
临床报告

血清 ＨＤＡＣ１ 和 ｅＮＯＳ 水平对白内障术后感染性眼内炎
的预测价值

阎晓庆１ꎬ庞星宇２ꎬ郝莉莉３

引用:阎晓庆ꎬ庞星宇ꎬ郝莉莉. 血清 ＨＤＡＣ１ 和 ｅＮＯＳ 水平对白

内障术后感染性眼内炎的预测价值. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(３):４９０－４９３.

基金项目:张家口市重点研发计划项目(Ｎｏ.２３２２１７０Ｄ)
作者单位:(０７５０００)中国河北省张家口市第四医院１功能科ꎻ２检

验科ꎻ３眼外伤科

作者简介:阎晓庆ꎬ女ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障、脑血

管疾病ꎮ
通讯作者:阎晓庆. ａｂｊ６２２ｐｚ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０７－０１　 　 修回日期: ２０２５－０１－２１

摘要

目的:探究血清组蛋白去乙酰化酶 １(ＨＤＡＣ１)和内皮型一

氧化氮合酶( ｅＮＯＳ)在白内障术后感染性眼内炎的预测

价值ꎮ
方法:选取 ２０２０－０１ / ２０２３－０１ 在本院收治的 ３６２ 例 ３６２ 眼

白内障患者为研究对象ꎬ根据术后是否发生感染性眼内炎

将 ３６２ 例 ３６２ 眼分为感染组(１５ 例 １５ 眼)和未感染组

(３４７ 例 ３４７ 眼)ꎮ 采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)对所有

受试者血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平进行测定ꎬ并比较两组患

者血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生

感染性眼内炎的影响因素ꎻ受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)
分析血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平对白内障患者术后发生感染

性眼内炎的预测价值ꎮ
结果:术前 １ ｄꎬ感染组患者血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平均显

著高于未感染组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 手术时间、玻璃体溢出、
ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 均是发生感染性眼内炎的危险因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ ＲＯＣ 结果显示ꎬＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 单独预测发生感染

性眼内炎的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８７８、 ０. ８７７ꎬ敏感度分别为

８８.７％、８７.７％ꎬ特异度分别为 ７０.４％、７.８％ꎬ二者联合预测

白内障患者术后发生感染性眼内炎的 ＡＵＣ 为 ０.９７８ꎬ敏感

度为 ８６.７％ꎬ特异度为 ８５.３％ꎮ
结论:白内障术后发生感染性眼内炎患者血清 ＨＤＡＣ１、
ｅＮＯＳ 水平显著升高ꎬ且血清 ＨＤＡＣ１ 联合 ｅＮＯＳ 检测有助

于提高对白内障患者术后发生感染性眼内炎的预测效能ꎬ
两者可为临床诊疗提供参考ꎮ
关键词:组蛋白去乙酰化酶 １(ＨＤＡＣ１)ꎻ内皮型一氧化氮

合酶(ｅＮＯＳ)ꎻ白内障ꎻ感染性眼内炎
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０引言
白内障是眼科常见的视觉障碍疾病ꎬ主要表现为视力

减退、视线模糊、眩光等ꎬ治疗不及时会对眼部产生不可逆
的影响ꎬ存在致盲风险ꎬ是全球视力障碍或丧失的主要原
因之一[１]ꎮ 目前手术是治疗白内障的常用方法ꎬ然而手术
治疗存在一定风险ꎬ术后并发症较多ꎬ严重影响治疗效
果[２－３]ꎮ 感染性眼内炎是最严重并发症之一ꎬ主要由细菌
或真菌入侵引起的玻璃体感染性炎症ꎬ可能引发患者视力
骤降、前房积脓、眼部剧痛ꎬ若不及时治疗可发展至全眼球
炎ꎬ严重者需摘除眼球[４]ꎮ 尽管术后出现感染性眼内炎的
可能性很低ꎬ但其对视觉功能损害十分严重ꎬ因此预防白
内障患者术后发生感染性眼内炎对于改善患者预后具有
重要价值ꎮ 组蛋白去乙酰化酶 １(ＨＤＡＣ１)作为组蛋白去
乙酰化酶(ＨＤＡＣ)家族成员之一ꎬ可通过磷酸化、乙酰化
等翻译后修饰参与调控炎症反应过程[５]ꎮ ｅＮＯＳ 在炎症反
应的发生过程中发挥重要作用[６]ꎮ 然而两者在白内障术
后感染性眼内炎患者中的表达尚不清楚ꎬ因此ꎬ本研究旨
在探讨血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 在白内障术后发生感染性眼内
炎患者中的表达情况及其对感染性眼内炎的预测价值ꎬ现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０２０－０１ / ２０２３－０１ 在本院
收治的白内障患者 ３６２ 例 ３６２ 眼为研究对象ꎬ其中男 １７９
例ꎬ女 １８３ 例ꎬ年龄 ６０－８５(平均 ７０.２５±６.５９)岁ꎻ病程 ３－１２
(平均 ６.７２±１.２４)ａꎮ 纳入标准:(１)符合白内障相关诊断
标准[７]ꎻ(２)无晶状体脱落ꎬ对手术耐受ꎻ(３)患者临床资
料完整ꎻ(４)患者或家属知情ꎬ签署同意书ꎮ 排除标准:
(１)合并急、慢性感染ꎻ(２)精神异常者ꎻ(３)既往存在眼部
手术史ꎻ(４)术前眼部感染ꎻ(５)合并其它眼部疾病ꎻ(６)存
在血液系统疾病ꎮ 根据感染性眼内炎诊断标准[８]ꎬ将白内
障术后患者分为感染组(１５ 例 １５ 眼ꎬ白内障术后发生感
染性眼内炎)和未感染组(３４７ 例 ３４７ 眼ꎬ白内障术后未发
生感染性眼内炎)ꎮ 其中感染组表皮葡萄球菌感染 ６ 例
６ 眼ꎬ金黄色葡萄球菌感染 ３ 例 ３ 眼ꎬ腐生葡萄球菌感染
２ 例２ 眼ꎬ粪肠球菌感染 ３ 例 ３ 眼ꎬ真菌感染 １ 例 １ 眼ꎮ 本

研究已通过我院医学伦理委员会审核 (批准号:２０２０ －
００４１)ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 入组患者均接受超声乳化手术ꎬ术前行
丙美卡因于患眼表面麻醉ꎬ开睑ꎬ０.０５％聚维酮碘溶液冲
洗ꎬ于 ２∶ ００ 位作角膜辅助切口ꎬ１０∶ ００ 位主切口ꎬ向前房内
注入黏弹剂ꎬ前囊环形撕囊后行水分离ꎬ超声乳化晶核ꎬ注
吸残余皮质ꎬ植入人工晶状体ꎬ吸除黏弹剂ꎬ水密切口ꎮ
１.２.２血清 ＨＤＡＣ１ 和 ｅＮＯＳ 水平测定　 抽取白内障患者
术前 １ ｄ 晨起空腹肘静脉血 ５ ｍＬꎬ离心收集上清ꎬＥＬＩＳＡ
法测定血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平ꎬ严格根据试剂盒说明书
进行操作ꎮ 比较两组间患者血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据处理ꎮ 计

量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ行独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数
描述ꎬ行 χ２检验ꎻ理论频数小于 ５ 时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生感染性眼内炎的影响因
素ꎻ受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)分析血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ
水平对白内障患者术后发生感染性眼内炎的预测价值ꎬ
ＡＵＣ 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检测ꎻＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组血清 ＨＤＡＣ１和 ｅＮＯＳ比较　 术前 １ ｄꎬ感染组患
者血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平均显著高于未感染组ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２影响白内障患者术后发生感染性眼内炎的单因素分
析　 手术时间、玻璃体溢出与感染性眼内炎的发生有关
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组血清 ＨＤＡＣ１ 及 ｅＮＯＳ对比 ｘ±ｓ
组别 例数 ＨＤＡＣ１(μｇ / Ｌ) ｅＮＯＳ(Ｕ / ｍＬ)
未感染组 ３４７ ３３２.４９±７４.８１ １５.７６±３.２４
感染组 １５ ４５７.８３±９４.７７ ２０.１３±５.１８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.２８０ ４.９６６
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:感染组为白内障术后发生感染性眼内炎ꎻ未感染组为白内障
术后未发生感染性眼内炎ꎮ

表 ２　 影响白内障患者术后发生感染性眼内炎的单因素分析
例

因素 感染组 未感染组 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
年龄(岁) <７０ ４ １７３ ０.１１２

≥７０ １１ １７４
性别 男 ６ １７３ ０.５５９ ０.４５５

女 ９ １７４
高血压病史 是 ３ １２６ ０.２７４

否 １２ ２２１
糖尿病史 是 ４ １２０ ０.５９３

否 １１ ２２７
病程(ａ) <６ ６ １８３ ０.９３５ ０.３３４

≥６ ９ １６４
手术时间(ｍｉｎ) <３０ ３ １８１ ０.０１７

≥３０ １２ １６６
玻璃体溢出 有 １１ １５１ ０.０３２

无 ４ １９６
注:感染组为白内障术后发生感染性眼内炎ꎻ未感染组为白内障
术后未发生感染性眼内炎ꎮ

１９４
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２.３影响白内障患者术后发生感染性眼内炎的多因素
分析　 以是否发生感染性眼内炎为因变量 (是 ＝ １ꎬ
否＝ ０)ꎬ以手术时间(≥３０ ｍｉｎ＝ １ꎬ<３０ ｍｉｎ＝ ０)、玻璃体溢
出(有＝ １ꎬ无＝ ０)、术后 １ ｄ 血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平(均为
实测值)为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显
示ꎬ手术时间、玻璃体溢出、血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平为发
生感染性眼内炎的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４血清 ＨＤＡＣ１和 ｅＮＯＳ水平对白内障患者术后发生感
染性眼内炎的预测价值 　 ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬＨＤＡＣ１、
ｅＮＯＳ 单独预测发生感染性眼内炎的 ＡＵＣ 分别为 ０.８７８、
０.８７７ꎬ敏感度分别为 ８８.７％、８７.７％ꎬ特异度分别为 ７０.４％、
７.８％ꎬ二者联合预测白内障患者术后发生感染性眼内炎
的 ＡＵＣ 为 ０.９７８ꎬ敏感度为 ８６.７％ꎬ特异度为 ８５.３％ꎬＨＤＡＣ
和 ｅＮＯＳ 联合预测的 ＡＵＣ 显著大于二者单独预测的 ＡＵＣ
(Ｚ＝ １.９８２、２.０８２ꎬＰ＝ ０.０４７、０.０３７)ꎬ见图 １ꎬ表 ４ꎮ
３讨论

白内障是全球失明的主要原因之一ꎬ目前手术是临床
中治疗白内障的常用方法ꎬ但可能会存在感染性眼内炎的
发生ꎬ此类患者预后仍然较差ꎬ若不及时采取治疗措施炎
症将迅速发展累及眼内多种组织ꎬ使患者视觉功能丧
失[９－１２]ꎮ 目前诊断感染性眼内炎的传统方法为病原菌培
养ꎬ然而此方法耗时长且阳性率低ꎬ可能造成延诊或误诊ꎮ
因此探寻可靠、有效的诊断方法对改善感染性眼内炎患者
预后具有重要价值ꎮ 本研究中ꎬ白内障患者术后发生感染
性眼内炎的发生率为 ４.１％ꎬ与秦爱姣等[１３] 研究结果一
致ꎮ 白内障手术患者术后发生感染性眼内炎可能与患者
自身条件、医疗条件、工作及生活环境有关ꎮ

ＨＤＡＣ 是参与炎症基因转导的关键因子ꎬ可参与调节
ＮＦ－κＢ 及 ＴＲＬ４ －ＭｙＤ８８ 信号通路ꎬ具有抗炎功能[１４]ꎮ
ＨＤＡＣ１ 作为 ＨＤＡＣ 家族成员之一ꎬ是炎症发生过程中重
要的调节因子ꎬ既往研究显示ꎬ在强直性脊柱炎中ꎬ
ＨＤＡＣ１ 可通过 Ｗｎｔ －Ｓｍａｄ 通路促进炎症反应和成骨分
化ꎬ参与强直性脊柱炎疾病进展[１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ发
生感染性眼内炎患者血清 ＨＤＡＣ１ 水平显著高于未感染患
者ꎬ说明 ＨＤＡＣ１ 可能与白内障患者术后发生感染性眼内
炎有关ꎮ 此外ꎬ血清 ＨＤＡＣ１ 预测白内障患者术后发生感
染性眼内炎的 ＡＵＣ 为 ０. ８７８ꎬ敏感度、特异度分别为
８８.７％、７０.４％ꎬ提示血清 ＨＤＡＣ１ 对感染性眼内炎具有较
高的预测价值ꎮ ＨＤＡＣ１ 作为一种脱乙酰化酶参与先天免
疫和适应性免疫ꎬ其与炎症反应之间的关系已有报道ꎬ如
Ｌｉ 等[１６]研究显示ꎬＨＤＡＣ１ 在真菌性角膜炎小鼠中呈高表
　 　

达ꎬ抑制 ＨＤＡＣ１ 可有效抑制炎性因子的分泌进而缓解真
菌性角膜炎ꎬ故 ＨＤＡＣ１ 可用于感染的诊断ꎬ有望成为感染
性眼内炎的评估指标之一ꎮ

ｅＮＯＳ 位于人染色体 ７ｑ３５－７ｑ３６ 处ꎬｅＮＯＳ 是 ＮＯ 合成
的关键限速酶ꎬ可催化 Ｌ－精氨酸转化为 ＮＯꎬ引发炎症反
应ꎬ并在炎症及感染中具有促炎和抗炎双重功能ꎬ其表达
水平可在一定程度上反映患者免疫及感染状态[１７]ꎮ 崔政
等[１８]研究发现ꎬ在颅脑外伤术后发生颅内感染患者中ꎬ血
清 ｅＮＯＳ 水平显著升高ꎬ且其表达水平与患者病情程度密
切相关ꎮ 付小青等[１９] 研究显示ꎬ在高血压性脑出血术后
颅内感染患者中ꎬｅＮＯＳ 呈高表达ꎬ且其表达水平与感染程
度密切相关ꎮ 本研究结果显示ꎬ发生感染性眼内炎患者血
清 ｅＮＯＳ 水平显著高于未感染患者ꎬ说明 ｅＮＯＳ 可能参与
白内障患者术后感染性眼内炎的发生ꎬ且本研究还发现
ｅＮＯＳ 对术后发生感染性眼内炎具有一定的预测效能ꎬ且
当与 ＨＤＡＣ１ 联合检测时ꎬ可显著提高预测效能ꎬ明显优于
ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 单独检测ꎮ 另外ꎬ本研究还发现 ＨＤＡＣ１、
ｅＮＯＳ 水平为影响术后发生感染眼内炎的因素ꎬ提示在临
床中ꎬ当 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 水平异常时ꎬ需密切关注患者术后
眼底变化ꎬ及时采取相应措施ꎬ以降低感染眼内炎发生率ꎮ
研究[２０]显示ꎬ下调的 ＨＤＡＣ１ 通过抑制 ｅＮＯＳ 和 ＴＮＦ－α 含
量来抑制炎症反应ꎬ在感染性眼内炎患者中ꎬ血清 ＨＤＡＣ１
与 ｅＮＯＳ 均升高ꎬ提示两者可能协同促进感染性眼内炎的
发生ꎬ推测可作为白内障术后感染性眼内炎辅助检测指
　 　

图 １　 血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ预测白内障患者术后发生感染性眼
内炎的 ＲＯＣ曲线ꎮ

表 ３　 影响白内障患者术后发生感染性眼内炎的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
手术时间 ０.３９７ ０.１５９ ６.２２７ ０.０１３ １.４８７ １.０８９－２.０３１
玻璃体溢出 ０.５５５ ０.１６４ １１.４５４ ０.００１ １.７４２ １.２６３－２.４０２
ＨＤＡＣ１ ０.４７８ ０.１５８ ９.１５６ ０.００２ １.６１３ １.１８３－２.１９９
ｅＮＯＳ ０.７２１ ０.２２２ １０.５５６ ０.００１ ２.０５７ １.３３１－３.１７８

表 ４　 血清 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ预测白内障患者术后发生感染性眼内炎的效能

指标 敏感度(％) 特异度(％) 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ
ＨＤＡＣ１ ８８.７ ７０.４ ４１０.８１ μｇ / Ｌ ０.８７８ ０.７８１－０.９７４
ｅＮＯＳ ８７.７ ７.８ １８.９９ Ｕ / ｍＬ ０.８７７ ０.７８４－０.９６９
二者联合 ８６.７ ８５.３ ０.９７８ ０.９５３－１.０００

２９４
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标ꎬ辅助医师对患者预后进行评估ꎬ提前做好应对方案ꎬ改
善预后ꎮ

综上所述ꎬＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 在白内障术后发生感染性
眼内炎患者血清中均高表达ꎬ对感染性眼内炎的发生具有
一定的预测价值ꎬ二者联合具有更高的预测价值ꎮ 本研究
受纳、排标准、时间等诸多因素限制ꎬ致入组样本量有限ꎬ
且 ＨＤＡＣ１、ｅＮＯＳ 在感染性眼内炎的具体作用机制尚不明
确ꎬ后续将增加入组样本量ꎬ进行多中心研究ꎬ进一步深入
研究ꎮ
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