 化 三 磷 酸 腺 苷
(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬ ＡＴＰ ) 产 生 环 磷 酸 腺 苷 ( ｃｙｃｌｉｃ
ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬｃＡＭＰ)ꎻ活化磷脂酶 Ｃ 将细胞膜
上磷脂酰肌醇 － ４ꎬ ５ － 二磷酸 ( ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ － ４ꎬ
５－ｂｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＰＩＰ２)水解成肌醇三磷酸( ｉｎｏｓｉｔｏｌ － １ꎬ４ꎬ
５－ｔｒｉｓｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＩＰ３)ꎬ导致细胞内 Ｃａ２＋ 浓度升高ꎬ激活钙
调蛋白激酶ꎬ升高蛋白质磷酸化水平ꎬ使效应细胞发生迁
移、脱离ꎬ分泌活性产物ꎬ进而参与机体炎症、血管形成、肿
瘤迁移等生理过程ꎮ 关于肠道炎症疾病的研究发现ꎬＩＬ－８
与 ＣＸＣＲ２ 相互作用ꎬ进而促使炎性细胞向肠黏膜转移和
浸润ꎬ加速肠道炎症反应[１６]ꎮ 在肿瘤组织中ꎬＩＬ－８ 与受体
ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 结合后可促使微环境中血管形成ꎬ促进细
胞迁移、侵袭ꎬ从而促进肿瘤细胞的生长、转移[１７]ꎮ 癌细
胞研究显示ꎬ上调 ＣＸＣＲ１ / ２ 可增加癌细胞对 ＩＬ－８ 反应
性ꎬ加速疾病进展[１８]ꎮ 采用 ＣＸＣＲ１ / ２ 拮抗剂 Ｇ３１Ｐ 封闭
ＣＸＣＲ１ / ２ 后ꎬ可降低 ＩＬ－８ 表达水平ꎬ同时降低肿瘤细胞
侵袭、转移能力[１９]ꎮ 研究显示ꎬＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 可在内
皮细胞表达ꎬ且在内皮细胞生长、烧伤愈合、血管生成中发
挥重要作用[２０]ꎮ 体外移植实验显示ꎬＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 可
在受损皮肤角质层表达ꎬ且可通过调控 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 调节角质
层细胞的表达[２１]ꎮ 然而二者是否与 ＰＣＶ 的发生有关ꎬ目
前尚未有报道ꎮ 本研究发现ꎬＰＣＶ 患者房水中 ＣＸＣＲ１ 和
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达明显升高ꎬ表明房水中 ＩＬ － ８ 受体
ＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 的异常表达与 ＰＣＶ 可能有关ꎮ 进一步
研究发现ꎬＰＣＶ 患者房水中 ＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 的表达水平
与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关ꎬ与 ＣＭＴ 呈正相关ꎬ说明随
着 ＢＣＶＡ 降低、ＣＭＴ 的升高ꎬＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 表达逐渐
升高ꎬ提示患者视力、视网膜状况能够影响房水中 ＣＸＣＲ１
和 ＣＸＣＲ２ 的表达ꎬＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 可能与 ＰＣＶ 的进展
有关ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＣＸＣＲ１ 和 ＣＸＣＲ２ 为 ＰＣＶ
发生的独立危险因子ꎮ 以上结果提示房水中 ＣＸＣＲ１ 和
ＣＸＣＲ２ 参与 ＰＣＶ 的发生ꎬ且与病程进展有关ꎮ 此外ꎬＲＯＣ
曲线分析显示ꎬＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 诊断 ＰＣＶ 的 ＡＵＣ 分
别 ０􀆰 ８８２、 ０􀆰 ８６０、 ０􀆰 ８１２ꎬ提示 ＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ － ８、
ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 对 ＰＣＶ 诊断均有一定价值ꎬ可能是 ＰＣＶ
的潜在诊断标志物ꎮ

综上所述ꎬＰＣＶ 患者房水中 ＩＬ－８、ＣＸＣＲ１、ＣＸＣＲ２ 表
达上调可能与 ＰＣＶ 的发生有关ꎬ有望成为 ＰＣＶ 早期诊断
及治疗的潜在靶点和诊断指标ꎮ 但本研究仅从临床水平
研究 ＩＬ－８ 及其受体在 ＰＣＶ 诊断中的临床意义ꎬ并未从分
子机制上进行深入研究ꎬ有待后续进一步探究ꎮ
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