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视网膜光凝术治疗对Ｅａｌｅｓ病患者血浆内皮素１水平

的影响
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　　【摘要】　目的　探讨视网膜静脉周围炎（又称Ｅａｌｅｓ病）患者视网膜光凝术治疗前后血浆内皮缩血管肽１（又称

内皮素１，ＥＴ１）水平的变化。方法　对１０４例Ｅａｌｅｓ病患者和６６例健康者进行血浆ＥＴ１水平检测。对５３例

Ｅａｌｅｓ病患者进行视网膜光凝术治疗，并分别于激光治疗前及治疗后１个月进行血浆内皮素１检测。结果　Ｅａｌｅｓ

病患者血浆ＥＴ１水平为（２３．１０±６．８９）ｐｇ／ｍＬ，健康者血浆ＥＴ１水平为（１７．７９±５．０２）ｐｇ／ｍＬ，前者ＥＴ１水平高

于后者，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５３例Ｅａｌｅｓ病患者光凝术治疗前血浆ＥＴ１水平为（２２．９８±６．８８）ｐｇ／

ｍＬ，术后１个月为（２０．１７±６．４８）ｐｇ／ｍＬ，治疗后ＥＴ１水平显著降低，治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　Ｅａｌｅｓ病患者血浆ＥＴ１水平增高，视网膜光凝术治疗后１个月ＥＴ１水平显著下降。
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　　视网膜静脉周围炎（又称Ｅａｌｅｓ病）的主要临床特征是因

血管炎、血管闭塞而导致视网膜组织缺血、缺氧，新生血管形成

和反复发作的玻璃体出血，最终形成增殖性视网膜病变而造成

视力下降，严重时可导致失明。目前临床尚缺乏可用于Ｅａｌｅｓ

病治疗的有效药物，因此，视网膜激光凝固术（简称光凝术）在

Ｅａｌｅｓ病临床治疗中较为常用，且疗效较为理想。有研究显示，

血管内皮细胞释放的内皮缩血管肽１（又称内皮素１，ＥＴ１）参

与了视网膜血循环的调节，并可通过多种途径参与视网膜疾病

的发生、发展［１］。本研究通过分析Ｅａｌｅｓ病患者视网膜光凝术

治疗前后血浆ＥＴ１水平的变化，探讨了视网膜光凝术对患者

视网膜缺血、缺氧状态的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年９月至２０１２年２月本院收治的经眼

底检查和眼底血管荧光造影检查确诊的Ｅａｌｅｓ病患者１０４例

纳入Ｅａｌｅｓ病组，排除存在以下情况的患者：（１）合并其他原因

引起的玻璃体视网膜增殖性病变；（２）合并眼科其他相关疾病；

（３）局部病灶或身体其他部位存在感染病灶而导致眼部病变；

（４）合并糖尿病、高血压、镰刀形红细胞贫血症、类肉瘤病等疾

病，以及合并心、脑血管和肝、肾等脏器、系统其他疾病。１０４

例患者中，男８２例、女２２例，男、女性患者比例约为４∶１，年

龄１４～５５岁，平均（２８．３２±１１．６３）岁；Ｅａｌｅｓ病病程６ｄ至５

年，平均（１１．６２±１４．１２）个月，８５％的患者病程小于１年；双眼

发病６６例，单眼发病３８例，共１７０眼；视力或矫正视力小于

０．１者４１眼，０．１～０．５者６８眼，超过０．５者６１眼，平均视力

（０．４６±０．３８）。健康对照组患者纳入标准：（１）与Ｅａｌｅｓ病组

患者年龄、性别相匹配；（２）视力或矫正视力均不低于１．０；（３）

裂隙灯显微镜检查及散瞳后直接检眼镜检查无明显异常；（４）

眼压正常；（５）无心、脑血管和肝、肾等脏器、系统疾病。共纳入

符合上述标准的体检健康者６６例，男５４例、女１２例，年龄

１８～４５岁，平均（２７．７０±５．２８）岁。

１．２　方法

１．２．１　眼底荧光血管造影检查　眼底荧光血管造影检查显
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示，１０４例Ｅａｌｅｓ病患者的１７０眼中：４０眼仅有血管渗漏荧光

和组织染色；５４眼出现明显无灌注区，但未出现新生血管；２４

眼出现新生血管及（或）伴有少量玻璃体出血；４４眼合并较严

重的玻璃体出血；８眼合并视网膜脱离。

１．２．２　治疗方法　（１）对于仅有血管渗漏荧光和组织染色的

患者，给予口服药物治疗。（２）对于出现明显无灌注区及新生

血管的７８眼（６０例患者，其中双眼病变患者１８例，单眼病变

患者４２例）进行视网膜光凝术治疗。视网膜光凝术治疗采用

美国科医人医疗激光公司５３２ｎｍ眼底激光治疗仪。对眼底荧

光血管造影检查显示无灌注区者，行视网膜象限性散点状光凝

固；对视网膜出现新生血管、合并增殖性视网膜病变或视乳头

出现新生血管者，行全视网膜光凝术。治疗的能级依视网膜的

反应而定，一般以Ⅱ～Ⅲ级反应为佳，光斑大小为２００～５００

μｍ，２００～４００ｍＷ，持续时间为０．１～０．２ｓ。每周治疗１次，

每次激光处理２００～４００点。根据病变情况分次完成激光治

疗，每只眼光凝术治疗２～４次。激光治疗前或治疗过程中出

现有临床意义的黄斑水肿时，加行黄斑格栅状光凝术治疗，光

凝范围为从中心凹外２ＰＤ至中心凹外１／３ＰＤ，保留黄斑乳光

束。光斑直径５０～１００μｍ，６０～１００ｍＷ，持续时间为０．１～

０．２ｓ，以Ⅰ级光凝反应为宜，光凝１次即可完成。７８眼激光治

疗过程中及随访过程中有８眼（７例患者，双眼１例，单眼６

例）出现较严重的玻璃体出血或牵拉性视网膜脱离，遂行玻璃

体切割手术治疗。除上述出现合并症的８眼外，其余７０眼（５３

例患者）纳入激光治疗组。（３）合并玻璃体出血及视网膜脱离

的患者中，无法进行视网膜光凝术的患者行玻璃体切割手术

治疗。

１．２．３　血浆ＥＴ１水平检测　所有受试对象晨起后保持空腹

状态，安静休息１５ｍｉｎ后，于肘正中静脉采集外周血２ｍＬ，注

入含７．５％乙二胺四乙酸二钠３０μＬ和抑肽酶４０μＬ的试管

中，混合均匀后３０００ｒ／ｍｉｎ、４℃离心１０ｍｉｎ，分离血浆标本用

于ＥＴ１检测。ＥＴ１检测采用放射免疫法，试剂盒购自北京

科美东雅生物技术有限公司，由专人严格按照试剂盒说明进行

操作。激光组Ｅａｌｅｓ病患者分别于激光治疗前及激光治疗后１

个月进行ＥＴ１检测。其他患者于入院时或治疗前进行ＥＴ１

检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组内治

疗前后比较采用配对狋检验；犘＜０．０５为比较差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　Ｅａｌｅｓ病组与健康对照组 ＥＴ１水平比较　Ｅａｌｅｓ病组

（１０４例患者）入院时或治疗前ＥＴ１水平为（２３．１０±６．８９）ｐｇ／

ｍＬ，健康对照组（６６例）入院时ＥＴ１水平为（１７．７９±５．０２）

ｐｇ／ｍＬ，Ｅａｌｅｓ病组ＥＴ１水平高于健康对照组，比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　激光组患者治疗前后ＥＴ１水平比较　５３例激光组患者

激光治疗前ＥＴ１水平为（２２．９８±６．８８）ｐｇ／ｍＬ，激光治疗后１

个月ＥＴ１水平为（２０．１７±６．４８）ｐｇ／ｍＬ，治疗后ＥＴ１水平低

于治疗前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｅａｌｅｓ病又称视网膜静脉周围炎、青年性复发性视网膜玻

璃体出血，是一种病因不明的视网膜血管炎症性疾病，以血管

炎症渗出、玻璃体反复出血为特征。Ｅａｌｅｓ病患者以男性青年

居多，好发年龄段为１８～４０岁，患者平均年龄小于３０岁，一般

表现为双眼先后发病。Ｅａｌｅｓ病的治疗多采用对症治疗，往往

难以实现彻底治愈。

ＥＴ１是一种内皮细胞来源的促进血管收缩的因子。ＥＴ

１在眼部各种组织中广泛分布，是重要的自分泌和旁分泌生长

因子，在调节神经活性方面具有重要作用。大量研究已证实血

浆ＥＴ１水平与视网膜疾病，如糖尿病视网膜病变
［２５］、视网膜

静脉阻塞［６］、非动脉炎性前部缺血性视神经病变［７］等密切相

关。ＥＴ１具有促血管平滑肌细胞分裂、增殖的作用和强烈的

促血管收缩作用，说明视网膜缺血、缺氧有可能与ＥＴ１所具

有的病理刺激因素有关，也提示ＥＴ１水平检测在微血管病变

的预防和治疗方面具有指导价值［８］。本研究结果也显示，

Ｅａｌｅｓ病患者血浆ＥＴ１水平明显高于健康者。此外，由于尚

未发现具有ＥＴ１储备功能的细胞，因此，普遍认为血浆ＥＴ１

水平的变化与基因转录水平的直接调节作用的结果。

更为重要的是，ＥＴ１与血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）之间

存在一定的交互作用。有研究发现，在动物模型中，ＥＴ１能够

通过促进缺氧诱导因子１ａ（ＨＩＦ１ａ）蛋白的合成和蓄积，进而

上调ＶＥＧＦ的表达
［９］。Ｅａｌｅｓ病在发病早期主要表现为周边

视网膜静脉的炎症。此类炎症可能是由某种细菌或病毒直接

损伤所致，并最终造成了视网膜血管内皮细胞的损伤，导致

ＥＴ１分泌增多，引起缺血、缺氧和 ＶＥＧＦ分泌增多
［１０］。ＥＴ１

可促进平滑肌细胞的增殖，ＶＥＧＦ则可促进内皮细胞增殖和血

管渗漏，最终导致视网膜局部血流动力学和血流量的异常，以

及局部微循环自动调节功能的紊乱。ＥＴ１和 ＶＥＧＦ的共同

作用促进了Ｅａｌｅｓ病的发生及发展。

同时，Ｅａｌｅｓ病发病过程中出现的静脉炎症浸润或其产生

的毒素，可导致内皮细胞损伤及增殖，加之炎症细胞的侵犯，进

一步导致血管部分或完全阻塞，造成视网膜处于缺血、缺氧的

状态。视网膜血管内皮细胞损伤和缺血、缺氧对视网膜的刺激

作用，导致微血管内皮细胞、神经元和胶质细胞大量合成ＥＴ

１
［１１］，加重了血管管腔狭窄的程度，同时也导致血管舒张性因

子的分泌减少，使ＥＴ１的缩血管作用无法得到有效控制
［１２］。

如此所形成的恶性循环导致视网膜损伤有可能不可逆转。

ＥＴ１发挥上述生物学作用的过程均为消耗能量的过程，在某

种程度上加速了Ｅａｌｅｓ病的发生和发展。

目前，可用于Ｅａｌｅｓ病治疗的方法主要包括药物治疗、视

网膜光凝术治疗和手术治疗。但在临床实际应用中，由于

Ｅａｌｅｓ病的发病机制及病因尚未明确，因此，尚无可有效治疗

Ｅａｌｅｓ病的药物，临床药物治疗多采用维生素、具有活血及止血

活性的中成药，以及激素、抗菌药物等，治疗目的在于控制血管

炎症的进一步发展，保存患者的视力。Ｅａｌｅｓ病的手术治疗主

要采用针对玻璃体积血的玻璃体切割手术。然而，此类手术的

创伤性较大，风险也较高，视网膜光凝术治疗Ｅａｌｅｓ病的效果

已得到了广泛的认同。视网膜光凝术治疗的目的是减少眼部

新生血管合成和释放 ＶＥＧＦ
［１３］，破坏纤维层富含线粒体的光

感受器和视网膜色素上皮细胞，降低新陈代谢水平。光凝术后

形成的疤痕可使视网膜变薄，促进氧的扩散，使原本供给外层

视网膜的氧向内层视网膜弥散，从而缓解视网膜的缺氧状态。

由于增加了内层视网膜的氧供给量，阻止了新生异常血管的生

长，因此，可有效预防玻璃体出血，控制病情的发展。视网膜周

边的区域经光凝术处理后，可使有限的血流更多地供应黄斑

区，从而有效地保护患者的视功能。有研究证实，视网膜全光
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凝术治疗后，糖尿病视网膜病变患者血浆ＶＥＧＦ、ＥＴ１水平均

有所下降［１４］。本研究结果也显示，光凝术治疗后，Ｅａｌｅｓ病患

者血浆ＥＴ１水平显著降低，提示激光治疗前患者视网膜处于

严重的缺血、缺氧状态，刺激ＥＴ１等细胞因子大量产生，随着

光凝术后视网膜缺氧状态的改善，局部微环境也发生了相应变

化，刺激ＥＴ１分泌增多的因素得以减弱，且与其活性相关的

细胞因子，如ＶＥＧＦ的水平也呈下降趋势。

综上所述，Ｅａｌｅｓ病患者血浆ＥＴ１的水平增高，光凝术治

疗后ＥＴ１水平有所下降。随着对ＥＴ１在Ｅａｌｅｓ病发病机制

中的作用研究的深入，ＥＴ１与相关细胞因子的相互关系将进

一步明确，再辅以内皮素拮抗剂等药物研究的进一步进展，必

将为Ｅａｌｅｓ病患者的治疗带来新的希望。
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综上所述，相比传统的痰、血培养检测技术，尿肺炎链球菌

抗原检测在阳性率、诊断灵敏度和特异度方面均表现出一定的

优势，是可用于诊断肺炎链球菌肺炎的快速、简便、准确的检测

方法，值得临床推广应用。
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