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!!摘!要#目的!探讨血清可溶性髓系细胞触发受体>*#!?%"4>*$%可溶性白细胞分化抗原*/#!(&*/$和降
钙素原#a(?$水平对白内障术后患者眼内炎和前房积脓的诊断价值&方法!选择+.*,年*月至+.+.年*+月
在该院行白内障术后发生眼内炎的患者10例#10眼$为眼内炎组!其中前房积脓//例为前房积脓组!非前房积
脓,/例为非前房积脓组&选择同期在该院行白内障术后无感染者=,例#=,眼$为对照组&采用酶联免疫吸附
试验检测各组术后*%2K血清!?%"4>*%!(&*/和 a(? 水平&比较眼内炎组和对照组术后*%2K血清

!?%"4>*%!(&*/和a(?水平"比较术后2K前房积脓组与非前房积脓组患者血清!?%"4>*%!(&*/和a(?
水平"分析术后2K血清!?%"4>*%!(&*/和 a(? 单独及联合检测对眼内炎及前房积脓的诊断效能&
结果!术后2K眼内炎组血清!?%"4>*%!(&*/和a(?水平明显高于术后*K和对照组!差异有统计学意义
#!$.-.,$&术后2K血清!?%"4>*%!(&*/和a(?联合检测诊断白内障术后眼内炎的灵敏度为0;-0Z!特
异度为1.-0Z!曲线下面积#)<($为.-1,+!明显高于各指标单独检测#!$.-.,$&术后2K前房积脓组血清

!?%"4>*%!(&*/和 a(? 水平明显高于非前房积脓组!差异有统计学意义#!$.-.,$&术后2K血清

!?%"4>*%!(&*/和a(?联合检测诊断白内障术后前房积脓的灵敏度为0/-*Z!特异度为10-*Z!)<(为

.-1;.!明显高于各指标单独检测#!$.-.,$&术后2K眼内炎患者血清!?%"4>*水平与!(&*/和a(?水平
呈正相关#":.-;=+%.-=2+!!$.-.,$!血清!(&*/水平与 a(? 水平呈正相关#":.-=1/!!$.-.,$&
结论!血清!?%"4>*%!(&*/和a(?对白内障术后发生眼内炎和前房积脓具有较高的诊断价值!联合检测的
诊断效能明显高于单个指标检测!可用于辅助临床诊断&
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!!白内障是一种致盲性疾病#随着病情的发展#可
引起患者视力丧失)手术是治疗白内障的主要方法#
但手术存在一定的风险#眼内炎是白内障术后最严重
的并发症**>++)研究显示#在全球范围内白内障术后
眼内炎的发生率为.-.+2Z".-;*.Z#我国大型医疗
机构收治的患者白内障术后眼内炎的发生率约为

.-.22Z#而中小型医疗机构发生率约为.-**.Z*2+)
准确诊断和预测眼内炎#及早采取治疗措施#对改善
患者的预后具有重要的临床价值)眼内炎一般是由
病原菌感染直接引起#但临床上病原菌的检出率较
低#且病原菌培养时间较长#其对眼内炎的诊断价值
十分有限)如何早期诊断眼内炎是目前临床研究的
热点)可溶性髓系细胞触发受体>*%!?%"4>*&是一
种病原菌感染后释放入血的敏感标志物#在非感染性
疾病中其表达水平呈稳定状态*/+)白细胞分化抗原
*/%(&*/&是 内 毒 素 的 主 要 受 体#可 溶 性 (&*/
%!(&*/&是游离于血液和体液中的(&*/片段#可以
竞争性地与内毒素结合#参与炎症的发生,发展*,+)
降钙素原%a(?&是一种特异性血清标志物#对于诊断
细菌感染具有较高的特异度和灵敏度*=+)本研究通
过检测血清!?%"4>*,!(&*/和a(?水平#观察其
对白内障术后发生眼内炎和前房积脓的诊断价值#现
将结果报道如下)
$!资料与方法

$-$!一般资料!选择+.*,年*月至+.+.年*+月在
本院行白内障术后发生眼内炎的患者10例%10眼&为
眼内炎组)纳入标准!患者为单眼白内障术后$均符
合眼内炎诊断标准#即视力急剧下降#有眼部疼痛#分
泌物增多#结膜充血#角膜水肿#前房渗液,积脓和玻
璃体浑浊等临床表现#_超提示玻璃体炎症或者浑
浊#房水或者玻璃体病原菌培养呈阳性#结合症状,体
征和病原学检查即可确诊)排除标准!晶状体过敏性
眼内炎$眼前段毒性反应综合征$晶状体皮质残留引
起的炎症$前房积脓葡萄膜炎)10例患者中男,1例#
女21例$年龄=."0;岁#平均%;.-2;[;-+0&岁$病
程2"*+年#平均%=-;2[*-=2&年$手术方式!超声乳

化术2,例#晶状体摘出术或白内障囊外摘出术=2
例$前房积脓//例%前房积脓组&#非前房积脓,/例
%非前房积脓组&)选择同期在本院行白内障术后无
感染者=,例%=,眼&为对照组#其中男2;例#女+0
例$年龄=."00岁#平均%=1-0=[=-;=&岁$病程2"
*+年#平均%=-2;[*-+;&年$手术方式!超声乳化术
+.例#晶状体摘出术或白内障囊外摘出术/,例)两
组年龄,性别,病程和手术方式等一般资料比较#差异
无统计学意义%!%.-.,&#具有可比性)所有患者均
签署知情同意书#本研究经医院医学伦理委员会审核
通过)

$-/!方法
$-/-$!血清标本采集和指标检测!患者于术后*K
和术后2K分别抽取肘静脉血约,IU#在室温下静置
约+.I8A#然后以2...L"I8A离心*.I8A#离心半径
为*,9I#取上清液约2IU#放置在]0.^的冰箱中
保存 待 测)采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清
!?%"4>*,!(&*/ 和 a(? 水平#所有试剂盒采用

%n&公司产品#严格按照试剂盒说明书操作)
$-/-/!观察指标!比较眼内炎组和对照组术后*K
和2K的血清!?%"4>*,!(&*/和a(?水平)比较
术后2K前房积脓组与非前房积脓组血清!?%"4>*,

!(&*/,a(? 水平)分析术后2K血清!?%"4>*,
!(&*/和a(?对眼内炎和前房积脓的诊断效能)分
析眼内炎患者上述各指标水平之间的相关性)

$-'!统计学处理!采用 à̀ *̀1-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
比较采用<检验$计数资料以例数或率表示#组间比
较采用!+ 检验$相关性分析采用aC5L!@A相关$采用
二元U@E8!D89回归进行影响因素分析$采用受试者工
作特征曲线%%3(曲线&进行诊断效能评价)以!$
.-.,为差异有统计学意义)

/!结!!果
/-$!眼内炎组和对照组术后血清!?%"4>*,!(&*/
和a(?水平比较!眼内炎组和对照组术后*K血清

!?%"4>*,!(&*/和a(?水平比较#差异无统计学意
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义%!%.-.,&#术后2K眼内炎组血清!?%"4>*,

!(&*/和a(?水平明显高于术后*K和对照组#差异
有统计学意义%!$.-.,&)见表*)

表*!!眼内炎组和对照组术后血清!?%"4>*"!(&*/和a(?水平比较$J[E%

组别 '
!?%"4>*%7E"IU&

术后*K 术后2K

!(&*/%IE"U&

术后*K 术后2K

a(?%(E"U&

术后*K 术后2K

眼内炎组 10 +*-;=[2-+0 2.-+2[=-;25 *-02[.-+0 +-,2[.-/05 .-,2[.-*= .-01[.-2.5

对照组 =, +*-.0[2-*= +*-*2[/-;2 *-00[.-+* *-1.[.-2/ .-,+[.-*2 .-,2[.-*,

< *-2*, *.-*22 *-2.. 1-,1= .-/+. 1-112

! .-*1. $.-..* .-*1, $.-..* .-=;, $.-..*

!!注!与同组术后*K比较#5!$.-.,)

/-/!血清!?%"4>*,!(&*/和a(?单独及联合检
测诊断白内障术后眼内炎的效能!根据是否发生眼
内炎对患者术后2K血清!?%"4>*,!(&*/和a(?
水平进行二元U@E8!D89回归分析得方程%:.-+,h
F!?%"4>*b2-02hF!(&*/b,-*2hFa(?]*;-+;#该联
合检测方程诊断白内障术后眼内炎的灵敏度为

0;-0Z#特异度为 1.-0Z#曲线下面积%)<(&为
.-1,+#明显高于各指标单独检测%!$.-.,&)见图
*,表+)

图*!!术后2K血清!?%"4>*"!(&*/和a(?单独及联合
检测诊断白内障术后眼内炎的%3(曲线

表+!!术后2K血清!?%"4>*"!(&*/和a(?单独及

!!!联合检测诊断白内障术后眼内炎的效能

指标 截断值
灵敏度

%Z&

特异度

%Z&
)<( 1,Z2$

!?%"4>* +/-0*7E"IU ;0-= 02-* .-0== .-0.2".-1*/

!(&*/ +-./IE"U 0/-; =1-+ .-0,; .-;12".-1.;

a(? .-;+(E"U ;;-= 0;-; .-0=* .-;10".-1*.

2项联合 ] 0;-0 1.-0 .-1,+ .-1.0".-10.

!!注!]表示无数据)

/-'!血清!?%"4>*,!(&*/和a(?水平与白内障
术后前房积脓的关系!术后2K前房积脓组血清
!?%"4>*,!(&*/和a(?水平明显高于非前房积脓
组#差异有统计学意义%!$.-.,&)见表2)
/-1!血清!?%"4>*,!(&*/和a(?单独及联合检
测诊断白内障术后前房积脓的效能!根据是否发生

前房积脓对患者术后2K血清!?%"4>*,!(&*/和
a(?水平进行二元 U@E8!D89回归分析得方程%:
.-2/hF!?%"4>* b/-*=hF!(&*/ b,-=0h Fa(? ]
+=-+,#该联合检测方程诊断白内障术后前房积脓的
灵敏度为0/-*Z#特异度为10-*Z#)<(为.-1;.#
明显高于各指标单独检测%!$.-.,&)见图+,表/)
表2!!术后2K前房积脓组与非前房积脓组血清!?%"4>*"

!!!!(&*/和a(?水平比较$J[E%

组别 '
!?%"4>*
%7E"IU&

!(&*/
%IE"U&

a(?
%(E"U&

前房积脓组 // 2/-1,[/-/; +-0/[.-/; *-.;[.-+0

非前房积脓组 ,/ +=-21[,-;= +-+;[.-2+ .-;,[.-+2

< 0-.;2 =-1/1 =-*=2

! $.-..* $.-..* $.-..*

图+!!术后2K血清!?%"4>*"!(&*/和a(?单独及
联合检测诊断白内障术后前房积脓的%3(曲线

表/!!术后2K血清!?%"4>*"!(&*/和a(?单独及联合

!检测诊断白内障术后前房积脓的效能

指标 截断值
灵敏度

%Z&

特异度

%Z&
)<( 1,Z2$

!?%"4>* 2*-+07E"IU 0=-/ 0;-. .-00; .-0.;".-1/+

!(&*/ +-=+IE"U =0-+ 0;-. .-0/+ .-;,/".-1.0

a(? .-0*(E"U 0=-/ ;.-/ .-0+* .-;2*".-01*

2项联合 ] 0/-* 10-* .-1;. .-1*/".-11/

!!注!]表示无数据)
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/-2!术后2K眼内炎患者血清!?%"4>*,!(&*/和

a(?水平的相关性分析!术后2K眼内炎患者血清
!?%"4>*水平与!(&*/和 a(? 水平均呈正相关
%":.-;=+,.-=2+#!$.-.,&#血清!(&*/水平与
a(?水平呈正相关%":.-=1/#!$.-.,&)
'!讨!!论

!!白内障是一种常见的眼科疾病#临床上药物治疗
往往达不到理想的效果#患者一般接受手术治疗)目
前#治疗白内障的手术方法较多#最为常见的是超声
乳化术和白内障囊外摘出术#已经被临床广泛使用#
但在临床实践中发现#术后仍有部分患者发生眼内
炎*;+)虽然近年来手术操作水平不断提高#医疗技术
不断进步#医护人员无菌观念不断增强#术后发生眼
内炎的比例有所下降#但眼内炎患者的预后仍然较
差*0>1+)目前#传统诊断眼内炎的方法主要根据临床
症状和病原菌培养#但病原菌培养一般耗时较长#并
且阳性率较低#诊断眼内炎的价值十分有限)炎症反
应是眼内炎发病过程中的重要机制#在眼内炎早期已
经有炎症因子水平的变化#因此监测白内障术后患者
炎症反应水平#对于早期诊断眼内炎,早期采取积极
治疗措施和改善预后具有重要的价值)

!?%"4>*特异性表达于中性粒细胞和单核细胞
表面#在机体受到细菌和病毒等感染时#可刺激相关
细胞 使 !?%"4>* 高 表 达#并 释 放 入 血#因 此

!?%"4>*可作为机体感染的潜在标志物**.+)本研究
显示#白内障术后2K眼内炎组血清!?%"4>*水平
较术后*K和对照组明显升高%!$.-.,&#说明血清
!?%"4>*可能与白内障术后眼内炎的发生有关)现
已知!?%"4>*作为免疫球蛋白家族成员#其水平升
高与机体炎症介质和细胞因子释放具有明显关系#当
机体处于炎症或者感染状态时#能够触发细胞因子的
级联反应#促使机体释放大量的炎症介质***+)本研究
中#当术后2K血清!?%"4>* 取截断值为+/-0*
7E"IU时#其诊断白内障术后眼内炎的灵敏度为
;0-=Z#特异度为02-*Z#)<(为.-0==#对白内障
术后发生眼内炎具有较高的诊断价值)本研究还发
现#白内障术后发生前房积脓的患者术后2K血清
!?%"4>*水平明显高于未发生前房积脓的患者%!$
.-.,&#说明血清!?%"4>*水平与感染的严重程度具
有一定的联系)!?%"4>*多表达于中性粒细胞#能
够与细菌细胞壁的多糖相结合#协同触发机体炎症因
子的释放#从而增强机体对病原菌的免疫应答反
应**++)本研究发现#当血清!?%"4>*取截断值为
2*-+07E"IU时#其诊断白内障术后前房积脓的灵敏
度为0=-/Z#特异度为0;-.Z#)<(为.-00;#提示
其对前房积脓具有较高的诊断价值)

!(&*/是一种含有二硫键的单键多肽#含有+/0
个氨基酸)!(&*/是内毒素脂多糖高度亲和性的受
体#并介导细胞识别脂多糖#激活免疫反应#引起细胞

发挥生物学效应**2+)当机体发生感染时#在病原菌的
刺激下#形成脂多糖>脂多糖结合蛋白>(&*/复合物#
并从细胞脱落形成!(&*/#引起外周血中!(&*/水平
明显升高**/+)本研究显示#眼内炎组术后2K血清

!(&*/水平明显高于术后*K和对照组%!$.-.,&#
说明!(&*/与眼内炎的发生有关#可作为反映感染的
指标#与文献报道的血清!(&*/可作为术后感染的生
物标志物的结果类似**,+)本研究显示#术后2K血清

!(&*/取截断值为+-./IE"U时#其诊断白内障术后
眼内炎的灵敏度为0/-;Z#特异度为=1-+Z#)<(
为.-0,;#说明其对白内障术后眼内炎具有较高的诊
断价值)本研究还显示#术后2K血清!(&*/水平在
前房积脓组明显高于非前房积脓组%!$.-.,&#说明
血清!(&*/水平与感染严重程度具有一定关系)当
术后2K血清!(&*/水平取截断值为+-=+IE"U时#
其诊断白内障术后前房积脓的灵敏度为=0-+Z#特异
度为0;-.Z#)<(为.-0/+#具有较高的诊断价值)

a(?是降钙素的前体#属于糖蛋白的一种#主要
由甲状旁腺(细胞分泌#健康人血清a(?水平很低#
在机体受到细菌感染时#甲状旁腺和外周组织立即合
成并释放大量的a(?入血#引起血清a(?水平明显
升高**=+)本研究显示#眼内炎组白内障术后2K血清

a(?水平明显高于术后*K和对照组%!$.-.,&#与
文献报道的血清a(?水平在眼内炎患者中明显升高
的结果一致**;+)当血清a(?水平取截断值为.-;+

(E"U时#其诊断白内障术后眼内炎的灵敏度为

;;-=Z#特异度为0;-;Z#)<(为.-0=*#具有较高
的诊断价值)本研究还显示#前房积脓组术后2K血
清a(?水平明显高于非前房积脓组%!$.-.,&#并且
当血清a(?取截断值为.-0*(E"U时#对白内障术
后前房积脓具有较高的诊断效能#)<(为.-0+*)本
研究显示#联合检测白内障术后2K血清!?%"4>*,

!(&*/和a(?水平对眼内炎和前房积脓均具有更高
的诊断效能#明显优于各指标单独检测)本研究还发
现#术后 2K眼内炎患者血清 !?%"4>* 水平与

!(&*/和a(?水平呈正相关%!$.-.,&#血清!(&*/
水平与a(?水平也呈正相关%!$.-.,&#但2项指标
间的相互作用机制仍需要进一步研究)

综上所述#血清!?%"4>*,!(&*/和a(?对白
内障术后眼内炎和前房积脓均具有较高的诊断价值#
联合检测的诊断效能明显高于单个指标检测#可用于
辅助临床诊断)
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