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摘要
目的:分析房水中白细胞介素－６( ＩＬ－６)和单核细胞趋化
因子－１(ＭＣＰ－１)浓度与视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)合并黄
斑水肿的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１７－１１ / ２０１９－１１ 在内蒙古自治区人民医院
确诊为 ＲＶＯ 并接受玻璃体腔内注射雷珠单抗( ＩＶＲ)治疗
的患者 ４０ 例 ４０ 眼为治疗组ꎬ选取同期行白内障手术的单
纯年龄相关性白内障患者 ２０ 例 ２０ 眼为对照组ꎮ 采集两
组患者房水ꎬ并检测房水中 ＭＣＰ－１ 和 ＩＬ－６ 浓度ꎮ 治疗组
患者分别于首次 ＩＶＲ 术前和术后 １ｍｏ 进行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)和黄斑区中心凹厚度(ＣＭＴ)检测ꎬ分析术前房水
中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度及 ＣＭＴ 的相关性ꎮ
结果:术前ꎬ治疗组患者房水中 ＩＬ － ６ 和 ＭＣＰ － １ 浓度
(４９ ８４±１６ １６、５４７ ７５ ± １０８ ４５ｐｇ / ｍＬ) 明显高于对照组
(１０ ７１±７ ２６、２３５ ６５±３４ ４５ｐｇ / ｍＬꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬ且治疗
组患者房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度与 ＣＭＴ 呈正相关( ｒ ＝
０ ６４６、０ ９１２ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎬＩＬ－６ 与 ＭＣＰ－１ 浓度呈正相
关( ｒ＝ ０ ９０２ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 首次 ＩＶＲ 术后 １ｍｏꎬ与术前相
比ꎬ治疗组患者房水中 ＩＬ－６、ＭＣＰ－１ 浓度(２０ ０８±１１ ５６、
２２８ ３５±７０ ６９ｐｇ / ｍＬ)显著下降ꎬＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 明显改善
(均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
结论:房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度与 ＲＶＯ 病变进程相关ꎬ
玻璃体腔内注射雷珠单抗能够降低房水中 ＩＬ － ６ 和
ＭＣＰ－１的表达ꎬ降低 ＣＭＴꎬ减轻黄斑区水肿ꎬ改善视力ꎮ
关键词:白细胞介素－６ꎻＭＣＰ－１ꎻ视网膜静脉阻塞ꎻ黄斑水
肿ꎻ房水
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.７.２０

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ － ６ ａｎｄ ＭＣＰ － １
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

Ｘｕｅ－Ｊｉａｏ Ｌｉａｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｈｏｎｇ－Ｙａｎ Ｄｕ２

１Ｂａｏｔｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｉｎｎ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅｓ

Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｔｏｕ ０１４０４０ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｉｎｎ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｏｈｈｏｔ ０１００１７ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｏｎｇ－Ｙａｎ Ｄｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｏｈｈｏｔ
０１００１７ꎬ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｈｙｎｍｇ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０２－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０６－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ( ＩＬ － ６) ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ － １ ( ＭＣＰ － １ ) ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｇｌａｓｓ ｂｏｄｙ ｃａｖｉｔｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｏｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４０ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ＲＶＯ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｗｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２０ ｅｙｅｓ ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃ
ｂｅａｄ ａｒｒａｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ－１
ａｎｄ ＩＬ － ６. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＣＰ－１ ａｎｄ ＩＬ－６ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ＭＣＰ － １ ａｎｄ ＩＬ － ６ꎬ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ － １(４９ ８４ ± １６ １６、
５４７ ７５± １０８ ４５ｐｇ / ｍＬ) ａｎｄ ＩＬ － ６ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( １０ ７１ ± ７ ２６、２３５ ６５ ±
３４ ４５ｐｇ / ｍＬꎬａｌｌ Ｐ<０ ００１) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＣＰ－１ꎬ ＩＬ － ６ ａｎｄ ＣＭＴ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ( ｒ ＝ ０. ６４６ꎬ ０. ９１２ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ － ６ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＭＣＰ － １ ( ｒ ＝ ０. ９０２ꎬ Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｌａｓｓ ｂｏｄｙ ｃａｖｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＩＬ－６ꎬ ＭＣＰ － １ ( ２０ ０８ ± １１ ５６、 ２２８ ３５ ± ７０ ６９ｐｇ / ｍＬ) ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ－１ꎬ ＩＬ－６ ａｎｄ ＣＭＴꎬ ｗｉｔｈ
ＩＶＲ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｏ ＲＶＯꎬ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ－ １ ａｎｄ ＩＬ－ ６ꎬ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎻ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ － １ꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉａｎｇ ＸＪꎬ Ｄｕ ＨＹ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ － ６ ａｎｄ
ＭＣＰ－１ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ－
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０ ( ７):
１２０６－１２１０

０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是视网

膜血管疾病患者视力下降或丧失的第二大常见原因ꎮ 其
特征是视网膜静脉栓塞导致视网膜毛细血管压力增加ꎬ使
毛细血管迂曲扩张ꎬ导致血管通透性增加、细胞外液渗入
视网膜以及不同程度的水肿ꎮ 黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＭＥ)是 ＲＶＯ 的主要并发症ꎬ表现为黄斑区视网膜神经上
皮层的囊样水肿ꎬ并可引起中心视力的下降ꎬ也是导致突
然无痛性视力丧失的主要原因之一[１－２]ꎮ 其发病机制仍
未明确ꎮ 近年来ꎬ随着分子生物技术的发展ꎬ有学者研究
发现ꎬ炎症可能是导致 ＲＶＯ 合并 ＭＥ(ＲＶＯ－ＭＥ)的原发
因素ꎬ视网膜缺血、缺氧会诱导眼内液中炎症细胞因子的
表达增加ꎬ导致血管通透性增加并破坏血－视网膜屏障
(ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)ꎬ参与 ＭＥ 的形成[３－４]ꎮ 目前我
国关于房水中白细胞介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)和单核
细胞趋化因子－１(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ꎬＭＣＰ－１)
与 ＲＶＯ 相关性的研究相对不足ꎬ本研究主要是分析玻璃
体腔内注射雷珠单抗 ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ
ＩＶＲ)治疗前后 ＲＶＯ 患者前房水中 ＩＬ－６ 与 ＭＣＰ－１ 浓度
的变化ꎬ探讨 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 与 ＲＶＯ 发病机理的相关性ꎬ
进一步完善 ＲＶＯ 的发病机制ꎬ为 ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗提供更
充分的理论依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 随机选取 ２０１７－１１ / ２０１９－１１ 在内蒙古自治区
人民医院确诊为 ＲＶＯ 并接受 ＩＶＲ 治疗的患者 ４０ 例 ４０ 眼
作为治疗组ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７２(平均
６１ １５±７ ２１)岁ꎮ 年龄相关性白内障通常被认为是一种
非炎症性疾病ꎬ既往研究[５－９] 选取白内障患者作为对照
组ꎬ以说明炎症与其他眼部疾病(如葡萄膜炎、年龄相关
性黄斑变性、视网膜静脉阻塞、青光眼等)的关系ꎬ故本研
究选取同期需行白内障手术的单纯年龄相关性白内障患
者 ２０ 例 ２０ 眼作为对照组ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ年龄
５５~６８(平均 ６２ ２５±３ ８４)岁ꎮ 两组患者性别构成比、年
龄等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 本
研究经伦理委员会审批通过ꎬ所有患者及家属均对本研究
知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ １ １纳入标准 　 治疗组:(１)散瞳后经三面镜查眼底、
荧光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)、光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)检查确诊为 ＲＶＯ－ＭＥꎬ且未经任何治疗ꎻ(２)ＯＣＴ 显
示黄斑区中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)
>２５０μｍꎻＦＦＡ 检查显示视网膜静脉延迟充盈ꎬ管壁渗漏ꎻ
(３)经眼底照相检查显示视网膜静脉迂曲扩张ꎬ可见片状
或火焰状出血ꎬ伴有黄斑区视网膜水肿ꎻ(４)病程<３ｍｏꎮ
对照组:(１)除患有年龄相关性白内障外无其他眼部疾

病ꎻ(２)无眼部药物治疗史及手术史ꎻ(３)无全身炎症及免
疫系统疾病、糖尿病等[１０－１１]ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)近 ６ｍｏ 内曾接受过眼科手术ꎬ如青
光眼手术、局部视网膜激光光凝术、玻璃体切割术、玻璃体
腔药物注射等ꎻ(２)由 ＲＶＯ 以外的视网膜疾病如年龄相
关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变、高度近视等引起的
ＭＥꎻ(３)伴有其他眼部疾病ꎬ如牵拉性视网膜脱离、玻璃
体积血、青光眼或高眼压症以及眼部炎性疾病等ꎻ(４)患
有未得到控制的高血压、心肌梗塞、心绞痛、脑梗塞、血糖
控制不稳定的糖尿病、免疫系统疾病及意识障碍等ꎻ(５)
处于妊娠期或哺乳期ꎻ(６)近 ３ｍｏ 内有全身及局部抗炎药
物或激素使用史ꎻ(７)依从性差ꎬ不同意进行取样及房水
检测[１１－１２]ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前准备　 术前所有患者均被告知本研究目的、手
术过程、术中及术后可能出现的并发症等情况ꎬ并进行全
身及眼部相关检查ꎬ排除恶病变及手术禁忌证ꎮ
１ ２ ２房水采集及治疗方法
１ ２ ２ １治疗组　 术前 ３ｄ 使用左氧氟沙星滴眼液点术
眼ꎬ６ 次 / ｄꎻ术前剪睫毛、冲洗泪道、０ ９％氯化钠注射液
１５ｍＬ 冲洗结膜囊ꎬ以预防感染ꎮ 在眼科专用无菌手术间
手术ꎬ患者取仰卧位ꎬ用盐酸丙美卡因滴眼液点术眼行表
面麻醉ꎬ碘伏消毒术眼 ３ 遍ꎬ铺巾ꎬ贴膜ꎬ放置开睑器ꎬ先用
５％聚维酮碘冲洗结膜囊ꎬ再予以 ０ ９％氯化钠注射液
１５ｍＬ 冲洗结膜囊ꎬ将带有 ２９Ｇ 针头的一次性无菌胰岛素
注射器针头于角膜缘内 １ｍｍ 行前房穿刺ꎬ采集房水
０ １ｍＬꎮ 将房水样品收集在无菌 ＥＰ 管中ꎬ并立即在－１５℃
冰箱中冷藏保存备用ꎮ 房水采集后立即抽取雷珠单抗注
射液 ０ ０５ｍＬ(０ ５ｍｇ)ꎬ取颞上方距角膜缘 ３ ５ｍｍ 处ꎬ垂直
于巩膜面进针ꎬ将药物缓慢推入玻璃体腔ꎬ注射完毕后ꎬ湿
棉签按压 ３０ｓꎬ涂红霉素眼膏ꎬ无菌敷料遮盖患眼ꎮ 术后
给予左氧氟沙星滴眼液点眼(４ 次 / ｄ)、红霉素眼膏(睡前
１ 次)涂眼 １ｗｋ 局部抗炎治疗ꎬ以预防感染ꎮ 治疗组患者
采用 １＋ＰＲＮ 的治疗方案ꎬ首次行 ＩＶＲ 治疗 １ｍｏ 后根据复
查时眼底情况再决定是否治疗ꎬ若复查时 ＯＣＴ 显示视网
膜仍存在黄斑水肿伴 ＣＭＴ≥２５０μｍ 或视力下降 ２ 行及以
上ꎬ则需再行 ＩＶＲ 治疗ꎬ在 ＩＶＲ 之前再次对所有患者的房
水进行取样ꎮ 本研究纳入治疗组患者经复查后所有患者
均再次行玻璃体腔药物注射术ꎮ ＩＶＲ 及房水标本的收集
均由同一外科医生进行ꎮ
１ ２ ２ ２对照组　 对照组患者均于白内障超声乳化吸除
术联合Ⅰ期人工晶状体植入术前收集房水样本ꎬ样本采集
及保存方法同治疗组ꎮ
１ ２ ３房水中 ＩＬ－６浓度和 ＭＣＰ－１ 浓度检测　 将房水样
本冷藏送至北京智德检验中心ꎬＨｕｍａｎ ＩＬ－６ Ｆｌｅｘ Ｓｅｔ 试剂
盒和 Ｈｕｍａｎ ＭＣＰ－１ Ｆｌｅｘ Ｓｅｔ 试剂盒、流式细胞仪均购自
美国 Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司ꎬ采用流式 ＣＢＡ ( Ｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃ
Ｂｅａｄｓ Ａｒｒａｙ)法检测房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 水平ꎮ 将样本
放入离心机ꎬ１３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ｍｉｎꎮ 配置 Ｂｅａｄｓ 混合液
和 ＰＥ 混合液后ꎬ取 ５０μＬ Ｂｅａｄｓ 混合液于 ５０μＬ 的样本中ꎬ
将其置于震荡仪中混合均匀ꎬ避光静置 １ｈꎮ 吸取 ５０μＬ ＰＥ
混合液ꎬ加入上述避光静置完的混合液中ꎬ放入震荡仪中
震荡混匀ꎬ再避光静置 ２ｈꎮ 吸取 １ｍＬ ＢＤ Ｗａｓｈ Ｂｕｆｆｅｒ 加入
避光完成的离心管中ꎬ洗涤ꎬ盖好离心管管帽ꎬ上下颠倒
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图 １　 治疗组患者房水中 ＩＬ－６ 和ＭＣＰ－１ 浓度及 ＣＭＴ的相关性　 Ａ:术前房水中 ＩＬ－６ 浓度与 ＣＭＴ 的相关性ꎻＢ:术前房水中 ＭＣＰ－１
浓度与 ＣＭＴ 的相关性ꎻＣ:术前房水中 ＩＬ－６ 与 ＭＣＰ－１ 浓度的相关性ꎮ

２ 次ꎬ离心 １０ｍｉｎꎬ弃去上层液体ꎬ再加入 ３００μＬ ＢＤ Ｗａｓｈ
Ｂｕｆｆｅｒꎮ 盖好离心管管帽ꎬ手指拨打离心管使 Ｂｅａｄｓ 充分
悬浮ꎬ上机检测ꎮ
１ ２ ４术后随访观察　 治疗组患者分别于首次 ＩＶＲ 术前
和术后 １ｍｏ 进 行 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)和 ＣＭＴ 检查ꎮ ＢＣＶＡ 采用国际标准视力表
检测ꎬ将小数视力换算为最小分辨角对数视力(ＬｏｇＭＡＲ)
形式记录ꎬ以便进行统计分析ꎮ ＣＭＴ 采用光学相干断层
成像(ＯＣＴ－２０００)测量ꎮ 随访 １ａꎬ观察并记录治疗组患者
并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件对数据进行

统计分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗
前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本
ｔ 检验ꎮ 计数资料用率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 相关
性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度比较 　 术前ꎬ
治疗组和对照组患者房水中 ＩＬ － ６ 浓度分别为 ４９ ８４ ±
１６ １６、１０ ７１± ７ ２６ｐｇ / ｍＬꎬＭＣＰ － １ 浓度分别为 ５４７ ７５ ±
１０８ ４５、２３５ ６５ ± ３４ ４５ｐｇ / ｍＬꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
１２ ９２７、１６ ６０３ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 首次 ＩＶＲ 术后 １ｍｏꎬ治疗
组患者房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度分别为 ２０ ０８±１１ ５６、
２２８ ３５±７０ ６ｐｇ / ｍＬꎬ均较术前显著降低ꎬ差异均有统计学
意义( ｔ＝ ２３ ７５０、２１ ５７４ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
２ ２ 治疗组患者 ＣＭＴ 和 ＢＣＶＡ改善情况　 首次 ＩＶＲ 术后
１ｍｏꎬ治疗组患者 ＢＣＶＡ(０ ５５±０ ２５)较术前(０ ８８±０ ３３)
显著改善ꎬ ＣＭＴ ( ２９８ ６３ ± ６７ ７３μｍ) 较术前 ( ５１９ ８５ ±
１３２ ７４μｍ)明显降低ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝ １０ ２１２、
１６ ６７６ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ
２ ３治疗组患者房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度及 ＣＭＴ 的
相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ术前ꎬ治疗组患者房
水中 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 浓度均与 ＣＭＴ 呈正相关( ｒ ＝ ０ ６４６、
０ ９１２ꎬ均 Ｐ<０ ００１ꎬ图 １)ꎬ表明随着 ＣＭＴ 的增厚ꎬ房水中
ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 的表达升高ꎮ 而术前治疗组患者房水中
ＩＬ－ ６ 与 ＭＣＰ － １ 浓度亦呈正相关性 ( ｒ ＝ ０ ９０２ꎬ Ｐ <
０ ００１)ꎮ
２ ４治疗组患者术后并发症情况 　 随访 １ａ 期间ꎬ治疗组
患者中ꎬ出现结膜下出血 ２ 例 ２ 眼ꎬ未予以处理ꎬ自行吸
收ꎬ均未出现眼压升高、视网膜脱离、眼内炎、葡萄膜炎等
并发症及全身不适ꎮ

３讨论
ＲＶＯ 是一种常见的视觉障碍性疾病ꎬ广泛累及视网

膜周围血管ꎬ其眼底主要表现为视网膜静脉血管迂曲扩
张ꎬ沿受累静脉分布的线状、片状或弥漫性火焰状视网膜
出血ꎬ如若累及黄斑区ꎬ可见黄斑区视网膜水肿或棉绒斑ꎬ
视盘水肿、边界不清[１３]ꎮ 根据阻塞部位ꎬＲＶＯ 主要分为视
网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)和
视网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＲＶＯ) [１４]ꎮ 目前世界范围内 ＲＶＯ 患病率为 ０ ７７％ꎬ其中
ＢＲＶＯ 占 ０ ６４％ꎬＣＲＶＯ 占 ０ １３％ꎮ 截止到 ２０１５ 年ꎬ世界
上约有 ２ ８０６ 万人患有这种血管性疾病ꎬ其中 ＢＲＶＯ 的发
生率约是 ＣＲＶＯ 的 ６ 倍[１５]ꎮ ＲＶＯ 主要好发于 ５０ 岁以上
中老年人ꎬ有研究表明ꎬ其患病率随着年龄的增长而显著
增加ꎬ但没有性别差异[１６]ꎮ ＲＶＯ 的发病机制比较复杂ꎬ目
前主要认为视网膜静脉血栓形成、血管痉挛、静脉血管本
身的炎症引起血管管腔狭窄或闭塞ꎬ导致视网膜血管压力
增加ꎬ使毛细血管迂曲扩张ꎬ静脉回流受阻ꎬ同时视网膜不
同程度的缺血、缺氧ꎬ产生多种细胞因子ꎬ导致 ＢＲＢ 破坏、
血管通透性增加、体液渗入视网膜形成不同程度水
肿[１５ꎬ１７]ꎮ Ａｓｃａｓｏ 等[１８]发现ꎬ炎症细胞因子在 ＲＶＯ 病程中
起重要作用ꎮ

ＩＬ－６ 是活化 Ｔ 细胞、单核巨噬细胞、纤维母细胞及某
些肿瘤细胞分泌的一种分子蛋白ꎬ是具有多种功能的炎症
细胞因子ꎮ 研究发现ꎬ在低氧条件下培养的内皮细胞中ꎬ
ＩＬ－６ ｍＲＮＡ 的表达随着缺氧时间的增长明显增加ꎬ表明
长时间缺氧可刺激内皮细胞分泌 ＩＬ－６[１９]ꎮ ＩＬ－６ 可以作
用于内皮细胞ꎬ使得肌丝排列进行重构ꎬ原有内皮细胞形
态结构改变ꎬ管壁通透性增加ꎬ促进蛋白质等外漏ꎻ也可以
通过间接诱导血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)表达而增加血
管通透性和新生血管生成[３ꎬ２０]ꎮ 另外ꎬＩＬ－６ 还可以促进
血栓形成ꎬ导致血管闭塞ꎬ诱导 ＲＶＯ 的发生[２１]ꎮ Ｆｅｎｇ
等[２２]研究结果显示ꎬＲＶＯ 患者房水中 ＩＬ－６ 的浓度显著升
高ꎬ且 ＩＬ－６ 浓度随着 ＲＶＯ－ＭＥ 病情的加重而升高ꎬ是参
与 ＲＶＯ－ＭＥ 病程发展的重要炎性因子ꎬ该结论与 Ｎｏｍａ
等[２３]研究结果相符合ꎮ 本研究中ꎬ术前治疗组患者房水
中 ＩＬ－６ 浓度明显高于对照组ꎬ且 ＩＬ－６ 浓度与 ＣＭＴ 呈正
相关ꎬ这表明 ＲＶＯ 患眼视网膜缺血、缺氧会诱导眼内液中
ＩＬ－６ 表达增强ꎬ进一步加重黄斑水肿ꎮ

ＭＣＰ－１ 是第一个被发现的属于 Ｃ－Ｃ 家族的炎症趋
化因子ꎮ Ｃ－Ｃ 家族是趋化因子家族的 ４ 个亚科之一ꎬ除
Ｃ－Ｃ家族外ꎬ还包括 ＣＸＣ、ＣＸ３Ｃ、Ｃ 家族[２４]ꎮ ＭＣＰ－１ 是一
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种小分子肝素结合蛋白ꎬ与受体(ＣＣＲ２)结合后可发挥多
种生物学活性功能ꎮ 既往研究发现ꎬＭＣＰ－１ 可调节内皮
细胞的紧密性ꎬ视网膜缺血缺氧、动脉硬化和氧化应激时
会增加 ＭＣＰ－１ 表达ꎬＭＣＰ－１ 可促进内皮细胞紧密连接蛋
白(如紧密连接蛋白－１、Ｏｃｃｌｕｄｉｎ 蛋白)磷酸化ꎬ造成 ＢＲＢ
破坏ꎬ进而促进 ＲＶＯ－ＭＥ 的发生[１７ꎬ２５]ꎮ ＭＣＰ－１ 也可以趋
化单核细胞和淋巴细胞向病损区域定向迁徙和聚集ꎬ从而
激活巨噬细胞ꎬ巨噬细胞可吞噬受损细胞的残片或分泌多
种细胞因子来促进细胞凋亡ꎬ进一步加重炎症反应ꎮ 此
外ꎬＭＣＰ－１ 还可以刺激单核细胞产生氧自由基及释放溶
酶体酶ꎬ加重组织损伤[２６－２７]ꎮ Ｓｕｚｕｋｉ 等[２８] 研究结果显示ꎬ
ＲＶＯ 患者房水中 ＭＣＰ－１ 浓度显著升高ꎬ且 ＭＣＰ－１ 水平
随着 ＲＶＯ－ＭＥ 病情的加重而升高ꎬ是参与 ＲＶＯ－ＭＥ 病程
发展的重要炎症趋化因子ꎮ Ｚｅｎｇ 等[１０] 检测了 ＲＶＯ 患者
房水中 ３９ 种炎症趋化因子ꎬ发现 ＲＶＯ 患者房水中白细胞
介素－８(ＩＬ－８)、趋化因子－９(ＣＸＣＬ９)和肿瘤坏死因子－α
(ＴＮＦ－α)等表达显著升高ꎬ但 ＭＣＰ－１ 表达正常ꎮ 本研究
中ꎬ我们通过对 ＲＶＯ 患者房水中 ＭＣＰ－１ 浓度进行检测ꎬ
发现 ＲＶＯ 患者房水中 ＭＣＰ－１ 的表达水平明显增加ꎬ且
ＭＣＰ－１ 浓度与黄斑水肿的程度呈正相关ꎬ这表明 ＭＣＰ－１
在 ＲＶＯ－ＭＥ 的病程中起重要作用ꎮ

Ａｎｄｒｅｙ 等[２９]研究证实 ＲＶＯ 患者房水中 ＩＬ－６、ＭＣＰ－１
的表达显著增强ꎬ且 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 的表达之间存在关
联ꎬＩＬ－６ 可能通过诱导 ＭＣＰ－１ 表达而间接诱导血管渗漏
发生ꎬ形成黄斑水肿ꎮ ＩＬ－６ 与 ＭＣＰ－１ 共同参与了 ＲＶＯ－
ＭＥ 的发病过程ꎬＲＶＯ 患者视网膜血管闭塞后继发的炎症
反应可促使单核细胞分泌大量的 ＩＬ－６、ＭＣＰ－１ 等细胞因
子[３０]ꎬＩＬ－６ 既可以通过诱导肌动蛋白丝的重排导致相邻
细胞间的缝隙连接ꎬ从而增加内皮细胞的通透性ꎬ也可以
增强 ＶＥＧＦ 和 ＭＣＰ－１ 等多种细胞因子的表达ꎬ导致新生
血管的生成、血管通透性增加[３１]ꎮ 在 ＭＣＰ－１ 的作用下大
量的炎性因子向炎症或病损部位定向迁移及聚集ꎬ促进内
皮细胞紧密连接蛋白磷酸化ꎬ造成 ＢＲＢ 破坏ꎬ进而介导并
参与 ＲＶＯ 的病程ꎮ 本研究中也发现治疗组患者术前房水
中 ＩＬ－６ 浓度与 ＭＣＰ－１ 浓度具有相关性ꎬ随着 ＩＬ－６ 浓度
的升高ꎬＭＣＰ－１ 水平也升高( ｒ ＝ ０ ９０２ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 总而
言之ꎬ在视网膜缺血缺氧状态下ꎬ局部微环境的改变诱导
多种细胞产生 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ꎬ这两种因子可相互作用导
致其在细胞内的表达增加ꎬ共同参与 ＲＶＯ－ＭＥ 的形成ꎮ
研究认为ꎬ阻断 ＩＬ － ６ 和 ＭＣＰ － １ 治疗可以延缓或减慢
ＲＶＯ 病程的进展[３２]ꎮ 雷珠单抗是一种可以结合 ＶＥＧＦ－Ａ
所有亚型的单克隆人源化抗体片段ꎬ隶属于抗 ＶＥＧＦ 药
物ꎬ其分子量小、亲和力高ꎬ能很好地抑制新生血管的生
成[１７]ꎮ 目前已有研究证实ꎬ雷珠单抗可以中和眼内
ＶＥＧＦꎬ从而降低 ＶＥＧＦ 的有效浓度ꎬ降低视网膜血管的通
透性ꎬ中断正反馈途径ꎬ进一步抑制炎症ꎬ从而缓解黄斑水
肿ꎮ 另一方面ꎬ其可以通过减少 ＴＮＦ－α 对视网膜色素上
皮(ＲＰＥ)层的刺激ꎬ进而抑制 ＶＥＧＦ 的生成ꎬ减轻黄斑水
肿[３３－３４]ꎮ 本研究中ꎬ 治疗组患者 ＩＶＲ 治疗后房水中
ＭＣＰ－１及 ＩＬ－６ 浓度明显降低ꎬＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 较治疗前显
著改善ꎬ表明雷珠单抗可明显降低 ＭＣＰ－１ 及 ＩＬ－６ 浓度ꎬ
减轻黄斑水肿程度ꎬ提高患者视力ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明以 ＩＬ－６ 为主的炎性因子和以

ＭＣＰ－１ 为主的趋化因子均参与了 ＲＶＯ－ＭＥ 的发病过程ꎬ
且 ＩＬ－６ 和 ＭＣＰ－１ 的浓度与 ＲＶＯ－ＭＥ 的严重程度相关ꎬ
提示炎性因子和趋化因子可以促进 ＲＶＯ 病程的进展ꎬ为
治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 提供了新的治疗靶点ꎮ 然而ꎬ由于本研究
样本量较小且随访时间有限ꎬ且检测样本为房水而非玻璃
体液ꎬ关于房水中炎症细胞因子浓度与 ＲＶＯ 的相关性、
ＩＬ－６与 ＭＣＰ－１ 的相互作用机制、ＩＶＲ 治疗 ＲＶＯ 的长期疗
效及术后远期并发症等情况ꎬ还需要大样本、多中心的随
机对照研究进一步验证ꎮ
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Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｉｎ Ｂｒａｎｃｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９: ５１８５１２８
１８ Ａｓｃａｓｏ ＦＪꎬ Ｈｕｅｒｖａ Ｖꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１４ꎻ ２０１４: ４３２６８５
１９ Ｐｅａｒｌｓｔｅｉｎ ＤＰꎬ Ａｌｉ ＭＨꎬ Ｍｕｎｇａｉ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ｏｘｉｄａｎｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｈｙｐｏｘｉａ. Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ ２００２ꎻ ２２(４): ５６６－５７３
２０ Ｃｏｈｅｎ Ｔꎬ Ｎａｈａｒｉ Ｄꎬ Ｃｅｒｅｍ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ １９９６ꎻ ２７１
(２): ７３６－７４１
２１ Ｇｈａｓｅｍｉ Ｈ. Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ＩＬ－６ ｉｎ Ｏｃｕｌａｒ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ ２６(１): ３７－５０
２２ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ ８(７): ｅ６８１４９
２３ Ｎｏｍａ Ｈꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ － ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌａｒｅ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(２):
１８０－１８５
２４ Ｄｅｓｈｍａｎｅ ＳＬꎬ Ｋｒｅｍｌｅｖ Ｓꎬ Ａｍｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ－１ (ＭＣＰ－１): ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ Ｃｙｔｏｋｉｎｅ Ｒｅｓ ２００９ꎻ ２９
(６): ３１３－３２６
２５ Ｆｏｎｏｌｌｏｓａ Ａꎬ Ｇａｒｃｉａａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｓａｎｔｏｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｅ － ８ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１０ꎻ ２４ ( ７):
１２８４－１２９０
２６ 于晓丽ꎬ 田军ꎬ 吕向光. 单核细胞趋化因子－１ 的作用及与炎性病

变的关系. 国际耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１２ꎻ ３６(４): ２３２－２３４
２７ 齐姣ꎬ 竺向佳ꎬ 卢奕. ＭＣＰ－１ 与眼部单核细胞浸润性疾病. 国际
眼科纵览 ２０１８ꎻ ４２(５): ３０７－３１１
２８ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｍꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ５５(３): ２５６－２６３
２９ Ａｎｄｒｅｙ ＧＳꎬ Ｉｇｏｒ ＶＺꎬ Ｔａｔｉａｎａ ＮＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ６３(１２):
９０５－９１１
３０ Ｃｅｈｏｆｓｋｉ ＬＪꎬ Ｈｏｎｏｒé Ｂꎬ Ｖｏｒｕｍ Ｈ. Ａ Ｒｅｖｉｅｗ: Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ａｒｔｅｒｙ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ １８(５): ９０７
３１ Ｂｉａｎｃｏｎｉ Ｖꎬ Ｓａｈｅｂｋａｒ Ａꎬ Ａｔｋｉｎ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｈｅｍａｔｏｌ
２０１８ꎻ ２５(１): ４４－５１
３２ Ｅｉｂｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｋꎬ Ｐｏｌｌｒｅｉｓｚ Ａꎬ Ｂüｈｌ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ９５(２): ｅ１１９－ｅ１２７
３３ 刘明月. 趋化因子与视网膜静脉阻塞的相关性. 中华实验眼科杂

志 ２０１９ꎻ ３７(３): ２３８－２４０
３４ Ｔｈｉｃｈａｎｐｉａｎｇ Ｐꎬ Ｈａｒｐｅｒ ＳＪꎬ Ｗｏｎｇｐｒａｓｅｒｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＮＦ－α－ｉｎｄｕｃｅｄ
ＩＣＡＭ－ １ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓ ｉｓ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎ ｐａｒｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｕｔｏｃｒｉｎｅ ＶＥＧＦ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１４ꎻ ２０:
７８ｌ－７８９
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