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摘要
目的:探究泪液分泌型卷曲相关蛋白 ５(ＳＦＲＰ－５)、缺氧诱
导因子－１α(ＨＩＦ－１α)、干扰素调节因子 ４( ＩＲＦ４)对年龄
相关性白内障患者术后干眼的预测价值ꎮ
方法:前瞻性选取本院 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月收治
的年龄相关性白内障患者的 ２１２ 例(研究组)ꎬ根据术后
是否发生干眼分为干眼组 ９６ 例和无干眼组 １１６ 例ꎬ另选
同期健康体检者 １１０ 例(对照组)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法分析干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 水平和有角结
膜疾病史、ＢＵＴ 和 ＦＬ 的相关性ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后干
眼的因素ꎻ相对危险度分析泪液 ＳＦＲＰ －５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４
不同水平对术后干眼的影响ꎻＲＯＣ 曲线分析术后干眼预
测价值ꎮ
结果:研究组和对照组一般资料具有可比性ꎬ研究组泪液
ＳＦＲＰ－５ 表达较对照组低ꎬ泪液 ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达较对照
组高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 干眼组有角结膜疾病史的比例较无干
眼组高(Ｐ<０.０５)ꎮ 干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５ 表达较无干眼组
低ꎬ泪液 ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达较无干眼组高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
根据 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析得知ꎬ泪液 ＳＦＲＰ － ５、ＨＩＦ － １α、
ＩＲＦ４ 与 ＢＵＴ 和 ＦＬ 存在相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＦＲＰ－５ 为
术后干眼的保护因素ꎬＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４、有角结膜疾病史为
危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 低表达 ＳＦＲＰ－５ 的患者术后发生
干眼的风险为高表达 ＳＦＲＰ －５ 患者的 １.６７８ 倍ꎬ高表达
ＨＩＦ－ １α 患者术后干眼风险为低表达 ＨＩＦ － １α 患者的
１.５３６倍ꎬ高表达 ＩＲＦ 患者术后干眼风险为低表达 ＩＲＦ 患
者的 １.６１６ 倍ꎮ 泪液ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 单独及联合
预测术后发生干眼的 ＡＵＣ 分别为 ０. ７７２、０. ６９９、０. ７２４、
０.８７２ꎬ联合优于各自单独预测(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:年龄相关性白内障患者泪液 ＳＦＲＰ － ５ 表达下调ꎬ
ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达上调ꎬ且与术后发生干眼有关ꎬ联合检
测可提高对术后干眼的预测价值ꎮ
关键词:分泌型卷曲相关蛋白 ５( ＳＦＲＰ －５)ꎻ缺氧诱导因

子－１α(ＨＩＦ－１α)ꎻ干扰素调节因子 ４( ＩＲＦ４)ꎻ白内障ꎻ术
后干眼ꎻ预测价值
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.２.２０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ꎬ ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ
ｆａｃｔｏｒ－１αꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ４
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ

Ｌｕ Ｌｉｌｉ１ꎬ Ｗｅｉ Ｘｉｎｇｈｏｎｇ２ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘｉｎｑｉａｏ３

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:２０２３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２３０２２７)
１Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ ０６１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔꎬ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ)ꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ ０６１０００ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｘｉｎｇｈｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔꎬ Ａｉｅｒ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ )ꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ６５３２０２１９６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０８－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１２－２２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ (ＳＦＲＰ－ ５)ꎬ ｈｙｐｏｘｉａ－ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ
ｆａｃｔｏｒ－ １α (ＨＩＦ － １α)ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ４
( ＩＲＦ４) ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ( ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｄꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ( ９６
ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａ ｎｏｎ － ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ( １１６ ｃａｓｅｓ ) .
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ １１０ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ
ｃｈｅｃｋ－ｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＳＦＲＰ － ５ꎬ ＨＩＦ － １αꎬ ａｎｄ ＩＲＦ４ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ
(ＢＵＴ )ꎬ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ( ＦＬ ) ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎｄ Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｔｅａｒ ＳＦＲＰ－５ꎬ ＨＩＦ－１αꎬ ａｎｄ ＩＲＦ４ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ.
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｏｗｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＦＲＰ － ５ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＦ－ １α ａｎｄ ＩＲＦ４ ｉｎ ｔｅａｒｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ <
０.０５) . Ｔｅａｒ ＳＦＲＰ－５ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｔｅａｒ ＨＩＦ－１α
ａｎｄ ＩＲＦ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｄｒｙ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｅａｒ ＳＦＲＰ－ ５ꎬ
ＨＩＦ－１αꎬ ａｎｄ ＩＲＦ４ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＵＴ ａｎｄ ＦＬ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
ＳＦＲＰ－５ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ＨＩＦ － １αꎬ ＩＲＦ４ꎬ ａｎｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＦＲＰ－５ ｗａｓ １.６７８ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＦＲＰ－ ５ꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＦ－ １α ｗａｓ １.５３６
ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＦ－１αꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＲＦ４ ｗａｓ １.６１６ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＲＦ４. Ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｕｓｉｎｇ ｔｅａｒ ＳＦＲＰ － ５ꎬ ＨＩＦ － １αꎬ ａｎｄ
ＩＲＦ４ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ａｎｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ０. ７７２ꎬ ０. ６９９ꎬ
０.７２４ꎬ ａｎｄ ０.８７２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍａｒｋｅｒｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ｔｅａｒ ＳＦＲＰ－ ５ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ＨＩＦ－ １α
ａｎｄ ＩＲＦ４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５
(ＳＦＲＰ－５)ꎻ ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ － １α ( ＨＩＦ － １α )ꎻ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ４ ( ＩＲＦ４ )ꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ ＬＬꎬ Ｗｅｉ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＱ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｆｒｉｚｚｌｅｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ꎬ ｈｙｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ － １αꎬ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ４ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(２):２９８－３０３.

０引言
老年群体发生白内障的风险较高ꎬ主要是晶状体混浊

或晶状体代谢紊乱所造成的ꎬ辐射、免疫功能异常等均为
导致白内障发生的因素ꎬ患者会出现眩光感、视力减退、视
物模糊等症状ꎬ严重者甚至会失明ꎬ对患者日常生活造成
严重影响ꎬ因此一经确诊需及时治疗[１]ꎮ 临床常用手术对
其进行治疗ꎬ超声乳化为治疗白内障的常用方式ꎬ具有恢
复快、创伤小等优点ꎬ但是手术会损伤泪膜稳定性和睑板
腺腺体ꎬ再加上老年患者免疫力较弱ꎬ恢复较慢ꎬ容易发生
干眼等并发症[２]ꎮ 干眼机制和病因复杂ꎬ涉及环境因素、
慢性炎症、激素变化、免疫性疾病等ꎬ重度患者还会出现视
力模糊、分泌物黏稠、灼烧感等[３]ꎮ 因此ꎬ寻找可以有效预
测患者术后发生干眼的特异性指标ꎬ对于及时进行干预ꎬ
改善患者预后极为重要ꎮ 分泌型卷曲相关蛋白 ５(ｓｅｃｒｅｔｅｄ
ｆｒｉｚｚｌｅｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ５ꎬＳＦＲＰ－５)是脂肪因子的一种ꎬ具有
抗炎作用ꎬ可以抑制 ｃ－Ｊｕｎ 氨基端激酶活化、抑制 Ｗｎｔ 信

号传导等ꎬ炎症与缺氧会抑制 ＳＦＲＰ－５ 表达ꎬ导致眼表修
复障 碍[４]ꎮ 缺 氧 诱 导 因 子 － １α ( ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ
ｆａｃｔｏｒ－１αꎬＨＩＦ－１α)为核蛋白的一种ꎬ具有转录活性ꎬ在炎
症反应中发挥作用ꎬ当眼表缺氧激活 ＨＩＦ－１αꎬ触发血管
新生 与 炎 症 反 应[５]ꎮ 干 扰 素 调 节 因 子 ４ ( ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ４ꎬＩＲＦ４)为调节 Ｔ 细胞功能和分化的关键
因子ꎬ在 Ｔ 细胞成熟和分化过程中发挥调节作用ꎬ通过辅
助性 Ｔ 细胞 １７ 在免疫反应中发挥作用ꎬ当其水平升高时
进一步放大眼表炎症ꎬ加剧泪膜损伤与上皮破坏[６]ꎮ 但目
前关于泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 水平与年龄相关白内
障患者术后发生干眼的相关性的研究较少ꎬ因此本研究旨
在探究年龄相关白内障患者泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４
表达及与术后干眼的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性选取本院 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月
收治的年龄相关性白内障患者 ２１２ 例 ２１２ 眼为研究组ꎬ样
本量计算利用 ＰＡＳＳ １５ 软件 (双侧检验ꎬ设 ɑ ＝ ０. ０５ꎬ
ｐｏｗｅｒ ＝ ９０％ꎬｄ ＝ ０. ５０) 计算得总例数为 １９４ 例ꎬ考虑到
１０％脱落率ꎬ纳入 ２１２ 例患者ꎮ 纳入标准:(１)符合年龄相
关性白内障诊断标准[７]ꎻ(２)行白内障超声乳化术ꎻ(３)首
次确诊并治疗ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)术前发
生眼部感染者ꎻ(２)高度近视者ꎻ(３)先天无泪腺、无泪症
者ꎻ(４)红眼病、青光眼等疾病者ꎻ(５)精神疾病者ꎻ(６)合
并糖尿病者ꎻ(７)术前干眼、过敏、干燥综合征、类风湿等
眼表疾病ꎻ(８)自身免疫性疾病ꎻ(９)入院前使用滴眼液等
治疗者ꎮ 另选同期健康体检者 １１０ 例 １１０ 眼作为对照组ꎮ
本研究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２３１０－
０２８９)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１泪液 ＳＦＲＰ－５及 ＨＩＦ－１α与 ＩＲＦ４表达的检测　 术前
采集患者泪液ꎬ对照组于体检时采集ꎮ 眨眼数次后ꎬ轻轻
下拉并微压下睑结膜ꎬ将毛细玻璃管置于球结膜、穹隆结
膜的交界处ꎬ收集 １５ ｐＬ 泪液ꎬ离心处理后采用 ＥＬＩＳＡ 检
测泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 水平ꎬ酶标仪检测吸光度
值ꎬ绘制标准曲线并计算ꎮ
１.２.２ 随访　 采用单盲评估根据研究组患者术后 １ ｗｋ 是
否发生干眼将其分为干眼组 ９６ 例 ９６ 眼和无干眼组 １１６
例 １１６ 眼ꎬ干眼诊断标准[８] 为:(１)有视力波动、灼烧感、
疲劳、不适感、干燥感、异物感等主观症状至少一个ꎻ(２)
泪液分泌量( ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ)通过 Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ 试验(ＳＩＴ)测
定ꎬ低于 ５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ 且角膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎꎬＦＬ)
为阳性ꎮ 无失访患者ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行ꎮ 计数资料用

例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料用 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｓｐｅａｒｍａｎ
法分析干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 水平和有角结
膜疾病史、ＢＵＴ 和 ＦＬ 的相关性ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后干
眼的影响因素ꎻ相对危险度分析泪液 ＳＦＲＰ －５、ＨＩＦ－１α、
ＩＲＦ４ 不同水平对术后干眼的影响ꎻＲＯＣ 曲线分析其预测
价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 研究组和对照组一般资料比较 　 两组一般资料具有
可比性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２研究组和对照组泪液 ＳＦＲＰ－５ 和 ＨＩＦ－１α 和 ＩＲＦ４ 水
平的比较　 研究组泪液 ＳＦＲＰ －５ 表达较对照组低ꎬ泪液

９９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达较对照组高ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 干眼组和无干眼组一般资料比较 　 研究组患者中有
９６ 例干眼ꎬ１１６ 例无干眼ꎮ 干眼组有角结膜疾病史的比例
较无干眼组高ꎬＢＵＴ 低于无干眼组ꎬＦＬ 高于无干眼组ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其余资料比较差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４干眼组和无干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５ 和 ＨＩＦ－１α 和 ＩＲＦ４
水平比较　 干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５ 表达较无干眼组低ꎬ泪
液 ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达较无干眼组高(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ４ꎮ

２.５干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５及 ＨＩＦ－１α 和 ＩＲＦ４ 水平与有角
结膜疾病史及 ＢＵＴ 和 ＦＬ的相关性　 根据 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析得
知ꎬ泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 水平与 ＢＵＴ 和 ＦＬ 存在相
关性(均 Ｐ<０.００１)ꎬ与有角结膜疾病史不存在相关性(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 术后干眼的影响因素分析 　 以患者术后是否发生干
眼为因变量(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ以上述有差异指标为自变量ꎬ
经多重共线性检验 ＢＵＴ 及 ＦＬ 方差膨胀因子≥１０ꎬ存在较
强的线性相关性ꎬ故未纳入后续分析ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
得知ꎬＳＦＲＰ－５ 为术后干眼的保护因素ꎬＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４、有
角结膜疾病史为危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 研究组和对照组一般资料比较

指标 研究组(ｎ＝ ２１２) 对照组(ｎ＝ １１０) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６０.９８±８.７０ ６０.５５±８.６２ ０.４２２ ０.６７３
性别(例ꎬ％) ０.１４３ ０.７０５
　 男 １０９(５１.４) ５９(５３.６)
　 女 １０３(４８.６) ５１(４６.４)
吸烟史(例ꎬ％) ５６(２６.４) ２３(２０.９) １.１８６ ０.２７６
饮酒史(例ꎬ％) ４９(２３.１) ２１(１９.１) ０.６８９ ０.４０７
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.４３±３.７３ ２３.３５±３.６９ ０.１８３ ０.８５５

注:研究组为行白内障超声乳化术的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组为同期健康体检者ꎮ

表 ２　 研究组和对照组泪液 ＳＦＲＰ－５ 和 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 水平的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＦＲＰ－５(μｇ / Ｌ) ＨＩＦ－１α(ｐｇ / ｍＬ) ＩＲＦ４(ｎｇ / ｍＬ)
研究组 ２１２ ３１.８１±６.８５ ２２.４０±５.３２ ７.８０±１.９５
对照组 １１０ ４４.５６±８.２３ １５.０７±３.５４ ５.２４±１.５１

ｔ １４.７６４ １３.０２７ １２.０２２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组为行白内障超声乳化术的年龄相关性白内障患者ꎻ对照组为同期健康体检者ꎮ

表 ３　 干眼组和无干眼组一般资料比较

指标 干眼组(ｎ＝ ９６) 无干眼组(ｎ＝ １１６) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６１.２４±８.５７ ６０.７７±８.８１ ０.３９１ ０.６９６
性别(例ꎬ％) ０.５３２ ０.４６６
　 男 ５２(５４.２) ５７(４９.１)
　 女 ４４(４５.８) ５９(５０.９)
既往眼部手术史(眼ꎬ％) ０.４００ ０.５２７
　 有 ６(６.３) ４(３.５)
　 无 ９０(９３.８) １１２(９６.５)
吸烟史(例ꎬ％) ２７(２８.１) ２９(２５.０) ０.２６４ ０.６０７
饮酒史(例ꎬ％) ２４(２５.０) ２５(２１.６) ０.３５１ ０.５５３
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.４７±３.７１ ２３.３９±３.７５ ０.１５５ ０.８７７
麻醉方式(眼ꎬ％) ２.８１２ ０.０９４
　 球后麻醉 ７６(７９.２) ８０(６９.０)
　 表面麻醉 ２０(２０.８) ３６(３１.０)
配戴角膜接触镜(眼ꎬ％) ０.３２５ ０.５６９
　 有 ７(７.３) １１(９.５)
　 无 ８９(９２.７) １０５(９０.５)
角结膜疾病史(眼ꎬ％) ７.８１６ ０.００５
　 有 ４７(４９.０) ３５(３０.２)
　 无 ４９(５１.０) ８１(６９.８)
ＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ８.９８±１.０６ １２.４３±１.６４ １７.７６５ <０.００１
ＦＬ(􀭰ｘ±ｓꎬ分) ２.５６±０.３７ ０.７６±０.１５ ４７.８７６ <０.００１

注:干眼组为术后 １ ｗｋ 发生干眼的研究组患者ꎻ无干眼组为术后 １ ｗｋ 未发生干眼的研究组患者ꎮ
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２.７分析泪液 ＳＦＲＰ－５与 ＨＩＦ－１α 和 ＩＲＦ４ 表达对术后干
眼的相对危险度　 以研究组患者泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、
ＩＲＦ４ 的均值为界将其分为高表达和低表达ꎬ高表达为高
于均值ꎬ低表达为低于或等于均值ꎮ 相对危险度分析结果
显示ꎬ低表达 ＳＦＲＰ－５、高表达 ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 患者术后发
生干眼的风险为高表达 ＳＦＲＰ－５、低表达 ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 的
１.６７８ 倍(９５％ＣＩ:１.２２３－２.３０３)、１.５３６ 倍(９５％ＣＩ:１.１２６－
２.０９５)、１.６１６ 倍(９５％ＣＩ:１.１７８－２.２１８)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８泪液 ＳＦＲＰ－５与 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 对术后发生干眼的
预测价值　 根据 ＲＯＣ 曲线ꎬ泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４
单独及联合预测术后发生干眼的 ＡＵＣ 分别为 ０. ７７２、
０.６９９、０.７２４、０.８７２ꎬ联合优于各自单独预测(Ｚ ＝ ２. ５０１、

２.５３４、２.５１２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎬ图 １ꎮ
３讨论

白内障是导致患者视力减退和失明的重要因素ꎬ手术
为治疗白内障的常用方法ꎬ可有效改善患者的视力ꎬ但是
术中角膜神经损伤、术后感染、器械损伤等ꎬ还有麻醉药
物、术后滴眼液的毒害作用均会影响患者泪膜的稳定性ꎬ
导致发生干眼ꎬ给患者造成困扰[９]ꎮ 干眼指泪腺分泌发生
异常ꎬ对泪膜黏蛋白层造成损伤ꎬ从而影响泪膜的稳定性ꎬ
眼球长时间呈干燥状态从而引发干眼ꎬ并伴有干涩、异物
感、红肿等症状ꎬ早期会对患者视力造成影响ꎬ如果不及时
治疗ꎬ会对结膜和角膜造成炎症性损伤ꎬ发生溃疡、感染、角
膜炎等症状ꎬ甚至会造成失明ꎬ对患者生活造成影响[１０－１１]ꎮ

表 ４　 干眼组和无干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５ 和 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＳＦＲＰ－５(μｇ / Ｌ) ＨＩＦ－１α(ｐｇ / ｍＬ) ＩＲＦ４(ｎｇ / ｍＬ)
干眼组 ９６ ２７.９４±６.３２ ２５.２３±５.５７ ８.８６±２.１５
无干眼组 １１６ ３５.０１±７.２９ ２０.０６±５.１２ ６.９２±１.７８

ｔ ７.４６１ ７.０３２ ７.１８８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:干眼组为术后 １ ｗｋ 发生干眼的研究组患者ꎻ无干眼组为术后 １ ｗｋ 未发生干眼的研究组患者ꎮ

表 ５　 干眼组泪液 ＳＦＲＰ－５ 及 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 水平与角结膜疾病史及 ＢＵＴ和 ＦＬ的相关性

指标
ＳＦＲＰ－５

ｒ / ｒｓ Ｐ
ＨＩＦ－１α

ｒ / ｒｓ Ｐ
ＩＲＦ４

ｒ / ｒｓ Ｐ
有角结膜疾病史 ０.２１４ ０.０７８ ０.１９８ ０.０９６ ０.１８６ ０.０８６
ＢＵＴ ０.４３１ <０.００１ －０.４０１ <０.００１ －０.４４１ <０.００１
ＦＬ －０.４２８ <０.００１ ０.４２９ <０.００１ ０.４１４ <０.００１

表 ６　 术后干眼的影响因素分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＳＦＲＰ－５ －１.０３８ ０.３７８ ７.５４７ ０.００６ ０.３５４ ０.１６９－０.７４３
ＨＩＦ－１α ０.７５０ ０.２８５ ６.９１６ ０.００８ ２.１１６ １.２１０－３.６９９
ＩＲＦ４ ０.７８６ ０.３０２ ６.７７７ ０.００９ ２.１９５ １.２１４－３.９６７
有角结膜疾病史 ０.７９９ ０.３２１ ６.１９３ ０.０１３ ２.２２３ １.１８５－４.１７０

表 ７　 泪液 ＳＦＲＰ－５ 与 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 表达对术后干眼的相对危险度分析

指标 干眼组(ｎ＝ ９６) 无干眼组(ｎ＝ １１６) 相对危险度(９５％ＣＩ) χ２ Ｐ
ＳＦＲＰ－５(眼) １１.１４３ ０.００１
　 高表达 ３５ ６９ １.６７８(１.２２３－２.３０３)
　 低表达 ６１ ４７
ＨＩＦ－１α(眼) ７.７６２ ０.００５
　 高表达 ５９ ４９ １.５３６(１.１２６－２.０９５)
　 低表达 ３７ ６７
ＩＲＦ４(眼) ９.５４６ ０.００２
　 高表达 ６１ ４９ １.６１６(１.１７８－２.２１８)
　 低表达 ３５ ６７

表 ８　 泪液 ＳＦＲＰ－５ 与 ＨＩＦ－１α和 ＩＲＦ４ 对术后发生干眼的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值

ＳＦＲＰ－５ ０.７７２ ０.７０８－０.８３５ ８５.４２ ７７.０６ ３０.３８ μｇ / Ｌ
ＨＩＦ－１α ０.６９９ ０.６２９－０.７６８ ８２.１７ ７９.３５ ２３.２５ ｐｇ / ｍＬ
ＩＲＦ４ ０.７２４ ０.６５３－０.７９４ ８３.８４ ７８.２１ ７.９５ ｎｇ / ｍＬ
三者联合 ０.８７２ ０.８２６－０.９１８ ９２.５８ ７４.３２
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图 １　 泪液 ＳＦＲＰ－５ 与 ＨＩＦ－１α 和 ＩＲＦ４ 预测术后发生干眼
的 ＲＯＣꎮ

因此ꎬ寻找可以预测老年白内障患者术后干眼的有效指
标ꎬ对于临床及时进行干预ꎬ降低术后干眼发生风险极为
重要ꎮ

ＳＦＲＰ－５ 是糖蛋白激素的一种ꎬ主要由白色脂肪细胞
所分泌ꎬ其参与多种代谢性疾病(肥胖症、糖尿病等)的调
控ꎬ具有抗炎作用ꎬ其结构域富含半胱氨酸ꎬ与 Ｗｎｔ 信号
通路的结构域高度相似ꎬ并竞争性与 Ｗｎｔ 配体相结合ꎬ从
而对激活 Ｗｎｔ 信号通路发挥抑制作用[１２]ꎮ ＳＦＲＰ－５ 可以
抑制肺组织和脂肪组织中的巨噬细胞、单核细胞等分泌
ＩＬ－６ 等促炎因子ꎬ从而发挥抗炎的作用ꎬ其作为 Ｗｎｔ 信号
通路抑制剂ꎬ还会对信号通路下游靶点的 ＪＵＫ－１ 蛋白的
活性具有抑制作用ꎬ从而抑制促炎因子的分泌ꎮ 经研究证
实其可以抑制支气管哮喘患者的炎症因子释放ꎬ从而发挥
抑炎作用ꎬ且与患者肺功能有关[１３]ꎮ 张震英等[１４] 研究表
明ꎬ２ 型糖尿病伴干眼患者血清和泪液 ＳＦＲＰ－５ 表达均降
低ꎬ且与患者病情有关ꎮ 本研究结果显示ꎬ年龄相关性白
内障患者泪液 ＳＦＲＰ－５ 表达降低ꎬ且干眼组表达更低ꎬ为
影响患者发生干眼的保护因素ꎬＳＦＲＰ－５ 低表达患者发生
干眼的风险为高表达的 １.６７８ 倍ꎬ提示泪液 ＳＦＲＰ－５ 表达
降低的患者术后干眼的风险升高ꎬ因为 ＳＦＲＰ－５ 不仅对炎
症因子释放有抑制作用ꎬ还对炎症细胞浸润有抑制作用ꎬ
可以通过 Ｗｎｔ / ＪＮＫ 通路来抑制氧化应激ꎬ当其水平降低
后会使促炎因子水平升高ꎬ导致氧化应激的发生ꎬ从而增
加术后干眼风险[１５]ꎮ

ＨＩＦ－１α 为异二聚体蛋白的一种ꎬ由 ３ 个 β 亚基和
１ 个α 亚基组成ꎬ为对缺氧具有强依赖性的氧调节蛋白ꎬ
在低氧状态下对基因表达具有调节作用ꎬ当机体发生炎症
反应时ꎬ其呈高表达状态ꎬ并对氧自由基的释放具有促进
作用ꎬ加重氧化损伤[１６]ꎮ 研究发现ꎬ低氧状态下ꎬＨＩＦ－１α
会积累在视网膜、巩膜等眼部组织中ꎬ与血管内皮细胞、巩
膜成纤维细胞等中的 ＨＩＦ－１β 结合形成异二聚体ꎬ并与缺
氧反应原件进行结合ꎬ抑制巩膜中Ⅰ型胶原蛋白的表达ꎬ
上调血管内皮生长因子等的表达ꎬ对视网膜血管内皮细胞
的迁移和增殖、巩膜细胞外基质重塑等具有促进作用ꎬ导
致视网膜新生血管形成和神经元坏死、巩膜变薄等病理变

化ꎬ加重角膜疾病、视网膜疾病、近视等疾病的病情[１７]ꎮ
本研究中ꎬ老年白内障患者泪液 ＨＩＦ－１α 表达升高ꎬ且干
眼组表达更高ꎬ为影响患者发生干眼的危险因素ꎬ高表达
患者发生干眼的风险为低表达的 １. ５３６ 倍ꎬ提示泪液
ＨＩＦ－１α表达升高的患者术后干眼的风险升高ꎬ因为干眼
患者泪液 ＨＩＦ－１α 表达升高ꎬ可能是由于发生干眼后ꎬ眼
表面的免疫和炎症反应失衡ꎬ加重炎症反应ꎬ增加 ＨＩＦ－１α
表达ꎬ促进释放自由基ꎬ从而加重患者病情[１８]ꎮ

ＩＲＦ４ 为 ＩＲＦ 家族的一员ꎬ主要表达于巨噬细胞、树突
状细胞、Ｂ 淋巴细胞、Ｔ 淋巴细胞中ꎬ在适应性和先天性免
疫系统中 ＩＲＦ４ 被激活ꎬ并在关节炎、结肠炎等慢性炎症性
疾病的发生发展中发挥作用[１９]ꎮ 陈耀华等[２０] 研究表明ꎬ
干眼患者泪液 ＩＲＦ４ 表达升高ꎬ其余干眼临床指标有关ꎬ可
成为干眼的潜在靶点ꎮ 本研究结果可知ꎬ老年白内障患者
泪液 ＩＲＦ４ 表达升高ꎬ且干眼组表达更高ꎬ为影响患者发生
干眼的危险因素ꎬ高表达患者发生干眼的风险为低表达的
１.６１６ 倍ꎬ提示泪液 ＩＲＦ４ 表达升高的患者术后干眼的风险
升高ꎬ分析原因这可能是由于 ＩＲＦ４ 表达升高会促进 Ｔｈ１７
表达升高ꎬ进一步促进炎症因子、黏附因子等的分泌ꎬ导致
炎症恶性循环ꎬ对泪膜稳定性造成影响ꎬ从而加重眼部炎
症反应ꎬ促进疾病进展[２０]ꎮ 根据 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析得
知ꎬ泪液 ＳＦＲＰ－５、ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 与 ＢＵＴ 和 ＦＬ 存在相关
性ꎬ说明其与患者术后干眼有关ꎮ 进一步研究发现ꎬ三者
联合预测患者术后干眼的 ＡＵＣ 为 ０.８７２ꎬ比各自单独预测
更优ꎬ表明联合检测对预测患者术后干眼有一定临床
价值ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者泪液 ＳＦＲＰ － ５ 表达下调ꎬ
ＨＩＦ－１α、ＩＲＦ４ 表达上调ꎬ且均与术后发生干眼有关ꎬ联合
检测可提高对术后干眼的预测价值ꎮ 本研究存在不足之
处ꎬ未长期动态评估患者的干眼变化ꎬ样本量来源单一ꎬ且
样本量较少ꎬ后续应收集病例继续对本研究结果进行验
证ꎬ并探讨三者对术后干眼的具体机制ꎮ
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