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摘要

房水为晶状体提供必要的营养ꎬ并在眼中运输代谢物ꎮ 它

是一种能直接反映眼内微环境的液体ꎬ在手术过程中很容

易获得ꎮ 文章旨在分析不同类型白内障患者的房水成分ꎬ
以反映疾病的发病机制和发展过程ꎬ评估术后并发症的发

生率ꎬ为后续白内障手术的手术设计提供参考价值ꎮ 不同

类型白内障的房水成分体现了不同程度的炎症、氧化应激

和细胞外基质重塑ꎮ 糖尿病性白内障早期神经病变的生

物标志物是 ＮＣＡＭ１ꎮ 转化生长因子(ＴＧＦ) －β 是假性剥

脱综合征患者疾病发展的评估因子ꎮ 不同类型白内障术

后并发症与房水成分的关系如下:糖尿病性白内障术后黄

斑水肿与肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)相关ꎻ高度近视白内

障术后囊袋收缩与单核细胞趋化蛋白 － １ (ＭＣＰ － １) 和

ＴＧＦ－β２相关ꎻＫｌｏｔｈｏ 和 ＧＳＴＰ１ 与原发性开角型青光眼并

发白内障手术后高眼压相关ꎻ视网膜色素变性并发白内障

手术后囊膜收缩与 ＭＭＰｓ 相关ꎻ先天性白内障房水中的促

炎细胞因子和 ＦＧＦ４ 与后发性白内障相关ꎮ Ｇ－ＣＳＦ３ 和

ＭＣＰ－１ 是双眼序贯白内障手术短间隔(１ ｗｋ)中介导第二

眼疼痛的主要细胞因子ꎬ而 ＭＣＰ－１ 在长间隔(６ ｗｋ)中介

导疼痛ꎮ 双眼序贯白内障术后的第二眼具有更高水平的

促炎因子ꎮ 不同类型白内障患者的房水成分与疾病的发

病机制和术后并发症有关ꎮ 监测房水成分有助于更好了

解不同类型白内障的眼内微环境ꎬ为预测疾病发展和实施

相关靶向治疗提供参考ꎮ
关键词:房水ꎻ白内障ꎻ手术ꎻ并发症ꎻ细胞因子
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ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.１１.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ Ｃꎬ Ｙａｎ Ｈ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( １１ ):
１６８１－１６９４.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｃ ａｔａｒａｃｔ ｉｓ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｏｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｎｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｉｔｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｎｄ

ｅｖｅｎ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅｓ
ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅꎬ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｄａｔｅ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍｏｄａｌｉｔｙ[１] ꎬ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｅｙｅ ｏｒ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｎ ｂｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ＨＭ)ꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ( ＲＰ )ꎬ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＰＥＸ )ꎬ
Ｆｕｃｈ􀆳ｓ ｅｎｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ( ＨＢＶ)
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ

ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｅａｒｌｙꎬ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( ＰＣＯ)ꎬ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ
ａｄｈｅｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[２] . Ｔｈｅｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[２] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＣＣＳ)ꎬ
ＰＣＯꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[３] . Ｔｈｅｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｌａｒｇｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. Ｕｎｆｏｒｔｕｎａｔｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｏｗｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｌｙ ｏｆ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｅｙｅ ｔｉｓｓｕｅｓ[４] . Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｃｏｍｍｏｎꎬ
ａｎｄ ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｓ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[５]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ[６－７]ꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[８] . Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｕｓｉｎｇ ｍｏｒｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｐｒｏｂｌｅｍ ｔｈａｔ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｓｏｌｖｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ.
Ｉｔ ｉｓ ａｃｃｅｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ( ＡＨ ) ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＡＨ ｉｓ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙꎬ ｃｉｒｃｕｌａｔｅｓ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ｆｌｏｗｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ[９] . ＡＨ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｗａｓｔｅꎬ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. ＡＨ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓꎬ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＡＨ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｃａｎ ｐｒｏｍｐｔ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[１０]ꎬ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｓｏｄｉｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃａｎ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[１１] . Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ＡＨ ｓａｍｐｌｅｓ ｃａｎ
ｂｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＲＯＬＥ ＯＦ ＡＱＵＥＯＵＳ ＨＵＭＯＲ ＣＯＭＰＯＮＥＮＴＳ ＩＮ
ＤＩＦＦＥＲＥＮＴ ＴＹＰＥＳ ＯＦ ＣＡＴＡＲＡＣＴ ＡＮＤ ＣＡＴＡＲＡＣＴ
ＣＯＭＰＬＩＣＡＴＩＯＮＳ　 Ｔｈｅ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｖａｒｙｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ (Ｔａｂｌｅ １) . Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ.
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Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＤＣ ) ｗｅｒｅ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ ) [１２] . Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＨ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍａｙ ｓｃｒｅｅｎ ｏｕｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＤＲ ｅａｒｌｙꎬ ｂｕｔ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ｎｏｔ
ｃｌｅａｒ. Ｓａｃｈｄｅｖａ ｅｔ ａｌ[１３] ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｍｉｃｓ ｏｆ ＡＨꎬ ａｎｄ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ＡＨ ｏｆ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒｅｘｉｎꎬ ｎｅｕｒａｌ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｍｏｌｅｃｕｌｅ １ (ＮＣＡＭ１) ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｃｉｄｉｃ ａｎｄ ｒｉｃｈ ｉｎ
ｃｙｓｔｅｉｎｅ－ｌｉｋｅ １ (ＳＰＡＲＣＬ１) ｂｙ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｏｌｙｓｉａｌｙｌａｔｅｄ ＮＣＡＭ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ. Ｆｏｒ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ)
ｗｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ａｎｄ ｔｈｕｓ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｏｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ[１４] . Ｗｈｅｎ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ａｑｕｅｏｕｓ ｂａｒｒｉｅｒ ｗａｓ
ｉｍｐａｉｒｅｄꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｓｕｌｉｎ － ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ １ꎬ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ (ＩＬ)－
６ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[１５] . Ｔｈｅｓｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｃｔｅｄ ｏｎ
ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｕｓ ａｇｇｒａｖａｔｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ[１５] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｕｎｄｅｒ ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ (ＴＴＲ)
ｉｎ ＡＨ ｗｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１６] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＴＴＲ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＤＣ[１７] .
Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ
ｗｅｒｅ ｗｏｒｓｅ ｉｎ ＤＣ ｔｈａｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＲＣ). Ｔｈｉｓ
ｉｎｔｅｎｓｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｍａｙ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＤＣ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＤＲ[１８] . Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ
ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｎｚｙｍｅｓ (ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ ａｎｄ
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ) ｉｎ ＡＨ ｏｆ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
(ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ｄｉｅｎｅꎬ ａｎｄ ８－ ｉｓｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ－
ｆ２α) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[１９] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ＩＬ－２３ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＤＣ ｔｈａｎ ｉｎ ＡＲＣꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＩＬ － １０ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ[２０] . ＩＬ － ２３ ｗａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｒｏ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｃａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ－１７ꎬ
ｆｕｒｔｈｅｒ ａｇｇｒａｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＤＲ[２１] .
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ＩＬ－１０ ｈａｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ[２２]ꎬ ａｎｄ
ｉｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ＤＣ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｂａｌａｎｃｅ ｔｈｅ
ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ[２３] . Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｗａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ[２４] . Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[２５] ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＡＨ
ｏｆ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅｘｅｄ
ａｓｓａｙｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ (ＥＬＩＳＡ) ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ

ｓＩＬ－ ６Ｒ ａｎｄ ＩＬ － ６ ｉｎ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＩＬ － ６ ｍａｙ ａｍｐｌｉｆｙ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓ － ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ＳＩＬ－６Ｒ[２６]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｇｕｌａｔｅ
ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ＤＣ ｔｈａｎ ｉｎ ＡＲＣ[１８]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｃａｎ ｐａｒｔｌｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
Ｔａｎｇ ｅｔ ａｌ[２７]ꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － ａｌｐｈａ
(ＴＮＦ－α) ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ＡＨ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ＤＣ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ ｇｒｏｕｐ １１ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＮＦ － α ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[２８] .
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＣＯ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＤＣ
ｔｈａｎ ｉｎ ＡＲＣ[１８]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｒａｃｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ. Ｆｌｉｅｇｅｒ ｅｔ ａｌ[２９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｐ / Ｃａ ｒａｔｉｏ
ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＤＣ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅｄ ＰＣＯ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｔｈｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ＡＨ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ (ＨＭＣ) ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＨＭ. Ｍéｒｉｄａ ｅｔ ａｌ[３０] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ (ＴＡＣ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｏｔａｌ ｎｉｔｒｉｔｅ / ｎｉｔｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ
ｏｆ ＨＭＣ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＨＧＦ) [３１]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ (ＥＣＭ) ａｎｄ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ＡＬ[３２] . Ｔｏ ｒｅｓｉｓｔ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅｓꎬ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ Ｈ ( ＣＦＨ ) ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ＨＭＣ[３３] . ＣＦＨ ｍａｉｎｌｙ ｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ｃｅｌｌｓ
ｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｐａｔｈｗａｙ[３４] .
Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＨＭＣꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ
ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＬ ｐｌａｙｅｄ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ＨＭ
ｃａｕｓｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ( ＰＬＧ ) ｐｒｏｔｅｉｎ[３５]ꎬ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ( ＭＭＰ ) － ２[３６] ａｎｄ ｔｒａｎｓ ｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅ
(ＴＧＭ２) ｐｒｏｔｅｉｎ[３７] ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ＨＭＣ ｔｈａｎ ｉｎ ＡＲＣ. Ａｆｔｅｒ ＰＬＧ ｗａｓ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｓ ａ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ
ｅｎｚｙｍｅꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｄｅｇｒａｄｅ ｆｉｂｒｉｎꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ ｔｈｅ ＥＣＭ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＭＭＰｓ[３８]ꎬ ｔｈｕｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓꎬ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ.
ＴＧＭ２ ａｌｓｏ ｐｌａｙｅｄ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＣＭ[３９]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ＥＣＭ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ＡＬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ[４０] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＴＧＭ２ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＬꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｅｘ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ＡＬ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＨＭＣ[３７] . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｌｅｕｋｅｍｉａ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ (ＬＩＦ) ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ａ－Ｉ (ＡｐｏＡ１) ｉｎ
ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ＨＭＣ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ
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ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＬＩＦ ａｎｄ ＡｐｏＡ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＡＨ ｏｆ ＨＭＣ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ[４１－４２] . ＬＩＦ ｈａｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ[４１]ꎬ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｕｐｓｔｒｅａｍ ａｇｏｎｉｓｔ ｏｆ ＡｐｏＡ１ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ[４３] .
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭＣ ｗｅｒｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＳꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＡＨ. Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[４４] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＲＣ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｅ ＨＭＣ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ( ＩＬ － １ｒａ) ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ (ＭＣＰ－１). ＩＬ－１ｒａ ｃｏｕｌｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ＩＬ－１ꎬ ｗｈｉｌｅ
ＭＣＰ－１ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ[４５] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ ２ ( ＴＧＦ－β２) ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ
ＨＭＣ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＣＳ ｂｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎｔｏ
ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ[４６] .
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｔｈｅ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｌａｍｅｄ ｉｎ ＡＨ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ (ＰＡＣＧＣ)ꎬ
ｗｉｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － １ｒａꎬ ＴＮＦ－ａｌｐｈａꎬ ａｎｄ ＩＬ － １３ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ
ｂｅｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ＡＲＣ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ[２７] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[４７]

ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＧＦ － β１ꎬ ＴＧＦ － β２ꎬ
ＭＭＰ－２ꎬ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ＭＭＰ－１ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅｓｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ＥＣＭ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ[４８]ꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒｓ ｔｈａｔ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＰＯＡＧＣ) ｓｕｒｇｅｒｙ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｐｌａｙｅｄ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ[４９] . Ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｄ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｌｏｔｈｏ ａｎｄ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ Ｓ －
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ Ｐ１ (ＧＳＴＰ１) ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ＰＯＡＧＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ[５０－５１] . Ｋｌｏｔｈｏ
ｗａｓ ａ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｈａｔ ｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ[５２] . ＧＳＴＰ１ ｃｏｕｌｄ ｃａｔａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｉｌｉｃ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｔｏ ｅｘｅｒｔ ｉｔｓ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｌｏｔｈｏ ａｎｄ ＧＳＴＰ１ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ｍａｙ ｂｅ ｄａｍａｇｅｄꎬ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＯＡＧＣꎬ ＡＲＣ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ[５３] . Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｃｅｌｌｓ[５４] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＡＲＣꎬ
ＴＮＦ － α ａｎｄ ＴＧＦ － β２ ｉｎ ＡＨ ｏｆ ＰＯＡＧＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ[５５]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｄ
ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｆｔｅｒ

ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＡＲＣ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ.
Ｕｖｅｉｔｉｓ Ｃａｔａｒａｃｔ　 Ｕｖｅｉｔｉｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｖｅａ ( ｉｒｉｓꎬ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ) . Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｃｃｏｕｎｔｓ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ４１％ ｉｎ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｕｖｅｉｔｉｓ
ｃａｔａｒａｃｔ (ＵＣ) ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｍａｊｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[５６] . Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｐｌａｙｅｄ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ[５７]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｅｃｅｄｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ ａ ｙｅａｒ􀆳ｓ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｏｆ
ＵＣꎬ Ｐｅｉ ｅｔ ａｌ[５８] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ－１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＭＣＰ－１ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ. ＭＣＰ － １ ｃｏｕｌｄ ｒｅｃｒｕｉｔ ａｎｄ
ａｃｔｉｖａｔｅ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｗｏｕｌｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｓｔｒｏｙ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒｔｓ[５９] . ＭＣＰ－１ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ７６％ ｉｎ
ＡＨ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ[６０] . Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｌｓｏ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ
ｍａｙ ｂｅ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ Ｔｈ１７ ｐａｔｈｗａｙꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＬ－１７
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＡＨ[６０] . Ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ Ｘｕ ｅｔ ａｌ[６１]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＩＬ－８ ｉｎ ＡＨ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ
Ｖｏｇｔ－Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅꎬ Ｂｅｈｃｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｆｕｃｈｓ􀆳
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｏｎ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃｏｍｍｏｎ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ＩＬ－８ꎬ ａ ｐｒｏ－
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅꎬ ｃｏｕｌｄ ｒｅｃｒｕｉｔ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｓ.
Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＭＩＰ) －
１β ｉｎ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＡＨ ｗａｓ ａ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｔｈｉｓ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ􀆳
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ＭＩＰ－１β ｗａｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｒａｌ ｓｈｅｄｄｉｎｇ[６２] .
Ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ＡＨ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＵＣ.
Ｗａｎｇ ａｎｄ Ｔａｏ[６３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ＩＬ － ６ ａｎｄ ＩＬ － ８ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＡＨ.
Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ Ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃａｔａｒａｃｔ　 ＲＰ ｗａｓ
ａ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ＲＰ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＲＰＣ) ｗａｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ＰＣＯꎬ
ＣＣＳꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[６４] . Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｄｒｏｖｅ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｌｕ ｅｔ ａｌ[６５] ａｎａｌｙｚｅｄ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ２０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＲＰ ａｎｄ ２９ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ( ＰＤＧＦ ) － ＡＡꎬ ＭＭＰ － ２ꎬ ＭＭＰ － ３ꎬ ＭＭＰ － ７ꎬ
ＭＭＰ－８ꎬ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ －１ (ＰＡＩ－１)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ－２ (ＴＳＰ－２) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＲＰ
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ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ － ４
(ＢＭＰ－４) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ. ＰＤＧＦ － ＡＡ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ[６６] . Ｔｈｅ ＭＭＰ ｆａｍｉｌｙ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｕｓꎬ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＭＭＰ ｉｎ ＲＰ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. ＰＡＩ－１ ｃｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ[６７]ꎬ ａｎｄ ＴＳＰ－２ ｗａｓ ａ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ｔｈａｔ
ｓｅｃｒｅｔｅｄ ＥＣＭ[６８] . Ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＢＭＰ４ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＥＣＭ ｂｙ ＴＧＦ－β２[６９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｊｏｉｎｔｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＣＭ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＲＰꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＣＳ. Ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ[７０] ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｒｏｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ
( ＴＦ ) ａｎｄ ｔｅｎａｓｃｉｎ － Ｃ ( ＴＮＣ ) ｂｙ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. ＴＦ ｃｏｕｌｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｔｈｅ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ－ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＮＣ ｏｎ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｔ
ｔｈｅ ｃｅｌｌ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｌｅｖｅｌｓ[７０] .
Ｆｕｃｈｓ􀆳 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ　 Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ( ＦＥＣＤ) ｗａｓ ａ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｅｄｅｍａꎬ ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｔｏ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. ＦＥＣＤ ｗａｓ ｕｓｕａｌｌｙ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃａｔａｒａｃｔ[７１]ꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ＡＨ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｗａｓ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｔａｇｅ. Ｆｉｏｌｋａ ｅｔ ａｌ[７２] ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ Ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｏｎ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｔ － ｃｅｌｌ Ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｎｄ
Ｓｅｃｒｅｔｅｄ (ＲＡＮＴＥＳ)ꎬ ｅｏｔａｘｉｎ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ ( ＩＦＮ－
ｇａｍｍａ) － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ － １０ ( ＩＰ － １０) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＦＥＣＤ ｗｉｔｈ ＡＲＣ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｗｅｒｅ
ｍａｉｎｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ[７３]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ.
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＣＣ) ｗａｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｅｎ ｈａｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｓꎬ ＣＣＳꎬ ＰＣＯꎬ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ[７４] . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＣ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｓａｕｅｒ ｅｔ ａｌ[７５] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ (ＩＬ－１βꎬ ＩＬ－１５ꎬ ＩＬ－１２ꎬ ＩＬ－６ꎬ
ＩＬ－５ꎬ ＩＬ－９ꎬ ＭＣＰ －１ꎬ ａｎｄ ＩＰ －１０) ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ ｇｒｏｕｐꎻ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅꎬ ＩＬ － １βꎬ ＴＮＦ－αꎬ ａｎｄ ＩＬ－ ６ ｈａｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＣＯ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ＣＣ ａｌｓｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[７６] ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ４ (ＦＧＦ４) ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｉｎ ＣＣ
ｗａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＲＣ. Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｖｅｎ ｔｈａｔ ＦＧＦ４ ｃａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏꎬ ａｎｄ ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＰＣＯ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[７６] .
Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＡＬ ａｆｔｅｒ ＣＣ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ａｎｏｔｈｅｒ ｍａｊｏｒ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ. Ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ｏｆ ＣＣ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＬ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｏｕｌｄ

ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[７７] . ＰＤＧＦ －ＢＢ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＬ ｏｎｅ
ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[７８] . Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＤＧＦ－ＢＢ ｍａｙ ｐｌａｙ
ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＡＬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ＣＣ
ｓｕｒｇｅｒｙ. ＰＤＧＦ－ＢＢ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[７９] .
Ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ　 Ｔｈｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＥＸ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｔｈｅ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｍａｔｅｒｉａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｄｍｕｃｈｏｗｓｋａ ｅｔ
ａｌ[８０] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｓｃｏｒｂｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｃａｒｎｉｔｉｎｅｓ
ｉｎ ＡＨ ｍｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｄｏｌｅ ａｃｅｔａｌｄｅｈｙｄｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＥＸ
ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｃｕｌｏ － ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｘｉｓ. Ｇüｌｅｒ ｅｔ ａｌ[８１] ａｌｓｏ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｈｅａｔ － ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ
７０ ( ＨＳＰ － ７０) ａｎｄ ｉｒｉｓｉｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ＰＥＸꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ｗａｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｏｘｉｄａｔｉｏｎ / ａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ＡＨ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ Ｃｕ ａｎｄ Ｚｎ ｉｎ ＡＨ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ＰＥＸ[８２] .
Ｂｅｃａｕｓｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＥＸ ｗｏｕｌｄ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ
ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｉｔ ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｅａｒｌｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ＡＨ. Ｃａｎ Ｄｅｍｉｒｄöｇ̌ｅｎ ｅｔ ａｌ[８３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｃｌｕｓｔｅｒｉｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ
ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ－ｌａｔｅ ＰＥＸ (ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ). Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎ
ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ[８４] . Ｐａｒｋ ｅｔ
ａｌ[８５] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ (ＩＬ－８ꎬ
ＭＩＰ－ １αꎬ ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅ ａｎｄ ＦＭＳ － ｒｅｌａｔｅｄ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ － ３
ｌｉｇａｎｄ ) ｉｎ ＡＨ ｏｆ ＰＥＸ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＸ. Ｔｈｅｓｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｊｏｉｎｔｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＡＨ ｄｒａｉｎａｇｅ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＥＣＭ
ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋꎬ ｔｈｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＥＸ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[８６] . Ｇａｒｗｅｇ ｅｔ ａｌ[８７] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ＴＧＦ－β１ ｉｎ ＰＥＸ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ( ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ)ꎬ
ｍｉｄｄｌｅ (ｇｌａｕｃｏｍａ) ａｎｄ ｌａｔｅ (ｃａｐｓｕｌａｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ) ｓｔａｇｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＲＣꎬ ａｎｄ ＴＧＦ － β１
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒｅａｃｈｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｌｅｖｅｌ (１００ ｐｇ / ｍＬ) ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＥＸ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. ＴＧＦ－β１ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｔｈｅｍ ｉｎｔｏ
Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ[８８]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ.
Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ　 Ｌｉｖｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｎｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｄ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ＨＢＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＡＲＣ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＢＶ ｍａｙ
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ｆｅｅｌ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｈａｔ ＨＢＶ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ. Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[８９]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ－１ ａｎｄ ＴＮＦ－α ｉｎ ＡＨ ｏｆ ＨＢＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ
ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｉｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ － ｒｅｌａｔｅｄ Ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌꎬ ａ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｆｉｌｌｅｒ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｗｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[９０] . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｉｎ
ＡＨ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ. Ｋａｒｓ ｅｔ ａｌ[９１] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｎ ｉｎ ＡＨ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎ － ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｅｙｅｓ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｔｈｕｓ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ.
ＣＨＡＮＧＥＳ ＡＮＤ ＳＩＧＮＩＦＩＣＡＮＣＥ ＯＦ ＡＱＵＥＯＵＳ
ＨＵＭＯＲ ＣＯＭＰＯＮＥＮＴＳ ＩＮ ＢＩＮＯＣＵＬＡＲ
ＳＥＱＵＥＮＴＩＡＬ ＣＡＴＡＲＡＣＴ ＳＵＲＧＥＲＹ 　 Ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ＡＨ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｅｙｅ (Ｔａｂｌｅ
２) . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｗａｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ
ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｏｎｇ ｅｔ ａｌ[９２] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＣＰ－１ ａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ
( ＳＰ ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＣꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｏｆ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ
ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＭＣＰ － １ ａｎｄ ＳＰ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｐａｒｔｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｗｈｙ ＤＣ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｅｌｔ ｐａｉｎ ｍｏｒｅ ｅａｓｉｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｈａｎ ｄｉｄ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｕｎｌｉｋｅ ＡＲＣꎬ ＰＡＣＧＣꎬ ａｎｄ
ＨＭＣ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＤＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ[２７] . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ[９３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ (ＩＬ－６ꎬ ＩＰ－１０ꎬ ＭＣＰ－１ꎬ ａｎｄ ＩＬ－２)
ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ
ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎꎬ ＰＣＯꎬ ａｎｄ ＣＣＳ.
Ｙａｎ ｅｔ ａｌ[９４] ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＴＧＦ－β２ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｗａｓ １７.２７％ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＭＣ. Ａ ｈｉｇｈ ＴＧＦ－β２ ｌｅｖｅｌ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＣＳ ａｎｄ ＰＣＯ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[９５] .
Ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ (Ｔａｂｌｅ ３ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ３ ( Ｇ －ＣＳＦ３)
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ７
ｄａｙｓ[９６] . Ｇ － ＣＳＦ３ ｃｏｕｌｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎ[９７] . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗａｓ １０ ｄꎬ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＴＮＦ－α ａｎｄ ＩＬ－１β ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ

ｅｙｅ[９８] . ＴＮＦ－α ｃｏｕｌｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃａｓｃａｄｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｏ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ ＩＬ－１β)ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｅｄ ｔｏ ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２ ａｎｄ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｍｉｎｅｓ ｔｏ ｐａｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ[９９] . Ｉｔ ｗａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＴＧＦ－β２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗａｓ ２３ ｄ. ＴＧＦ － β２ ｗａｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｉｍｍｕｎｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐａｉｎ[８ꎬ １００] . Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗａｓ １ ｗｋ ａｎｄ ４ ｔｏ ６ ｗｋꎬ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ－１ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ[１０１]ꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｔｒｏｎｇｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ[１０１] . ＭＣＰ － １ ｍａｉｎｌｙ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｈｅｎ ｔｉｓｓｕｅ
ｗａｓ ｄａｍａｇｅｄ[１０２] .
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｔｏ ｓｕｍ ｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｈｅｌｐ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＡＨ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ＡＨ
ｓａｍｐｌｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｉｓ ａｂｏｕｔ ５０ － １００ μＬ. Ｔｈｅ ＡＨ
ｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｂｌｏｏｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｉｔｓ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｍｅａｎｓ ｏｆ ＡＨ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ. Ｔａｂｌｅｓ １－３ ｓｈｏｗ
ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＡＨ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ＥＬＩＳＡꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ
ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｔｉｍｅ－ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｏｎｌｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ａｎａｌｙｔｅ ａｔ ａ
ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｌｕｍｉｎｅｘ － ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ( ＥＣＬＩＡ )ꎬ ＥＣＬＩＡ
ｃａｎ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｃｔ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄｓ. Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ａｒｅ ｔｈａｔ ｉｔ ｃａｎ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ ＡＨ
ａｎｄ ｅｎｒｉｃｈ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ
ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ ｏｒ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ
ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｎｄｕｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｕｐｌｅｄ
ｐｌａｓｍａ ｏｐｔｉｃａｌ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｔｏｍｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｍｅｎｔｓ
ｉｎ ＡＨꎬ ａｎｄ ｉｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｎｓ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＡＨ ａｒｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｔｈｅ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｔｈｅ ＡＨ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｙｐｅｓ ｈａｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ＥＣＭ / ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ.
ＤＣꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＲＰＣ ａｎｄ ＵＣ
ｓｈｏｗｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ＡＨ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ＨＭＣ ａｎｄ ＵＣ
ｈａｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＨ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｓｏｍｅ ｓｐｅｃｉａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｂｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ. Ｆｏｒ
ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＡＨ ｉｎ ＨＭＣ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｅｕｒｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＰＥＸ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｃｕｌｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｘｉｓ.
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Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｐａｉｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ.
∗Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. ＣＳＦ３: Ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒ ３ꎻ ＴＮＦ － α: Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － ａｌｐｈａꎻ
ＩＬ－１β: Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １ ｂｅｔａꎻ ＭＣＰ － １: Ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１.

Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＡＨ ａｒｅ ａｌｓｏ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ＤＣ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｈａｄ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
ＮＣＡＭ１ ｉｎ ＡＨ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦ － β１ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＡＨ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＰＥＸꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＰＥＸꎬ ＴＧＦ－β１ ｃａｎ ｒｅａｃｈ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ (１００ ｐｇ / ｍＬ). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ
ｃｏｍｍｏｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ( ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ Ｖｏｇｔ － Ｋｏｙａｎａｇｉ －
Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｂｅｈｃｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ )ꎬ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｆ ＡＨ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｓ ＭＩＰ－１β.
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｌｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ＤＣ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＴＮＦ － αꎻ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＯ ａｆｔｅｒ ＤＣ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｐ / Ｃａ
ｒａｔｉｏꎻ ＣＣＳ ａｆｔｅｒ ＨＭＣ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＭＣＰ － １ ａｎｄ ＴＧＦ －β２ꎻ
Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎬ Ｋｌｏｔｈｏꎬ ａｎｄ ＧＳＴＰ１ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ＰＯＡＧＣꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＳ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＰＣ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤＧＦ －ＡＡꎬ ＭＭＰｓꎬ
ＰＡＩ－１ꎬ ａｎｄ ＴＳＰ－２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＨꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｇｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＰＣ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＦ
ａｎｄ ＴＮＣꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｉｎ ｔｈｅ ＣＣ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｏ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ＦＧＦ４.
Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｕｎｄｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｗｅａｋｅｒ ｉｎ
ＤＣ ｔｈａｎ ｉｎ ＡＲＣꎬ ＰＡＣＧＣꎬ ａｎｄ ＨＭＣ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＣＯ ａｎｄ ＣＣＳ ａｆｔｅｒ ＨＭＣ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＴＧＦ － β２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｇ－ＣＳＦ３ꎬ ＴＮＦ － αꎬ ＩＬ － １βꎬ ＴＧＦ － β２ꎬ ａｎｄ ＭＣＰ － １ ａｒｅ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ Ｇ－ＣＳＦ３ ｐｌａｙｓ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ (１ ｗｋ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＭＣＰ －１ ｐｌａｙｓ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ
ｓｔａｇｅ (６ ｗｋ) ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖａｌ.
Ａ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ

ａｎａｌｙｚｅ ＡＨ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＨ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｍａｙ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｉｓ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇ ａｎｄ ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｅｔｈｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｔａｋｉｎｇ ＡＨ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＡＨ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｘｕ ＨＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１):２４９－２５５.
[２] Ｆｕｒｉｎｏ Ｃꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ Ｎｉｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２１ꎬ４１(５):１１０２－１１０９.
[３ ] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６６(２):１６７－１７２.
[４] Ｓｔａｍｅｒ ＷＤꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＡＭꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ＡＲＶＯ ｍｅｍｂｅｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ５９(１２):４７８３－４７９２.
[５] Ｌｉｕ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＪꎬ Ｇｅｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４０ ( ２):
２９７－３０３.
[６] Ａｄａｔｉａ ＦＡꎬ Ｍｕｎｒｏ Ｍꎬ Ｊｉｖｒａｊ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(１):１１６－１２１.
[７] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｗｏｌｆｆ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(９):５５６６－５５７３.
[８] Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｏｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１８ꎬ９:７８３.
[９] Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ ｄｅｌｌ􀆳Ｏｍｏ Ｒꎬ Ａｇｎｉｆｉｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｍａｎｙ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｒｅ ｔｈｅｒｅ? Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６５(２):１４４－
１７０.
[１０] Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｄꎬ Ｌｌｏｙｄ Ａ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅꎬ １９９２ꎬ４(１):１－５.
[１１] Ｄｅｌａｍｅｒｅ ＮＡꎬ Ｔａｍｉｙａ Ｓ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｎａꎬ Ｋ－ＡＴＰａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００４ꎬ２３(６):５９３－６１５.
[ １２ ] Ｈａｎ Ｙꎬ Ｂｅａｒｓｅ ＭＡ Ｊｒꎬ Ｓｃｈｎｅｃｋ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ｄｅｌａｙｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００４ꎬ４５(３):９４８－９５４.
[１３] Ｓａｃｈｄｅｖａ ＭＭꎬ Ｌｅｅ Ｙꎬ Ｕｎｌｕ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｎｄｅｍ ｍａｓｓ ｔａｇ ＬＣ－ＭＳ /
ＭＳ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｖｅａｌｓ ｅａｒｌｙ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(３):１６.
[１４] Ｇｏｍｅｌ Ｎꎬ Ｂａｒｅｑｕｅｔ ＩＳꎬ Ｌｉｐｓｋｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(２):
４１５－４２１.
[１５] Ｚｈｕ ＨＣꎬ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＹＭ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ
ＨｂＡ１ｃ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＩＧＦ－１ꎬ ｂＦＧＦ ａｎｄ ＩＬ－６ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ２３
(１):１６－２２.
[１６] Ｓｈａｏ Ｊꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ Ｙｉｎ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｔｈｙｒｅｔｉｎ ｅｘｅｒｔｓ ｐｒｏ－ａｐｏｐｔｏｔｉｃ
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ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ＧＲＰ７８－
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ
４３(２):７８８－８００.
[１７] Ｘｕ ＷＨꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｕｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｂｙ ＴＭＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＨＰＬＣ－
ＭＳ / ＭＳ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４３５.
[１８] Ｋｉｚｉｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｉｎａｎｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１９ꎬ１０(３):１４０－１５３.
[ １９ ] Ｇｏｖｉｎｄａｓｗａｍｙ Ｓꎬ Ｕｍａｍａｈａｓｗａｒａ Ｒｅｄｄｙ Ｃꎬ Ｐｒａｂｈａｋａｒ Ｓ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｅｎｚｙｍｅｓ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２２ꎬ２１(１):６９７－７０５.
[２０] Ｚｈａｎｇ ＨＪꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４０(１０):２７６３－２７６９.
[２１] Ｘｕ ＨＹꎬ Ｃａｉ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＤ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＬ－２３－
Ｔｈ１７－ＩＬ－１７Ａ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｒａｔｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ
２５３(９):１４８５－１４９２.
[２２] Ｍｉｔｔａｌ ＳＫꎬ Ｒｏｃｈｅ ＰＡ. Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ ＩＬ－
１０. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ３４:２２－２７.
[２３] Ｃｈｏ ＭＣꎬ Ｋｉｍ ＲＢꎬ Ａｈｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ２５－
Ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０(１):６.
[２４] Ｐａｌｏｍｅｒ Ｘꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｃｌｅｍｅｎｔｅ ＪＭꎬ Ｂｌａｎｃｏ－Ｖａｃａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ
ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂꎬ ２００８ꎬ１０(３):１８５－１９７.
[２５] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｈａｏ ＷＰꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＬ－６ ａｎｄ ｓＩＬ－６Ｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅｘｅｄ ａｓｓａｙｓ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ
２０２３ꎬ５１(９):３０００６０５２３１１７５７６５.
[２６] Ｘｕ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｎｉｕ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｌｕｂｌｅ ＩＬ － ６Ｒ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ＩＬ － ６
ｔｒａｎｓ－ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｓｏｒｉａｓｉｓ. Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ９９(７):１００９－１０２０.
[２７] Ｔａｎｇ ＪＣꎬ Ｌｉｕ ＨＨꎬ Ｓｕｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２７(７):２２２.
[２８] Ｓｈｉｒａｙａ Ｔꎬ Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ａｒａｋｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(３):ｅ０１７４３４０.
[２９] Ｆｌｉｅｇｅｒ Ｊꎬ Ｄｏｌａｒ－Ｓｚｃｚａｓｎｙ Ｊꎬ Ｒｅｊｄａｋ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ－ｅｌｅｍｅｎｔａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ２２(１７):９４１３.
[３０] Ｍéｒｉｄａ Ｓꎬ Ｖｉｌｌａｒ ＶＭꎬ Ｎａｖｅａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ１１:
４６３.
[３１] Ｖａｓｉｒ Ｂꎬ Ｒｅｉｔｚ Ｐꎬ Ｘｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｏｎ
ｇｅｎｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ( ＨＧＦ ｃＭＥＴꎬ ｕＰＡ ａｎｄ ｕＰＡＲꎬ ＴＧＦ －
ａｌｐｈａꎬ ＴＧＦ－ｂｅｔａꎬ ｂＦＧＦ ａｎｄ Ｖｉｍｅｎｔｉｎ) ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｒａｔ
ｉｓｌｅｔｓ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０００ꎬ４３(６):７６３－７７２.
[３２] Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＰꎬ Ｗａｎ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ＭＭＰ － ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇ
ｍｙｏｐｉａ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ７(２):２３９－２４４.
[３３] Ｇａｒｃíａ－Ｇｅｎ Ｅꎬ Ｐｅｎａｄéｓ Ｍꎬ Ｍéｒｉｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ: ｆａｃｔｏｒ Ｈ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
１０(１２):２６００.

[３４] Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ｄｅ Ｃóｒｄｏｂａ Ｓꎬ Ｅｓｐａｒｚａ－Ｇｏｒｄｉｌｌｏ Ｊꎬ Ｇｏｉｃｏｅｃｈｅａ ｄｅ Ｊｏｒｇｅ
Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ Ｈ: ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｏｌｅｓꎬ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ. Ｍｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００４ꎬ４１(４):３５５ －
３６７.
[３５] Ｗｅｎ Ｋꎬ Ｓｈａｏ ＸＦꎬ Ｌｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉＴＲＡＱ－ｂａｓｅｄ ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):８７８９.
[３６] Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｄａ－Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０２０ꎬ
２６:１５０－１５７.
[３７] Ｙａｎｇ ＴＫꎬ Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ Ｌｉ ＨＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２３ꎬ９(８):ｅ１８７０９.
[３８] Ｒｏｓｓｉｇｎｏｌ Ｐꎬ Ｈｏ－Ｔｉｎ－Ｎｏé Ｂꎬ Ｖｒａｎｃｋｘ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅａｓｅ ｎｅｘｉｎ－１
ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｃｅｌｌｓ. Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍꎬ ２００４ꎬ２７９(１１):１０３４６－１０３５６.
[３９] Ｋａｎｇ Ｓꎬ Ｏｈ ＳＣꎬ Ｍｉｎ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅ ２ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ｓｅｌｆ－ｒｅｎｅｗａｌ ａｎｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ.
Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ３８(２):７８７－７９４.
[４０] Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１８ꎬ１１５ ( ３０):Ｅ７０９１ －
Ｅ７１００.
[４１] Ｗａｎｇ ＸＪꎬ Ｌｉ ＭＷꎬ Ｚｈｅｎｇ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｉｒｉｓｉｎ ａｎｄ ｌｏｗ ＢＤＮＦ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｄｖ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ３０
(９):８９３－９０４.
[４２] Ｘｕｅ Ｍꎬ Ｋｅ Ｙꎬ Ｒｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ２３４:１０４０８８.
[４３] Ｈａｎ ＳＨꎬ Ｑｕｏｎ ＭＪꎬ Ｋｏｈ ＫＫ. Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ － ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ － ａｌｐｈａ ａｃｔｉｖａｔｏｒｓ.
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２００５ꎬ４６(５):１０８６－１０９２.
[４４] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｙｅｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ１４２:
１３－１８.
[４５] Ｏ􀆳Ｈａｙｒｅ Ｍꎬ Ｓａｌａｎｇａ ＣＬꎬ Ｈａｎｄｅｌ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ｃａｎｃｅｒ: ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｊꎬ ２００８ꎬ ４０９ ( ３):
６３５－６４９.
[４６] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ＴＧＦ－β２ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(２):
２３２－２３８.
[４７] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ＴＧＦ － β１ꎬ ＴＧＦ － β２ꎬ
ＭＭＰ－２ꎬ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ６４(１):６２－６７.
[４８] Ａｇａｒｗａｌ Ｒꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｐ. Ｆｕｔｕｒｅ ｔａｒｇｅｔ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｉｎ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｔｇｆ－ ｂｅｔａ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｒｏｌｅ ｔｏ ｐｌａｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ４３
(１):１－１０.
[４９] Ｋｉｍｕｒａ Ａꎬ Ｎａｍｅｋａｔａ Ｋꎬ Ｇｕｏ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖꎬ
２０１７ꎬ２０１７:２８１７２５２.
[５０] Ｔｏｋｕｃ ＥＯꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｎꎬ Ｋıｒ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｋｌｏｔｈｏ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ４１(７):２３６９－２３７５.
[５１] Ｌｉｕ ＡＨꎬ Ｗａｎｇ ＬＭꎬ Ｆｅｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧＳＴＰ１ ｉｎ
ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｃｅｌｌ
Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ２５(６):３０６３－３０７９.
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[５２] Ｚｅｌｄｉｃｈ Ｅꎬ Ｃｈｅｎ ＣＤꎬ Ｃｏｌｖｉｎ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ Ｋｌｏｔｈｏ ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｏｘ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍꎬ ２０１４ꎬ２８９(３５):２４７００－２４７１５.
[５３] Ｃｈｏ Ｙꎬ Ｙｕｎ ＳＰꎬ Ｙｏｏ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):１８７８５.
[５４] Ｌｖ ＹＪꎬ Ｈａｎ ＸＨꎬ Ｙａｏ ＱＢꎬ ｅｔ ａｌ. １αꎬ ２５－ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３
ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＴＧＦβ － ＳＭＡＤ３ － ＶＤＲ ｐａｔｈｗａｙ. Ｂｉｏｃｈｅｍ
Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０１９ꎬ５１６(１):７５－８１.
[５５] Ｙｉｎ ＺＬꎬ Ｇａｏ ＹＬꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１４１.
[５６] Ｌｉｕ ＸＳꎬ Ｚｈａｏ Ｃꎬ Ｘｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｖｅｉｔｉｓ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１７ꎬ
２５(３):３４９－３５５.
[５７] Ｐａｒｋｕｎａｎ ＳＭꎬ Ｒａｎｄａｌｌ ＣＢꎬ Ａｓｔｌｅｙ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＸＣＬ１ꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ
ＩＬ－６ꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐａｃｔｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｊ
Ｌｅｕｋｏｃ Ｂｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ１００(５):１１２５－１１３４.
[５８] Ｐｅｉ ＭＨꎬ Ｌｉｕ ＸＳꎬ Ｚｈａｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ａｎｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｍｏｌｅｃｕｌｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｑｕｉｅｓｃｅｎｔ ｕｖｅｉｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ４４(２):１９４－１９９.
[５９] Ｓａｎｔｅｆｏｒｄ Ａꎬ Ｗｉｌｅｙ ＬＡꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙꎬ ２０１６ꎬ １２
(１０):１８７６－１８８５.
[６０] Ｅｒｒｅｒａ ＭＨꎬ Ｐｒａｔａｓ Ａꎬ Ｆｉｓｓｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ１７(１):ｅ０２５４９７２.
[６１] Ｘｕ Ｊꎬ Ｑｉｎ Ｙꎬ Ｃｈａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｆｏｕｒ
ｃｏｍｍｏｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ｅｎｔｉｔｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ７８:１０６０２１.
[６２] Ｃｏｒｔｅｚ Ｖꎬ Ｏｄｅｍ－Ｄａｖｉｓ Ｋꎬ Ｌｅｈｍａｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕｏｔｉｄｉａｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｇｅｎｉｔａｌ ｔｒａｃｔ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ－ １－ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｗｏｍｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ. Ｏｐｅｎ Ｆｏｒｕｍ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０１４ꎬ１(１):
ｏｆｕ００２.
[６３] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｔａｏ Ｙ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ ｕｖｅｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１０８.
[６４] Ｙｏｓｈｉｄａ Ｎꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(５):９０３－９０８.
[６５] Ｌｕ Ｂꎬ Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｔａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅꎬ
２０２０ꎬ１２７:１５４９４３.
[６６] Ｒｅｎｅｋｅｒ ＬＷꎬ Ｏｖｅｒｂｅｅｋ ＰＡ. Ｌｅｎｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＰＤＧＦ－ａ
ａｌｔｅｒｓ ｌｅｎｓ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ １９９６ꎬ１８０(２):５５４－５６５.
[６７] Ｗｉｍａｎ Ｂ. Ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ １ (ＰＡＩ－１) ｉｎ ｐｌａｓｍａ:
ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｒｏｍｂ Ｈａｅｍｏｓｔꎬ １９９５ꎬ７４(１):７１－７６.
[６８] Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｋｙｒｉａｋｉｄｅｓ ＴＲꎬ Ｂｏｒｎｓｔｅｉｎ Ｐ. Ｍａｔｒｉｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｓ
ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ｏｆ ｃｅｌｌ－ｍａｔｒｉｘ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ: ａｄｈｅｓｉｖｅ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ
２ － ｎｕｌｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｉｓ ａ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２. Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｃｅｌｌꎬ ２０００ꎬ１１(１０):３３５３－３３６４.
[６９] Ｗｏｒｄｉｎｇｅｒ ＲＪꎬ Ｆｌｅｅｎｏｒ ＤＬꎬ Ｈｅｌｌｂｅｒｇ ＰＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＴＧＦ－
ｂｅｔａ２ꎬ ＢＭＰ－４ꎬ ａｎｄ ｇｒｅｍｌｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(３):１１９１－１２００.
[７０] Ｚｈａｎｇ ＢＮꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ Ｄａｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｆｒｏｍ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ

２０２１ꎬ２３６(４):２６５９－２６６８.
[７１] Ｏｎｇ Ｔｏｎｅ Ｓꎬ Ｋｏｃａｂａ Ｖꎬ Ｂöｈｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｃｈｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: Ｔｈｅ ｖｉｃｉｏｕｓ ｃｙｃｌｅ ｏｆ Ｆｕｃｈｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２１ꎬ８０:１００８６３.
[７２] Ｆｉｏｌｋａ Ｒꎬ Ｗｙｌęｇａłａ Ｅꎬ Ｔｏｂｏｒｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｃｈ􀆳ｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ２５(３):１８９４.
[７３] Ｃｉｓｏń－Ｊｕｒｅｋ Ｓꎬ Ｃｚａｊｋａ－Ｆｒａｎｃｕｚ Ｐꎬ Ｆｒａｎｃｕｚ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ－
ｒｏｌｅ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｏｓｔｅｐｙ Ｈｉｇ Ｍｅｄ Ｄｏｓｗꎬ ２０１９ꎬ
７３:３７２－３８６.
[７４ ] Ｓｕｋｈｉｊａ Ｊꎬ Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｒａｍ Ｊ. Ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(６):１０５６－
１０５７.
[７５] Ｓａｕｅｒ Ａꎬ Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｔꎬ Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ２５４(５):１０１３－１０１８.
[７６] Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ Ｌｉ Ｄꎬ Ｌｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
２０２０ꎬ５７(３):１５９－１６８.
[７７] Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０１７ꎬ３７(１２):２３４７－２３５１.
[７８] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｚｈａｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０２０ꎬ２６:９１－９６.
[７９] Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｙｕｎ Ｍꎬ Ｐａｉｋ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＤＧＦ － ＢＢ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＰＤＣＤ４
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｕｐ － ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ－ ２１. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(３):９０８－９１３.
[８０] Ｄｍｕｃｈｏｗｓｋａ ＤＡꎬ Ｐｉｅｔｒｏｗｓｋａ Ｋꎬ Ｋｒａｓｎｉｃｋｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ
ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ８:６８２６００.
[８１] Ｇüｌｅｒ Ｍꎬ Ａｙｄıｎ Ｓꎬ Ｕｒｆａｌıｏｇ̌ｌｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｈｅａｔ－ｓｈｏｃｋ
ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ꎬ ｐｅｒｉｏｓｔｉｎꎬ ａｎｄ ｉｒｉｓｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ８３(５):３７８－３８２.
[８２] Ｙａｖｕｚｅｒ Ｋꎬ Ａｋｉｎａｙ Ｙ. Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ４６(４):４９０－４９５.
[８３ ] Ｃａｎ Ｄｅｍｉｒｄöｇ̌ｅｎ Ｂꎬ Ｄｅｍｉｒｋａｙａ － Ｂｕｄａｋ Ｓꎬ Öｚｇｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎ ａｓ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(７):８０５－８１３.
[８４] Ｖｉａｒｄ Ｉꎬ Ｗｅｈｒｌｉ Ｐꎬ Ｊｏｒｎｏｔ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ. Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ １９９９ꎬ１１２(３):２９０－２９６.
[８５] Ｐａｒｋ ＤＹꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｃｈａ ＳＣ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２
(１５):６.
[ ８６ ] Ｓｈｉｎｇｌｅｔｏｎ ＢＪꎬ Ｎｅｏ ＹＮꎬ Ｃｖｉｎｔａｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅａｋ ｚｏｎｕｌｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ９５ ( ２):
１８２－１８７.
[８７] Ｇａｒｗｅｇ ＪＧꎬ Ｚａｎｄｉ Ｓꎬ Ｇｅｒｈａｒｄｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｆｏｒｍｓ ｏｆ ＴＧＦ－β ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１７ꎬ２５５(９):１７６３－１７６９.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[８８ ] Ｍｅｙｅｒ － ｔｅｒ － Ｖｅｈｎ Ｔꎬ Ｓｉｅｐｒａｔｈ Ｓꎬ Ｋａｔｚｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ ａｓ ａ ｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅ ｆｏｒ ＴＧＦ － ｂｅｔａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｔｒａｎｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｔｅｎｏｎ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２００６ꎬ４７(１１):４８９５－４９０４.
[８９] Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｗａｎｇ ＪＤꎬ Ｚｈｕ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｉｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ１３４:１５５１８９.
[９０] Ｔｏｋｌｕ Ｙꎬ Ｃａｋｍａｋ ＨＢꎬ Ｅｒｇｕｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(１０):２０３９－２０４４.
[９１] Ｋａｒｓ ＭＥꎬ Ｔｏｋｌｕ Ｙꎬ Ａｒıｋａｎ Ｙｏｒｇｕｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅꎬ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(１１):
１４４３－１４５０.
[９２] Ｇｏｎｇ ＸＨꎬ Ｒｅｎ ＹＰꎬ Ｆａｎｇ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０
(１):３３９.
[９３] Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｄｅｎｇ ＸＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(８):３.
[９４] Ｙａｎ ＷＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＰꎬ Ｃａｏ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＧＦ－β２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ａｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈｉｎ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ
ａｆｔｅｒ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):１７９７４.
[９５] Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ－β２ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ
２０１６:５４３８６７６.
[９６] Ｆａｎ Ｚꎬ Ｆａｎ ＣＸꎬ Ｑｉ ＢＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ
ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ＣＳＦ３. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１６:８４１７３３.
[９７] Ｌｅｅ ＭＣꎬ ＭｃＣｕｂｂｉｎ ＪＡꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇ－ＣＳＦ ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ｂｌｏｃｋａｄｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ａｒｔｈｒｉｔｉｃ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ１９８
(９):３５６５－３５７５.
[９８] Ｙａｎｇ ＲＢꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ Ｙｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ
ａｎｄ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＮＦ－α ａｎｄ ＩＬ－１β ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｉｎ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２０２１:７３７７６８５.
[９９] ｄｅ Ｍａｇａｌｈãｅｓ ＳＦꎬ Ｍａｎｚｏ ＬＰꎬ ｄｅ Ｆａｒｉａ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＴＮＦ－α ｔｙｐｅ １
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ５３(２):
３７６－３８９.
[１００] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｓｕｎ ＫＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ＴＧＦ－β２ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ３):
４３９－４４５.
[ １０１ ] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｚｈａｏ ＭＳ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ｌｅｖｅｌ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１３３.
[１０２] Ｃａｒｒ ＭＷꎬ Ｒｏｔｈ ＳＪꎬ Ｌｕｔｈｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ １ ａｃｔｓ ａｓ ａ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ
Ｓ Ａꎬ １９９４ꎬ９１(９):３６５２－３６５６.
[１０３] ＮｉｋｈａｌａＳｈｒｅｅ Ｓꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＲＪꎬ Ｓｈａｎｔｈａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｐｐｅｒꎬ ｌｙｓｙｌ
ｏｘｉｄａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ６６(１):
９４９－９５７.
[１０４] Ｂｕｒｇｏｓ－Ｂｌａｓｃｏ Ｂꎬ Ｖｉｄａｌ－Ｖｉｌｌｅｇａｓ Ｂꎬ Ｓａｅｎｚ－Ｆｒａｎｃｅｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅａｒ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ９８(６):ｅ７６８－ｅ７７２.
[１０５] Ｇａｙａｔｈｒｉ Ｒꎬ Ｃｏｒａｌ Ｋꎬ Ｓｈａｒｍｉｌａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｌｙｓｙｌ ｏｘｉｄａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ＴＧＦ－ß ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＬＯＸＬ１ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ４１(１０):１３３１－１３３８.
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