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摘要
目的:探讨血清淀粉样蛋白 Ａ(ＳＡＡ)在感染性眼内炎诊断
中的临床应用价值ꎮ
方法:收集 ２０１６－０６ / ２０１９－０３ 我院就诊的 ２７０ 例患者ꎬ其
中 １１６ 例感染性眼内炎患者作为研究组ꎬ１５４ 例非感染性
患者作为对照组ꎮ 采用胶体金免疫层析法检测 ＳＡＡ 水
平ꎬ用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析诊断效能ꎮ
结果:感染性眼内炎患者和对照组 ＳＡＡ 值中位数分别为
１４.９８、２.５６ｍｇ / Ｌꎬ两组比较有差异 (Ｐ<０.００１)ꎻ ＣＲＰ 值和
ＷＢＣ 值中位数两组比较均有差异(Ｐ<０.００１)ꎮ ＳＡＡ、ＣＲＰ
和 ＷＢＣ 计数诊断感染性眼内炎的 ＲＯＣ 曲线下面积分别
为 ０.７７２、０.６３８、０.６１８ꎬＳＡＡ 检测取 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值所
对应的最佳临界值为 ６.９７５ｍｇ / Ｌꎬ其灵敏度为 ６３.７９％ꎬ特
异度为 ８４.４２％ꎮ
结论:ＳＡＡ 联合 ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数有助于提高感染性眼内
炎的诊断效能ꎮ ＳＡＡ 可为感染性眼内炎的辅助诊断提供
有用的参考信息ꎮ
关键词:感染性ꎻ眼内炎ꎻ血清淀粉样蛋白 ＡꎻＣ－反应蛋
白ꎻ白细胞计数
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０引言
感染性眼内炎是病原微生物侵入眼内组织引发的炎

症反应ꎬ可累及眼内组织和液体ꎬ包括巩膜、角膜、房水、玻
璃体、视网膜、葡萄膜乃至眼眶组织ꎬ甚至发展为眼球周围

炎[１]ꎮ 感染性眼内炎在短期内发展迅速并损害眼内组织
和视功能ꎬ严重者可能会丧失视力ꎬ甚至摘除眼球ꎮ 故早

期诊断能够有效地控制其炎性发作ꎬ及时地标准化治疗ꎬ
对该病的预后极其重要ꎮ 病原学检测对于感染性眼内炎
明确诊断和治疗具有重要的指导意义[２]ꎮ 因病原学检查

需要一定时间ꎬ故可通过临床表现及其他实验室检查来赢
取时间给予早期诊断和治疗ꎮ 血清淀粉样蛋白 Ａ( ｓｅｒｕｍ
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　 　表 １　 感染性眼内炎患者组与对照组 ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ计数测定结果 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 例数 ＳＡＡ(ｍｇ / Ｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＷＢＣ(×１０９ / Ｌ)
研究组 １１６ １４􀆰 ９８(３􀆰 ７３ꎬ４８􀆰 ７２) ５􀆰 ００(５􀆰 ００ꎬ９􀆰 ６５) ８􀆰 ８７(７􀆰 ６５ꎬ１１􀆰 ４２)
对照组 １５４ ２􀆰 ５６(１􀆰 ００ꎬ４􀆰 ９８) ５􀆰 ００(５􀆰 ００ꎬ５􀆰 ００) ７􀆰 ９０(６􀆰 ４７ꎬ１０􀆰 ０７)

Ｚ －７􀆰 ７６４ －６􀆰 ２２９ －３􀆰 ３２９
Ｐ Ｐ<０􀆰 ００１ Ｐ<０􀆰 ００１ Ｐ<０􀆰 ００１

注:研究组:感染性眼内炎患者ꎻ对照组:非感染性患者ꎮ

表 ２　 ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ对感染性眼内炎诊断的受试者工作特征曲线参数

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｙｏｕｄｅｎ ｃｕｔ－ｏｆｆ 值(ｍｇ / Ｌ) 敏感度(％) 特异度(％) ＰＰＶ(％) ＮＰＶ(％)
ＳＡＡ ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ７１３~０􀆰 ８３２ ０􀆰 ４８２ ６􀆰 ９７５ ６３􀆰 ７９ ８４􀆰 ４２ ７５􀆰 ５１ ７５􀆰 ５８
ＣＲＰ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ５６９~０􀆰 ７０７ ０􀆰 ２７６ ５􀆰 ３０５ ３０􀆰 １７ ９７􀆰 ４０ ８９􀆰 ７４ ６４􀆰 ９４
ＷＢＣ ０􀆰 ６１８ ０􀆰 ５５２~０􀆰 ６８５ ０􀆰 ２１３ ７􀆰 ５３５ ７８􀆰 ４４ ４２􀆰 ８５ ５０􀆰 ８３ ７２􀆰 ５３

ａｍｙｌｏｉｄ Ａ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＳＡＡ) 和 Ｃ － 反 应 蛋 白 ( Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)都属于急性时相反应蛋白ꎬ在全身炎症性疾
病中的临床应用较广泛ꎬ但在局部炎症性疾病中的临床应
用报道较少ꎮ 故本次研究主要是针对 ２０１６－０６ / ２０１９－０３
来我院就诊的感染性眼内炎患者 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和白细胞
(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬＷＢＣ)计数联合检测结果进行回顾性分
析ꎬ为感染性眼内炎患者的早期诊断和治疗提供实验室辅
助诊断依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１６－０６ / ２０１９－０３ 就诊于我院急诊科及
眼外伤科的患者ꎬ共纳入感染性眼内炎患者 １１６ 例作为研
究组(１１６ 例眼内炎患者均以外伤性为主)ꎬ其中男 ８８ 例ꎬ
女 ２８ 例ꎬ年龄 １~８２(４８􀆰 ３±１７􀆰 ３)岁ꎮ 入组标准[３]:(１)眼
球外伤史ꎬ手术史或内源性感染病史ꎻ(２)患者有眼部疼
痛或不适、畏光、视力下降等症状ꎻ(３)检查发现房水有渗
出、积脓、混浊ꎬ角膜水肿或溃疡ꎬ眼底红光反射消失等改
变ꎻ晶状体表面渗出物沉积ꎻ玻璃体呈尘状、絮状、白点状、
灰白色云团状混浊ꎬ瞳孔区呈灰白或黄白色反光ꎬ视网膜
脉络膜病灶或眼底模糊不清等体征ꎻ(４)眼部 Ｂ 超提示玻
璃体混浊或炎症ꎻ(５)房水或玻璃体液细菌学检查阳性结
果支持感染性眼内炎的诊断ꎮ １５４ 例非感染性患者(包括
球内异物 ６９ 例ꎬ眼角膜穿通伤 ７８ 例ꎬ眼球破裂伤 ７ 例)作
为对照组ꎬ其中男 １４０ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ３ ~ ８４ (４１􀆰 ７ ±
１１􀆰 ９)岁ꎬ排除无病毒、细菌等因素引起的感染ꎬ无自身免
疫性疾病ꎮ 本研究经本院伦理委员会审核ꎬ所有入组者知
情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 采集所有纳入研究组患者及对照组就诊当日
静脉血ꎬ分别进行 ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数检测ꎮ 采用胶体
金免疫层析法检测 ＳＡＡꎬ检测步骤为吸取 １０μＬ ＥＤＴＡ－Ｋ２
抗凝全血与 １ｍＬ 样品缓冲液充分混匀后ꎬ吸取 ７０μＬ 于检
测板条加样孔中并反应 ５ｍｉｎꎬ将检测板条放入分析仪读
取结果ꎬ检测仪器为 ＰＭＤＴ ８０００ 胶体金免疫层析分析仪ꎬ
配套试剂由普迈德科技有限公司提供ꎻ采用免疫荧光干式
定量法检测 ＣＲＰꎬ检测步骤为吸取 １０μＬ ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗凝
全血与 ５００μＬ 样品缓冲液充分混匀后ꎬ吸取 ７５μＬ 于检测
板条加样孔中并反应 ３ｍｉｎꎬ将检测板条放入分析仪读取
结果ꎬ检测仪器为 ｉ－ＣＨＲＯＭＡ Ｒｅａｄｅｒ 免疫荧光分析仪ꎬ配
套试剂由杭州中翰盛泰医疗器械有限公司提供ꎻ采用
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＴ－１８００ｉ 全自动血液分析仪测定 ＷＢＣ 计数ꎬ配套

　 　

图 １　 ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ诊断感染性眼内炎的 ＲＯＣ曲线ꎮ

试剂由希森美康株式会社提供ꎮ ＳＡＡ、ＣＲＰ 与 ＷＢＣ 计数
的正常参考范围分别为 < １０ｍｇ / Ｌ、 ０ ~ ８ｍｇ / Ｌ、 ( ３􀆰 ５０ ~
９􀆰 ５０)×１０９ / Ｌꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎮ 非正
态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ用受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ 曲线)评价 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ
计数对感染性眼内炎的诊断效能ꎮ 绘制受试者工作特征
(ＲＯＣ)曲线ꎬ选 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值所对应的最佳临界值ꎮ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者 ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＷＢＣ计数测定结果　 感染性
眼内炎患者 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数均明显高于对照组ꎬ
差异均有统计学意义 (Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ感染性眼内炎患者
ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数的 Ｍ ( Ｐ２５ꎬＰ７５) 分别为 １４􀆰 ９８
(３􀆰 ７３ꎬ ４８􀆰 ７２ ) ｍｇ / Ｌ、 ５􀆰 ００ ( ５􀆰 ００ꎬ ９􀆰 ６５ ) ｍｇ / Ｌ 和 ８􀆰 ８７
(７􀆰 ６５ꎬ１１􀆰 ４２)×１０９ / Ｌꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ对感染性眼内炎诊断效能 ＲＯＣ 曲
线分析　 结果显示ꎬＳＡＡ 检测感染性眼内炎的 ＲＯＣ 曲线
下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０􀆰 ７７２ ( ９５％ ＣＩ:０􀆰 ７１３ ~ ０􀆰 ８３２)ꎬ高于
ＣＲＰ 的 ０􀆰 ６３８(９５％ ＣＩ:０􀆰 ５６９ ~ ０􀆰 ７０７)和 ＷＢＣ 的 ０􀆰 ６１８
(９５％ ＣＩ:０􀆰 ５５２~０􀆰 ６８５)ꎬ见表 ２ 和图 １ꎮ
３讨论

感染性眼内炎是一种非常严重的致盲性眼病ꎬ可累及
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眼内多种组织ꎬ炎症发展迅速并破坏严重ꎬ即使给予全身
或者局部的抗生素治疗和玻璃体切除术治疗ꎬ也有可能导
致视觉功能丧失ꎮ 病原体检查中培养时间长且阳性率低ꎬ
对临床医生的病情判断有一定的影响ꎬ可能造成延诊或误
诊ꎬ耽误最佳的治疗时间ꎮ 因此早期诊断对感染性眼内炎
的治疗和预后极其重要ꎮ

ＳＡＡ、ＣＲＰ 都是由肝脏合成的急性时相反应蛋白ꎮ 在
机体发生炎症反应时ꎬＳＡＡ 是由单核巨噬细胞产生的
ＩＬ－１、ＩＬ－６ 和ＴＮＦ－α等炎症相关因子刺激肝细胞分泌急
性时相反应蛋白[４]ꎮ ＳＡＡ 是组织淀粉样蛋白 Ａ 的前体物
质ꎬ在正常人中含量极少[５]ꎮ 在机体急性炎症时期其血浆
浓度可升高 １０００ 多倍[６]ꎬ并在疾病的恢复期快速下降并
恢复至正常水平[７]ꎬ因此成为目前反映炎症感染最为敏感
的实验室标志[８]ꎮ ＳＡＡ 作为敏感的急性期反应蛋白之
一ꎬ当机体发生小范围炎症刺激时ꎬ其水平也会明显高于
正常值[９]ꎮ 眼部感染属于局部感染ꎬ在本研究中发现ꎬ与
对照组比较ꎬ研究组 ＳＡＡ 水平明显升高ꎬ两组间比较有统
计学意义ꎬ与叶青等[９] 研究结果一致ꎮ ＣＲＰ 是在机体损
伤和急性感染等应激状态下迅速合成的急性时相反应蛋
白ꎬ是炎症反应的标志物[１０]ꎬ在机体受到损伤和感染时也
会升高ꎮ ＳＡＡ 与 ＣＲＰ 具有类似性ꎬ但相关文献报道ꎬ机体
在炎症刺激下ꎬＳＡＡ 比 ＣＲＰ 积聚更明显ꎬＳＡＡ 血浆浓度上
升比 ＣＲＰ 快[１１]ꎬＳＡＡ 比 ＣＲＰ 具有更高的敏感性和特异
性[１２]ꎮ ＷＢＣ 是一种非特异性炎症性指标ꎬ在恶性肿瘤、
组织损伤、炎症等病理条件下会呈上升趋势ꎬ因影响因素
较多ꎬ所以其升高的特异性不明显[１３]ꎮ 鉴于上述特性ꎬ
ＳＡＡ 成为继 ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数之后又一个早期辅助感染
性疾病的新指标[５]ꎮ

本研究选取感染性眼内炎患者作为研究对象ꎬ检测其
血液里的 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 水平ꎬ其结果显示患者组
ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数均明显高于对照组ꎬ差异有统计学
意义ꎬ提示这三项炎症指标有利于感染性眼内炎的辅助诊
断ꎬ结果表明在感染性疾病中 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数水
平明显升高ꎬ与龚桓卉等[１４] 研究结果相符ꎻ通过 ＲＯＣ 曲
线分析ꎬ感染性眼内炎判断效能最佳的指标是 ＳＡＡꎮ
ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数检测诊断感染性眼内炎的 ＲＯＣ 曲线
下面积分别为 ０􀆰 ７７２、０􀆰 ６３８、０􀆰 ６１８ꎬ显示三项指标均有一
定的诊断价值ꎬＳＡＡ 检测取 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大值所对应的
最佳临界值为 ６􀆰 ９７５ｍｇ / Ｌꎬ其灵敏度为 ６３􀆰 ７９％ꎬ特异度为
８４􀆰 ４２％ꎬ敏感度和特异度都较高ꎮ 赵昕峰等[１５] 研究指
出ꎬＳＡＡ 对于轻微的炎性刺激较 ＣＲＰ 更灵敏ꎬ这与本研究
所得出的结论相似ꎮ 虽然本研究中 ＷＢＣ 的敏感度高于
ＳＡＡꎬ但 ＷＢＣ 计数有较多的影响因素ꎬ其水平的升高不一
定能准确反映病情的严重程度[９]ꎬ本研究中收集对象大部
分为外伤性患者ꎬＷＢＣ 呈应激性升高ꎬ所以三项指标单一

检测时ꎬＳＡＡ 可作为判断效能最佳的指标ꎮ 由于国内外类
似报道较少ꎬ本研究的数据量有限ꎬ其最佳临界值的参考
价值有待大样本的临床数据验证ꎮ ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计
数并非是感染性眼内炎特异性的诊断指标ꎬ只能提示有感
染ꎬ故还需结合感染性眼内炎的临床特征、流行性病学以
及其他实验室辅助检查ꎬ才能早期正确地诊断、有效地控
制炎症ꎬ避免药物滥用ꎮ

综上所述ꎬ早期诊断是感染性眼内炎治疗的关键ꎬ
ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 ＷＢＣ 计数联合检测有助于提高感染性眼内
炎的诊断效能ꎮ ＳＡＡ 可为感染性眼内炎的辅助诊断提供
有用的参考信息ꎮ
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