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水平偏高!联合检测对评估原发性青光眼病情严重程度有重要价值%

关键词"原发性青光眼#

!

0UY]

#

!

1

%

#

!

ZE

J

#

!

%

$U0

#

!

临床价值

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-+.

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+%)$-*

>7%*%-,7=,71)45TH!K

#

;()3,

#

J-

9

,*/

!

'HT%*3+)/%,

2

*4.%.45

6

0%8,0

92

7,1-48,

"

,-O#$H>&'

+

#

*?FE)&4

%

#

$

+/0+

1

&23.+'34

5

R

1

B3B&(.4(4

@8

#

!>B&'=>')6)

1

&("(O

8

+-4:

1

)3&(

#

!>B&'

#

->7+)=*--%=

#

,B)'&

%

%/0+

1

&23.+'34

5

?'3+2'&(=+A)6)'+

#

!>B&'

#

->7+)=*--&*

#

,B)'&

&

;(.30,-3

!

"(

<

)-3%=)

!

6@"<A89:"

H

B:8:D8EDB<

H

8@I98;G/

(

"

H

/8<:8

(

":D8C"G/F8;"A8FIBE:@;

$

0UY]

&#

%

B/

J

C@"F

$

1

%

&#

D@/@E

J

9$

:8"<8

$

ZE

J

&

B<F

%

8<F@;

(

D"<

$

%

$U0

&

C8A8C9"<:D8

(

B:"8<:9M":D

(

;"/B;

JH

CBGE@/BB<F:D8";EC"<"EBCABCG8,$)3+4/.

!

.*EB989@I

(

;"$

/B;

JH

CBGE@/BB<F.*D8BC:D

J(

8@

(

C8I;@/RGC

J

%-++:@RG<8%-+)M8;898C8E:8FB9:D8

(

;"/B;

JH

CBGE@/B

H

;@G

(

B<FE@<:;@C

H

;@G

(

;89

(

8E:"A8C

J

,6D8GC:;B9@G<F'"@/"E;@9E@

(

"E8KB/"<B:"@<;89GC:998;A8FB9:D8

H

@CF8<9:B<FB;F,6D8EDB<

H

89@I0UY]

#

1

%

#

ZE

J

B<F

%

$U0C8A8C9M8;8@'98;A8F"<:D8:M@

H

;@G

(

9,6D8";98<9":"A":

J

#

9

(

8E"I"E":

J

B<FBEEG;BE

J

M8;8E@/

(

B;8F,&).173.

!

6D80UY]C8A8C"<

:D8

(

;"/B;

JH

CBGE@/B

H

;@G

(

MB99"

H

<"I"EB<:C

J

C@M8;:DB<:DB:"<:D8E@<:;@C

H

;@G

(

#

MD"C898;G/1

%

#

ZE

J

B<F

%

$U0C8A8C9M8;89"

H

$

<"I"EB<:C

J

D"

H

D8;:DB<:D@98"<:D8E@<:;@C

H

;@G

(

#

:D8F"II8;8<E89M8;89:B:"9:"EBCC

J

9"

H

<"I"EB<:

$

D

$

-,-)

&

,Q<:D8#"EDB;F9@<9:B

H

8@I

(

;"/B;

JH

CBGE@/B98A8;":

J

#

:D8D"

H

D8;:D8

H

;BF8

#

:D8D"

H

D8;:D898;G/1

%

#

ZE

J

B<F

%

$U0C8A8C9

#

MD"C8:D8C@M8;:D80UY]C8A8C

#

:D8

F"II8;8<E89M8;89:B:"9:"EBCC

J

9"

H

<"I"EB<:

$

D

$

-,-)

&

,6D898<9":"A":

J

#

9

(

8E"I"E":

J

B<FBEEG;BE

J

@I98;G/0UY]

#

1

%

#

ZE

J

B<F

%

$U0E@/$

'"<8FF8:8E:"@<M8;8.?,%&[

#

.-,--[B<F.),?-[;89

(

8E:"A8C

J

#

MD"EDM8;89"

H

<"I"EB<:C

J

D"

H

D8;:DB<:DB:@I9"<

H

C8"<F8KF8:8E:"@<

@;@:D8;"<F8K89E@/'"<8FF8:8E:"@<

$

D

$

-,-)

&

,>4*-71.%4*

!

6D8C8A8C9@I98;G/0UY]

#

1

%

#

ZE

J

B<F

%

$U0B;8D"

H

D8;"<:D8

(

B:"8<:9

M":D

(

;"/B;

JH

CBGE@/BB<F:D8";E@/'"<8FF8:8E:"@<DB9B

H

;8B:ABCG8I@;8ABCGB:"<

H

:D898A8;":

J

@I

(

;"/B;

JH

CBGE@/B,

?)

9

@40/.

!

(

;"/B;

JH

CBGE@/B

%

!

1

%

%

!

ZE

J

%

!

%

$U0

%

!

EC"<"EBCABCG8

!!

青光眼是中老年人常见疾病#以相应视野缺陷和视神经萎

缩为临床特征#主要表现为视力下降*视野缺损*视盘凹陷*视

盘萎缩*高眼压为主)临床上对原发性青光眼以早发现*早诊

断和早治疗为主#治疗方法包括降低眼压*视神经保护性治疗

等)常用的青光眼检查方法费用高*检测设备和操作人员影响

性大#在临床上难以广泛开展'

+

(

)有研究指出#血清和房水中

色素上皮源性因子$
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&与原发性青光眼有相关性#在很大程

度上能反映原发性青光眼发病情况'
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)基于此#本研究探讨原

发性青光眼患者血清
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水平的变化#旨在

为临床治疗提供参考#现报道如下)
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资料与方法
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选取
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年
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月至
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年
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月原发性青光

眼患者
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例作为原发性青光眼组#均为单眼)原发性青光眼

组!男
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例#女
*=

例%年龄
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岁#平均$
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&岁%病

程
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个月#平均$
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&个月%闭角型
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例&和
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例&)纳入标准!

原发性青光眼患者诊断标准符合
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年全国青光眼学组关于

青光眼诊断标准的修改稿)排除标准!患者眼部有其他疾病#

如外伤*白内障内%严重肝肾功能损害影响试验结果者)同时#

选取健康者
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例作为对照组#其中男
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)%

$

?)

岁#平均$

&-,=f*,)

&岁)本研究经本院伦理委员会批

准实施#所有患者均知情同意并签署知情同意书)两组性别*

年龄差异无统计学意义$
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)采用酶联免疫吸附试验检测血清
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用免疫比浊法检测血清
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水平#检测试剂购自四川新健康

生物科技有限公司)严格按照说明书进行操作)以超声生物

显微镜检查结果为金标准)
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检测结

果制作受试者工作特征$
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&曲线#按照曲线最左侧拐点确定
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曲线确定的临界值对血清
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性则组合诊断方案为阳性#计算各单一指标*组合指标的灵敏

度*特异度和准确度#灵敏度*特异度*准确度计算公式分别为
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检查与超声生物显微镜检查结果均为阳性的例数#
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为血清指

标检查结果阴性而超声生物显微镜检查结果阳性的例数#
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血清指标检查结果阳性而超声生物显微镜检查结果阴性的例
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F

为血清指标检查与超声生物显微镜检查结果均为阴性的
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原发性青光眼诊断效能比较

检测指标 超声生物显微镜
血清学检查
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目前#原发性青光眼在临床上可分成闭角型和开角型两种

类型)闭角型青光眼往往症状不明显#发病时有轻度眼胀*头

疼等不适感#易出现虹视现象#病情早期发作间隙较长#症状持

续时间较短#多次发病后发作间隙逐渐缩短#症状持续时间会

上升%开角型青光眼则病情隐匿#病情进展缓解#早期症状不典

型#病情晚期会出现夜盲等)临床上根据相关因子检测结果判

断患者实际病变状况#为治疗方案提供参考#有助于提升治疗

效果'

*

(

)

0UY]

是常见的血管生成抑制剂之一#主要由神经节细

胞*角膜上皮细胞*睫状上皮无色素层合成和分泌#相对分子质

量约为
)-i+-

*

#主要存在于房水*玻璃体*脑脊液*胎盘中)

该指标是原发性青光眼发病的保护因子#对视网膜保护有重要

价值#能抑制白细胞介素
$O

*血小板衍生因子等合成)青光眼

患者的
0UY]

水平会明显下降#严重低于健康人群'

=

(

#据此可

对青光眼患者做一定判断)

1

%

在临床上可分成
1

%

+$=-

和

1

%

+$=%

两种#其共同作用是直接引起神经元变性#增敏神经元

兴奋性)有研究报道#

1

%

可破坏脂质细胞膜#促使炎症细胞因

子增多和诱发炎性反应#促进自由基产生和细胞凋亡'

)$&

(

)同

时#

1

%

能升高细胞内钙离子水平#促进线粒体电位下降#触发

凋亡机制#造成钙离子水平紊乱#增加细胞对
1

%

的敏感性#阻

碍眼内细胞转运和剪切#从而形成恶性循环)目前#

ZE

J

在临

床上被认为是血管性疾病独立影响因素)当血管内皮细胞受

到损伤后#

ZE

J

会影响血管自我调节能力#引起血管堵塞#造成

脑出血等疾病)有研究报道#

ZE

J

对原发性青光眼的影响主要

体现在
*

个方面!$

+

&

ZE

J

能多途径损伤眼部血管内皮细胞#刺

激血管平滑肌细胞生长#造成眼部血管损伤#阻塞血流后造成

眼底缺血性改变%$

%

&

ZE

J

会影响血管自我调节能力#造成血管

代谢机制紊乱#加重眼部缺血%$

*

&

ZE

J

会造成细胞氧化和基质

损伤#诱发神经衰弱和萎缩'

?$O

(

)

%

$U0

在人体中广泛分布#具

有特异性受体#与
"

型阿片受体结合能产生吗啡氧#镇痛效果

好#在中枢神经和免疫系统中起到体液传递介质作用#能调节

机体许多生理功能'

.

(

)研究指出#

%

$U0

水平与眼压呈正相关#

是原发性青光眼的独立危险因素'

+-

(

)

本研究结果显示#原发性青光眼患者血清
0UY]

水平明显

低于对照组$

D

$

-,-)

&#而血清
1

%

*

ZE

J

*

%

$U0

水平则明显高

于对照组$

D

$

-,-)

&#且患者临床分期越高#血清
0UY]

*

1

%

*

ZE

J

*

%

$U0

水平变化越明显$

D

$

-,-)

&)这表明血清
0UY]

*

1

%

*

ZE

J

*

%

$U0

对原发性青光眼患者临床病情严重程度的评估

具有一定指导价值)而且#血清
0UY]

*

1

%

*

ZE

J

*

%

$U0

联合检

测的灵敏度*特异度*准确度分别为
.?,%&[

*

.-,--[

*

.),?-[

#均明显高于单个指标检测或其他指标组合检测$

D

$

-,-)

&)

综上所述#血清
0UY]

*

1

%

*

ZE

J

*

%

$U0

可作为原发性青光

眼的病情演变和判断预后的重要指标)
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