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摘要
目的:探究血清长正五聚蛋白 ３ ( ＰＴＸ３)、Ｔｏｌｌ 样受体 ４
(ＴＬＲ４)、基质细胞衍生因子－ １( ＳＤＦ－ １)对 ２ 型糖尿病
(Ｔ２ＤＭ)合并白内障患者术后并发干眼( ＤＥＤ) 的预测
价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２４ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ８ 月在本
院接受超声乳化白内障吸除术以及人工晶状体植入术治
疗的 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者ꎬ根据术后有无并发干眼
(ＤＥＤ)分为 ＤＥＤ 组和 Ｎ－ＤＥＤ 组ꎬ并选择同期本院收治的
１２０ 例单纯白内障患者(白内障组)为对照ꎮ 酶联免疫吸
附法(ＥＬＩＳＡ)检测血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平ꎻ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选影响 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并
发 ＤＥＤ 的因素ꎻ受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评估血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 对 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并发
ＤＥＤ 的预测价值ꎻＢｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽取法绘制校准曲线进行内
部验证ꎻ决策曲线分析(ＤＣＡ)曲线评估联合预测模型对
Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ 的临床适用性ꎮ
结果:本研究纳入 Ｔ２ＤＭ 合并白内障组 １２０ 例 １２０ 眼
(ＤＥＤ 组３９ 例３９ 眼ꎬＮ－ＤＥＤ 组 ８１ 例 ８１ 眼)ꎬ白内障组
１２０ 例 １２０ 眼ꎮ Ｔ２ＤＭ 合并白内障组中男 ６３ 例ꎬ女 ５７ 例ꎬ
平均年龄 ５８.３８±７.１１ 岁ꎮ 白内障组中男 ６５ 例ꎬ女 ５５ 例ꎬ
平均年龄 ５８.６２±７.２１ 岁ꎮ ＤＥＤ 组男２１ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ平均
年龄 ５８.６１±７.２５ 岁ꎮ Ｎ－ＤＥＤ 组男 ４２ 例ꎬ女 ３９ 例ꎬ平均年
龄 ５８.２７±７.０４ 岁ꎮ Ｔ２ＤＭ 合并白内障组血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、
ＳＤＦ－１ 水平均显著高于白内障组(均 Ｐ<０.００１)ꎻＤＥＤ 组
Ｔ２ＤＭ 病程、ＨｂＡ１ｃ、血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１水平均显著
高于 Ｎ－ＤＥＤ 组ꎬＢＵＴ 小于 Ｎ－ＤＥＤ 组(均Ｐ<０.００１)ꎻ血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平是影响患者术后并发 ＤＥＤ 的危
险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平三者
联合预测 ＤＥＤ 的曲线下面积(ＡＵＣ)显著高于单独预测
(Ｚ＝ ２.３９４、２.５３８、２.５２９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、
ＳＤＦ－１ 联合模型预测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并发
ＤＥＤ 的校准曲线与理想曲线较为一致ꎻ在高风险阈值
０.０４－０.８５ 范围内ꎬ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 联合模型预
测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ 的净获益率优于
单独预测ꎮ

结论:术后并发 ＤＥＤ 的 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者中ꎬ血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 显著升高ꎬ且对患者术后并发 ＤＥＤ 有
一定预测价值ꎮ
关键词:２ 型糖尿病 ( Ｔ２ＤＭ)ꎻ白内障ꎻ长正五聚蛋白 ３
(ＰＴＸ３)ꎻＴｏｌｌ 样受体 ４ ( ＴＬＲ４)ꎻ基质细胞衍生因子 － １
(ＳＤＦ－１)ꎻ干眼
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１０.２０

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ
ＳＤＦ － １ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ

Ｗａｎｇ Ｙｉｎｇꎬ Ｗａｎｇ Ｆｕｌｅｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ
(Ｎｏ.２０２２Ｃ０１２８)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉａｎｙａｎｇꎬ Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｆｕｌｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎｙａｎｇꎬ Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ２０２３１３３９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０４－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０８－１８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｐｅｎｔｒａｘｉｎ－３ (ＰＴＸ３)ꎬ Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ (ＴＬＲ４)ꎬ ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ－ １ (ＳＤＦ－ １) ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ (ＤＥＤ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
(Ｔ２ＤＭ) ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０２５ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＤＥＤ (Ｎ－ＤＥＤ)
ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ.
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ ) . Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ － １ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ －
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ ( ＥＬＩＳＡ ) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ
ＳＤＦ－ １ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ
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ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
ｃｕｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｒｅｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＤＣＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ (３９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８１
ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎ － ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ ) ａｎｄ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ６３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８.３８±
７.１１ ｙꎻ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５５
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８. ６２ ± ７. ２１ ｙꎻ ｉｎ ｔｈｅ ＤＥＤ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ５８.６１±７.２５ ｙꎻ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｎ－ＤＥＤ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
４２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８.２７±７.０４ ｙ.
Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ－１ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ２ＤＭ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) .
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ２ＤＭꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ＳＤＦ － １ ｉｎ ｔｈｅ ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｎ－ＤＥＤ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＢＵＴ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｎ－ＤＥＤ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.００１) . Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ － １ ｗｅｒｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ ) ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ－ １ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＥＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ (Ｚ＝ ２.３９４ꎬ ２.５３８ꎬ ２.５２９ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ－１ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ
ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｃｕｒｖｅ. Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ０. ０４ ｔｏ ０. ８５ꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ
ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ － １ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ
ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤꎬ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ
ＳＤＦ－１ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ
ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＥＤ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (Ｔ２ＤＭ)ꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ
ｐｅｎｔｒａｘｉｎ－３ (ＰＴＸ３)ꎻ Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ (ＴＬＲ４)ꎻ ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ－１ (ＳＤＦ－１)ꎻ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＦＬ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＴＸ３ꎬ
ＴＬＲ４ꎬ ａｎｄ ＳＤＦ－１ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ＤＭ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１０):１８００－１８０５.

０引言
白内障是全球失明的主要原因之一ꎬ据世界卫生组织

２０１９ 年世界视力报告显示ꎬ全球约有 ６ ５２０ 万人因患白内
障而遭受不同程度的视力障碍或失明[１]ꎮ ２ 型糖尿病
(Ｔ２ＤＭ)作为常见代谢性疾病ꎬ不仅会增加患白内障的风
险ꎬ还会影响白内障患者术后切口的愈合ꎬ引发术后并发
症ꎬ其中干眼 ( ＤＥＤ) 最为高发[２]ꎮ ＤＥＤ 术后发生率超
１ / ３ꎬ易引起眼睛干燥以及发红等症状ꎬ严重影响患者术后
视力恢复[３]ꎮ 因此ꎬ寻找可早期预测术后 ＤＥＤ 的生物标

记物ꎬ对改善患者术后预后至关重要ꎮ 长正五聚蛋白 ３
(ＰＴＸ３)是一种多结构域糖蛋白ꎬ能够在炎症细胞因子刺
激下由炎症和感染部位的免疫细胞表达ꎬ参与多种退行性
和炎症性眼部疾病[４]ꎮ Ｔｏｌｌ 样受体 ４(ＴＬＲ４)是膜结合蛋
白、在启动和调节免疫反应中至关重要ꎬＴＬＲ４ 相关通路上
调会诱导和加剧炎症ꎬ在 ＤＥＤ 炎症反应中起关键作用[５]ꎮ
基质细胞衍生因子－１(ＳＤＦ－１)又叫 ＣＸＣＬ１２ꎬ是一种趋化
因子ꎬ在血管内皮中表达ꎬ对炎症细胞因子有趋化作用ꎬ参
与炎症、氧化应激过程ꎬ在多种糖尿病并发症中发挥作
用[６]ꎮ 基于 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 三指标均参与糖尿病及
炎症相关病理过程ꎬ且与眼部疾病存在关联ꎬ推测其可能
对 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后干眼的发生有一定影响ꎮ
基于此ꎬ本研究拟通过检测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平ꎬ探究其与术后 ＤＥＤ 的相关性及
联合预测价值ꎬ以期为临床改善 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者手
术恢复效果提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２４ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ８ 月
在本院接受超声乳化白内障吸除术以及人工晶状体植入
术治疗的 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者(Ｔ２ＤＭ 合并白内障组)ꎬ
并选择同期本院收治的单纯白内障患者(白内障组)为对
照ꎮ 纳入标准:(１)参照 Ｔ２ＤＭ[７] 和白内障[８] 诊断标准进
行确诊ꎻ(２)患者均符合超声乳化白内障吸除术、人工晶
状体植入术手术指征ꎬ且自愿接受手术治疗ꎮ 排除标准:
(１)合并糖尿病视网膜病变、角膜病变等其他眼部疾病ꎻ
(２)进行过眼部手术ꎻ(３)患有 １ 型糖尿病ꎻ(４)视力残疾
患者ꎻ(５)合并恶性肿瘤、血液或免疫系统疾病ꎻ(６)术前
已出现 ＤＥＤꎮ 本研究已取得医学伦理委员会审查批准
[ＫＹ２０２３０５(伦)－１０００６５]ꎮ 所有参与者入组前均知晓研
究目的ꎬ明确检测项目ꎬ自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 临床资料收集　 收集 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者性别、
年龄、Ｔ２ＤＭ 病程、白内障病程、白内障类型、翼状胬肉、视
力、眼内压、角膜厚度、实验室指标[收缩压、舒张压、糖化
血红蛋白 ( ＨｂＡ１ｃ)、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇
(ＬＤＬ－Ｃ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白
胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)]、手术时长、手术切口位置、晶状体核硬
度分级(参照 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级标准[８] )、泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)等临床资料ꎮ
１.２.２血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 水平检测 　 于术前
２４ ｈ 内采集所有患者肘部静脉血 ５ ｍＬꎬ置于－８０ ℃冰箱
中保存待测ꎮ 使用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、
ＳＤＦ－１ 水平ꎬ并按照 ＰＴＸ３ 试剂盒、ＴＬＲ４ 试剂盒、ＳＤＦ－１
试剂盒操作步骤进行ꎮ
１.２.３术后 ＤＥＤ 诊断　 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后 １ ｗｋ
参照«中国白内障围手术期干眼防治专家共识 ( ２０２１
年)» [９]进行 ＤＥＤ 诊断ꎬ并根据是否并发 ＤＥＤ 分为 ＤＥＤ
组和 Ｎ－ＤＥＤ 组ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件进行分析ꎬ计数
资料表示为 ｎ(％)ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料检验后均符合

正态分布ꎬ表示为 􀭰ｘ±ｓꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ构建多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型前ꎬ对单因素分析中具有统计学意义的
指标进行多重共线性检验ꎬ将无明显共线性指标纳入多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ分析影响 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术
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后并发 ＤＥＤ 的因素ꎻ受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评估血
清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 对患者术后并发 ＤＥＤ 的预测效
能ꎬ计算曲线下面积(ＡＵＣ)并确定最佳截断值ꎻ相对危险
度分析评估不同水平 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１对患者术后并发
ＤＥＤ 的影响ꎻＢｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽取法绘制校准曲线进行内部验
证ꎻ决策曲线分析(ＤＣＡ)曲线评估联合预测模型预测患
者术后并发 ＤＥＤ 的临床适用性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般情况 　 本研究纳入 Ｔ２ＤＭ 合并白内障组 １２０ 例
１２０ 眼ꎬ白内障组 １２０ 例 １２０ 眼ꎮ Ｔ２ＤＭ 合并白内障组中
男６３ 例ꎬ女５７ 例ꎬ平均年龄 ５８.３８±７.１１ 岁ꎮ 白内障组中男
６５ 例ꎬ女５５ 例ꎬ平均年龄 ５８.６２±７.２１ 岁ꎮ 两组性别、年龄
比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 患者
均完成随访及数据收集ꎬ无脱落或失访病例ꎮ
２.２ Ｔ２ＤＭ 合并白内障组和白内障组血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４
及 ＳＤＦ－１ 水平比较 　 Ｔ２ＤＭ 合并白内障组血清 ＰＴＸ３、
ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平均显著高于白内障组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ ＤＥＤ 组和 Ｎ －ＤＥＤ 组的临床资料及血清 ＰＴＸ３、
ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１水平比较　 ＤＥＤ 组 Ｔ２ＤＭ 病程、ＨｂＡ１ｃ、血
清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平均显著高于 Ｎ－ＤＥＤ 组ꎬＢＵＴ
小于 Ｎ－ＤＥＤ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ性别、年龄、白内障病程、白
内障类型、翼状胬肉、视力、眼内压、角膜厚度、收缩压、舒
张压、空腹血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、手术时长、手术
切口位置、晶状体核硬度分级比较差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４影响 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ 的多因素
分析 　 多重共线性检验结果显示ꎬＴ２ＤＭ 病程、ＨｂＡ１ｃ、
ＢＵＴ 三者间 ＶＩＦ>５ꎬ存在多重共线性ꎬ为避免结果偏倚ꎬ上
述指标未纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ最终纳入血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１(连续变量)作为自变量ꎬ以 Ｔ２ＤＭ 合
并白内障患者术后并发 ＤＥＤ 情况(并发 ＝ １ꎬ未并发 ＝ ０)
为因变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显示ꎬ血清
ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平是影响患者术后并发 ＤＥＤ 的危
险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 对 Ｔ２ＤＭ 合并白内障
患者术后并发 ＤＥＤ的预测价值　 状态变量为 Ｔ２ＤＭ 合并
白内障患者术后并发 ＤＥＤ 情况(并发 ＤＥＤ ＝ １ꎬ未并发
ＤＥＤ＝ ０)ꎬ检验变量为血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ꎬＲＯＣ 结果
显示ꎬ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平联合预测 Ｔ２ＤＭ 合并
白内障患者术后并发 ＤＥＤ 的 ＡＵＣ 为 ０.９３３ꎬ显著高于单
一指标单独预测的 ＡＵＣ(ＡＵＣ ＝ ０.８１３、０.８０８、０.８０４ꎬＺ ＝
２.３９４、２.５３８、２.５２９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ４ꎮ
２.６血清 ＰＴＸ３和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 联合预测模型的内部
验证 　 经 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽取 １ ０００ 次验证ꎬ血清 ＰＴＸ３、
ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 联合模型预测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后

并发 ＤＥＤ 的校准曲线与理想曲线较为一致ꎬ见图 ２ꎮ
２.７血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 联合模型预测 Ｔ２ＤＭ
合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ 的临床适用性 　 ＤＣＡ 曲
线显示ꎬ在高风险阈值 ０. ０４ － ０. ８５ 范围内ꎬ血清 ＰＴＸ３、
ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 联合模型预测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后
并发 ＤＥＤ 的净获益率优于单独预测ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

白内障作为全球可逆性失明的主要原因ꎬ超声乳化白
内障吸除术联合人工晶状体植入术是临床根治的核心方
案ꎬ但术后并发症 ＤＥＤ 高发ꎬ严重影响患者视力恢复[１０]ꎮ
对于合并 Ｔ２ＤＭ 的患者ꎬ高血糖引发的眼表微环境紊乱与
炎症反应叠加手术创伤ꎬ术后 ＤＥＤ 发生风险远高于非糖
尿病患者[２ꎬ１１]ꎮ 当前临床多依赖 ＢＵＴ、泪液分泌试验等主
观或半客观指标进行术后 ＤＥＤ 的评估ꎬ缺乏早期量化预
警工具[１１]ꎮ 鉴于眼表炎症是 ＤＥＤ 发生的核心机制ꎬ筛选
相关炎症标志物对预测 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后 ＤＥＤ
具有重要临床价值ꎮ

ＰＴＸ３ 作为 ＰＴＸ 家族成员ꎬ是眼部炎症反应的重要调
控因子ꎬ参与年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变等
眼部疾病的病理进程[４]ꎮ 在眼部炎症微环境中ꎬＩＬ－１β 和
脂肪生成可诱导 ＰＴＸ３ 大量产生ꎬＰＴＸ３ 可通过激活 Ｐ３８ /
ＮＦ－κＢ 信号通路ꎬ放大炎症级联反应ꎬ促进 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 等
炎症因子释放ꎬ加剧眼表组织损伤[１２]ꎮ 研究证实ꎬＰＴＸ３
在糖尿病相关视网膜病变中异常高表达ꎬ可能通过调控血
管内皮功能障碍与炎症浸润ꎬ加重眼部损伤[１３]ꎮ ＴＬＲ４ 是
一种先天免疫中典型的模式识别受体ꎬ在眼表角膜上皮细
胞、结膜上皮细胞及免疫细胞中广泛表达ꎬ是眼部炎症反
应的关键启动因子[１４－１５]ꎮ 研究证实ꎬ在糖尿病白内障中ꎬ
ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 等炎症因子激活 ＨＧＭＢ１ 蛋白ꎬ同时
激活其下游 ＴＬＲ４ / ＮＦ－κＢ 通路ꎬ促进炎症反应ꎬ加重晶状
体混浊与眼表损伤[１６]ꎮ 而 ＴＬＲ４ / ＮＦ－κＢ / ＮＬＲＰ３ 信号通
路异常激活可加速 ＤＥＤ 的发生[１７]ꎮ 同时ꎬ眼表损伤和炎
症通过刺激 ＨＭＧＢ１ 释放ꎬＴＬＲ４ 作为其受体与之结合后ꎬ
促进相关信号通路共同促进 ＤＥＤ 的发生[１５]ꎮ 刘国英
等[１８]研究证实在 ＤＥＤ 患者泪液中 ＴＬＲ４ 水平显著升高ꎬ
本研究术后 ＤＥＤ 患者血清 ＴＬＲ４ 变化趋势与前人研究一
致ꎮ ＳＤＦ－１ 作为趋化因子ꎬ能够促进中性粒细胞、单核细
胞等免疫细胞向感染部位迁移ꎬ同时可与 ＣＸＣＲ４ 结合ꎬ激
活 ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ 信号通路ꎬ促进炎症细胞因子释放ꎬ介导炎
症反应[１９]ꎮ 曲晓瑜等[６]在糖尿病性白内障患者房水研究
中发现ꎬＳＤＦ－１ 水平升高与白内障严重程度相关ꎬ提示其
参与糖尿病眼部并发症的病理进程ꎮ 既往研究表示ꎬ
ＳＤＦ－１表达增加有助于在眼角膜发炎状态下 ＣＸＣＲ４ 介导
的常规树突状细胞的招募[２０]ꎮ 本研究结果发现ꎬＴ２ＤＭ 合
并白内障患者中血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 显著高于单纯
白内障患者ꎬ且术后伴 ＤＥＤ 患者中血清指标升高更为显
著 ꎬ均是影响术后ＤＥＤ发生的危险因素 ꎮ提示 ＰＴＸ３ 、

表 １　 Ｔ２ＤＭ合并白内障组和白内障组血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＰＴＸ３(ｎｇ / ｍＬ) ＴＬＲ４(ｐｇ / ｍＬ) ＳＤＦ－１(ｎｇ / ｍＬ)
Ｔ２ＤＭ 合并白内障组 １２０ ２９.８１±４.３７ ２５.００±４.１５ ７.０４±１.０６
白内障组 １２０ ２４.３６±３.８６ １９.０７±３.３２ ５.８２±０.８９

ｔ １０.２３９ １２.２２３ ９.６５６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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表 ２　 ＤＥＤ组和 Ｎ－ＤＥＤ组临床资料及血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 水平比较

指标 ＤＥＤ 组(ｎ＝ ３９) Ｎ－ＤＥＤ 组(ｎ＝ ８１) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.０４２ ０.８３８
　 男 ２１(５３.８) ４２(５１.９)
　 女 １８(４６.２) ３９(４８.１)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.６１±７.２５ ５８.２７±７.０４ ０.２４６ ０.８０７
Ｔ２ＤＭ 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ７.３４±１.２８ ５.６７±０.８６ ８.４４７ <０.００１
白内障病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １３.５４±２.４１ １３.２１±２.３５ ０.７１５ ０.４７６
白内障类型(眼ꎬ％) ３.９８５ ０.１３６
　 皮质性白内障 ５(１２.８) ２１(２５.９)
　 核性白内障 ２０(５１.３) ３８(４６.９)
　 囊下白内障 １４(３５.９) ２２(２７.２)
翼状胬肉(眼ꎬ％) ３.５２６ ０.０６０
　 有 ２１(５３.８) ２９(３５.８)
　 无 １８(４６.２) ５２(６４.２)
视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.４３±０.０９ ０.４７±０.１２ １.８４５ ０.０６８
眼内压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.６７±３.０１ １５.１２±２.８６ ０.９７０ ０.３０４
角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３８.２４±６１.０５ ５４４.３８±６３.５１ ０.５０２ ０.６１６
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １２４.６７±１４.２０ １２１.５４±１３.５８ １.１６５ ０.２４６
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ９１.０５±１０.２８ ８８.６４±９.６１ １.２５８ ０.２１１
ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ６.４１±０.８１ ５.８８±０.７６ ３.５０２ ０.００１
空腹血糖(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ７.２５±１.１２ ６.８９±０.９６ １.８２１ ０.０７１
ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２１±０.７７ ４.９６±０.７２ １.７４２ ０.０８４
ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.８４±０.３１ １.７５±０.２６ １.６６７ ０.０９８
ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.１１±０.１８ １.１８±０.２０ １.８５３ ０.０６６
ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８８±０.４７ ２.７６±０.４４ １.３６９ ０.１７４
手术时长(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ２４.３７±３.５７ ２３.６７±３.４６ １.０２７ ０.３０６
手术切口位置(眼ꎬ％) ５.５６５ ０.０６２
　 透明角膜切口 ９(２３.１) ７(８.６)
　 角巩膜隧道切口 １６(４１.０) ３２(３９.５)
　 巩膜隧道切口 １４(３５.９) ４２(５１.９)
晶状体核硬度分级(眼ꎬ％) ０.０３４ ０.８５３
　 Ⅰ－Ⅲ级 １９(４８.７) ３８(４６.９)
　 Ⅳ－Ⅴ级 ２０(５１.３) ４３(５３.１)
ＢＵＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｓ) ８.２１±１.０５ １１.３２±１.２４ １３.４９８ <０.００１
ＰＴＸ３(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ３３.９３±５.１３ ２７.８３±４.０１ ７.１１０ <０.００１
ＴＬＲ４(􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ) ２８.５２±４.８７ ２３.３１±３.８１ ６.３９４ <０.００１
ＳＤＦ－１(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ７.９７±１.１９ ６.５９±１.００ ６.６４９ <０.００１

表 ３　 影响 Ｔ２ＤＭ合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
常量 －６.２１５ ２.２４３ ７.６７７ ０.００２ － ０.００２
ＰＴＸ３ １.１０３ ０.３７９ ８.４６４ ３.０１２ １.４３３－６.３３１ ０.００４
ＴＬＲ４ １.０５３ ０.３３２ １０.０６５ ２.８６７ １.４９６－５.４９６ ０.００２
ＳＤＦ－１ １.００９ ０.３６６ ７.６０１ ２.７４３ １.３３９－５.６２０ ０.００６

表 ４　 血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 预测 Ｔ２ＤＭ合并白内障患者术后并发 ＤＥＤ的 ＲＯＣ结果

指标 敏感度(％) 特异性(％) 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 约登指数

ＰＴＸ３ ６６.６７ ８５.１９ ３０.７２ ｎｇ / ｍＬ ０.８１３ ０.７２６－０.９００ ０.５１９
ＴＬＲ４ ６９.２３ ８０.２５ ２６.６５ ｐｇ / ｍＬ ０.８０８ ０.７２４－０.８９２ ０.４９５
ＳＤＦ－１ ８２.０５ ７１.６０ ７.１０ ｎｇ / ｍＬ ０.８０４ ０.７１７－０.８９１ ０.５３７
三者联合 ８２.０５ ９５.０６ － ０.９３３ ０.８８６－０.９８０ ０.７７１
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图 １　 血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 预测 Ｔ２ＤＭ合并白内障患
者术后并发 ＤＥＤ的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

图 ２　 血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 联合模型预测的校准曲
线ꎮ 　

图 ３　 血清 ＰＴＸ３ 和 ＴＬＲ４ 及 ＳＤＦ－１ 联合预测模型的 ＤＣＡ 曲
线ꎮ 　

ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 可能参与 Ｔ２ＤＭ 并发白内障过程ꎬ并影响患
者术后 ＤＥＤ 的发生ꎮ 推测可能 ＰＴＸ３ 高表达进一步激活
Ｐ３８ 及 ＮＦ－κＢ 通路ꎬ炎症反应增强ꎬ导致晶状体损伤ꎮ 在
白内障手术过程中ꎬ免疫细胞被招募到受损的晶状体组
织ꎬ诱导大量趋化因子和促炎细胞因子分泌ꎬ再次上调
ＰＴＸ３ 表达ꎬ导致眼表组织受损ꎬ诱发 ＤＥＤ[１２]ꎻＴＬＲ４ 高表

达通过招募 ＭｙＤ８８ 受体并触发 ＮＦ－κＢ 介导的一系列炎
症反应ꎬ调节 ＮＬＲＰ３ 炎症小体和 ＩＬ－１β 的表达ꎬ从而增加
眼部炎症反应ꎬ导致 ＤＥＤ 的发生[１６－１７]ꎻＳＤＦ－１ 水平升高ꎬ
能够通过招募免疫细胞向损伤部位或炎症部位迁移ꎬ同时
结合 ＣＸＣＲ４ 受体ꎬ激活炎症相关通路进一步促进炎症细
胞因子释放ꎬ增加眼表炎症ꎬ诱发 ＤＥＤ[１９]ꎮ

本研究 ＲＯＣ 曲线分析发现ꎬ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１
单独预测术后 ＤＥＤ 发生的 ＡＵＣ 均在 ０.８ 附近ꎬ具有一定
预测效能ꎬ而三者联合预测的 ＡＵＣ 高达 ０.９３３ꎬ显著优于
单独预测ꎬ提示血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 联合预测患者术
后 ＤＥＤ 发生效能较优ꎬ校准曲线进一步验证本研究模型
的稳定性ꎮ 推测三者可能通过影响 ＮＦ－κＢ 炎症相关通路
共同促进 ＤＥＤ 的发生ꎬ但其作用机制当前尚不明确ꎬ需后
续进一步研究ꎮ ＤＣＡ 曲线结果证实 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１
联合预测模型在临床上有一定适用性ꎬ有望为临床提供参
考依据ꎮ

目前已有部分研究采用多指标联合策略预测 Ｔ２ＤＭ
相关 ＤＥＤꎬ但指标组合与样本类型各有不同ꎮ 王士云
等[２１]检测泪液 ＩＬ－６、ＭＭＰ－９ 和 ＴＧＦ－β１ 联合预测 Ｔ２ＤＭ
合并干眼的 ＡＵＣ 为 ０. ９０５ꎻ郭子嘉等[２２] 基于 ＴＮＦ － α、
ＴＧＦ－β１、ＶＥＧＦ 构建联合预测模型的 ＡＵＣ 则为 ０.９０６ꎮ 与
之相比ꎬ本研究血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 三者联合的 ＡＵＣ
达０.９３３ꎬ预测效能优于上述报道ꎮ 在指标选择上ꎬ上述研
究多集中于经典炎症因子(如 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＶＥＧＦ)或临
床参数ꎬ而本研究将 ＰＴＸ３(参与补体和炎症调控)、ＴＬＲ４
(先天免疫受体)、ＳＤＦ－１(趋化因子)三个血清学指标进
行联合ꎬ机制覆盖更广ꎮ 此外ꎬ既往联合预测研究多采用
泪液样本ꎬ采集和检测的标准化程度不及血清ꎬ本研究采
用术前血清检测ꎬ更易于在常规体检中推广ꎬ且可在手术
决策阶段提前预警ꎮ 本研究结果不仅验证了多指标联合
策略的有效性ꎬ也为 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者术后 ＤＥＤ 的
术前风险评估提供了一种简便、高效的血清学工具ꎮ 本研
究的创新性主要体现ꎬ将血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 三个分
属炎症调控(ＰＴＸ３)、先天免疫识别(ＴＬＲ４)和免疫细胞趋
化(ＳＤＦ－１)不同通路节点的指标进行联合ꎬ用于 Ｔ２ＤＭ 合
并白内障患者术后 ＤＥＤ 的术前风险预测ꎻ与同类研究多
采用泪液样本相比ꎬ血清检测具有采集便捷、标准化程度
高、术前常规体检即可同步完成的优势ꎮ

本研究存在以下局限性:(１)样本量相对有限ꎬ且为
单中心设计ꎬ可能影响统计效力及结论的稳健性ꎻ(２)血
清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 检测仅于术前单一时点完成ꎬ未动
态监测术后指标变化趋势ꎬ故难以阐明三指标水平波动与
ＤＥＤ 发生发展之间的时间顺序及因果关系ꎻ(３)本研究未
设置外部验证队列ꎬ联合预测模型的泛化能力尚待多中
心、大样本数据加以验证ꎻ(４)本研究的术后 ＤＥＤ 预测模
型仅基于 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者构建ꎬ未纳入非 Ｔ２ＤＭ 白
内障患者进行验证ꎬ因此该预测模型是否同样适用于非
Ｔ２ＤＭ 白内障人群尚不明确ꎮ 上述不足均有待后续研究
进一步完善ꎮ

综上所述ꎬ在 Ｔ２ＤＭ 合并白内障患者血清中ꎬＰＴＸ３、
ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 上调ꎬ与患者术后并发 ＤＥＤ 密切相关ꎬ且对
术后 ＤＥＤ 的发生有一定预测价值ꎮ 从未来眼科应用视角
来看ꎬ血清 ＰＴＸ３、ＴＬＲ４、ＳＤＦ－１ 检测具有便捷、无创的优
势ꎬ可在术前常规体检中同步开展ꎬ帮助眼科医生识别高
风险患者ꎬ对于指标水平升高的患者ꎬ术前可提前给予人
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工泪液、抗炎滴眼液预处理ꎬ术中优化手术切口设计、缩短
手术时长ꎬ术后加强抗炎治疗与泪膜保护ꎬ从而降低 ＤＥＤ
发生率ꎮ
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