
􀅰临床研究􀅰

急性前葡萄膜炎患者血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 表达
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摘要
目的:检测急性前葡萄膜炎(ＡＡＵ)患者血清和房水中促
红细胞生成素(ＥＰＯ)、缺氧诱导因子－１α(ＨＩＦ－１α)表达
水平ꎬ探究二者的临床意义ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 本院收治的
６０ 例 ＡＡＵ 患者为研究对象ꎬ同期增殖性玻璃体视网膜病
变患者 ６０ 例为对照组ꎬ收集两组患者血清及房水ꎬ使用酶
联免疫吸附试验 ( ＥＬＩＳＡ) 检测血清和房水中 ＥＰＯ、
ＨＩＦ－１α水平ꎻ并对 ＡＡＵ 患者进行焦虑自评量表(ＳＡＳ)和
抑郁自评量表(ＳＤＳ)评价ꎬ疾病严重程度评分ꎻＰｅａｒｓｏｎ 法
分析 ＡＡＵ 患者 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分与血清和房水中 ＥＰＯ、
ＨＩＦ－１α 水平的相关性ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 分析 ＡＡＵ 患者疾病严重
程度评分与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平的相关性ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＥＰＯ、
ＨＩＦ－１α水平均升高(Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＡＵ 患者 ＳＡＳ 评分阴性
２３ 例、阳性 ３７ 例ꎬＳＤＳ 评分阴性 ２９ 例、阳性 ３１ 例ꎮ 与
ＳＡＳ 评分阴性相比ꎬＳＡＳ 评分阳性血清中 ＨＩＦ－１α 水平、房
水中 ＥＰＯ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＳＤＳ 评分阴性相比ꎬＳＤＳ
评分阳性血清中 ＥＰＯ 水平、房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平均
升高(Ｐ<０.０１)ꎮ 与 ＡＡＵ 轻度患者相比ꎬ重度患者血清和
房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平均升高(Ｐ<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 分
析 ＡＡＵ 患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分与血清和房水中 ＥＰＯ、
ＨＩＦ－１α水平无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ血清和房水中 ＥＰＯ 与
ＨＩＦ－１α 水平均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析 ＡＡＵ
患者疾病严重程度评分与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平
均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 均高表达ꎬ且
两者与疾病严重程度评分关系密切ꎮ
关键词:急性前葡萄膜炎ꎻ血清ꎻ房水ꎻ促红细胞生成素
(ＥＰＯ)ꎻ缺氧诱导因子－１α(ＨＩＦ－１α)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１１.２０

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ
ＨＩＦ－１α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ

Ｔａｏ Ｔｉａｎꎬ Ｘｉａｏ － Ｘｉ Ｙａｏꎬ Ｒｕ Ｌｉｕꎬ Ｊｉｎｇ － Ｌｉ Ｐｅｎｇꎬ
Ｇｕｏ－Ｐｉｎｇ Ｋｕａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｔｈｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２０ＳＫ５０３０４)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｅｎｚｈｏｕꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０００ꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｔａｏ Ｔｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｚｈｏｕꎬ Ｃｈｅｎｚｈｏｕ ４２３０００ꎬ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙａｏｘｘｔｔ８８＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０６－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－１０－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ (ＥＰＯ)
ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ－ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－ １α (ＨＩＦ－ １α) ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ
(ＡＡＵ)ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ ６０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＵ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ
ｔａｋｅｎ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) . Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ ( ＥＬＩＳＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎻ
ｔｈｅ ｓｅｌｆ－ ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ (ＳＡＳ) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ (ＳＤＳ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ＡＡＵ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄꎻ
Ｐｅａｒｓｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅꎬ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ
ＨＩＦ－１α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ － １α ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ｓｐｅａｒｍａｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＡＡＵ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ( Ｐ < ０. ０１) . Ａｍｏｎｇ ＡＡＵ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２３ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｏｆ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ３７ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ２９ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｏｆ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ３１ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＡＳ
ｓｃｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＥＰＯ
ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＥＰＯ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ (Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
２６ ｍｉｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ３４ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＵ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＵꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ
ａｎｄ ＨＩＦ－１α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ<０.０１) . Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＳＡＳ ａｎｄ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＡＡＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α
ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－１α ｉｎ ｓｅｒｕｍ (Ｐ<
０.０５)ꎬ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ － １α ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
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(Ｐ< ０. ０５) . Ｓｐｅａｒｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＡＡＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－１α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－１α ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ
ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ＡＡＵ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ａｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎻ ｓｅｒｕｍꎻ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒꎻ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ (ＥＰＯ)ꎻ ｈｙｐｏｘｉａ－ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－
１α (ＨＩＦ－１α)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｔｉａｎ Ｔꎬ Ｙａｏ ＸＸꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＥＰＯ ａｎｄ ＨＩＦ－ １α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(１１):１９３２－１９３６

０引言
急性前葡萄膜炎(ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＡＡＵ)是一类

病因复杂的眼科疾病ꎬ而眼部疾病与视力关系密切ꎬ患者
常表现为眼痛、视力减退ꎬ严重时导致失明[１]ꎬ严重影响患
者正常生活ꎮ ＡＡＵ 确切的发病机制至今尚不明确ꎬ可能
与免疫、缺氧诱导的炎症反应有关[２]ꎮ 缺氧诱导因子－１α
(ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－１αꎬＨＩＦ－１α)作为机体缺氧过程
调控因子ꎬ参与氧平衡过程ꎬ在炎症过程中 ＨＩＦ－１α 升高
促进氧自由基等的释放ꎬ促进氧化损伤[３]ꎻ促红细胞生成
素(ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎꎬＥＰＯ)与其受体结合于血管内皮细胞ꎬ可
保护氧化损伤诱导的视网膜色素上皮细胞死亡和线粒体
功能下降现象ꎬ实现对疾病的缓解[４]ꎬ同时研究发现 ＨＩＦ－
１α 可靶向 ＥＰＯ 从而调控下游靶基因发挥作用[５]ꎬ但尚未
发现 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 在 ＡＡＵ 中的相关研究ꎮ 因此ꎬ本文研
究 ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 的表达情况ꎬ探
究二者在 ＡＡＵ 中的作用ꎬ为临床上治疗 ＡＡＵ 做铺垫ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 本院收
治的 ＡＡＵ 患者 ６０ 例ꎮ ＡＡＵ 患者诊断标准:符合 ２００５ 年
国际葡萄炎研究工作组分类[６] 及«我国急性前葡萄膜炎
临床诊疗专家共识(２０１６)»诊断标准[７]ꎮ 纳入标准:(１)
所有患者均符合上述诊断标准并结合患者病史、裂隙灯检
查、实验室检查确诊ꎻ(２)所有患者均首次发病且病程在
３ｍｏ 内ꎻ(３)资料完整ꎮ 排除标准:(１)继发性全葡萄膜炎
患者ꎻ(２)就诊前 １ｍｏ 内使用激素类药物ꎻ(３)既往有眼部
外伤史、眼内手术史ꎻ(４)合并感染者ꎻ(５)合并糖尿病、肾
功能不全者ꎻ(６)高度近视者ꎻ(７)全身性免疫疾病及血管
类疾病者ꎮ 选取同期增殖性玻璃体视网膜病变患者 ６０ 例
为对照组ꎬ纳入标准:(１)均确诊为增殖性玻璃体视网膜
病变[８]ꎻ(２)均首次发病ꎻ(３)资料完整ꎮ 排除标准:(１)入
组前 １ｍｏ 内服用抗生素或糖皮质激素者ꎻ(２)患有免疫系
统疾病者ꎻ(３)糖尿病等引起的眼底病变患者ꎮ 本研究经
医院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者或家属知情并同意ꎬ
且签署知情同意书后进行房水及外周静脉血的采集ꎮ
１.２方法
１.２.１ 样品采集 　 所有患者均采集静脉血 ５ｍＬ 置于乙二
胺四乙酸(ｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉａｍｉｎｅ ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬＥＤＴＡ)抗凝管
中ꎬ４℃ 静置 １２ｈꎬ取出血清后置于 １. ５ｍＬ ＥＰ 管中置于
－２０℃冰箱保存备用ꎮ ＡＡＵ 患者受累眼睛滴 ０.４％盐酸奥

布卡因表面麻醉ꎬ裂解灯下用一次性无菌注射器在受累眼
行前房穿刺ꎬ采集房水约 １００ ~ ２００μＬꎬ退出针头ꎬ眼内滴
０.５％左氧氟沙星滴眼液ꎮ 对照组患者无菌手术室局部麻
醉后ꎬ玻璃体切割术前一次性无菌注射器行前房穿刺ꎬ采
集约 １００~２００μＬ 房水ꎮ 采集的房水立即置于 ０.６ｍＬ ＥＰ
管中置于－２０℃冰箱保存备用ꎮ
１.２.２ ＥＬＩＳＡ 检测血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平 　
－２０℃冰箱取出血清和房水ꎬ参考人 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α ＥＬＩＳＡ
试剂 盒 ( 英 国 ａｂｃａｍ 公 司ꎬ 货 号 分 别 为: ａｂ２７４３９７、
ａｂ１７１５７７)检测血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平ꎮ
１.２.３焦虑自评量表和抑郁自评量表评价 ＡＡＵ 患者状况
　 采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)和抑
郁自评量表(ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)对患者进行
评分ꎮ ＳＡＳ 标准分≥５０ 分为阳性ꎬＳＤＳ 标准分≥５３分为
阳性[９]ꎮ
１.２.４ ＡＡＵ患者疾病严重程度评分　 根据 Ｈｏｅｋｚｅｍａ 等[１０]

改良的 ＥＩＵ 临床评分准则ꎬ在裂隙灯下判定炎症程度ꎬ虹
膜充血(０ ~ ２ 级)、前房闪辉(０ ~ ２ 级)、前房渗出(０ ~ ２
级)、前房积脓(０~２ 级)、瞳孔缩小(０~２ 级)ꎬ相对应的分
别为 ０~２ 分ꎬ总分 １０ 分ꎮ 总分≤５ 分为轻度ꎬ总分>５ 分
为重度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行统计学分析ꎬ计量资

料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＡＡＵ 患者 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分
与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平的相关性ꎬ血清及房
水中 ＥＰＯ 与 ＨＩＦ－１α 水平的相关性ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 分析 ＡＡＵ
患者疾病严重程度评分与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水
平的相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较　 选取 ＡＡＵ 患者 ６０ 例ꎬ其中
男 ３４ 例、女 ２６ 例ꎬ年龄 ３３~６７(平均 ４６.１７±６.８１)岁ꎻ选取
同期增殖性玻璃体视网膜病变患者 ６０ 例为对照组ꎬ其中
男 ３２ 例、女 ２８ 例ꎬ年龄 ３４~６８(平均 ４６.７６±６.５４)岁ꎬ两组
患者性别、年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ
２.２两组患者血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平情况　
与对照组患者相比ꎬ ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＥＰＯ 和
ＨＩＦ－１α水平均升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 不同评分的 ＡＡＵ 患者血清和房水中
ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平比较 　 ＡＡＵ 患者 ＳＡＳ 评分阴性 ２３
例ꎬ其中男 １４ 例、女 ９ 例ꎬ年龄 ３３ ~ ６７(平均 ４５.９３±６.６５)
岁ꎻＳＡＳ 评分阳性 ３７ 例ꎬ其中男 ２０ 例、女 １７ 例ꎬ年龄 ３３ ~
６７(平均 ４７.０４±６.９８)岁ꎮ ＳＤＳ 评分阴性 ２９ 例ꎬ其中男 １６
例、女 １３ 例ꎬ年龄 ３３ ~ ６７(平均 ４６.８２±６.９０)岁ꎻＳＤＳ 评分
阳性 ３１ 例ꎬ其中男 １８ 例、女 １３ 例ꎬ年龄 ３３ ~ ６７ (平均
４５.８８±６.７１)岁ꎮ ＳＡＳ 评分阴性和阳性、ＳＤＳ 评分阴性和阳
性患者性别、年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ 与 ＳＡＳ 评分阴性患者相比ꎬＳＡＳ 评分阳性患者
各指标均升高ꎬ血清中 ＨＩＦ－１α 和房水中 ＥＰＯ 水平比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＳＤＳ 评分阴性患者相比ꎬ
ＳＤＳ 评分阳性患者各指标均升高ꎬ血清中 ＥＰＯ 和房水中
ＥＰＯ、ＨＩＦ－ １α 比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０１)ꎬ见
表 ２、３ꎮ

３３９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α水平情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
血清

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
房水

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
对照组 ６０ ８.４９±２.４８ ２３４.４３±３６.４７ ２８.４１±６.３３ １７.４６±６.３５
ＡＡＵ 患者 ６０ ３１.５７±６.３４ １０３４.３９±９８.５１ ２６７.３４±１６.８６ ４３.４８±１０.７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２６.２６１ ５８.９８９ １０２.７６７ １６.０９８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组:增殖性玻璃体视网膜病变患者ꎮ

表 ２　 ＡＡＵ患者 ＳＡＳ评分与血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
血清

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
房水

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
ＳＡＳ 评分阴性 ２３ ３０.０４±６.３３ ９９９.９５±９６.９５ ２５０.１２±１４.４５ ４３.３５±１０.８５
ＳＡＳ 评分阳性 ３７ ３２.５２±６.４８ １０５５.７３±１００.４８ ２７８.１６±１７.８３ ４４.７６±９.７３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.４５４ ２.１１９ ６.３５０ ０.５２２
Ｐ ０.１５１ ０.０３８ <０.０１ ０.６０４

表 ３　 ＡＡＵ患者 ＳＤＳ评分与血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α水平关系 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
血清

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
房水

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
ＳＤＳ 评分阴性 ２９ ２７.５１±６.８５ １０２０.１６±９６.７５ ２６０.０４±１７.４６ ３６.８１±８.４６
ＳＤＳ 评分阳性 ３１ ３５.３６±６.３７ １０４７.８５±９９.４４ ２７４.１６±１５.１７ ４９.７２±１１.３５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４.６００ １.０９２ ３.３５０ ４.９６８
Ｐ <０.０１ ０.２７９ ０.００１ <０.０１

表 ４　 ＡＡＵ患者疾病严重程度与血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)

组别 例数
血清

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
房水

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
轻度 ２６ ２６.０９±６.２７ ９７３.２２±９８.４３ ２５３.９８±１５.８２ ３５.４７±９.１６
重度 ３４ ３６.１８±６.５０ １０８５.６１±１０２.７５ ２７９.６６±１７.０４ ５０.２１±１１.７５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.０５０ ４.２７５ ５.９６５ ５.２８２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.４ ＡＡＵ 患者疾病严重程度与血清和房水中 ＥＰＯ 和
ＨＩＦ－１α水平比较　 ＡＡＵ 轻度患者 ２６ 例ꎬ其中男 １５ 例、女
１１ 例ꎬ年龄 ３３~６７(平均 ４６.５３±６.８９)岁ꎻ重度患者 ３４ 例ꎬ
其中男 １９ 例、女 １５ 例ꎬ年龄 ３３~６７(平均 ４５.９０±６.６４)岁ꎮ
ＡＡＵ 轻度和重度患者性别、年龄比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 与 ＡＡＵ 轻度患者相比ꎬ重度
患者各指标均升高ꎬ血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ ＡＡＵ患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及疾病严重程度评分与血清
和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平关系 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析 ＡＡＵ
患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分与血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水
平均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 分析 ＡＡＵ 患者疾病严
重程度评分与血清和房水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α 水平均呈正
相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ ＡＡＵ患者血清和房水中 ＥＰＯ 与 ＨＩＦ－１α 水平关系　
Ｐｅａｒｓｏｎ 分析 ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＥＰＯ 与 ＨＩＦ－１α 水
平均呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ３３１、０. ４９１ꎬＰ ＝ ０. ０１０、 < ０. ０１)ꎬ见
图 １、２ꎮ
３讨论

葡萄膜炎类型及病因多达 １００ 多种ꎬ是眼科疾病最复

表 ５　 ＡＡＵ患者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ及疾病严重程度评分与血清和房
水中 ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－１α水平的相关性

统计值
血清

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
房水

ＥＰＯ ＨＩＦ－１α
ｒＳＡＳ ０.０６２ ０.２５８ ０.０９５ ０.３２１
ＰＳＡＳ ０.５２１ ０.２３１ ０.４２６ ０.０６２
ｒＳＤＳ ０.１５６ ０.２７１ ０.１２７ ０.２４５
ＰＳＤＳ ０.２４９ ０.１３７ ０.３５６ ０.２３３
ｒ疾病严重程度 ０.３６７ ０.４１２ ０.４３７ ０.４０６
Ｐ疾病严重程度 ０.０２７ <０.０１ <０.０１ <０.０１

杂的疾病之一ꎬＡＡＵ 占较大部分ꎬ且患者发病常伴随白内
障、青光眼、眼球萎缩、低眼压等ꎬ双眼均可累及ꎬ病情反
复ꎬ治疗棘手ꎬ危害严重ꎮ 且因经济发展车祸等概率增加
导致眼外伤后前葡萄炎的几率增加ꎮ 但目前进行系统实
验室检查费用较高ꎬ门诊病例特别是轻微病情患者很少进
行实验室检查ꎬ掩盖了部分病因ꎬ导致 ＡＡＵ 比例升高ꎬ因
此ꎬ寻找经济、安全且与 ＡＡＵ 有关病因因子对于及早干预
可能有缓解疾病作用ꎮ 本研究中以本院接诊的 ６０ 例 ＡＡＵ
患者为研究对象ꎬ寻找与 ＡＡＵ 关系密切因子并对应干预
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图 １　 ＡＡＵ患者血清中 ＥＰＯ 与 ＨＩＦ－１α水平的相关性ꎮ

图 ２　 ＡＡＵ患者房水中 ＥＰＯ 与 ＨＩＦ－１α水平的相关性ꎮ

可能对于缓解疾病有一定价值ꎮ
目前认为 ＡＡＵ 与机体免疫功能失调关系密切ꎬ多种

体液免疫失调产生免疫复合物ꎬ进而诱导炎症ꎮ 而近年来
视网膜色素上皮细胞对眼底组织局部免疫中的作用越来
越受到重视ꎬ作为血－视网膜屏障主要组成部分ꎬ正常情
况下视网膜色素上皮细胞主要发挥免疫抑制作用ꎬ使眼底
组织处于免疫豁免状态ꎬ而相对稳定的免疫微环境是神经
视网膜发挥各项功能的前提[１１]ꎻ视网膜变性时ꎬ视网膜色
素细胞的免疫抑制作用减弱ꎬ表现出明显的免疫反应和炎
症反应ꎬ而炎症反应会诱发组织损伤、扩大瞳孔ꎬ增加并发
症发生ꎬ并影响虹膜、睫状体等生理功能[１２]ꎮ ＨＩＦ－１α 是
与氧平衡调节相关的真核细胞转录因子ꎬ具有诱导自由基
产生作用ꎬ自由基电子配对不稳定ꎬ反应性很强ꎬ在体内易
伤害细胞成分ꎻ且 ＨＩＦ－１α 能诱导产生大量的自由基、脂
质过氧化物等ꎬ此类物质均可诱导内皮细胞损伤[１３－１４]ꎮ
ＨＩＦ－１α 因首先发现能诱导 ＥＰＯ 而得名ꎬ氧化损伤能刺激
ＨＩＦ － １α 的活性ꎬ与 ＥＰＯ 协调作用ꎬ共同促进疾病进
程[１５]ꎮ ＥＰＯ 首先被认为是造血生长因子ꎬ主要影响红细
胞生成、增殖以及骨髓前体细胞分化等作用ꎻ随着研究深
入ꎬ发现 ＥＰＯ 在多种细胞中具有抗氧化作用ꎬ可以直接减
少肿瘤坏死因子－α 导致的细胞内活性氧以及活性氧产物
发挥直接抗氧化作用[１６]ꎮ

朱祥祥等[１７]研究报道ꎬ糖尿病视网膜病变患者血清

ＨＩＦ－１α 水平明显高于单纯糖尿病患者ꎬＨＩＦ－１α 高水平
与患者微血管损伤的形成有关ꎮ Ｇｕ 等[１８] 研究发现ꎬ与正
常视网膜中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 的水平相比ꎬ糖尿病大鼠视网
膜中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 水平升高ꎬ且参与病情进展ꎮ 本研究
发现ꎬＡＡＵ 患者血清和房水中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 水平均升高ꎬ
与朱祥祥等[１７]、Ｇｕ 等[１８]研究类似ꎬ且 ＡＡＵ 患者血清和房
水中 ＨＩＦ－１α 与 ＥＰＯ 正相关ꎬ可能与 ＡＡＵ 中免疫功能失
调有关ꎬ免疫失调导致炎症反应产生ꎬＨＩＦ－１α 能诱导更
多的氧自由基产生ꎬ诱导视网膜色素上皮细胞损伤ꎻ而另
一方面 ＨＩＦ－１α 能够诱导 ＥＰＯ 产生ꎬ实现对活性氧等的减
少ꎬ实现抗氧化作用ꎬ但可能能力有限ꎬ最终导致疾病
产生ꎮ

进一步研究 ＡＡＵ 患者的 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分ꎬ发现
与 ＳＡＳ 评分阴性相比ꎬＳＡＳ 评分阳性血清中 ＨＩＦ－１α 水
平、房水中 ＥＰＯ 水平升高ꎻ与 ＳＤＳ 评分阴性相比ꎬＳＤＳ 评
分阳性血清中 ＥＰＯ 水平、房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平升高ꎬ
但 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平相
关性不明显ꎻ而 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分与患者心理状态关系
密切ꎬ提示虽然 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 在不同 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分
中表现出一定差异ꎬ但关系不密切ꎬ可能 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 影
响疾病本身ꎬ与患者心理关系联系不紧密ꎮ 此外ꎬ本研究
通过与 ＡＡＵ 轻度患者相比ꎬ发现重度患者血清和房水中
ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平升高ꎬ且 ＡＡＵ 患者疾病严重程度评分
与血清和房水中 ＥＰＯ、ＨＩＦ－１α 水平均呈正相关ꎬ患者疾
病严重程度根据患者虹膜充血、前房闪辉、前房渗出、前房
积脓、瞳孔缩小状况判定 ＡＡＵ 患者炎症程度ꎬ而 ＥＰＯ、
ＨＩＦ－１α水平与疾病严重程度关系密切ꎬ进一步提示二者
可能与炎症关系密切ꎬ影响疾病ꎮ

综上所述ꎬＡＡＵ 患者血清和房水中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 水
平升高ꎬ且二者与疾病严重程度关系密切ꎬ提示 ＨＩＦ－１α、
ＥＰＯ 可能影响炎症从而影响疾病ꎬ为 ＡＡＵ 的靶向治疗提
供一定参考依据ꎬ临床上应该关注这两个指标ꎮ 但本文只
初步探究 ＡＡＵ 患者血清和房水中 ＨＩＦ－１α、ＥＰＯ 水平情
况ꎬ与炎症关系ꎬ影响视网膜色素细胞具体调控机制尚不
清楚ꎬ需做进一步机制验证加以确定ꎮ
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１５ Ａｂｄｅｌ－Ｒａｈｍａｎ Ｍｏｈａｍｅｄ ＡꎬＭｅｔｗａｌｌｙ Ｍꎬ Ｋｈａｌｉｌ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｉｎｇａ
ｏｌｅｉｆｅｒａ ｅｘｔｒａｃｔ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｔｈｅ ＣｏＣｌ２ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｏｆ ｒａｔ􀆳ｓ ｂｒａｉｎ:
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ＨＩＦ － １αꎬ ＮＦ － ｋＢꎬ ＭＡＯ ａｎｄ ＥＰＯ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ ２０１９ꎻ１０９:１６８８－１６９７
１６ Ｃｈａｍｏｒｒｏ ＭＥꎬ Ｍａｌｔａｎｅｒｉ Ｒꎬ Ｓｃｈｉａｐｐａｃａｓｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ １Ｂ ( ＰＴＰ１Ｂ ) ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ａ ｐｒｏｍｉｇｒａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｉｎ ａｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ ２０２０ꎻ４０１(１０):１１６７－１１８０
１７ 朱祥祥ꎬ 陈震ꎬ 饶卓群ꎬ 等. 老年糖尿病视网膜病变患者血清中

ＨＩＦ－１α、ｍｉＲ－２１０ 水平与微血管损伤的关系. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ
２８(４):２９４－２９８
１８ Ｇｕ Ｌꎬ Ｘｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｙｐｏｘｉａ－
ａｎｄ ｇｌｉｏｓｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(４):６００－６０９
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