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摘要
目的:探讨血清沉默信息调节因子(Ｓｉｒｔｓ)１－６ 水平与氧化
应激指标的关系及其对年龄相关性白内障(ＡＲＣ)发生的
诊断价值ꎮ
方法:前瞻性选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于本院收治
的 ＡＲＣ 患者为研究对象ꎬ另选择同期本院年龄相匹配的
体检健康者作为对照组ꎮ 对比两组参与者一般资料ꎻ比较
两组参与者血清 Ｓｉｒｔ１－６ 表达水平以及氧化应激指标[丙
二醛(ＭＤＡ)、超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、谷胱甘肽过氧化物
酶(ＧＳＨ－Ｐｘ)、总抗氧化能力( ＴＡＣ)]水平ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关法分析血清 Ｓｉｒｔ１－６ 表达水平与氧化应激指标之间的
相关性ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＡＲＣ 发生的影
响因素ꎻ采用受试者工作特征 ( ＲＯＣ) 曲线评估血清
Ｓｉｒｔ１－６表达水平以及氧化应激指标对 ＡＲＣ 的诊断价值ꎮ
结果:纳入 ＡＲＣ 患者 １２７ 例ꎬ其中男 ６８ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ平均
年龄 ６６.０５±２.５８ 岁ꎻ同期对照组 １２１ 例ꎬ男 ６３ 例ꎬ女 ５８
例ꎬ平均年龄 ６５.５４±２.８６ 岁ꎻＡＲＣ 组血清 Ｓｉｒｔ１、３、６ 表达水
平、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 以及 ＴＡＣ 表达水平均明显低于对照组
(均 Ｐ<０.００１)ꎬＭＤＡ 水平明显高于对照组(Ｐ < ０.００１)ꎻ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬＡＲＣ 组血清 Ｓｉｒｔ１、 Ｓｉｒｔ３、
Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 以及 ＴＡＣ 呈正相关ꎬ与ＭＤＡ 呈
负相关ꎻ多因素分析结果显示ꎬ血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 水平以及
ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ － Ｐｘ 均与 ＡＲＣ 发生显著相关 (均 Ｐ <
０.０１)ꎮ ＲＯＣ 结果显示ꎬ血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 以及 ＭＤＡ、ＳＯＤ、
ＧＳＨ－Ｐｘ 联合诊断 ＡＲＣ 的 ＡＵＣ 为 ０.９９５ꎬ明显高于 Ｓｉｒｔ１
(Ｚ＝ ４.９７８ꎬＰ< ０. ００１)、Ｓｉｒｔ６ (Ｚ ＝ ７. ４８７ꎬＰ < ０. ００１)、ＭＤＡ
(Ｚ＝ ６.４４９ꎬＰ<０.００１)、ＳＯＤ(Ｚ ＝ ５.７７３ꎬＰ<０.００１)、ＧＳＨ－Ｐｘ
(Ｚ＝ ５.０５６ꎬＰ<０.００１)单独使用时的 ＡＵＣ(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＲＣ 患者血清中 Ｓｉｒｔ１、３、６ 水平普遍降低ꎬ且与氧化
应激失衡密切相关ꎻ其中ꎬ血清 Ｓｉｒｔ１ 和 Ｓｉｒｔ６ 水平降低及
氧化应激指标(ＭＤＡ 升高ꎬＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 降低)是 ＡＲＣ 发
生的影响因素ꎬ且这些指标联合检测对 ＡＲＣ 具有极高的
诊断价值ꎮ

关键词:沉默信息调节因子(Ｓｉｒｔｓ)ꎻ年龄相关性白内障ꎻ氧
化应激ꎻ诊断价值
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Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｓｉｒｔ１－６ ｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.２１３１０６１４３)
１Ｃａｔａｒａｃｔ Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔꎻ
５Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ Ｅｙｅ ＨｏｓｐｉｔａｌꎬＣａｎｇｚｈｏｕ
０６１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｕ Ｌｕ. Ｃａｔａｒａｃｔ Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｎｇｚｈｏｕ ０６１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｉｒｔｕｉｎｓ (Ｓｉｒｔｓ) １－６ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｒｋｅｒｓꎬ
ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＲＣ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｎｅ ２０１９ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０２１
ｗａｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ａｇｅ －
ｍａｔｃｈｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ － ６ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ (ＭＤＡ)ꎬ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ
ｄｉｓｍｕｔａｓｅ (ＳＯＤ)ꎬ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ (ＧＳＨ － Ｐｘ)ꎬ
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ( ＴＡＣ ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｓｉｒｔ１－ ６ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＡＲＣ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ Ｓｉｒｔ１ － ６ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｆｏｒ ＡＲＣ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １２７ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
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ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ６８ ｍｅｎ ａｎｄ ５９ ｗｏｍｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ
６６.０５±２.５８ ｙꎻ ｔｈｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １２１
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ６３ ｍｅｎ ａｎｄ ５８ ｗｏｍｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ６５.５４±２.８６ ｙ. Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ꎬ ３ ａｎｄ ６ꎬ ＳＯＤꎬ
ＧＳＨ－ Ｐｘꎬ ａｎｄ ＴＡＣ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ
ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１)ꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ＭＤＡ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ (Ｐ< ０.００１) .
Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
Ｓｉｒｔ１ꎬ Ｓｉｒｔ３ꎬ Ｓｉｒｔ６ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＯＤꎬ ＧＳＨ－Ｐｘꎬ ａｎｄ ＴＡＣꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＤＡ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ Ｓｉｒｔ１ꎬ Ｓｉｒｔ６ꎬ ＭＤＡꎬ
ＳＯＤꎬ ａｎｄ ＧＳＨ－Ｐｘ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＲＣ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ꎬ Ｓｉｒｔ６ꎬ ＭＤＡꎬ ＳＯＤꎬ
ａｎｄ ＧＳＨ－Ｐｘ ｙｉｅｌｄｅｄ ａｎ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ
０.９９５ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＡＲＣꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ ａｌｏｎｅ (Ｚ ＝ ４.９７８ꎬＰ< ０.００１)ꎬ Ｓｉｒｔ６ ａｌｏｎｅ
(Ｚ＝ ７.４８７ꎬＰ<０.００１)ꎬ ＭＤＡ ａｌｏｎｅ (Ｚ＝ ６.４４９ꎬＰ<０.００１)ꎬ ＳＯＤ
ａｌｏｎｅ (Ｚ＝ ５.７７３ꎬＰ<０.００１)ꎬ ｏｒ ＧＳＨ－Ｐｘ ａｌｏｎｅ (Ｚ ＝ ５.０５６ꎬＰ<
０. ００１ )ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｍａｒｋｅｒ ｐａｎｅｌ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ａｒｅ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｍｂａｌａｎｃｅ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｓｉｒｔ１ ａｎｄ Ｓｉｒｔ６ꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｒｋｅｒｓ (ｅｌｅｖａｔｅｄ ＭＤＡ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ＳＯＤ
ａｎｄ ＧＳＨ － Ｐｘ ) ａｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＲＣ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ＡＲＣ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ (Ｓｉｒｔｓ)ꎻ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎻ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ Ｌꎬ Ｗｕ ＦＦꎬ Ｗｕ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｒｕｍ Ｓｉｒｔ１－６ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(７):１２３９－１２４５.

０引言
白内障是当前全球范围内导致视力障碍的首要眼病ꎬ

其患者数量占据世界失明人口总数的一半[１]ꎮ 据报道ꎬ白
内障患者的晶状体混浊现象通常是由氧化应激引发的病
理生理机制导致的[２]ꎮ 当这些患者的晶状体受到过度的
氧化压力时ꎬ其内部的蛋白质会发生聚集并失去功能ꎬ导
致晶状体逐渐失去透明性ꎬ最终引发混浊现象和白内障的
形成[３]ꎮ 其中ꎬ年龄相关性白内障( ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ＡＲＣ)常发生于中老年人群中[４]ꎬ尽管白内障手术技术不
断进步ꎬＡＲＣ 仍然给个人和社会带来沉重的疾病和经济
负担[５－６]ꎮ 因此ꎬ寻找新的潜在分子标志物对于诊断 ＡＲＣ
的氧化应激状态并预防其发生至关重要ꎮ

沉默信息调节因子(ｓｉｒｔｕｉｎｓꎬＳｉｒｔｓ)是一类重要的去乙
酰化酶家族ꎬ其中沉默信息调节因子 １( ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １ꎬＳｉｒｔ１)至沉默信息调节因子 ６(ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ６ꎬＳｉｒｔ６)成员广泛参与与氧化应激相关的过程和
功能ꎬ如线粒体功能、ＤＮＡ 损伤修复以及新陈代谢等ꎬ对
细胞能量和氧化还原平衡起到重要影响[７]ꎮ 多项研究表
明ꎬＳｉｒｔ 家族的某些成员已被证实与多种年龄相关的眼部

疾病存在关联ꎬ并且其在晶状体上皮细胞中的表达水平随
着年龄的增长而逐渐降低[８－１０]ꎮ 然而ꎬ目前关于血清
Ｓｉｒｔ１－６水平与 ＡＲＣ 患者氧化应激的关系及其联合诊断价
值还少有文献报道ꎮ 因此ꎬ本研究通过检测患者血清
Ｓｉｒｔ１－６ 水平以及氧化应激指标水平ꎬ旨在探讨 Ｓｉｒｔｓ 与氧
化应激指标的关系以及对 ＡＲＣ 的联合诊断效能ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究前瞻性选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ７ 月
于本院收治的 ＡＲＣ 患者为研究对象ꎬ另同期选择本院年
龄相匹配的体检健康者作为对照组ꎮ
１.１.１纳排标准　 ＡＲＣ 组纳入标准:(１)符合«眼科学» [１１]

中诊断标准:若出现视力模糊、眼前暗点、眩光、对比敏感
度下降、色觉异常等现象ꎬ则诊断为 ＡＲＣꎻ(２)年龄超过 ６０
周岁ꎻ(３)最佳矫正视力低于 ０.５( ＬｏｇＭＡＲ 视力> ０.３)ꎻ
(４)计划首次接受白内障手术ꎮ ＡＲＣ 组和对照组排除标
准:(１)被诊断患有其他眼部疾病ꎻ(２)被诊断患有认知障
碍ꎻ(３)患有糖尿病、高血压、其他全身感染性疾病ꎻ(４)患
有心血管疾病、慢性炎症与自身免疫病、肿瘤等全身性疾
病的患者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准(批准
号:２０１９２５２６７)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.１. ２ 主要试剂和仪器 　 人 Ｓｉｒｔ１ 酶联免疫吸附测定
(ＥＬＩＳＡ)试剂盒(货号:ａｂ１７１５７３)ꎬ人 Ｓｉｒｔ２ ＥＬＩＳＡ 试剂盒
(货 号: ａｂ２２７８９５ )ꎬ 人 Ｓｉｒｔ３ ＥＬＩＳＡ 试 剂 盒 ( 货 号:
ａｂ３１４３４７)ꎬ人 Ｓｉｒｔ５ ＥＬＩＳＡ 试剂盒(货号:ａｂ３１４３４８)均购
自美 国 Ａｂｃａｍ 公 司ꎻ 人 Ｓｉｒｔ４ ＥＬＩＳＡ 试 剂 盒 ( 货 号:
ＢＹ－Ｒ１６５４５ꎬ上海白益生物科技有限公司)ꎻ人 Ｓｉｒｔ６ ＥＬＩＳＡ
试剂盒(货号:ＴＬ１１６０１ꎬ天津肽链生物科技有限公司)ꎻ丙
二醛 ( ｍａｌｏｎｉｃ ｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬ ＭＤＡ ) 检 测 试 剂 盒 ( 货 号:
Ｓ０１３１Ｓ)ꎬ总超氧化物歧化酶( ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)
活性检测试剂盒(货号:Ｓ０１０１Ｓ)ꎬ总谷胱甘肽过氧化物酶
(ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅꎬ ＧＳＨ － Ｐｘ ) 检 测 试 剂 盒 ( 货 号:
Ｓ００５８)均购自上海碧云天生物科技有限公司ꎻ总抗氧化
能力( ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＴＡＣ)检测试剂盒(货号:
ＰＭＫ１０５１)购自武汉普美克生物技术有限公司ꎻ多功能酶
标仪(型号:ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ ｉＤ３ / ｉＤ５)购自上海美谷分子仪器
有限公司ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料及样本采集　 收集两组一般资料ꎬ如年龄、
性别、吸烟史、饮酒史、病程、ＢＭＩ 等ꎮ 所有血清样本均于
患者经裂隙灯显微镜确诊为 ＡＲＣ 后 ２４ ｈ 内采集ꎬ以确保
指标稳定性ꎮ 从每位参与者空腹静脉采集 ５ ｍＬ 血样ꎬ静
置 ３０ ｍｉｎ 后以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 分离上清ꎬ并储存
于－８０ ℃保存待检ꎮ
１.２.２血清 Ｓｉｒｔ１－６水平的检测　 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清
中 Ｓｉｒｔ１－６ 的表达浓度ꎬ严格遵循各商品化试剂盒的操作
说明书进行ꎮ 所有检测均在同一实验室由同一操作人员
完成ꎬ使用同一批号试剂以减少批间差异ꎻ每个样本和标
准品均设置双复孔ꎬ并纳入试剂盒提供的质控样本进行过
程监控ꎮ 本研究所用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒的批内变异系数均
<８％ꎬ批间变异系数均<１０％ꎮ 主要步骤如下:(１)准备与
加样:将所有试剂、血清样本及标准品于室温平衡ꎮ 在预
包被特异性抗体的微孔板中ꎬ依次加入标准品、待测血清
样本(均设复孔)及空白对照ꎬ每孔 １００ μＬꎻ(２)孵育与洗
涤:使用封板膜封板后ꎬ置于 ３７ ℃恒温箱孵育 ９０ ｍｉｎꎮ 弃
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去孔内液体ꎬ每孔加入 ３００ μＬ 洗涤液ꎬ静置 ３０ ｓ 后弃去ꎬ
重复此洗涤过程 ４ 次ꎬ最后一次在吸水纸上拍干ꎻ(３)加
检测抗体与孵育:除空白孔外ꎬ每孔加入辣根过氧化物酶
标记的检测抗体工作液 １００ μＬꎮ 再次封板后ꎬ于 ３７ ℃恒
温箱孵育 ６０ ｍｉｎꎬ随后同上进行洗涤ꎻ(４)显色与终止:每
孔加入底物四甲基联苯胺溶液 １００ μＬꎬ３７ ℃ 避光孵育
１５ ｍｉｎꎮ 随后每孔加入终止液 ５０ μＬ 以终止反应ꎻ(５)测
定与计算:立即使用多功能酶标仪在 ４５０ ｎｍ 波长处测定
各孔的吸光度值ꎮ 根据标准品浓度与对应的吸光度值绘
制标准曲线ꎬ通过四参数逻辑曲线拟合模型计算各血清样
本中 Ｓｉｒｔ１－６ 的浓度ꎬ结果以 ｎｇ / ｍＬ 表示ꎮ
１.２.３氧化应激指标的检测 　 检测以下氧化应激指标:
(１)ＭＤＡ:采用比色法检测血清 ＭＤＡ 表达水平ꎮ 取血清
样本与工作液混合ꎬ９５ ℃水浴 ４０ ｍｉｎꎬ冷却后离心ꎬ取上
清于 ５３２ ｎｍ 波长测定吸光度ꎬ根据标准曲线计算浓度ꎬ单
位以 Ｕ / Ｌ 表示ꎻ(２)ＳＯＤ:采用 ＷＳＴ－８ 法检测血清 ＳＯＤ 表
达水平ꎮ 将血清样本与酶工作液、底物应用液依次加入微
孔板ꎬ３７ ℃孵育 ３０ ｍｉｎꎬ于 ４５０ ｎｍ 波长处测定吸光度ꎮ 通
过抑 制 率 计 算 ＳＯＤ 活 力ꎬ 单 位 以 Ｕ / ｍＬ 表 示ꎻ ( ３ )
ＧＳＨ－Ｐｘ:采用 ＤＴＮＢ 法检测血清 ＧＳＨ－Ｐｘ 表达水平ꎮ 将
血清样本与 ＧＳＨ、过氧化物底物等试剂混合ꎬ３７ ℃精确反
应５ ｍｉｎꎮ 加入 ＤＴＮＢ 显色后ꎬ于 ４１２ ｎｍ 波长测定吸光度ꎮ
通过单位时间内 ＧＳＨ 的消耗量计算酶活力ꎬ单位以 Ｕ / Ｌ
表示ꎻ(４) ＴＡＣ:采用微量法检测血清 ＴＡＣ 表达水平ꎮ 将
血清与检测工作液混合ꎬ３７ ℃避光孵育 １０ ｍｉｎꎬ于 ５９３ ｎｍ
波长处测定吸光度ꎮ 以 Ｔｒｏｌｏｘ 为标准品制作标准曲线ꎬ计
算结果ꎬ单位以 ｋＵ / Ｌ 表示ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计分析ꎬ计数资料

以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验进行ꎻ计量资料以平

均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验
进行ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ３、Ｓｉｒｔ６ 水
平与氧化应激指标的相关性ꎮ 以是否发生 ＡＲＣ 为因变量
(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ将单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的变量纳入多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(采用向后似然比法ꎬＬＲ)以识别 ＡＲＣ
发生的独立影响因素ꎮ 采用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线
评估各单一指标及联合指标对 ＡＲＣ 的诊断价值ꎮ 联合诊
断的概率预测值通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(以 ＡＲＣ 状态为因
变量ꎬ以多因素分析中识别的独立影响因素为自变量)计
算得出ꎬ并以此预测值作为联合诊断的指标ꎮ 采用
ＤｅＬｏｎｇ 检验比较联合诊断与各单一指标 ＲＯＣ 曲线下面
积(ＡＵＣ)的差异ꎮ Ｐ<０.０５ 被认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料比较　 纳入 ＡＲＣ 患者 １２７ 例 １２７ 眼ꎬ均为首
次接受手术的患眼ꎮ 其中男 ６８ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ平均年龄
６６.０５±２.５８ 岁ꎻ同期对照组 １２１ 例 １２１ 眼ꎬ随机选取右眼
作为代表眼进行检测ꎬ男 ６３ 例ꎬ女 ５８ 例ꎬ平均年龄 ６５.５４±
２.８６ 岁ꎮ 研究期间ꎬ两组均无失访、退出或因不符合纳
入 / 排除标准而被剔除的病例ꎬ最终共 ２４８ 例 ２４８ 眼完成
全部临床资料收集与血清指标检测ꎮ 两组在性别、年龄、
ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、眼压、屈光度方面差异无统计学意
义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而 ＡＲＣ 组视力明显差于对照组ꎬ每日电
子产品使用时间明显多于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２血清 Ｓｉｒｔ１－６ 水平的检测 　 与对照组相比ꎬＡＲＣ 组患
者血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ３ 以及 Ｓｉｒｔ６ 的表达水平显著降低(Ｐ <
０.００１)ꎬ两组血清 Ｓｉｒｔ２、Ｓｉｒｔ４ 以及 Ｓｉｒｔ５ 的表达水平差异无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 一般资料比较

参数 ＡＲＣ 组(ｎ＝ １２７) 对照组(ｎ＝ １２１) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 女 ５９(４６.５) ５８(４７.９) ０.０５４ ０.８１６

男 ６８(５３.５) ６３(５２.１)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６６.０５±２.５８ ６５.５４±２.８６ １.４７６ ０.１４１
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.８４±１.３６ ２２.６５±１.２３ １.１５２ ０.２５０
吸烟史(例ꎬ％) 无 ８５(６６.９) ８９(７３.６) １.２９９ ０.２５４

有 ４２(３３.１) ３２(２６.４)
饮酒史(例ꎬ％) 无 ８０(６３.０) ８３(６８.６) ０.８６４ ０.３５３

有 ４７(３７.０) ３８(３１.４)
视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.６２±０.２５ －０.０８±０.１０ ２８.６８９ <０.００１
眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.２４±２.１５ １４.９８±１.９７ ０.９９２ ０.３２２
屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.７５±１.８２ －０.６８±１.６５ ０.３１７ ０.７５２
每日电子产品使用时间(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ４.２８±１.２５ ３.１７±１.２６ ６.９６３ <０.００１
平均每日睡眠时长(􀭰ｘ±ｓꎬｈ) ７.５８±１.５８ ７.２８±１.６３ １.４７２ ０.１４２

表 ２　 两组血清 Ｓｉｒｔ１－６ 水平的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)
指标 ＡＲＣ 组(ｎ＝ １２７) 对照组(ｎ＝ １２１) ｔ Ｐ
Ｓｉｒｔ１ ３.５２±１.１４ ６.６７±２.３５ １３.５２８ <０.００１
Ｓｉｒｔ２ ２０.０１±４.２６ １９.８５±５.２４ ０.２６４ ０.７９２
Ｓｉｒｔ３ ９.２５±３.１２ １２.６１±４.３２ ７.０４６ <０.００１
Ｓｉｒｔ４ １２.０１±２.５８ １２.３６±３.２１ ０.９４９ ０.３４４
Ｓｉｒｔ５ １５.６９±３.５４ １５.７４±２.９８ ０.１２０ ０.９０５
Ｓｉｒｔ６ １７.２９±４.５４ ２２.８４±６.１９ ８.０７８ <０.００１

１４２１
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２.３氧化应激相关指标的检测　 与对照组相比ꎬＡＲＣ 组患
者血清 ＭＤＡ 表达水平显著升高(Ｐ<０.００１)ꎬＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ
以及 ＴＡＣ 表达水平显著降低ꎬ差异有统计学意义(均Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＡＲＣ组血清 Ｓｉｒｔ１－６水平与氧化应激指标的相关性
将血清 Ｓｉｒｔ１、３、６ 水平以及氧化应激相关指标中 Ｐ<０.０５ 的
指标纳入 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析中ꎮ 结果显示ꎬＡＲＣ 组血清
Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ３ 以及 Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 以及 ＴＡＣ 指标呈
正相关ꎬ与 ＭＤＡ 指标呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ Ｓｉｒｔ１ 与各氧
化应激指标的相关性普遍强于 Ｓｉｒｔ３ 和 Ｓｉｒｔ６ꎬ其与ＧＳＨ－Ｐｘ
的正相关性最强( ｒ ＝ ０.４８５)ꎬ与 ＭＤＡ 的负相关性也最显
著( ｒ＝ －０.４０７)ꎮ 相比之下ꎬＳｉｒｔ３ 与 ＧＳＨ－Ｐｘ 和 ＴＡＣ 的相
关性较弱( ｒ≈０.２３)ꎬ而 Ｓｉｒｔ６ 的相关性强度介于两者之
　 　

间ꎮ 这一结果提示ꎬ在本研究人群中ꎬＳｉｒｔ１ 可能是调控系
统性抗氧化能力的最主要 Ｓｉｒｔ 家族成员ꎬ见表 ４ꎬ图 １－３ꎮ
２.５影响老年患者发生 ＡＲＣ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
　 为排除患者年龄、吸烟史以及饮酒史对结果的影响ꎬ本
研究以“老年患者是否发生 ＡＲＣ”为因变量(是 ＝ １ꎻ否 ＝
０)ꎬ将血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ３、Ｓｉｒｔ６ 水平、视力、每日电子产品使
用时间、ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 以及 ＴＡＣ 为自变量ꎬ采用向
后似然比( ｂａｃｋｗａｒｄ ＬＲ)逐步回归法进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 结果显示ꎬ血清 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 水平以及 ＭＤＡ、
ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 均与 ＡＲＣ 发生显著相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 ５ꎮ
２.６血清 Ｓｉｒｔ１－６ 水平以及氧化应激指标对 ＡＲＣ 发生的
诊断价值 　 ＲＯＣ 结果显示ꎬ联合诊断的 ＡＵＣ 明显高于
　 　

表 ３　 氧化应激相关指标的比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＡＲＣ 组(ｎ＝ １２７) 对照组(ｎ＝ １２１) ｔ Ｐ
ＭＤＡ(Ｕ / Ｌ) ３８.１３±７.４９ ２８.４７±６.７９ １０.６２５ <０.００１
ＳＯＤ(Ｕ / ｍＬ) ６９.１４±８.３１ ８４.２３±１０.９１ １２.２８９ <０.００１
ＧＳＨ－Ｐｘ(Ｕ / Ｌ) ７０.１９±１０.４９ ９０.２８±１２.３９ １３.８０４ <０.００１
ＴＡＣ(ｋＵ / Ｌ) ７.２１±２.０２ １０.２４±３.１４ ９.０８０ <０.００１

表 ４　 ＡＲＣ组血清 Ｓｉｒｔ１ 与 Ｓｉｒｔ３ 及 Ｓｉｒｔ６ 水平与氧化应激指标的相关性

指标
Ｓｉｒｔ１

ｒ Ｐ
Ｓｉｒｔ３

ｒ Ｐ
Ｓｉｒｔ６

ｒ Ｐ
ＭＤＡ －０.４０７ <０.００１ －０.２６４ <０.００１ －０.３１６ <０.００１
ＳＯＤ ０.４３１ <０.００１ ０.３６７ <０.００１ ０.３０９ <０.００１
ＧＳＨ－Ｐｘ ０.４８５ <０.００１ ０.２３０ <０.００１ ０.３３６ <０.００１
ＴＡＣ ０.３８８ <０.００１ ０.２２９ <０.００１ ０.２８７ <０.００１

图 １　 ＡＲＣ组血清 Ｓｉｒｔ１ 水平与氧化应激指标的散点图　 Ａ:Ｓｉｒｔ１ 水平与 ＭＤＡ 水平ꎻＢ:Ｓｉｒｔ１ 水平与 ＳＯＤ 水平ꎻＣ:Ｓｉｒｔ１ 水平与ＧＳＨ－Ｐｘ
水平ꎻＤ:Ｓｉｒｔ１ 水平与 ＴＡＣ 水平ꎮ
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图 ２　 ＡＲＣ组血清 Ｓｉｒｔ３ 水平与氧化应激指标的散点图　 Ａ:Ｓｉｒｔ３ 水平与 ＭＤＡ 水平ꎻＢ:Ｓｉｒｔ３ 水平与 ＳＯＤ 水平ꎻＣ:Ｓｉｒｔ３ 水平与ＧＳＨ－Ｐｘ
水平ꎻＤ:Ｓｉｒｔ３ 水平与 ＴＡＣ 水平ꎮ

图 ３　 ＡＲＣ组血清 Ｓｉｒｔ６ 水平与氧化应激指标的散点图　 Ａ:Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＭＤＡ 水平ꎻＢ:Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＳＯＤ 水平ꎻＣ:Ｓｉｒｔ６ 水平与ＧＳＨ－Ｐｘ
水平ꎻＤ:Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＴＡＣ 水平ꎮ

Ｓｉｒｔ１(Ｚ ＝ ４. ９７８ꎬＰ < ０. ００１)、Ｓｉｒｔ６ (Ｚ ＝ ７. ４８７ꎬＰ < ０. ００１)、
ＭＤＡ(Ｚ＝ ６.４４９ꎬＰ< ０. ００１)、ＳＯＤ(Ｚ ＝ ５. ７７３ꎬＰ < ０. ００１)、

ＧＳＨ－Ｐｘ(Ｚ ＝ ５. ０５６ꎬＰ < ０. ００１) 单独使用时的 ＡＵＣ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ６ꎬ图 ４ꎮ
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表 ５　 影响老年患者发生 ＡＲＣ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
Ｓｉｒｔ１ －１.６５３ ０.４９８ １１.０３１ ０.１９１ ０.０７２－０.５０８ ０.００１
Ｓｉｒｔ６ －０.３８７ ０.１２３ ９.８４６ ０.６７９ ０.５３３－０.８６５ ０.００２
ＭＤＡ ０.２５２ ０.０７７ １０.６６６ １.２８７ １.１０６－１.４９７ ０.００１
ＳＯＤ －０.２２６ ０.０６６ １１.８２６ ０.７９８ ０.７０１－０.９０７ ０.００１
ＧＳＨ－Ｐｘ －０.２３０ ０.０５７ １６.２５２ ０.７９５ ０.７１１－０.８８９ <０.００１
常量 ４５.０８１ １１.５２２ １５.３１０

表 ６　 血清 Ｓｉｒｔ１－６ 水平以及氧化应激指标对 ＡＲＣ发生的诊断价值

变量 ＡＵＣ 最佳 Ｃｕｔ ｏｆｆ 值 ９５％ＣＩ 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数

Ｓｉｒｔ１ ０.８８１ ≤４.９８ ０.８３４－０.９１９ ９２.１３ ７６.０３ ０.６８１６
Ｓｉｒｔ６ ０.７６７ ≤２２.７６ ０.７０９－０.８１８ ８９.７６ ５７.８５ ０.４７６２
ＭＤＡ ０.８３４ >３２.５３ ０.７８２－０.８７８ ７７.１７ ７６.０３ ０.５３２０
ＳＯＤ ０.８９７ ≤７９.８０ ０.８５２－０.９３２ ８９.７６ ６８.６０ ０.５８３６
ＧＳＨ－Ｐｘ ０.８６０ ≤７９.９８ ０.８１１－０.９０１ ８４.２５ ８４.３０ ０.６８５５
联合 ０.９９５ >０.６２２ ０.９７７－１.０００ ９６.０６ ９８.３５ ０.９４４１

图 ４　 血清指标对 ＡＲＣ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论
Ｓｉｒｔｓ 家族的多种靶蛋白已被确认是氧化应激途径的

主要效应蛋白[１２－１３]ꎬ特别是 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ３ 和 Ｓｉｒｔ６ꎬ已成为各
种细胞过程中氧化应激的关键调节因子[１４]ꎮ 本研究证
实ꎬＡＲＣ 患者血清 Ｓｉｒｔ１ 和 Ｓｉｒｔ６ 水平显著降低ꎬ且二者均
为 ＡＲＣ 发生的影响因素ꎻＲＯＣ 分析显示 Ｓｉｒｔ１ 的 ＡＵＣ 达
０.８８１ꎬＳｉｒｔ６ 为 ０.７６７ꎮ 这一发现不仅为理解 ＡＲＣ 的发病
机制提供了新的视角ꎬ也凸显了 Ｓｉｒｔｕｉｎｓ 家族作为潜在诊
断标志物和治疗靶点的重要价值ꎮ 这一发现与多项研究
结论相吻合:例如ꎬＺｈｏｕ 等[１５]研究发现ꎬ增加 Ｓｉｒｔ１ 的表达
会减轻晶状体上皮细胞的凋亡和自噬现象ꎻ而当抑制
Ｓｉｒｔ１ 的表达时ꎬ会促进这些细胞的凋亡现象ꎬ从而加重白
内障患者的病情ꎮ Ｓｕｎ 等[１６]研究发现 Ｓｉｒｔ６ 基因敲除可对
人晶状体上皮细胞造成严重的氧化损伤ꎬ进而对白内障患
者产生显著的不良后果ꎮ 姚青等[１７] 发现 Ｓｉｒｔ６ 蛋白在糖
尿病性白内障的晶状体上皮细胞中表达量明显降低ꎬ提示
其可作为检测糖尿病性白内障的一个重要分子标志物ꎮ
以上结果均提示靶向 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 表达水平可能成为预防

ＡＲＣ 发生的诊断新策略ꎮ 然而ꎬ尽管本研究与既往较多
文献[１８－１９]共同证实 Ｓｉｒｔ３ 水平在 ＡＲＣ 患者中亦呈下降趋
势ꎬ但其未进入影响因素模型ꎮ 这可能是因为:(１)本研
究样本量有限ꎬ统计效能不足以检出中等效应的独立关
联ꎻ(２)Ｓｉｒｔ３ 主要定位于线粒体ꎬ具有高度组织特异性ꎬ外
周血水平难以准确反映晶状体局部功能状态ꎬ削弱其作为
系统性标志物的效力[２０]ꎮ 与既往多局限于组织或细胞水
平的研究不同ꎬ本研究首次在血清样本中系统评估Ｓｉｒｔ１－６
全家族成员ꎬ并通过多因素回归筛选出 Ｓｉｒｔ１ 和 Ｓｉｒｔ６ 作为
ＡＲＣ 的血清学预测因子ꎮ 更重要的是ꎬ本研究构建了由
Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 联合 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 组成的无创诊断模
型ꎬ其 ＡＵＣ 高达 ０.９９５ꎬ显著优于单一指标ꎬ为 ＡＲＣ 的早
期筛查提供了具有高度临床可行性的生物标志物组合ꎮ

本研究的核心发现在于 Ｓｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 水平与 ＡＲＣ 患者
氧化应激失衡显著相关ꎬ这为阐释 Ｓｉｒｔｕｉｎｓ 在 ＡＲＣ 中的作
用提供了关键线索ꎮ 顾国强等[２１]亦发现皮质性白内障患
者 Ｓｉｒｔｓ ｍＲＮＡ 表达降低与氧化应激指标相关ꎮ 这些研究
共同支持“氧化应激理论”在 ＡＲＣ 发病中的核心地位:衰
老过程中ꎬ晶状体核周形成的屏障阻碍 ＧＳＨ 等抗氧化剂
向核区转运[２２]ꎬ同时眼液及组织中氧自由基活性增强、晶
状体抗氧化防御能力减弱ꎬ导致 ＬＰＯ、ＭＤＡ 等脂质过氧化
产物蓄积[２３－２４]ꎬ进而通过玻璃体扩散损害晶状体细胞结
构ꎮ 在此基础上ꎬＳｉｒｔ１、Ｓｉｒｔ６ 可能通过差异化调控抗氧化
通路参与 ＡＲＣ 发生ꎮ 王思敏等[２５] 报道ꎬ在晶状体上皮细
胞长期暴露于氧化应激的环境中ꎬＳｉｒｔ１ 被激活并与转录
因子 ＦＯＸＯ３ 结合ꎬ使其去乙酰化ꎮ 活化后的 ＦＯＸＯ３ 进而
上调关键抗氧化酶(如 ＭｎＳＯＤ)的表达ꎬ增强细胞内活性
氧的清除能力ꎻ同时ꎬＳｉｒｔ１ 还通过抑制 ＦＯＸＯ３ 介导的细胞
凋亡通路ꎬ促进细胞在应激状态下的存活ꎮ 因此ꎬＳｉｒｔ１ 表
达或活性的下降ꎬ会直接削弱晶状体的抗氧化防御体系并
加速晶状体上皮细胞的凋亡ꎬ从而显著增加 ＡＲＣ 的发病
风险ꎮ Ｇａｏ 等[２６]报道ꎬＳｉｒｔ６ 属于 ＮＡＤ＋依赖的去乙酰化酶
家族ꎬ主要通过对组蛋白 Ｈ３Ｋ９ 和 Ｈ３Ｋ５６ 位点去乙酰化
来调控染色质结构和基因表达ꎻ其缺失会导致基因组不稳
定、代谢缺陷和衰老相关退行性改变ꎮ

与既往研究相比ꎬ本研究具有显著的创新性ꎮ 近期有
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学者探讨了 Ｓｉｒｔ１ 在白内障术后眼内炎这一急性感染并发
症中的作用[２７]ꎬ发现其作为保护因子参与炎症调控ꎮ 然
而ꎬ该研究关注的是术后的继发性疾病ꎬ而非白内障本身
的发病机制ꎮ 本研究则首次系统性地将研究视角回归至
ＡＲＣꎬ深入探究了 Ｓｉｒｔｕｉｎ 家族中三个关键成员 ( Ｓｉｒｔ１ꎬ
Ｓｉｒｔ３ꎬ Ｓｉｒｔ６)在白内障原发病中的独立预测价值及其相互
关系ꎮ 具体而言ꎬ本研究的创新点体现在:(１)研究疾病
不同:聚焦于 ＡＲＣ 的发生与发展ꎬ而非其术后并发症ꎻ(２)
不仅考察了 Ｓｉｒｔ１ꎬ还首次将线粒体特异性去乙酰化酶
Ｓｉｒｔ３ 和 ＤＮＡ 修复与端粒稳态调控因子 Ｓｉｒｔ６ 纳入同一分
析框架ꎬ全面揭示了 Ｓｉｒｔｕｉｎ 家族在晶状体老化过程中的
协同与分化作用ꎻ(３)通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ明确
了 Ｓｉｒｔ１ 和 Ｓｉｒｔ６ 是 ＡＲＣ 的影响因素ꎬ为理解白内障的内在
衰老机制提供了新的分子证据ꎬ并提示其作为早期预警生
物标志物的潜力ꎬ这与针对术后感染的诊断性研究形成了
鲜明互补ꎮ 然而ꎬ本研究存在一定局限性:(１)作为一项
横断面研究ꎬ仅能证实血清 Ｓｉｒｔ１ / ３ / ６ 水平与氧化应激状
态及 ＡＲＣ 存在关联ꎬ无法推断其因果关系ꎻ(２)本研究基
于外周血样本ꎬ虽具有可重复等优势ꎬ但其结果不能直接
等同于晶状体组织内的分子变化ꎻ未来需结合房水、晶状
体上皮细胞等局部样本进行验证ꎬ以更准确地阐明氧化应
激与 Ｓｉｒｔｕｉｎｓ 在 ＡＲＣ 发生发展中的作用机制ꎻ(３)尽管
Ｓｉｒｔ１ / ６ 联合模型显示出良好的诊断效能ꎬ但本研究为单
中心设计ꎬ样本量有限ꎬ结论有待多中心、大样本的前瞻性
队列进行外部验证ꎮ 未来研究需结合眼内样本检测与功
能实验ꎬ以深入阐明 Ｓｉｒｔｕｉｎｓ 在 ＡＲＣ 发生中的具体作用
机制ꎮ

综上所述ꎬＡＲＣ 患者血清 Ｓｉｒｔ１ 和 Ｓｉｒｔ６ 水平降低及氧
化应激指标(ＭＤＡ 升高ꎬＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ 降低)是 ＡＲＣ 发生
的影响因素ꎬ且这些指标联合检测对 ＡＲＣ 具有极高的诊
断价值ꎮ
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