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  摘 要:目的 探究房水血小板源性生长因子(PDGF)、单核细胞趋化因子-1(MCP-1)、血管生成素样蛋白

4(ANGPTL4)水平对新生血管性青光眼(NVG)抗血管内皮生长因子(VEGF)治疗疗效及病情进展的评估价

值。方法 选取2020年1月至2024年1月该院收治的220例(220眼)NVG患者作为NVG组,248例(248
眼)行白内障手术患者作为对照组。根据虹膜新生血管Teich分级标准将NVG组患者分为Ⅱ级(n=102)、Ⅲ
级(n=73)和Ⅳ级(n=45),根据疗效将其分为有效组(n=186)和无效组(n=34)。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平,多因素Logistic回归分析抗VEGF治疗效果的影响因素;绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析PDGF、MCP-1、ANGPTL4对抗VEGF治疗效果的预测价值。结果 NVG
组PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅲ级患者PDGF、MCP-1、
ANGPTL4水平高于Ⅱ级,Ⅳ级患者高于Ⅲ级和Ⅱ级,差异均有统计学意义(P<0.05);抗VEGF治疗后,有效

组PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平较无效组下降更明显(P<0.05)。PDGF、MCP-1、ANGPTL4升高是抗

VEGF治疗效果的独立危险因素(P<0.05);房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4单独预测抗VEGF治疗效果的

曲线下面积(AUC)分别为0.812、0.790、0.802,联合预测的 AUC为0.948,优于各自单独预测(P<0.05)。
结论 NVG患者房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平随着病情进展逐渐升高,三者水平升高可能对抗VEGF
治疗具有抵抗作用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

platelet-derived
 

growth
 

factor
 

(PDGF),monocyte
 

chemoattractant-1
 

(MCP-1)
 

and
 

angiopoietin-like
 

protein-4
 

(ANGPTL4)
 

in
 

aqueous
 

humor
 

for
 

therapeutic
 

ef-
ficacy

 

and
 

disease
 

progression
 

of
 

anti-vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

treatment
 

in
 

neovascular
 

glaucoma
 

(NVG).Methods A
 

total
 

of
 

220
 

patients
 

(220
 

eyes)
 

with
 

NVG
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

NVG
 

group,and
 

248
 

(248
 

eyes)
 

patients
 

who
 

underwent
 

cataract
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

Teich
 

classification
 

criteria
 

for
 

iris
 

neovascularization,pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

grade
 

Ⅱ
 

(n=102),grade
 

Ⅲ
 

(n=73),and
 

grade
 

Ⅳ
 

(n=45).According
 

to
 

the
 

thera-
peutic

 

effect,they
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

effective
 

group
 

(n=186)
 

and
 

the
 

ineffective
 

group
 

(n=34).
The

 

levels
 

of
 

PDGF,MCP-1
 

and
 

ANGPTL4
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA),
and

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ineffective
 

anti-VEGF
 

treatment
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

PDGF,MCP-
1

 

and
 

ANGPTL4
 

for
 

the
 

effectiveness
 

of
 

anti-VEGF
 

treatment.Results The
 

levels
 

of
 

PDGF,MCP-1
 

and
 

AN-
GPTL4

 

in
 

the
 

NVG
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PDGF,MCP-1
 

and
 

ANGPTL4
 

in
 

grade
 

Ⅲ
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

grade
 

Ⅱ
 

patients,and
 

those
 

in
 

grade
 

Ⅳ
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

grade
 

Ⅱ
 

pa-
tients,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

anti-VEGF
 

treatment,the
 

levels
 

of
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PDGF,MCP-1
 

and
 

ANGPTL4
 

in
 

the
 

effective
 

group
 

decreased
 

more
 

significantly
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ineffective
 

group
 

(P<0.05).Elevated
 

PDGF,MCP-1
 

and
 

ANGPTL4
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

ineffective
 

anti-
VEGF

 

treatment
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

aqueous
 

humor
 

PDGF,MCP-1,and
 

AN-
GPTL4

 

alone
 

in
 

predicting
 

the
 

effectiveness
 

of
 

anti-VEGF
 

treatment
 

were
 

0.812,0.790,and
 

0.802
 

respective-
ly.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.948,which
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

individual
 

predictions
 

of
 

each
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

PDGF,MCP-1
 

and
 

ANGPTL4
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

of
 

NVG
 

patients
 

gradually
 

increase
 

with
 

the
 

progression
 

of
 

the
 

disease,and
 

the
 

higher
 

levels
 

of
 

these
 

three
 

factors
 

may
 

have
 

re-
sistance

 

effect
 

to
 

anti-VEGF
 

therapy.
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  新生血管性青光眼(NVG)是一种罕见、侵袭性致

盲的继发性青光眼,高水平的血管生成物质如血管内

皮生长因子(VEGF)会诱导虹膜和房角新生血管形

成,从而限制房水从前房流出并升高眼压,不及时治

疗会从继发性开角型青光眼发展为闭角型青光眼,导
致不可逆的失明[1]。抗VEGF治疗能够改善视网膜

缺血导致血管生成和抗 VEGF之间的不平衡,抑制

NVG发生发展,但并不是所有患者治疗效果都令人

满意[2]。因此,评估抗VEGF治疗疗效对保留患者视

觉功能,提高患者的生活质量均具有重要意义。血小

板源性生长因子(PDGF)是一种多肽生长因子,参与

促进血管生成、调节血管张力、维持组织稳态等多种

生理过程[3]。研究发现,PDGF与VEGF参与调节中

枢神经系统血管的形成、成熟和稳定,糖尿病视网膜

病等病理条件下该作用受到干扰,导致血管形成的平

衡被破坏[4]。单核细胞趋化因子-1(MCP-1)是CC趋

化因子家族成员,能够进一步刺激单核细胞和巨噬细

胞的聚集和活化,引起视网膜炎症。还能够诱导纤维

化和血管生成,促进VEGF生成[5]。血管生成素样蛋

白4(ANGPTL4)是一种多功能蛋白,能够参与多种

生理过程,并与多种疾病的其他因子发生干扰。据报

道,ANGPTL4与VEGF具有协同作用,能够促进新

生血管病变及生长,靶向二者的治疗是防治致盲性疾

病的有效方法[6]。因此,本研究通过检测与VEGF相

关的因子PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平,探究其与

NVG病情进展及抗VEGF治疗疗效的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2024年1月在

本院就诊的220例(220眼)NVG患者作为NVG组,
248例(248眼)在本院行白内障手术的白内障患者作

为对照组。NVG患者纳入标准:(1)符合 NVG诊断

标准[9];(2)为单眼首次发病;(3)合并糖尿病和代谢

性白内障。排除标准:(1)合并眼部感染等其他眼部

疾病;(2)有眼部手术史;(3)重要脏器功能不全;(4)
颅脑手术史者。根据虹膜新生血管 Teich分级标

准[7]将NVG组患者分为Ⅱ级(n=102)、Ⅲ级(n=
73)和Ⅳ级(n=45);Ⅱ级中男57例,女45例;年龄

(52.83±11.21)岁;病变部位:左眼54例、右眼48

例,病程(5.24±1.51)个月;Ⅲ级中男38例,女35
例;年龄(53.47±12.38)岁;病变部位:左眼36例、右
眼37例,病程(5.32±1.73个)月;Ⅳ级中男24例,女
21例;年龄(53.84±12.87)岁;病变部位:左眼28例、
右眼17例,病程(5.46±1.78)个月。根据治疗后疗

效[8]将患者分为有效组(眼压≤21
 

mmHg,视杯/视

盘<0.6,n=186)和无效组(眼压>21
 

mmHg,视杯/
视盘≥0.6,n=34)。有效组男102例,女84例;年龄

(53.14±11.75)岁;病变部位:左眼98例、右眼88
例,病程(5.24±1.62)个月;无效组男17例,女17
例;年龄(53.86±12.26)岁;病变部位:左眼20例、右
眼14例,病程(5.67±1.74)个月。比较NVG组和对

照组,以及不同Teich分级、不同疗效患者一般资料。
本研究经医院伦理委员会批准(审批号:IRB-2019-11-
02R)。所有参与者本人及家属同意参与本研究。
1.2 治疗方法 NVG患者给予雷珠单抗注射液(规
格:10

 

g/mL)进行抗VEGF治疗,每次0.5
 

mL,每月

1次,治疗3个月。
1.3 房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平检测 治

疗前取 受 试 者 房 水0.1
 

mL,酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测PDGF(Abcam,ab184860)、MCP-1(伊
莱瑞特,E-EL-H6005)、ANGPTL4(华美生物,CSB-
EL001712MO)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件对研究数据

进行分析。计量资料(眼压、病程、视力及 PDGF、
MCP-1、ANGPTL4水平等)以x±s表示,多组间比

较行方差分析及SNK-q 检验,两组间比较行独立样

本t检验或配对t检验;计数资料(病变部位、血管新

生分级等)以n(%)表示,组间比较行χ2 检验;采用多

因素Logistic回归分析抗 VEGF治疗效果的影响因

素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 PDGF、
MCP-1、ANGPTL4对抗 VEGF治疗的预测价值,曲
线下面积(AUC)的差异比较行Z 检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 NVG组和对照组临床资料比较 NVG组和对

照组在居住地、饮酒、合并基础疾病等一般资料上差

异无统 计 学 意 义(P>0.05),但 NVG 组 PDGF、
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MCP-1、ANGPTL4水平高于对照组(P<0.05)。见

表1。
2.2 不同Teich分级 NVG患者临床资料比较 不

同Teich分级NVG患者在合并基础疾病、病变部位、

眼压等一般资料上差异无统计学意义(P>0.05),但
Ⅳ级患者PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平高于Ⅲ级,
Ⅲ级高于Ⅱ级,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  NVG组和对照组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 对照组(n=248) NVG组(n=220) χ2/t P
性别(男) 126(50.81) 119(54.09) 0.504  0.478
年龄(岁) 53.87±13.08 53.25±12.47 0.523  0.601

BMI(kg/m2) 22.57±2.31 22.39±2.28 0.846 0.398
居住地 0.333 0.564

 城市 114(45.97) 107(48.64)

 农村 134(54.03) 113(51.36)

抽烟 118(47.58) 115(52.27) 1.027  0.311
饮酒 96(38.71) 89(40.45) 0.148 0.700
合并基础疾病

 高血压 85(34.27) 89(40.45) 1.907 0.167

 高血脂 53(21.37) 59(26.82) 1.900 0.168

PDGF(ng/L) 92.24±27.79 128.09±41.38 11.109 <0.001

MCP-1(pg/mL) 102.74±33.57 150.55±48.62 12.490 <0.001

ANGPTL4(pg/mL) 2.53±0.78 3.46±1.06 10.888 <0.001

表2  不同Teich分级NVG患者一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 Ⅱ级(n=102) Ⅲ级(n=73) Ⅳ级(n=45) χ2/t P
性别(男) 57(55.88) 38(52.05) 24(53.33) 0.264 0.876
年龄(岁) 52.83±11.21 53.47±12.38 53.84±12.87 0.130 0.878

BMI(kg/m2) 22.28±2.23 22.46±2.26 22.54±2.31 0.256 0.775
居住地 0.892 0.640

 城市 53(51.96) 34(46.58) 20(44.44)

 农村 49(48.04) 39(53.42) 25(55.56)

抽烟 48(47.06) 41(56.16) 26(57.78) 2.101 0.350
饮酒 36(35.29) 32(43.84) 21(46.67) 2.195 0.334
合并基础疾病

 高血压 37(36.27) 30(41.10) 22(48.89) 2.081 0.353

 高血脂 25(24.51) 21(28.77) 13(28.89) 0.517 0.772
眼压(mmHg) 39.42±5.13 39.75±5.47 41.27±6.06 1.850 0.160
病变部位 1.902 0.386

 左眼 54(52.94) 36(49.32) 28(62.22)

 右眼 48(47.06) 37(50.68) 17(37.78)

血管新生分级 0.493 0.782

 Ⅱ级 71(69.61) 48(65.75) 29(64.44)

 Ⅲ级 31(30.39) 25(34.25) 16(35.56)

病程(月) 5.24±1.51 5.32±1.73 5.46±1.78 0.282 0.755
视力水平 0.42±0.14 0.40±0.11 0.38±0.09 1.789 0.170

PDGF(ng/L) 99.05±31.85 137.57±43.62a 178.52±54.76ab 60.480 <0.001

MCP-1(pg/mL) 115.33±36.47 161.51±51.68a 212.62±68.24ab 63.007 <0.001

ANGPTL4(pg/mL) 2.68±0.82 3.53±1.03a 5.12±1.65ab 76.589 <0.001

  注:与Ⅱ级相比,aP<0.05;与Ⅲ级相比,bP<0.05。

2.3 不同疗效患者临床资料比较 220例 NVG患

者经 抗 VEGF 治 疗 后,有 效 186 例,有 效 率 为

84.55%(186/220),无效34例,无效率为15.45%
(34/220)。两组眼压、病变部位、血管分级等比较,差

异无统计学意义(P>0.05),但无效组PDGF、MCP-
1、ANGPTL4水平高于有效组(P<0.05),差异有统

计学意义。见表3。
2.4 治疗前后房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平
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比较  治 疗 前,无 效 组 房 水 PDGF、MCP-1、AN-
GPTL4水平高于有效组,治疗后三者水平均下降,但

有效组下降幅度更大,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3  不同疗效患者一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 有效组(n=186) 无效组(n=34) χ2/t P

性别(男) 102(54.84) 17(50.00) 0.271 0.603

年龄(岁) 53.14±11.75 53.86±12.26 0.326 0.744

BMI(kg/m2) 22.36±2.25 22.58±2.28 0.523 0.601

居住地 1.671 0.196

 城市 87(46.77) 20(58.82)

 农村 99(53.23) 14(41.18)

抽烟 94(50.54) 21(61.67) 1.452 0.228

饮酒 74(39.78) 15(44.12) 0.224 0.636

合并基础疾病

 高血压 67(36.02) 16(47.06) 1.491 0.222

 高血脂 48(25.81) 11(32.35) 0.628 0.428

眼压(mmHg) 39.67±5.32 41.24±4.83 1.559 0.121

病变部位 0.435 0.509

 左眼 98(52.69) 20(58.82)

 右眼 88(47.31) 14(41.18)

血管新生分级 0.120 0.729

 Ⅱ级 126(57.74) 22(64.71)

 Ⅲ级 60(32.26) 12(35.29)

病程(月) 5.24±1.62 5.67±1.74 1.417 0.158

视力水平 0.42±0.12 0.38±0.11 1.809 0.072

PDGF(ng/L) 121.47±34.28 164.32±52.37 6.113 <0.001

MCP-1(pg/mL) 142.72±45.75 193.36±58.23 5.674 <0.001

ANGPTL4(pg/mL) 3.24±0.96 4.65±1.32 7.392 <0.001

表4  治疗前后房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平比较(x±s)

指标
有效组(n=186)

治疗前 治疗后 t P

无效组(n=34)

治疗前 治疗后 t P

PDGF(ng/L) 121.47±34.28 75.24±34.28 15.145 <0.001 164.32±52.37a 131.67±41.76ab 2.842 0.006

MCP-1(pg/mL) 142.72±45.75 97.68±30.83 11.134 <0.001 193.36±58.23a 157.42±50.75ab 2.713 0.008

ANGPTL4(pg/mL) 3.24±0.96 2.21±0.68 11.941 <0.001 4.65±1.32a 3.76±1.14ab 2.975 0.004

  注:与有效组治疗前相比,aP<0.05;与有效组治疗后相比,bP<0.05。

2.5 多因素Logistic回归分析结果 以NVG患者

抗VEGF治疗效果(0=有效,1=无效)为因变量,
PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平(实测值)为自变量行

多因素Logistic回归分析,结果显示PDGF、MCP-1、
ANGPTL4升高均是抗 VEGF治疗效果的独立危险

因素(P<0.05)。见表5。
2.6 PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平对抗VEGF治

疗无效的预测价值 房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4
单独预测抗 VEGF治疗无效的 AUC分别为0.812
(95%CI:0.754~0.861)、0.790(95%CI:0.731~

0.842)、0.802(95%CI:0.743~0.853)。三者联合预

测的AUC为0.948(95%CI:0.910~0.974),优于各

自单独预测(Z=3.595、2.983、3.618,均P<0.05)。
见表6、图1。

表5  多因素Logistic回归分析结果

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

PDGF 0.519 0.214 5.891 0.015 1.6811.105~2.557

MCP-1 0.539 0.234 5.302 0.021 1.7141.083~2.711

ANGPTL4 0.515 0.228 5.094 0.024 1.6731.070~2.616
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表6  房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平对抗VEGF治疗效果的预测价值

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

PDGF 0.812 0.754~0.861 <0.001 145.10
 

ng/L 58.82 90.86 0.497

MCP-1 0.790 0.731~0.842 <0.001 168.48
 

pg/mL 61.76 92.47 0.542

ANGPTL4 0.802 0.743~0.853 <0.001 3.90
 

pg/mL 55.88 93.01 0.489

联合预测 0.948 0.910~0.974 <0.001 - 88.24 89.25 0.775

  注:-表示无数据。

图1  房水PDGF、MCP-1、ANGPTL4水平预测抗

VEGF治疗无效的ROC曲线

3 讨  论

  NVG是一种严重的眼部疾病,由虹膜和前房角

的新生血管引起,这些新生血管是视网膜缺血引起

的,会导致眼压不受控制的升高。缺血性视网膜会产

生血管生成物质,刺激新血管的生长[10]。血管生成的

病理过程是由于血管生成因子之间的稳态平衡受损

所致,如VEGF。VEGF是主要的血管通透性因子之

一,各种视网膜细胞都会释放VEGF,包括周细胞、视
网膜色素上皮和神经节细胞等[11]。过量的VEGF会

引起白细胞对内皮细胞的黏附增加,导致NVG患者

血视网膜屏障的破坏,从而导致NVG发展为继发性

开角期,治疗不及时或效果不理想会导致纤维血管膜

收缩,进入闭角期,甚至青光眼性视神经病变,造成不

可逆的失明[12]。因此,NVG抗VEGF治疗及疗效评

估具有重要意义。
PDGF是一种刺激细胞生长的肽调节剂,在生理

条件下存在于血小板α颗粒中,在血液凝固过程中被

血小板崩解激活和释放,具有刺激特定细胞趋化和生

长的生物活性,PDGF活性和功能失调被认为是人类

疾病的重要决定因素[13]。有研究表明,PDGF是促视

网膜细胞凋亡的重要因子,眼内组织缺氧、炎症刺激

下,PDGF水平增加,与血管内皮细胞表面的受体结

合,激活下游信号通路,可导致视网膜前膜和牵拉性

视网膜脱离的形成,这是视网膜病变的重要特征,同
时,PDGF水平与 VEGF具有显著相关性,可作为疾

病严重程度的预测指标[14]。本研究中,NVG患者房

水中具有较高水平的PDGF,并且PDGF随着疾病进

展而升高,其水平升高是抗VEGF治疗无效的独立危

险因素。NVG患者眼部环境变化后可能刺激PDGF
增加,激活下游信号通路后导致VEGF生成,较高的

PDGF水平导致治疗效果不佳。贺丹等[15]研究发现,
年龄相关性白内障患者血清及房水中PDGF水平的

升高与疾病进展相关,并对患者预后具有预测价值。
本研究中,PDGF对抗VEGF治疗无效具有一定的预

测价值,但敏感度较低,可与其他因子联合检测提高

敏感度。MCP-1是单核细胞的重要趋化因子,可由体

内单核细胞和巨噬细胞产生,能够趋化单核细胞和T
淋巴细胞聚集,并激活单核细胞和巨噬细胞。MCP-1
不仅能参与机体的炎症过程,还能影响病理性新生血

管的形成[16]。MCP-1与多种视网膜病变相关,如视

网膜静脉阻塞患者房水中 MCP-1水平增加,并与中

央视网膜厚度及严重程度呈正相关。MCP-1可直接

作用于血管内皮细胞和周细胞,促进其活化和迁移,
抑制 MCP-1表达或功能,减少新生血管的生成[17]。
本研究中,NVG组 MCP-1水平高于对照组,并随着

疾病严重程度增加而增加,表明 MCP-1可能通过参

与新生血管的形成调节NVG进展,其水平越高往往

提示病情越严重。糖尿病视网膜病变也是不可逆失

明的主要原因,晶状体切除术是有效的治疗策略,但
预后较差患者视力会受到影响,MCP-1可作为术后视

力不 良 结 果 的 预 测 指 标[18]。本 研 究 中,无 效 组

MCP-1水 平 高 于 有 效 组,MCP-1 水 平 升 高 是 抗

VEGF治疗效果的独立危险因素,MCP-1水平对治疗

效果具有一定的预测价值,提示 MCP-1可作为抗

VEGF治疗疗效的潜在预测因子。
ANGPTL4是一种分泌性糖蛋白,能够通过抑制

脂蛋白脂肪酶参与脂质代谢、糖尿病等。另外,由于

其结构与血管生成素相似,ANGPTL4在血管生成和

血管通透性中具有多方面功能,如抗细胞凋亡、调节

氧化还原、血管生成和血管通透性[19]。ANGPTL4与

多种疾病相关,在视网膜病变患者血清和晶状体中的

ANGPTL4水平明显升高,这可能是由于ANGPTL4
通过激活profilin-1调控糖尿病视网膜血管生成和炎

症,同时,ANGPTL4还能影响内皮细胞的通透性,为
新生血管的形成提供有利条件。这表明 ANGPTL4
可作为治疗视网膜病变的潜在治疗靶点[20]。本研究

中,ANGPTL4水平NVG高于对照组,并随着疾病进

展逐渐升高。原因可能是,ANGPTL4可能通过激活

·9541·国际检验医学杂志2025年6月第46卷第12期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2025,Vol.46,No.12



profilin-1通路增加了病理学新生血管的生成。李雪

梅等[21]研究发现,视网膜静脉阻塞患者房水 AN-
GPTL4水平较高,经过抗VEGF治疗后明显下降,表
明ANGPTL4水平与治疗疗效具有相关性。本研究

中,无效组ANGPTL4水平高于有效组,其水平升高

是抗VEGF治疗效果的独立危险因素,对疗效预测有

一定的价值。本研究将 PDGF、MCP-1、ANGPTL4
联合预测抗VEGF治疗疗效,与单独预测相比,三者

联合预测AUC和灵敏度明显升高。
综上所述,PDGF、MCP-1、ANGPTL4在 NVG

患者房水中水平较高,并随着病情进展升高,三者联

合预测抗VEGF治疗无效的准确性较高,可为临床预

测和治疗提供了有力的依据。本研究不足之处在于,
糖尿病是NVG发生的重要影响因素,本研究纳入病

患均合并糖尿病,后期应将糖尿病未引起视网膜病变

患者纳入研究,探究糖尿病对病情严重程度及抗

VEGF治疗疗效的影响。
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