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摘要
目的:探讨血清色素上皮衍生因子(ＰＥＤＦ)、成纤维细胞
生长因子 １９(ＦＧＦ１９)、内啡肽(β－ＥＰ)在原发性青光眼患
者诊断及严重程度评估中的应用价值ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０２ 本院收治的
原发性青光眼患者 １０２ 例为研究组ꎬ选取同期体检健康者
１０２ 名为对照组ꎬ比较两组受试者血清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－
ＥＰ 水平ꎬ分析其对原发性青光眼的诊断价值ꎻ根据重度原
发性青光眼诊断标准将研究组分为重度组与非重度组ꎬ比
较两组患者血清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平ꎬ分析其对病情
严重程度的评估价值ꎻ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响原
发性青光眼患者病情严重程度的危险因素ꎮ
结果:研究组血清 ＰＥＤＦ 水平明显低于对照组ꎬＦＧＦ１９、β－
ＥＰ 水平明显高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎻＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ
水平诊断原发性青光眼的 ＡＵＣ 分别为 ０. ６９５、 ０. ７５４、
０.７６８ꎻ重度组血清 ＰＥＤＦ 水平明显低于非重度组 ( Ｐ <
０.００１)ꎬＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平明显高于非重度组(Ｐ<０.００１)ꎻ
ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平评估原发性青光眼严重程度的
ＡＵＣ 分别为 ０. ７３１、０. ７０９、０. ６８５ꎻＰＥＤＦ< ９. ６６ｐｇ / ｍＬ、ＦＧＦ
１９>１４３.７５ｎｇ / Ｌ、β－ＥＰ>１０６.２７ｎｇ / Ｌ 是原发性青光眼病情
呈重度的独立影响因素(ＯＲ ＝ ２.２８０、１.５７０、１.４１３ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平对原发性青光眼具有辅助诊断价
值ꎬＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９ 水平对病情严重程度具有评估价值ꎬ且
ＰＥＤＦ<９.６６ｐｇ / ｍＬ、ＦＧＦ１９>１４３.７５ｎｇ / Ｌ、β－ＥＰ>１０６.２７ｎｇ / Ｌ
是原发性青光眼病情呈重度的独立影响因素ꎮ
关键词:原发性青光眼ꎻ色素上皮衍生因子ꎻ成纤维细胞生
长因子 １９ꎻ内啡肽ꎻ诊断价值
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.９.２０

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＥＤＦꎬ ＦＧＦ１９
ａｎｄ β － ＥＰ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ

Ｚｈｏｎｇ－Ｑｉｎｇ Ｌｉꎬ Ｆｅｎｇ－Ｌｕ Ｚｈａｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｌｉａｏ Ｃｈｅｎｇ)ꎬ
Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ ２５２０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈｏｎｇ－Ｑｉｎｇ Ｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｌｉａｏ Ｃｈｅｎｇ)ꎬ Ｌｉａｏｃｈｅｎｇ ２５２０００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉ－００００４＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０２－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０８－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ (ＰＥＤＦ)ꎬ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
１９ (ＦＧＦ１９) ａｎｄ β－ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ (β－ＥＰ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ １０２
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｅｒｕｍ ＰＥＤＦꎬ
ＦＧＦ１９ ａｎｄ β－ＥＰ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｅｒｕｍ
ＰＥＤＦꎬ ＦＧＦ１９ ａｎｄ β － ＥＰ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｖｅｒｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ
ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＥＤＦ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＦＧＦ１９ ａｎｄ β－ＥＰ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１) . ＡＵＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＰＥＤＦꎬ ＦＧＦ１９ ａｎｄ
β－ ＥＰ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ
０.６９５ꎬ ０. ７５４ ａｎｄ ０. ７６８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＰＥＤＦ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＧＦ１９ ａｎｄ
β－ＥＰ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎ－ ｓｅｖｅｒｅ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.００１) . ＡＵＣｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＰＥＤＦꎬ ＦＧＦ１９ ａｎｄ β － ＥＰ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ
０. ７３１ꎬ ０. ７０９ ａｎｄ ０. ６８５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＰＥＤＦ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
９.６６ｐｇ / ｍＬꎬ ＦＧＦ１９ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １４３. ７５ｎｇ / Ｌ ａｎｄ β － ＥＰ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １０６. ２７ｎｇ / Ｌ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ (ＯＲ ＝ ２. ２８０ꎬ １. ５７０ꎬ
１.４１３ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＦＧＦ１９ ａｎｄ β － ＥＰ ａｒｅ ｏｆ ａｕｘｉｌｉａｒｙ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｗｈｉｌｅ ＰＥＤＦ ａｎｄ
ＦＧＦ１９ ａｒｅ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. ＰＥＤＦ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ９.６６ｐｇ / ｍＬꎬ ＦＧＦ１９ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １４３.７５ｎｇ / Ｌ ａｎｄ
β－ＥＰ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １０６.２７ｎｇ / Ｌ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎻ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ １９ꎻ ｅｎｄｏｒｐｈｉｎꎻ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＺＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＬ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＥＤＦꎬ
ＦＧＦ１９ ａｎｄ β － ＥＰ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(９):
１５９３－１５９６

３９５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０引言
原发性青光眼是一种临床常见的慢性眼科疾病ꎬ病情

发展严重者可导致不可逆视功能损伤ꎬ是我国致盲的主要
原因之一ꎮ 目前临床上多采用视野检查、眼压测量等方法
进行原发性青光眼诊断及病情评估ꎬ但检查结果易受设备
及操作人员的影响ꎬ而影响疾病的治疗[１]ꎮ 故而寻求更简
单、有效的判断原发性青光眼病情严重程度的方法对于原
发性青光眼的早期诊治及病情监测至关重要[２]ꎮ 研究表
明ꎬ色素上皮衍生因子(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ＰＥＤＦ)、成纤维细胞生长因子 １９( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－
１９ꎬＦＧＦ１９)、内啡肽(β－Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎꎬβ－ＥＰ)均与原发性青
光眼疾病的发生发展密切相关ꎬＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９ 与眼内新生
血管的生成有关ꎻβ－ＥＰ 分泌与原发性青光眼患者眼内压
升高有关[３]ꎬ但目前有关其在原发性青光眼诊断及病情评
估尚处于探索阶段ꎮ 故本研究探讨了血清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、
β－ＥＰ 水平在原发性青光眼辅助诊断及严重程度评估价
值ꎬ为临床防治该病提供参考依据ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１８－０２ / ２０２０－０２ 本院收
治的原发性青光眼患者 １０２ 例的临床资料ꎬ纳入标准:均
符合原发性青光眼的相关诊断标准[４]ꎮ 排除标准:(１)继
发性青光眼患者ꎻ(２)合并除原发性青光眼外其他眼科疾
病者ꎻ(３)合并血管性疾病者ꎻ(４)合并肿瘤、骨折、外伤
者ꎻ(５)临床病例资料不全者ꎮ 选取同期体检健康者 １０２
名为 对 照 组ꎮ 纳 入 标 准: ( １ ) Ｃ / Ｄ < ０. ５ꎻ ( ２ ) 眼 压
≤２１ｍｍＨｇꎻ(３)房角镜检查显示前房角开放者ꎮ 排除标
准:(１)合并他眼科疾病者ꎻ(２)合并血管性疾病者ꎻ(３)既
往有眼内手术史者ꎻ(４)视野检查存在明显异常者ꎮ 本研
究经本院医学伦理委员会会议表决通过ꎬ所有患者均对研
究知情同意ꎮ
１.２方法　 于确诊第 １ｄ 用酶联免疫吸附实验试剂法检测
两组受试者外周血清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平ꎬ相关试剂
盒均购自厦门仑昌硕生物科技有限公司ꎮ 操作流程均严
格参照相关试剂和仪器说明书ꎮ 参照相关文献[５] 标准将
研究组患者分为重度组与非重度组ꎬ重度原发性青光眼诊
断标准:存在青光眼性视神经损害ꎬ在上方和下方视野内
均存在白－白视野检查异常ꎬ或损害达到中央 ５ 度半径范
围内ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料组间比较采用卡方检验ꎮ 诊断和评
估价值采用 ＲＯＣ 曲线分析ꎬＡＵＣ>０.７ 表示该指标对原发
性青光眼具有诊断价值或与病情严重程度具有评估价值ꎻ
危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学的意义ꎮ
２结果
２.１两组受试者一般资料比较　 研究组 １０２ 例中男 ５４ 例ꎬ
女 ４８ 例ꎻ年龄 ４２~７３(平均 ５３.４０±４.７３)岁ꎻ原发性开角型
青光眼 ４２ 例ꎬ原发性闭角型青光眼 ６０ 例ꎮ 对照组 １０２ 例
中男 ５２ 例ꎬ女 ５０ 例ꎻ年龄 ４１ ~ ７２(平均 ５３.５８±４.６８)岁ꎮ
两组受试者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组受试者血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ 水平比较
　 研究组血清 ＰＥＤＦ 水平明显低于对照组ꎬＦＧＦ１９、β－ＥＰ
水平明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 １ꎮ

图 １　 血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ 水平对原发性青光眼的
ＲＯＣ曲线ꎮ

表 １　 两组受试者血清 ＰＥＤＦ和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ水平比较

􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＥＤＦ(ｐｇ / ｍＬ) ＦＧＦ１９(ｎｇ / Ｌ) β－ＥＰ(ｎｇ / Ｌ)
研究组 １０２ ９.６１±１.５３ １４６.３８±９.３６ １０８.４８±１０.３３
对照组 １０２ １６.３６±２.６７ ８４.３３±５.４５ ４２.３２±４.５１

ｔ ２２.１５３ ５７.８５９ ５９.２８０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组:原发性青光眼患者ꎻ对照组:体检正常者ꎮ

表 ２　 血清 ＰＥＤＦ和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ水平对原发性青光眼的诊
断价值

指标 截点值 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ
ＰＥＤＦ １２.８７ｐｇ / ｍＬ ０.６９５ ０.０３７ ０.６８９~０.８１２
ＦＧＦ１９ １２４.８４ｎｇ / Ｌ ０.７５４ ０.０３６ ０.６８９~０.８１２
β－ＥＰ ９５.５７ｎｇ / Ｌ ０.７６８ ０.０３５ ０.７０４~０.８２４

表 ３　 重度组和非重度组患者血清 ＰＥＤＦ和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ水

平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＥＤＦ(ｐｇ / ｍＬ) ＦＧＦ１９(ｎｇ / Ｌ) β－ＥＰ(ｎｇ / Ｌ)
重度组 ４５ ８.１３±１.３６ １５２.０５±１５.６２ １１２.３６±８.５９
非重度组 ５７ １０.７８±２.０９ １４１.９０±１３.２９ １０５.４２±９.１３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.３６０ ３.５４４ ３.９１２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ 水平对原发性青光眼
的诊断价值　 血清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平诊断原发性
青光眼的 ＡＵＣ 分别为 ０.６９５、０.７５４、０.７６８ꎬ见图 １、表 ２ꎮ
２.４研究组不同程度患者血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ
水平比较　 重度组血清 ＰＥＤＦ 水平明显低于非重度组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平明显高于
非重度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ 水平对原发性青光眼
病情严重程度的诊断价值 　 血清 ＰＥＤＦ 和 ＦＧＦ１９ 及 β－
ＥＰ 水平评估原发性青光眼严重程度的 ＡＵＣ 分别为０.７３１、
０.７０９、０.６８５ꎬ见表 ４ꎬ图 ２ꎮ
２.６影响原发性青光眼严重程度的单因素分析 　 糖尿病
患者、 ＰＥＤＦ < ９. ６６ｐｇ / ｍＬ、 ＦＧＦ１９ > １４３. ７５ｎｇ / Ｌ、 β － ＥＰ >
１０６.２７ｎｇ / Ｌ是影响原发性青光眼病情严重程度的影响因
素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
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图 ２　 血清 ＰＥＤＦ和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ水平对原发性青光眼病情
严重程度的 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ４　 血清 ＰＥＤＦ和 ＦＧＦ１９ 及 β－ＥＰ水平对原发性青光眼病情
严重程度的诊断价值

指标 截点值 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ
ＰＥＤＦ ９.６６ｐｇ / ｍＬ ０.７３１ ０.０４９ ０.６３４~０.７９５
ＦＧＦ１９ １４３.７５ｎｇ / Ｌ ０.７０９ ０.０５１ ０.６１１~０.７９５
β－ＥＰ １０６.２７ｎｇ / Ｌ ０.６８５ ０.０５３ ０.５８６~０.７７３

表 ５　 影响原发性青光眼严重程度的单因素分析

指标
重度组
(ｎ＝４５)

非重度组
(ｎ＝５７) ｔ / χ２ Ｐ

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
５３.５６±４.４３ ５３.２７±４.５７ ０.３２３ ０.７４８

性别(例) 男 ２３ ３１ ０.１０８ ０.７４２
女 ２２ ２６

青光眼
家族史(例)

有 ８ １１ ０.０３８ ０.７４５
无 ３７ ４６

糖尿病(例) 有 １９ １０ ７.５２７ ０.００６
无 ２６ ４７

房角结构(例) 开角型 １６ ２６ １.０５０ ０.３０５
闭角型 ２９ ３１

近视(例) 是 ２３ １９ ３.２８１ ０.０７０
否 ２２ ３８

ＰＥＤＦ(例) <９.６６ｐｇ / ｍＬ ２８ １５ １３.２９６ <０.００１
≥９.６６ｐｇ / ｍＬ １７ ４２

ＦＧＦ１９(例) ≤１４３.７５ｎｇ / Ｌ １０ ３９ ２１.５０２ <０.００１
>１４３.７５ｎｇ / Ｌ ３５ １８

β－ＥＰ(例) ≤１０６.２７ｎｇ / Ｌ １２ ３８ １６.１００ <０.００１
>１０６.２７ｎｇ / Ｌ ３３ １９

表 ６　 影响原发性青光眼病情严重程度的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病 ０.６０９ ０.３１６ ３.７１４ ０.０５５ １.８３９ ０.９９０~３.４１６
ＰＥＤＦ ０.８２４ ０.３９２ ４.４１９ ０.０３６ ２.２８０ １.０５７~４.９１５
ＦＧＦ１９ ０.４５１ ０.１６２ ７.７５０ ０.００６ １.５７０ １.１４３~２.１５７
β－ＥＰ ０.３４６ ０.１５５ ４.９８３ ０.０２６ １.４１３ １.０４３~１.９１５

注:赋值:糖尿病(是为 １ꎬ否为 ０)ꎻＰＥＤＦ( < ９. ６６ｐｇ / ｍＬ 为 １ꎬ
≥９.６６为 ０)ꎻＦＧＦ１９(>１４３.７５ｎｇ / Ｌ 为 １ꎬ≤１４３.７５ｎｇ / Ｌ 为 ０)ꎻβ－
ＥＰ(>１０６.２７ｎｇ / Ｌ 为 １ꎬ≤１０６.２７ｎｇ / Ｌ 为 ０)ꎮ

２.７ 影响原发性青光眼病情严重程度的多因素分析 　 将
单因素分析中两组间有显著差异的因素纳入多因素分析ꎬ

结果显示ꎬＰＥＤＦ<９.６６ｐｇ / ｍＬ、ＦＧＦ１９>１４３.７５ｎｇ / Ｌ、β－ＥＰ>
１０６.２７ｎｇ / Ｌ 是原发性青光眼病情呈重度的独立影响因素
(ＯＲ＝ ２.２８０、１.５７０、１.４１３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

原发性青光眼是一种发病迅速ꎬ危害性大ꎬ极易导致
患者失明的常见疑难眼病ꎬ多为双侧发病ꎬ可分为开角型
青光眼和闭角型青光眼两种ꎬ我国以闭角型青光眼居多ꎬ
其病因多与遗传、近视、过敏性体质等因素有关ꎬ主要临床
表现为头痛、眼痛、畏光、眼球充血、视力骤降等ꎬ严重威胁
患者眼部健康与生活质量[６－８]ꎮ 对该疾病进行早期诊断ꎬ
并根据病情严重程度制定个体化治疗方案有助于患者视
力恢复ꎬ但是长期以来缺乏该病的早期诊断及评估病情严
重程度的前瞻性指标给临床治疗带来了诸多不便ꎮ 研究
表明ꎬＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 可能参与了原发性青光眼的致
病过程ꎬ并发挥着各自不同的调控作用[９－１０]ꎮ 现为探讨血
清 ＰＥＤＦ、ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平对原发性青光眼的诊断及病
情评估价值ꎬ特做此研究ꎮ

本研究结果显示ꎬ研究组患者血清 ＰＥＤＦ 水平明显低
于对照组ꎬＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平明显高于对照组ꎬ提示原发
性青光眼患者血清 ＰＥＤＦ 水平明显下降ꎬＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水
平明显升高ꎮ 究其原因ꎬＰＥＤＦ 作为血管抑制因子的典型
代表ꎬ其合成分泌可受血管内皮生长因子的反馈性调节ꎬ
两者共同发挥着平衡眼内新生血管生成的作用[１１－１２]ꎮ 研
究表明ꎬ原发性青光眼患者眼内压持续升高ꎬ视网膜长期
处于缺血缺氧状态ꎬ可导致 ＶＥＧＦ 过度生成ꎬ从而反馈性
抑制 ＰＥＤＦ 合成分泌ꎬ虹膜内新生血管大量生成ꎬ此类血
管出血后堵塞小梁网导致房水堆积ꎬ进一步升高眼内压ꎬ
破坏视网膜正常结构与功能ꎮ 此外ꎬＦＧＦ１９ 是由垂体和下
丘脑合成分泌的多肽ꎬ具有促进成纤维细胞有丝分裂、中
胚层细胞增殖、刺激血管新生的作用ꎬ原发性青光眼患者
眼内压急剧升高ꎬＶＥＧＦ 大量合成的同时ꎬ可促进 ＦＧＦ１９
的合成分泌ꎬ两者发挥协同效应ꎬ共同促进眼内新生血管
生成[１３－１４]ꎮ β－ＥＰ 是一种由垂体分泌的内源性生物化学
合成激素ꎬ可与吗啡受体相结合ꎬ具有天然的镇痛作用ꎬ原
发性青光眼患者眼内压长期处于高水平ꎬ可导致眼球组织
受压过重而致疼痛ꎬ从而可能反射性地促进机体 β－ＥＰ 合
成分泌以缓解疼痛[１５－１６]ꎮ 另外ꎬ本研究结果显示ꎬＦＧＦ１９、
β－ＥＰ 水平对原发性青光眼具有辅助诊断价值ꎬ故可通过
检测 ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平对该病进行辅助诊断ꎮ

本研究的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬＰＥＤＦ<９.６６ｐｇ / ｍＬ、
ＦＧＦ１９>１４３.７５ｎｇ / Ｌ、β－ＥＰ >１０６.２７ｎｇ / Ｌ 是原发性青光眼
病情呈重度的独立影响因素ꎮ 血清 ＰＥＤＦ 水平越高ꎬ预示
着原发性青光眼患者病情越轻ꎬ而 ＦＧＦ１９、β－ＥＰ水平越
高ꎬ则预示着病情越重ꎮ 本研究进一步分析发现ꎬＰＥＤＦ、
ＦＧＦ１９ 水平对原发性青光眼严重程度具有评估价值ꎮ 探
究其机制ꎬ可能是 ＰＥＤＦ 是一种存在于眼部神经组织的可
溶性糖蛋白ꎬ具有营养和保护眼神经的作用ꎬ对急慢性病
变引起的视神经损伤也具有很好的保护作用ꎬ其浓度下降
可导致原发性青光眼患者眼部组织失去保护作用ꎬ从而加
重病情[１７－１９]ꎮ 此外ꎬＰＥＤＦ 作为一类血管抑制因子ꎬ可抑
制眼内新生血管的生成ꎬ降低眼内压ꎬ其浓度降低可导致
原发性青光眼患者眼内新生血管生长失去控制ꎬ进一步增
高眼内压ꎬ加重患者病情[２０－２１]ꎮ ＦＧＦ１９ 与 ＶＥＧＦ 类似ꎬ具
有促进眼内血管新生的作用ꎬ其浓度升高往往预示着眼内
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血管新生活跃ꎬ病情较重[２２]ꎮ 此外ꎬβ－ＥＰ 具有镇痛作用ꎬ
可受原发性青光眼患者眼部疼痛的反射性调节作用ꎬ其浓
度升高往往预示着该病患者眼部疼痛剧烈ꎬ眼内压水平较
高ꎬ病情较重[２３]ꎮ Ｈｏａｎｇ 等[２４] 研究表明原发性青光眼患
者病情进展越严重ꎬＰＥＤＦ 水平下降越明显ꎬ其结论与本
研究结果相一致ꎮ

综上所述ꎬ血清 ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平对原发性青光眼
具有 辅 助 诊 断 价 值ꎬ 且 ＰＥＤＦ < ９. ６６ｐｇ / ｍＬ、 ＦＧＦ１９ >
１４３.７５ｎｇ / Ｌ、β－ＥＰ>１０６.２７ｎｇ / Ｌ 是原发性青光眼病情呈重
度的独立影响因素ꎬ故可通过降低 ＦＧＦ１９、β－ＥＰ 水平来
抑制疾病进一步进展ꎮ
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