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·短篇论著·

康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗DR合并DME的
疗效及其对玻璃体液HIF-1α、sICAM-1、PDGF影响*

魏淑莲1,白 玫2,丁 浩1,董玉飞3,王振苗1△,姜 洁1

河北北方学院附属第二医院:1.药剂科;2.眼科;3.检验科,河北张家口
 

075100

  摘 要:目的 探讨康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗对糖尿病性视网膜病变(DR)合并糖尿病黄斑水

肿(DME)的疗效及其对玻璃体液低氧诱导因子-1α(HIF-1α)、可溶性细胞间黏附分子1(sICAM-1)、血小板源

性生长因子(PDGF)影响。方法 选取2021年6月至2023年12月该院收治的141例DR合并DME患者作

为研究对象,采用随机数字表法分为激光组(70例)和联合康柏西普组(71例),其中激光组失访1例,联合康柏

西普组失访2例,最终纳入激光组69例(108只眼)和联合康柏西普组69例(112只眼)。激光组给予多点矩阵

激光扫描治疗,康柏西普组给予康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗。两组均在激光治疗后随访6个月。比

较两组随访6个月后临床疗效,以及治疗前、随访6个月后最佳矫正视力(BCVA)、睫状后动脉的收缩期峰值血

流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、眼底出血面积、黄斑区荧光面积及玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、

PDGF水平的变化,并对两组随访期间安全性进行比较。结果 随访6个月后,联合康柏西普组总有效率高于

激光组,差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗前比较,随访6个月后两组睫状后动脉的PSV、EDV、眼底出血

面积、黄斑区荧光面积均降低或缩小,BCVA均升高,差异有统计学意义(P<0.05);随访6个月后联合康柏西

普组睫状后动脉的PSV、EDV、眼底出血面积、黄斑区荧光面积低于激光组,BCVA高于激光组,差异有统计学

意义(P<0.05)。与治疗前比较,随访6个月后两组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平均降低,差异有统

计学意义(P<0.05);随访6个月后联合康柏西普组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平低于激光组,差异

有统计学意义(P<0.05)。随访期间,联合康柏西普组不良反应发生率低于激光组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗可有效减轻DR合并DME患者黄斑水肿,减少病理性新

生血管形成,减轻患者血-视网膜屏障损伤,有效改善患者视网膜血流动力学及视力,从而提高治疗效果,且安全

性较高。
关键词:糖尿病性视网膜病变; 糖尿病黄斑水肿; 康柏西普; 多点矩阵激光; 低氧诱导因子-1α
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.24.020 中图法分类号:R587.2
文章编号:1673-4130(2025)24-3058-06 文献标志码:A

  糖尿病患者血糖持续升高,会诱发神经功能异

常、微血管病变等并发症,确诊率较高的并发症为糖

尿病性视网膜病变(DR),而糖尿病黄斑水肿(DME)
为DR的常见表现形式[1]。目前,临床 DR伴 DME
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的主要治疗方法为激光治疗,其中多点矩阵激光扫描

治疗在一定程度上减少了传统激光光斑范围随时间

扩大、易破坏光感受器细胞、出现视野暗点等的缺点,
但单一的激光治疗不能从根本上抑制视网膜病变,仍
存在自身局限性,效果难以长久维持[2-3]。有研究指

出,血管内皮生长因子(VEGF)参与了眼内微血管异

常增殖、内皮细胞增殖等病理过程,因此,临床将抗

VEGF、控制血管新生作为治疗DR合并DME的关

键[4]。康柏西普是一种 VEGF抑制剂,对 VEGF的

亲和力较强,能够抑制 VEGF与其受体的结合及激

活,进而 抑 制 血 管 新 生、细 胞 增 殖,缓 解 水 肿 的 症

状[5]。但康柏西普在DR合并DME患者中的应用研

究仍较有限,尤其是其对玻璃体液中部分相关因子

[如玻璃体液低氧诱导因子-1α(HIF-1α)、可溶性细胞

间黏 附 分 子1(sICAM-1)、血 小 板 源 性 生 长 因 子

(PDGF)]的影响尚缺乏系统探讨。基于此,本研究探

讨康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗对DR合并

DME的疗效及其对 HIF-1α、sICAM-1、PDGF影响,
旨在为临床有效治疗 DR合并 DME提供依据及参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年12月本

院收治的141例DR合并DME患者作为研究对象,
采用随机数字表法分为激光组(70例)和联合康柏西

普组(71例),其中激光组失访1例,联合康柏西普组

失访2例,最终纳入激光组69例(108只眼)和联合康

柏西普组69例(112只眼)。两组基线资料见表1。
本研究试验设计经本院医学研究伦理委员会审核并

批准(2024003),所有研究对象均知情并签署知情同

意书。

表1  两组基线资料比较

组别 n/眼数(眼)
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 体重指数(x±s,kg/m2)

联合康柏西普组 69/112 37(53.62) 32(46.38) 59.01±5.02 23.97±0.98

激光组 69/108 35(50.72) 34(49.28) 58.76±4.98 24.03±1.02

χ2/t 0.116 0.294 0.352

P 0.733 0.769 0.725

组别 n/眼数(眼) 糖尿病病程(x±s,年)
黄斑水肿类型[n(%)]

囊样性 弥漫性 局部
眼压(x±s,mmHg)

联合康柏西普组 69/112 4.98±0.88 32(28.57) 35(31.25) 45(40.18) 17.03±1.47

激光组 69/108 4.94±0.87 30(27.78) 46(42.59) 32(29.63) 16.98±1.43

χ2/t 0.269 0.962 0.203

P 0.789 0.336 0.840

1.2 
 

纳入、排除、脱落及剔除标准

1.2.1 纳入标准 (1)诊断符合《眼科学》[6]中关于

DR合并DME相关诊断标准;(2)血糖控制基本稳

定;(3)具备正常沟通能力;(4)可积极配合治疗;(5)
有明确的糖尿病发病史;(6)血压血糖控制良好(血
压≤140/90

 

mmHg,糖化血红蛋白≤6.5%,空腹血

糖≤6.5
 

mmol/L、餐后2
 

h血糖≤8.0
 

mmol/L);(7)
眼压正常。

1.2.2 排除标准 (1)对本研究使用药物或治疗不

耐受;(2)既往有眼部手术史(如玻璃体切除术、玻璃

体腔抗VEGF药物注射、视网膜光凝术等);(3)合并

其他全身性疾病;(4)由葡萄膜炎、静脉阻塞等引起

DME;(5)中央凹下严重出血或存在明显的屈光介质

混浊而导致脉络膜图像模糊不清;(6)合并其他眼部

疾病(如严重青光眼、屈光介质浑浊、黄斑变性、视网

膜静脉阻塞、白内障等);(7)合并严重肝肾心脑血管

疾病、感染性疾病、肿瘤疾病;(8)凝血功能异常;(9)
近1个月接受过抗 VECF、皮质类固醇药物、光动力

等相关治疗;(10)妊娠或哺乳期女性。

1.2.3 脱落标准 (1)主动将知情同意书撤回;(2)
由于各种原因中途退出研究。

1.2.4 剔除标准 (1)治疗过程中出现严重并发症

需转手术治疗;(2)没有按照方案治疗而影响疗效

评估。

1.3 方法 激光组给予多点矩阵激光扫描治疗。设

备为日本Pascal公司生产的拓普康577
 

nm多点扫描

矩阵激光机,首先进行黄斑格栅光凝,1周后进行全视

网膜激光光凝(PRP)。对非增殖性DR合并DME患

者行黄斑局部光凝+推迟PRP,对增殖性 DR合并

DME行 PRP,若 DME 仍在,可行黄斑局部光凝。
(1)黄斑格栅光凝:单点模式,激光能量350

 

Mw,光斑

直径和曝光时间分别为100
 

μm、0.025
 

s。(2)PRP:
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从视乳头外至视网膜,保留乳斑束和颞侧上下血管弓

间的后极部分不做光凝。采用4×4多点扫描矩阵模

式,激光能量600~800
 

Mw。康柏西普组给予康柏西

普联合多点矩阵激光扫描治疗,在激光治疗结束后第

7
 

天,眼部表面麻醉、消毒后,在角膜缘后3.5~4.0
 

mm垂直巩膜面插针至玻璃体腔,一次性注射康柏西

普眼用注射液(成都康弘生物科技有限公司,国药准

字S20130012,10
 

mg/mL),每只眼注射0.05
 

mL。

30
 

d后行第2次注射,60
 

d后行第3次注射,每例患

者玻璃体腔总共注射3次,仅第1次注射前联合激光

光凝治疗,3次玻璃体腔内药物的注射方法和注射剂

量均不变。棉签压迫针眼、包扎。两组均在激光治疗

后随访6个月。

1.4 观察指标 (1)两组随访6个月后临床疗效比

较:随访6个月后,参照《临床疾病诊断及疗效判定标

准》[7]评估两组临床疗效,其中患者无不适症状,视网

膜出血、渗出物完全吸收为显效;患者水肿症状有所

改善,视网膜出血、渗出物吸收良好为有效;没有达到

以上任一标准为无效。总有效率=1-无效率。(2)
两组治疗前、随访6个月后最佳矫正视力(BCVA)、睫
状后动脉的收缩期峰值血流速度(PSV)、舒张末期血

流速度(EDV)、眼底出血面积、黄斑区荧光面积比较:
于治疗前、随访6个月后,采用国际标准视力表测定

BCVA;采用彩色多普勒血流显像(美国 ATL公司,

HDL-5000)测量睫状后动脉的PSV、EDV及眼底出

血面积、黄斑区荧光面积。(3)两组治疗前、随访6个

月后玻璃体液HIF-1α、sICAM-1、PDGF比较:于治疗

前、随访6个月后,收集患眼玻璃体液标本0.2
 

mL,
采用酶联免疫吸附试验(武汉博士德生物工程有限公

司)检测玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平。
(4)两组随访期间安全性比较:随访期间,观察并比较

两组不良反应的发生情况,包括恶心呕吐、玻璃体积

血、眼压升高。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理。计数资料以例数和百分率表示,组间比较行

χ2 检验;计量资料以x±s表示,组内比较使用配对t
检验,组间比较使用独立样本t检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组随访6个月后临床疗效比较 随访6个月

后,联合康柏西普组总有效率高于激光组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 
 

两组治疗前、随访6个月后各指标比较 治疗

前,两组BCVA、睫状后动脉的PSV、EDV、眼底出血

面积、黄斑区荧光面积比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。与治疗前比较,随访6个月后两组睫状后动

脉的PSV、EDV、眼底出血面积、黄斑区荧光面积均降

低或缩小,BCVA 均升高,差异有统计学意义(P<
0.05);随访6个月后联合康柏西普组睫状后动脉的

PSV、EDV、眼底出血面积、黄斑区荧光面积低于激光

组,BCVA 高 于 激 光 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表3。

表2  两组随访6个月后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

联合康柏西普组 69 50(72.46)18(26.09) 1(1.45) 68(98.55)

激光组 69 19(27.54)38(55.07)12(17.39)57(82.61)

χ2 10.276

P 0.001

表3  两组治疗前、随访6个月后各指标比较(x±s)

时间 组别 n
BCVA
(logMAR)

PSV
(cm/s)

EDV
(cm/s)

眼底出血面积

(μm
2)

黄斑区荧光面积

(μm
2)

治疗前 联合康柏西普组 69 0.34±0.09 13.54±3.02 4.65±0.98 0.82±0.24 0.86±0.19

激光组 69 0.32±0.08 13.52±2.99 4.71±1.01 0.84±0.26 0.88±0.21

t 1.380 0.039 0.354 0.470 0.587

P 0.170 0.969 0.724 0.639 0.558

随访6个月后 联合康柏西普组 69 0.58±0.12* 10.54±1.23* 2.89±0.76* 0.35±0.04* 0.40±0.09*

激光组 69 0.47±0.11* 11.68±1.27* 3.24±0.79* 0.47±0.06* 0.57±0.13*

t 5.613 5.356 2.652 13.823 8.931

P <0.001 <0.001 0.009 <0.001 <0.001

  注:与治疗前同组比较,*P<0.05。

2.3 两组治疗前、随访6个月后玻璃体液各指标比

较 治疗前,两组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前

比较,随访6个月后两组玻璃体液HIF-1α、sICAM-1、

PDGF水平均降低,差异有统计学意义(P<0.05);随
访6个月后联合康柏西普组玻璃体液 HIF-1α、sI-
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CAM-1、PDGF水平低于激光组,差异有统计学意义 (P<0.05)。见表4。

表4  两组治疗前、随访6个月后玻璃体液各指标比较(x±s)

时间 组别 n HIF-1α(mg/L) sICAM-1(μg/L) PDGF(ng/L)

治疗前 联合康柏西普组 69 287.65±63.54 681.65±92.54 9.08±1.02 

激光组 69 288.81±64.01 685.65±93.41 9.12±1.04 

t 0.107 0.253 0.228

P 0.915 0.801 0.820

随访6个月后 联合康柏西普组 69 158.65±40.54* 348.65±70.43* 2.87±0.31*

激光组 69 198.65±41.65* 432.65±80.65* 5.76±0.75*

t 5.717 6.517 29.581

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与治疗前同组比较,*P<0.05。

2.4 两组随访期间安全性比较 随访期间,联合康

柏西普组不良反应发生率低于激光组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
表5  两组安全性比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐
玻璃

体积血
眼压升高

不良反应

发生率

联合康柏西普组 69 3(4.35) 3(4.35) 0(0.00) 6(8.70)

激光组 69 5(7.25) 7(10.14) 4(5.80) 16(23.19)

χ2 5.408

P 0.020

3 讨  论

  糖尿病机体长期处于高血糖状态,容易导致组织

器官慢性损伤,特别是对眼部及血管影响较严重,常
见的并发症为DME、DR等,会给患者对患者血糖、视
力功能及眼部状态等带来不良影响。低氧与高血糖

环境会导致自由基及有毒物质聚集,将视网膜血管内

皮细胞激活,诱导炎症因子及VEGF表达升高,损伤

血-视网膜屏障,液体积聚在视网膜内核层和外丛状层

间,从而形成黄斑水肿。其中DME发病机制尚未完

全明确,多认为与血-视网膜屏障损伤、视网膜缺血缺

氧等因素有关,是导致糖尿病患者视网膜纤维化、视
力减退的重要危险因素,可发生于DR任何阶段,二
者相互独立而又紧密联系[8]。DR患者伴随显著的毛

细血管外周细胞下降情况,但其内皮细胞计数明显上

升,而基底膜增厚明显,血液黏滞性增加,且血小板迅

速堆积,进一步会造成微血管瘤、视网膜出血、视网膜

水肿等情况,故而大部分糖尿病患者后期会出现视网

膜异常、黄斑水肿等情况。DR患者在疾病初期一般

没有明显的自觉症状随着病情进展,会出现视网膜缺

氧缺血,导致血管通透性增加,视网膜屏障被破坏,使
黄斑区 视 网 膜 增 生、硬 性 渗 出 等,进 而 导 致 并 发

DME[9]。随着 目 前 糖 尿 病 发 病 率 增 加,DR 合 并

DME的发生风险也在不断升高。临床针对DR合并

DME尚未有显著的对症处理方式,多在控制血糖的

基础上进行抗凝、激光等处理,其中多点矩阵激光是

一种微脉冲治疗方式,能够将曝光时间缩短,控制热

效应传导范围,将热散播降低,从而减少视网膜受到

的损伤,但单纯激光治疗的疗效会随着时间延长而逐

渐降低[10]。因此,仍需进一步探寻有效药物进行辅助

治疗并确保患者预后,本研究分析康柏西普联合多点

矩阵激光扫描治疗对DR合并DME患者及玻璃体液

HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平的影响,取得了一定研

究结果。
激光光凝是减轻视力功能损伤、控制DR病情进

展的有效方案,能够通过激光热效应将外层视网膜凝

固,进一步降低局部灌注不良区域代谢,从而使脉络

膜供氧得到改善,其在DME的治疗中是通过视网膜

色素上皮黑色素吸收激光能量,从而将邻近光感器细

胞破坏,降低外层视网膜消耗量,促使耗氧减少,进而

改善患者内层视网膜的缺血、缺氧状态,减少血管内

液渗出,从而减轻DME症状。而多波长扫描激光具

有3种波长,能够根据患者病情进行选择,能够在最

小能量、最少损伤下产生最大效果,同时该治疗还能

够增加视网膜血流阻力,封闭毛细血管,进一步减少

进人黄斑中心凹区的血流,缓解黄斑水肿,但随着时

间的推移,单纯多点矩阵激光治疗的疗效会逐渐降

低,导致效果不持久,且激光治疗可能会导致视网膜

结构被破坏,黄斑水肿和视网膜脱落风险增加,远期

效果较差,需联合有效药物给予辅助治疗。抗VEGF
药物玻璃体腔注射能够抑制新生血管生成,促进血-视
网膜屏障的修复修复。康柏西普是一种抗 VEGF融

合蛋白,其对细胞外基质的附着力及等电点较低,具
有更长的半衰期,可通过直接结合VEGF阻碍病理性
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血管形成,进一步降低毛细血管通透性,从而缓解黄

斑水肿症状,同时其能够将息肉样病灶封闭,组织亲

和力较高,能有效改善视网膜血液供应,对血管内皮

细胞的迁移、生长等过程进行抑制,从而改善患者视

力[11]。康柏西普药注入玻璃体腔后,能够直接穿过

血-眼屏障,将药物有效浓度提高,有效改善视网膜血

流动力学;行康柏西普玻璃体腔注射后穿透视网膜

层,到达脉络膜,并在脉络膜血管壁中积聚,通过对血

液循环中的VEGF介导的血管扩张作用进行抑制,进
而促使脉络膜血管通透性得以降低,使得睫状后动脉

的流速降低[12]。与多点矩阵激光联合治疗可协同增

效,实现多靶点抑制新生血管形成,从而提高治疗效

果[13]。另有研究指出,康柏西普有助于缓解视网膜水

肿,且可增强激光的穿透能力,使激光能量降低,从而

减少不良反应的发生[14]。本研究结果发现,随访6个

月后,联合康柏西普组总有效率高于激光组,差异有

统计学意义(P<0.05),联合康柏西普组睫状后动脉

的PSV、EDV、眼底出血面积、黄斑区荧光面积低于激

光组,BCVA高于激光组,差异有统计学意义(P<
0.05);随访期间,联合康柏西普组不良反应发生率低

于激光组,差异有统计学意义(P<0.05),证实了康柏

西普联合多点矩阵激光扫描治疗可有效减轻DR合

并DME患者黄斑水肿,改善患者视网膜血流动力学

及视力,从而提高治疗效果,且安全性较高。
在DR合并 DME中,长期高血糖可通过上调

HIF-1α和sICAM-1,增强炎症与血管通透性,从而加

重血-视网膜屏障受损并推动病情进展[15]。此外,

PDGF在眼部病理性新生血管的形成中具有重要作

用。本研究结果发现,随访6个月后,联合康柏西普

组玻璃体液 HIF-1α、sICAM-1、PDGF水平均低于激

光组,进一步提示了康柏西普联合多点矩阵激光扫描

治疗可有效减轻DR合并DME患者血-视网膜屏障

损伤,减少病理性新生血管形成。在DME疾病的发

展过程中,患者慢性高血糖状态会激活多种生化途

径,导致视网膜氧化应激、慢性炎症反应等,进一步刺

激 M1型巨细胞释放大量的促炎因子,使患者黄斑水

肿症状加重,故而抑制 M1型巨噬细胞促炎细胞因子

的表达在DR合并DME的治疗中具有重要作用。多

点矩阵激光扫描治疗能够破坏DR合并DME患者视

网膜耗氧细胞,改善眼部缺血缺氧及血管内皮细胞障

碍,抑制新生血管生成[16]。康柏西普玻璃体腔注射可

抑制VEGF通路、改善局部微环境并减少异常血管生

成,但治疗需规范操作并加强术后护理以降低不良反

应[17]。此外,需加强规范管理和术后指导,以提升整

体治疗的安全性。
综上所述,康柏西普联合多点矩阵激光扫描治疗

可有效减轻DR合并DME患者黄斑水肿,减少病理

性新生血管形成,减轻患者血-视网膜屏障损伤,有效

改善患者视网膜血流动力学及视力,从而提高治疗效

果,且安全性较高。但本研究仍存在一定不足之处:
(1)较少的样本量可能使研究结果无法全面反映总体

情况,存在一定的抽样误差;(2)单一的病例来源途径

会降低研究结果的外推性,限制了研究结论在不同环

境和人群中的适用性,无法充分涵盖患者的多样性,
可能遗漏一些特殊情况;(3)随访时间较短,仅随访6
个月难以全面观察患者长期恢复情况、远期并发症及

疾病复发等问题,一些潜在的不良事件可能在短期内

未显现,而长期来看可能会对患者的预后产生重要影

响,从而影响综合评估。故而研究结果的普遍性、代
表性等可能有所影响,仍有待未来相关研究完善设计

深入分析。
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·短篇论著·

血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5在支气管哮喘
患儿中的表达及其与病情的关系*

孟逸民,欧连声△

重庆市黔江中心医院儿科,重庆
 

409000

  摘 要:目的 探讨血清白细胞介素-1受体1型(IL-1R1)、多配体蛋白聚糖-4(Syndecan-4)、补体C1q/肿

瘤坏死因子相关蛋白5(CTRP-5)在支气管哮喘患儿中的表达及其与病情的关系。方法 选取2021年1月至

2024年12月在该院就诊的支气管哮喘患儿94例作为研究对象,根据其病情严重程度分为轻度组与中重度组;
采用酶联免疫吸附试验检测血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5、白细胞介素6(IL-6)水平;采用免疫发光技术检

测降钙素原(PCT)水平;Logistic回归分析中重度儿童支气管哮喘发生的相关因素。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线评价血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5对儿童中重度支气管哮喘诊断的预测效能。结果 轻度组

有哮喘家族史占比显著低于中重度组(P<0.05);轻度组血清IL-1R1、Syndecan-4水平显著高于中重度组

(P<0.05),IL-6、PCT、CTRP-5水平显著低于中重度组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清IL-1R1、

Syndecan-4、CTRP-5水平及联合诊断中重度支气管哮喘的曲线下面积分别为0.738、0.779、0.794、0.900,联合

诊断效果更优(ZIL-1R1-联合诊断=2.612、ZSyndecan-4-联合诊断=2.071、ZCTRP-5-联合诊断=2.099,P=0.009、P=0.038、P=
0.036)。结论 CTRP-5、IL-1R1、Syndecan-4水平与支气管哮喘患儿病情严重程度相关,三者联合检测对中重

度支气管哮喘具有较高的诊断效能。
关键词:支气管哮喘; 儿童; 白细胞介素-1受体1型; 多配体蛋白聚糖-4; 补体C1q/肿瘤坏死因子
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  儿童支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病,其
特征为气道高反应性和可逆性气流受限,常表现为反

复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状,尤其在夜间

和清晨症状加重[1]。哮喘的病因复杂,涉及遗传、环
境、过敏原等多种因素,包括花粉、尘螨、动物皮屑、冷
空气、运动等,临床治疗的主要目标是控制症状、减少

发作频率和严重程度,并提高患儿的生活质量。因

此,探究可有效判断患儿病情情况的生物学标志物用

于及时监测尤为重要[2]。白细胞介素-1受体1型

(IL-1R1)是一种重要的免疫和炎症调节受体,主要通

过与IL-1家族的配体结合来发挥作用[3]。已有相关

研究报道了在肺部炎症和纤维化中,IL-1R1信号通路

被证明是必需的,阻断该通路可以显著减轻由博莱霉

素引起的肺部病理变化[4]。多配体蛋白聚糖-4(Syn-
decan-4)在树突细胞迁移和抗原呈递过程中具有关键

作用,缺乏Syndecan-4会导致树突状细胞无法有效激
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