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摘要
目的:探讨房水基质细胞衍生因子 １( ＳＤＦ－１)、中性粒细
胞激活肽－７８(ＥＮＡ７８)水平对糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患
者玻璃体切割术后视力残疾的预测价值ꎮ
方法:选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月本院眼科收治的进
行玻璃体切割术治疗的 ＤＲ 患者(研究组)ꎬ根据术后 １ ａ
随访裸眼视力检查结果分为视力残疾组和视力良好组ꎮ
另纳入同期在本院治疗的白内障患者为对照组ꎮ 酶联免
疫吸附(ＥＬＩＳＡ)法检测房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平ꎬＰｅａｒｓｏｎ
法分析相关性ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 患者术
后视力残疾的因素ꎻ相对危险度分析不同房水 ＳＤＦ－ １、
ＥＮＡ７８ 水平对 ＤＲ 患者术后视力残疾的影响ꎻ受试者工作
特征(ＲＯＣ)曲线分析房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平对 ＤＲ 患者
术后视力残疾的预测价值ꎮ
结果:研究组纳入 １５６ 例 １５６ 眼ꎬ男 ８７ 例ꎬ女 ６９ 例ꎬ平均
年龄 ６０.６５±８.９１ 岁ꎻ对照组纳入 ９１ 例 ９１ 眼ꎬ男 ５３ 例ꎬ女
３８ 例ꎬ平均年龄 ５８. ７２ ± ８. ４３ 岁ꎮ 研究组房水 ＳＤＦ － １、
ＥＮＡ７８ 水平较对照组均升高(Ｐ<０.００１)ꎻ根据术后１ ａ随
访裸眼视力检查结果将研究组分为视力残疾组(ｎ＝ ４９)和
视力良好组(ｎ＝ １０７)ꎬ视力残疾组男 ２８ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ平均
年龄 ６３.７３±７.４１ 岁ꎻ视力良好组男 ５９ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ平均年
龄 ５９.２４±８.４７ 岁ꎮ 视力残疾组年龄以及 ＨｂＡ１ｃ 水平均高
于视力良好组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与视力良好组相比ꎬ视力残疾
组房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平均显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ研究
组房水 ＳＤＦ － １、ＥＮＡ７８ 水平与 ＨｂＡ１ｃ 均呈正相关 ( ｒ ＝
０.３１４、０.３６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ房水 ＳＤＦ－１(ＯＲ ＝ ２.９３６ꎬ９５％
ＣＩ:１. ６２８ － ５. ２９６)、 ＥＮＡ７８ ( ＯＲ ＝ ３. ０９２ꎬ ９５％ ＣＩ:１. ７３８ －
５.５０２)水平升高是影响 ＤＲ 患者术后发生视力残疾的危
险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎻＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 高水平分别使术后发
生视力残疾的风险增加至低水平组的 １.９５８ 倍与２.０３０倍ꎻ
房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 二者联合预测 ＤＲ 患者术后视力残疾
的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０. ９３６ꎬ联合优于房水 ＳＤＦ － １、

ＥＮＡ７８ 各自单独预测(Ｚ二者联合－ＳＤＦ－１ ＝ ２.８５０、Ｚ二者联合－ＥＮＡ７８ ＝
２.４４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平升高是 ＤＲ 患者术后视力
残疾的危险因素ꎬＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 二者联合对预测 ＤＲ 患
者术后视力残疾有较高的临床应用价值ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变(ＤＲ)ꎻ玻璃体切割术ꎻ基质细
胞衍生因子 １(ＳＤＦ－１)ꎻ中性粒细胞激活肽－７８(ＥＮＡ７８)ꎻ
视力残疾ꎻ预测
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.３.２３

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ － １ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ－７８ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｘｕ Ｍａｎ１ꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｊｉａｍｉｎ１ꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｗｅｎｊｉｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.２０２２ＪＭ－５８４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｄｕｓ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )ꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙａｎ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａｎ􀆳ａｎ
７１６０００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈｅｎｇ Ｊｉａｍｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｄｕｓ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｅｎｇｊｉａｍｉｎ９３＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０８－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０１－２３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ － １ ( ＳＤＦ － １ ) ａｎｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ － ７８ (ＥＮＡ７８) ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ ２０２２ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２４ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＳＤＦ－ １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ

３９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｎｚｙｍｅ－ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ (ＥＬＩＳＡ) . Ｐｅａｒｓｏｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ＳＤＦ － １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ＳＤＦ－１ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １５６ ｃａｓｅｓ (１５６ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６０. ６５ ± ８. ９１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎻ ａｎｄ ９１ ｃａｓｅｓ ( ９１
ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５３
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３８ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８. ７２ ± ８. ４３
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＤＦ － １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０.００１) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ４９) ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ １０７)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２８ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ２１ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６３. ７３ ± ７. ４１ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ５９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４８
ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｏｆ ５９. ２４ ± ８. ４７ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ａｇｅ ａｎｄ ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
(ＨｂＡ１ｃ ) ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＤＦ － １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ( ａｌｌ
Ｐ< ０. ０５) . Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＤＦ － １ꎬ ＥＮＡ７８ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ( ｒ ＝ ０.３１４ꎬ ０.３６２ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５). Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ＳＤＦ－１ (ＯＲ＝ ２.９３６ꎬ ９５％ ＣＩ: １.６２８－
５.２９６) ａｎｄ ＥＮＡ７８ (ＯＲ＝ ３.０９２ꎬ ９５％ ＣＩ: １.７３８－５.５０２) ｗｅｒｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＳＤＦ－１ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｂｙ １.９５８－ｆｏｌｄ ａｎｄ ２.０３０－ ｆｏｌｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ ) ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ＳＤＦ － １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ０. ９３６ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＤＦ－ １ ｏｒ ＥＮＡ７８ ａｌｏｎｅ
(Ｚｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ－ＳＤＦ－１ ＝ ２.８５０ꎬ Ｚｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ－ＥＮＡ７８ ＝ ２.４４５ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ＳＤＦ－１ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＤＦ－ １ ａｎｄ ＥＮＡ７８ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＤＲ )ꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ
ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ １ ( ＳＤＦ － １ )ꎻ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ － ７８ ( ＥＮＡ７８ )ꎻ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ Ｍꎬ Ｚｈｅｎｇ ＪＭꎬ Ｚｈｏｎｇ ＷＪ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ － １ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ －
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ － ７８ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(３):４９３－４９８.

０引言

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病的主要眼部并发症ꎬ全球范围内ꎬ有超过 １ 亿人患有

ＤＲꎬ部分 ＤＲ 患者因病情进展至增殖性 ＤＲ 而导致严重视

力丧失甚至失明[１－２]ꎮ 玻璃体切割术作为治疗增殖性 ＤＲ
的重要手段之一ꎬ能够有效清除玻璃体出血、牵拉性视网

膜脱离等病理改变ꎬ改善患者视功能[３]ꎮ 然而ꎬ尽管手术

技术不断进步ꎬ术后视力恢复情况仍存在明显个体差异ꎬ
部分患者在手术后仍出现中重度视力残疾[４]ꎮ 因此ꎬ探索

可预测术后视力情况的生物指标ꎬ对指导临床治疗和改善

患者预后具有重要意义ꎮ 基质细胞衍生因子 １( ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ １ꎬＳＤＦ－１)是一种 ＣＸＣ 型趋化因子ꎬ广
泛参与血管新生、炎症细胞募集及组织修复等生理病理过

程[５]ꎮ 已有研究表明ꎬＳＤＦ－１ 在糖尿病患者的玻璃体和

房水中表达显著升高ꎬ并与视网膜新生血管形成密切相

关[６]ꎮ 中 性 粒 细 胞 激 活 肽 － ７８ ( ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ－７８ꎬＥＮＡ７８)是一种中性粒细胞趋化因
子ꎬ主要由上皮细胞及内皮细胞分泌ꎬ能够强效吸引中性

粒细胞并参与炎症过程[７]ꎬ其在 ＤＲ 中的具体作用尚未完

全阐明ꎮ 因此ꎬ本研究通过检测 ＤＲ 患者在玻璃体切割术

前房水中 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平ꎬ评估二者在术后视功能恢

复预测中的潜在价值ꎬ希望通过本研究为降低 ＤＲ 患者术

后视力残疾的发生率提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为前瞻性队列研究ꎬ选取 ２０２２ 年 ３ 月至

２０２４ 年 ３ 月本院眼科收治的进行玻璃体切割术治疗的

ＤＲ 患者作为研究组ꎬ纳入标准:(１)ＤＲ 患者均为 ２ 型糖

尿病(Ｔ２ＤＭ)ꎬ符合«中国 ２ 型糖尿病防治指南(２０２０ 年

版)» [８]中 Ｔ２ＤＭ 的诊断标准ꎻ(２)眼底检查或眼科影像学

(如 ＦＦＡ / ＯＣＴ)确诊为增殖性 ＤＲꎬ并符合玻璃体切割术的

临床指征(如持续性玻璃体积血、牵拉性改变、黄斑受累

等)ꎻ均符合«糖尿病视网膜病变防治专家共识» [９]中增殖

性 ＤＲ 的诊断标准ꎻ(３)均首次接受玻璃体切割术ꎮ 排除

标准:(１)既往有眼科手术史或眼外伤史ꎻ(２)合并其他眼

病(如青光眼、黄斑病变、白内障、葡萄膜炎等)ꎻ(３)其他

系统性疾病(如免疫性疾病、感染性疾病、恶性肿瘤)ꎻ(４)
合并糖尿病心脑血管病变或神经病变者ꎻ(５)无法配合完

成全程随访者ꎮ 另纳入同期在本院治疗的白内障患者为

对照组ꎮ 选择白内障患者作为对照组的依据是:其眼内无

明显炎症或缺血改变ꎬ房水中炎症因子表达相对稳定ꎬ术
中采样安全、可控ꎬ适合作为本研究中房水炎症因子水平
的对照人群ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准(批
准号:２０２２－０１４)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１临床资料收集 　 收集 ＤＲ 患者的临床资料ꎬ包括年

龄、性别、糖尿病病程、吸烟史、饮酒史、合并症、ＤＲ 病变程

４９４
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度、眼压ꎻ实验室指标:空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)、糖化血红蛋白( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、
总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ －ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、血肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
Ｓｃｒ)、尿 白 蛋 白 ( ｕｒｉｎｅ ａｌｂｕｍｉｎꎬ Ａｌｂ )、 谷 氨 酰 转 肽 酶
(ｇａｍｍａ － ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＧＧＴ)、 天 冬 氨 酸 转 氨 酶
(ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＳＴ)、丙氨酸转氨酶( ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ)、白细胞计数(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ
ＷＢＣ)、血小板计数( ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔꎬＰＬＴ)、淋巴细胞计数
(ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔꎬ ＬＹＭ)、中性粒细胞计数 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｃｏｕｎｔꎬＮＥＵ)ꎮ
１.２.２房水 ＳＤＦ－１及 ＥＮＡ７８ 水平检测　 ＤＲ 患者在玻璃
体切割术前 １ ｄꎬ通过前房穿刺术在无菌条件下采集房水
样本(０.１－０.２ ｍＬ)ꎬ对照组患者则在白内障手术开始前、
制作角膜切口前行房水采集ꎮ 置于无菌离心管ꎬ并立即转
入－８０ ℃冷冻条件保存ꎮ 检测前将标本从－８０ ℃取出ꎬ置
于 ４ ℃条件下缓慢解冻约 ３０ ｍｉｎꎬ随后于室温(２２－２５ ℃)
平衡 １０ ｍｉｎ 完成复温ꎮ 样本混匀后按 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明
书要求进行检测ꎬ采用武汉菲恩特生物 ＳＤＦ－ １ 试剂盒
(ＥＨ３７５５) 及 武 汉 华 美 生 物 ＥＮＡ７８ 试 剂 盒 ( ＣＳＢ －
Ｅ０８１７８Ｈ)ꎬ所有操作均严格遵循试剂盒标准流程ꎮ
１.２.３ ＤＲ患者术后视力残疾标准及随访分组　 患者在接
受玻璃体切割术后ꎬ进行为期 １ ａ 的随访ꎬ随访方式包括
电话访问及门诊复查ꎮ 以术眼的最佳矫正视力作为评估
指标ꎬ视力分级依据文献[１０]中的标准进行评估ꎬ将视力
残疾定义为低视力或盲ꎮ 低视力包括:一级低视力:最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)为 ０.０５－０.１ꎻ
二级低视力:ＢＣＶＡ 为≥０. １ 且 < ０. ３ꎮ 盲包括:一级盲:
ＢＣＶＡ< ０. ０２ 或视野半径 < ５°ꎬ包括无光感者ꎻ二级盲:
ＢＣＶＡ 介于 ０.０２－<０.０５ 之间ꎬ或视野半径<１０°ꎮ 本研究仅
评估接受玻璃体切割术的术眼视力ꎬ以排除双眼视力差异
对分析结果的干扰ꎮ 根据手术眼在术后 １ ａ 随访时是否
符合上述视力残疾标准ꎬ将患者分为视力残疾组和视力良
好组ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 处理数据ꎻ计量资料用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用
ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎻＰｅａｒｓｏｎ 法分析相关性ꎻ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 患者术后视力残疾的因素ꎻ相对
危险度分析不同房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平对 ＤＲ 患者术后
视力残疾的影响ꎻ受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线分析房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平对
ＤＲ 患者术后视力残疾的预测价值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及房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８
水平比较　 纳入患者均完成全程 １ ａ 的随访ꎬ随访完成率
为 １００％ꎮ 进行玻璃体切割术治疗的 ＤＲ 患者 １５６ 例 １５６
眼为研究组ꎬ另纳入同期在本院治疗的白内障患者 ９１ 例
９１ 眼为对照组ꎬ两组一般资料具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎬ研究
组房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平较对照组相比均升高(均 Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 视力残疾组和视力良好组临床资料比较 　 根据术后
１ ａ随访裸眼视力检查结果ꎬ将研究组分为视力残疾组 ４９
例 ４９ 眼和视力良好组 １０７ 例 １０７ 眼ꎬ视力残疾组年龄以
及 ＨｂＡ１ｃ 水平均高于视力良好组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组其他
资料比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３视力残疾组和视力良好组房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水
平比较 　 与视力良好组相比ꎬ视力残疾组房水 ＳＤＦ－ １、
ＥＮＡ７８ 水平均显著升高(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４研究组房水 ＳＤＦ－１ 和 ＥＮＡ７８ 水平与 ＨｂＡ１ｃ 的相关
性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法相关性分析发现ꎬ研究组房水 ＳＤＦ－１、
ＥＮＡ７８ 水平与 ＨｂＡ１ｃ 均呈正相关( ｒ ＝ ０.３１４、０.３６２ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
２.５多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＤＲ 患者术后视力残疾
的因素　 以 ＤＲ 患者术后视力情况为因变量(视力残疾 ＝
１ꎬ视力良好＝ ０)ꎬ以表 ２、３ 中 Ｐ<０.０５ 的指标为自变量进
行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ结果显示:房水 ＳＤＦ－１(ＯＲ ＝ ２.９３６ꎬ９５％
ＣＩ:１. ６２８ － ５. ２９６)、 ＥＮＡ７８ ( ＯＲ ＝ ３. ０９２ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ７３８ －
５.５０２)水平升高是 ＤＲ 患者术后发生视力残疾的危险因
素(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６房水 ＳＤＦ－１与 ＥＮＡ７８水平对 ＤＲ患者术后视力残疾
的相对危险度分析　 以 １５６ 例 ＤＲ 患者为研究对象ꎬ依据
其房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平的平均值将患者分为高、低水
平组ꎬ结果显示ꎬＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 高水平分别使术后发生视
力残疾的风险增加至低水平组的 １.９５８ 倍与 ２.０３０ 倍(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７房水 ＳＤＦ－１与 ＥＮＡ７８水平对 ＤＲ患者术后视力残疾
的预测价值　 房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 二者单独预测 ＤＲ 患者
术后视力残疾的曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)
为 ０.８１５、０.８３３ꎬ联合预测的 ＡＵＣ 为 ０.９３６ꎬ联合优于房水
ＳＤＦ － １、 ＥＮＡ７８ 各 自 单 独 预 测 ( Ｚ二者联合－ＳＤＦ－１ ＝ ２. ８５０、
Ｚ二者联合－ＥＮＡ７８ ＝ ２.４４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎬ图 １ꎮ

表 １　 研究组和对照组一般资料及房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水平比较

指标 研究组(ｎ＝ １５６) 对照组(ｎ＝ ９１) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６０.６５±８.９１ ５８.７２±８.４３ １.６７５ ０.０９５
性别(例ꎬ％) ０.１４３ ０.７０５
　 男 ８７(５５.８) ５３(５８.２)
　 女 ６９(４４.２) ３８(４１.８)
ＳＤＦ－１(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ６.６１±１.５９ ３.１４±０.６７ １９.８０５ <０.００１
ＥＮＡ７８(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ) ２７.５６±６.２４ １３.６２±２.８９ ２０.０７９ <０.００１

注:研究组为进行玻璃体切割术治疗的 ＤＲ 患者ꎻ对照组为同期白内障患者ꎮ

５９４
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表 ２　 视力残疾组和视力良好组临床资料比较

指标 视力残疾组(ｎ＝ ４９) 视力良好组(ｎ＝ １０７) ｔ / χ２ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６３.７３±７.４１ ５９.２４±８.４７ ３.１９２ ０.００２
性别(例ꎬ％) ０.０５５ ０.８１５
　 男 ２８(５７.１) ５９(５５.１)
　 女 ２１(４２.９) ４８(４４.９)

糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １０.６３±２.１５ １０.０２±１.７４ １.８８４ ０.０６２
吸烟史(例ꎬ％) １０(２０.４) １９(１７.８) ０.１５６ ０.６９３
饮酒史(例ꎬ％) ８(１６.３) １３(１２.２) ０.５０３ ０.４７８
合并症(例ꎬ％)
高血压(例ꎬ％) １３(２６.５) ２０(１８.７) １.２３８ ０.２６６
冠心病(例ꎬ％) １９(３８.８) ２９(２７.１) ２.１５０ ０.１４３
高脂血症(例ꎬ％) １７(３４.７) ２６(２４.３) １.８１９ ０.１７７

眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.７５±２.６１ １５.１０±２.３６ １.５４４ ０.１２５

ＦＢＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ８.６４±１.３９ ８.３７±１.１５ １.２７３ ０.２０５

ＨｂＡ１ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ８.１６±０.９７ ７.４９±０.８６ ４.３３６ <０.００１

ＴＣ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８１±０.６２ ４.６３±０.７１ １.５２７ ０.１２９

ＴＧ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.８２±０.３１ １.７６±０.２８ １.２０１ ０.２３２

ＨＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １.０３±０.１９ １.０６±０.２１ ０.８５３ ０.３９５

ＬＤＬ－Ｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３.２４±０.７５ ３.１２±０.６９ ０.９８１ ０.３２８

Ｓｃｒ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ) １２２.５１±１９.１７ １１８.６４±１８.０１ １.２２１ ０.２２４

Ａｌｂ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ４３.６９±６.８１ ４３.０７±５.７３ ０.５９０ ０.５５６

ＧＧＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ３４.５８±９.２９ ３３.４７±９.０４ ０.７０６ ０.４８１

ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２３.７６±６.１４ ２２.３７±５.９６ １.３３９ ０.１８２

ＡＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬＵ / Ｌ) ２７.３１±６.８２ ２５.５１±６.５８ １.５６８ ０.１１９

ＷＢＣ(􀭰ｘ±ｓꎬ１０９个 / Ｌ) ６.５７±１.９３ ５.９６±１.７８ １.９３４ ０.０５５

ＰＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬ１０９个 / Ｌ) ２３７.２７±５６.４７ ２５３.２６±６５.６１ １.４７４ ０.１４３

ＬＹＭ(􀭰ｘ±ｓꎬ１０９个 / Ｌ) １.７２±０.２９ １.８１±０.３４ １.６０４ ０.１１１

ＮＥＵ(􀭰ｘ±ｓꎬ１０９个 / Ｌ) ３.８７±１.１２ ３.７１±１.１６ ０.８０８ ０.４２０

注:视力残疾组为术后 １ ａ 随访时术眼符合视力残疾标准的研究组患者ꎻ视力良好组为术后 １ ａ 随访时术眼不符合视力残疾标准的研

究组患者ꎮ

表 ３　 视力残疾组和视力良好组房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

组别 ｎ ＳＤＦ－１ ＥＮＡ７８
视力残疾组 ４９ ７.９１±１.６５ ３２.８７±６.９２
视力良好组 １０７ ６.０２±１.３４ ２５.１３±４.５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.５８９ ８.２９８
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响 ＤＲ患者术后视力残疾的因素

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.３８７ ０.２２９ ２.８５０ ０.０９１ １.４７２ ０.９４０－２.３０６
ＨｂＡ１ｃ ０.６１４ ０.３２５ ３.５６４ ０.０５９ １.８４７ ０.９７７－３.４９２
ＳＤＦ－１ １.０７７ ０.３０１ １２.８０４ <０.００１ ２.９３６ １.６２８－５.２９６
ＥＮＡ７８ １.１２９ ０.２９４ １４.７４２ <０.００１ ３.０９２ １.７３８－５.５０２

表 ５　 房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水平对 ＤＲ患者术后视力残疾的相对危险度分析

指标 视力残疾组(ｎ＝ ４９) 视力良好组(ｎ＝ １０７) 相对危险度(９５％ＣＩ) χ２ Ｐ
ＳＤＦ－１ 高水平 ３１(６３.２７) ４２(３９.２５) １.９５８(１.２０２－３.１９１) ７.７８４ ０.００５

低水平 １８(３６.７３) ６５(６０.７５)
ＥＮＡ７８ 高水平 ２９(５９.１８) ３６(３３.６４) ２.０３０(１.２６６－３.２５６) ９.０１９ ０.００３

低水平 ２０(４０.８２) ７１(６６.３６)

６９４
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表 ６　 房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水平对 ＤＲ患者术后视力残疾的预测价值

变量 ＡＵＣ 截断值(ｎｇ / ｍＬ) ９５％ＣＩ 敏感性(％) 特异性(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数

ＳＤＦ－１ ０.８１５ ７.３４ ０.７４５－０.８７２ ６７.３５ ８８.７９ ０.５６１
ＥＮＡ７８ ０.８３３ ３０.６８ ０.７６５－０.８８８ ６９.３９ ９０.６５ ０.６００
二者联合 ０.９３６ ０.８８５－０.９６９ ９１.８４ ８４.１１ ０.７６０

图 １　 房水 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 水平预测 ＤＲ 患者术后视力残疾
的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论
ＤＲ 患者在接受玻璃体切割术治疗后ꎬ其视力通常可

获得不同程度的改善ꎬ据报道ꎬ术后视力改善率为 ５２％－
８４％ꎬ其中视力提高至 ０.１ 以上者占比为 ２５％ －５５％ [１１]ꎮ
但术后部分患者仍存在不同程度的视力残疾ꎬ显著影响患
者日常生活质量ꎬ还可能引发心理障碍、社会功能下降及
经济负担加重等多重问题[１２]ꎮ 本研究中ꎬ对 １５６ 例接受
玻璃体切割术的 ＤＲ 患者进行 １ ａ 随访ꎬ结果有 ４９ 例发生
视力残疾ꎬ约占 ３１.４％ꎬ提示即使在接受积极手术干预后ꎬ
ＤＲ 患者依然存在较高的视力残疾风险ꎮ 因此ꎬ本研究以
房水中的 ＳＤＦ－１ 和 ＥＮＡ７８ 为切入点ꎬ旨在探讨二者作为
视力残疾早期预测指标的潜在价值ꎬ为进一步优化 ＤＲ 术
后个体化治疗策略提供理论依据ꎮ

ＳＤＦ－１ 主要通过与受体 ＣＸＣＲ４ 结合发挥趋化与血管
调控作用ꎬ参与胚胎发育、干细胞募集、组织修复及炎症反
应调控[１３]ꎮ 在视网膜疾病中ꎬＳＤＦ－１ 被认为是缺血状态
下最关键的趋化因子之一ꎬ视网膜缺氧可通过 ＨＩＦ－１α 通
路显著上调 ＳＤＦ－１ 表达ꎬ从而促进骨髓来源的内皮祖细
胞及炎症细胞向缺血区聚集ꎬ诱导病理性新生血管形
成[１４]ꎮ 本研究结果显示ꎬＤＲ 患者房水中 ＳＤＦ－１ 水平高
于对照组ꎬ提示其在糖尿病性视网膜病理进展中可能处于
持续激活状态ꎮ 既往研究也证实ꎬ房水 ＳＤＦ－１ 升高与增
生型 ＤＲ 患者术后新生血管性青光眼发生密切相关ꎬ
ＳＤＦ－１水平对增生型 ＤＲ 患者术后新生血管性青光眼具
有较高的预测价值[１５]ꎮ 房水 ＳＤＦ－１ 水平变化与糖尿病性
白内障患者白内障分期有关ꎬ进行动态监测有利于判断糖
尿病性白内障患者病情和预后[１６]ꎮ 本研究在此基础上进
一步拓展ꎬ发现术后视力残疾组 ＳＤＦ－１ 水平高于视力良
好组ꎬ其高水平是 ＤＲ 患者术后视力残疾的危险因素ꎬ可
能原因是:(１)ＳＤＦ－１ 促进病理性血管新生与纤维化ꎬ导
致术后视网膜结构重塑异常、瘢痕组织增生ꎬ阻碍光感受
器功能恢复ꎻ(２) ＳＤＦ－１ 具有促炎作用ꎬ可增强巨噬细胞

与组织巨噬细胞浸润ꎬ加重术后炎症反应ꎻ(３) ＳＤＦ－ １ /
ＣＸＣＲ４ 轴参与胶质细胞活化ꎬ诱导 Ｍüｌｌｅｒ 细胞反应性增
生ꎬ从而影响视网膜内环境稳态ꎮ 与既往研究多聚焦于术
后并发症或疾病分期ꎬ而本研究首次将其与术后视力结局
联系起来ꎬ丰富了 ＳＤＦ－１ 在 ＤＲ 术后风险评估中的作用场
景ꎮ 而 ＳＤＦ－１ 在缺血、新生血管及术后炎症反应中的持
续激活ꎬ可能更直接影响术后视网膜结构重塑及视功能恢
复ꎮ 因此ꎬ术前房水 ＳＤＦ－１ 水平不仅是疾病活动状态的
反映ꎬ也可能作为预测术后视力残疾风险的有价值指标ꎮ

ＥＮＡ７８ 也称为 ＣＸＣＬ５ꎬ可通过促进炎症细胞聚集、释
放氧化酶和蛋白酶ꎬ从而在多种慢性炎症性疾病中发挥重
要作用[１７]ꎮ 视网膜局部的慢性炎症反应是 ＤＲ 的重要发
病机制之一ꎬＥＮＡ７８ 在 ＤＲ 中可能通过促进局部中性粒细
胞的聚集ꎬ诱导内皮细胞损伤和微血管通透性增加ꎬ进一
步破坏血－视网膜屏障[１８]ꎮ 研究发现ꎬ新生血管性青光眼
患者房水中 ＥＮＡ７８ 水平异常升高ꎬ检测 ＥＮＡ７８ 水平有助
于预测新生血管性青光眼患者抗血管内皮生长因子疗效ꎬ
为临床医师判断疾病治疗效果提供参考[１９]ꎮ 本研究在此
基础上ꎬ进一步将 ＥＮＡ７８ 的研究范围延伸至玻璃体切割
术后视力预后领域ꎬ发现 ＤＲ 患者房水 ＥＮＡ７８ 水平高于
对照组ꎬ且在术后视力残疾组中进一步升高ꎬ提示其高表
达与眼内炎症持续激活及术后视功能恢复不良密切相关ꎮ
该结果与既往研究结果类似ꎬ进一步支持 ＥＮＡ７８ 在 ＤＲ
眼内炎症反应中的核心作用ꎮ 可能原因是:(１)更高的炎
症激活水平可能与玻璃体切割术后炎性反应持续存在有
关ꎬ导致局部微环境修复延迟ꎻ(２)ＥＮＡ７８ 诱导的血－视网
膜屏障破坏可能延长术后水肿恢复时间ꎬ减少视网膜神经
层完整性ꎻ(３)ＥＮＡ７８ 与 ＶＥＧＦ 共同促进的微血管不稳定
状态可能影响视网膜灌注质量及术后视功能重建ꎮ 因此ꎬ
术前房水 ＥＮＡ７８ 水平的升高不仅反映眼内炎症状态ꎬ也
可能预示术后视功能恢复的潜在难度ꎬ有望成为 ＤＲ 术前
视力风险评估的有效辅助指标ꎮ

通过相对危险度分析发现ꎬＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 高水平分
别使术后发生视力残疾的风险增加至低水平组的 １.９５８
倍与 ２.０３０ 倍ꎬ表明 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 的升高可作为疾病活
动的生物学指标ꎬ提示其水平升高的患者术后发生视力残
疾的风险也显著增加ꎬ通过进一步 ＲＯＣ 分析发现ꎬ房水
ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 二者联合预测 ＤＲ 患者术后视力残疾的
ＡＵＣ 为 ０.９３６ꎬ显著高于单独预测ꎬ提示 ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８
可能分别代表视网膜缺血－血管新生轴与局部炎症反应
轴ꎬ二者在疾病机制中互为补充ꎬ共同参与 ＤＲ 病理过程ꎬ
联合检测能够从多个维度综合反映眼内病理状态ꎬ因而提
高了预测准确性ꎮ 已有研究表明ꎬ多种外周血炎症因子
(如 ＣＯＸ－２、ＲＡＧＥ 等)在 ＤＲ 的早期筛查及疾病分型中具
有一定诊断价值[２０]ꎮ 但这类研究多聚焦于未接受手术治
疗的 ＤＲ 患者ꎬ主要通过血清水平反映全身炎症状态ꎬ缺
乏对眼内局部微环境的直接评估ꎮ 相比之下ꎬ本研究以接
受玻璃体切割术的增殖型 ＤＲ 患者为研究对象ꎬ选取房水
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作为分析样本ꎬ能够更准确反映眼内真实病理状态ꎬ且将
ＳＤＦ－１ 与 ＥＮＡ７８ 与术后视力结局相联系ꎬ在研究视角上
更贴近临床需求ꎮ 且研究结果也提示其作为术前预后评
估工具的临床应用潜力ꎬ进一步丰富了 ＤＲ 后期治疗效果
预测的研究维度ꎮ

综上所述ꎬ房水 ＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 水平升高是 ＤＲ 患者
术后视力残疾的危险因素ꎬＳＤＦ－１、ＥＮＡ７８ 二者联合检测
在预测术后视功能结局方面表现出良好的准确性和临床
应用前景ꎬ可为术前风险分层和个体化干预策略提供参考
依据ꎮ 然而ꎬ本研究仍存在一定不足:(１)房水样本采集
依赖术前前房穿刺ꎬ虽然在规范操作下具备安全性和可行
性ꎬ但其有创性限制了在常规临床中的推广ꎬ未来可探索
泪液或影像学替代指标以实现无创预测ꎻ(２)本研究以术
后 １ ａ 为随访终点ꎬ尚不能反映更长期视功能变化ꎬ可能
低估部分患者的持续改善或延迟性恶化ꎬ应在未来延长随
访周期以动态评估视力转归ꎻ(３)本研究为单中心ꎬ样本
量有限ꎬ存在一定的选择偏倚ꎬ未来需开展多中心、大样本
研究以验证本研究结果的稳定性与广泛适用性ꎬ推动
ＳＤＦ－１和 ＥＮＡ７８ 作为生物标志物在 ＤＲ 术前风险评估中
的临床转化应用ꎮ
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