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摘要

目的:探讨房水中白细胞介素－６( ＩＬ－６)、ＩＬ－２ 水平与原

发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)患者视神经损伤严重程度的

关系ꎬ并构建 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严重程度的决策树

模型ꎮ
方法:前瞻性研究ꎬ选取 ２０２１－０５ / ２０２３－１０ 医院收治的

１０７ 例 １０７ 眼 ＰＯＡＧ 患者进行研究ꎬ根据患者平均缺损值

(ＭＤ)判断视神经损伤程度并分为轻度、中度、重度三组ꎮ
比较不同严重程度视神经损伤患者一般资料ꎬ房水中

ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平ꎮ 分析房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与 ＰＯＡＧ
患者视神经损伤严重程度的相关性ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析检验 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严重程度的影响因

素ꎬ基于影响因素构建决策树模型ꎮ
结果:重度组患者中合并高血压占比、患眼眼压、双眼眼压

差均高于轻度、中度组ꎬ房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平显著低于

轻度、中度组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＯＡＧ 患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２
水平与视神经损伤严重程度呈负相关( ｒ＝ －０.３６１、－０.３５８ꎬ
均 Ｐ<０. ００１)ꎮ 合并高血压、眼压、双眼眼压差、房水中

ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平是 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严重程度的影

响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 基于上述影响因素构建决策树模

型ꎬ共筛选出房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平和合并高血压 ３ 个解

释变量ꎬ其中房水中 ＩＬ－２ 水平是最重要的根节点变量ꎬ也
是最为重要的预测因子ꎮ 该决策树模型的 ＡＵＣ 为 ０.７１０
(９５％ＣＩ:０.５９９－０.８２０ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ敏感性为 ０.５８１、特异性

为 ０.７３７ꎬ约登指数为 ０.３１８ꎬ预测价值高ꎮ
结论:房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严

重程度具有显著相关性ꎬ基于合并高血压、眼压、双眼眼压

差、房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平构建的决策树模型对 ＰＯＡＧ 患

者视神经损伤程度具有较高的评估价值ꎮ
关键词:原发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)ꎻ视神经损伤ꎻ白细

胞介素－６(ＩＬ－６)ꎻ白细胞介素－２(ＩＬ－２)ꎻ决策树模型
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ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎻ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ( ＩＬ － ６)ꎻ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ２
( ＩＬ－２)ꎻ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｅ ＧＪꎬ Ｘｕ ＸＦꎬ Ｌｉ ＭＪ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(３):３８４－３８９.

０引言

青光眼是导致不可逆致盲性眼病的重要病因之一ꎬ原
发性开角型青光眼(ＰＯＡＧ)是常见的青光眼类型ꎬ为进行

性视神经病变ꎬ病理性眼压升高是导致 ＰＯＡＧ 视神经损害

的主要因素[１－２]ꎮ 目前临床治疗 ＰＯＡＧ 的首选方法为降

低眼内压ꎬ虽然能通过药物或手术治疗达到治疗目的ꎬ但
多数患者视力损害仍进行性加重ꎬ最终进展为视力丧失ꎮ
因此ꎬ如何尽早评估 ＰＯＡＧ 患者视神经损害严重程度ꎬ探
索其相关影响因素并尽早进行保护治疗ꎬ对改善患者预后

尤为重要ꎮ 细胞因子是细胞分泌的具有生物活性的蛋白

质统称ꎬ可分为白介素、干扰素等六大类ꎬ其中白介素参与

了机体免疫反应、炎症反应[３]ꎮ 白细胞介素－６( ＩＬ－６)是
由 Ｔ 细胞、成纤维细胞等分泌的蛋白分子ꎬ可刺激 Ｔ 细胞

增殖ꎬ也具有调节炎症反应、免疫反应的作用[４]ꎮ ＩＬ－２ 属

于 Ｔ 细胞生长因子ꎬ能促进 Ｔ 细胞增殖ꎬ增强 Ｔ 细胞杀伤

作用及自然杀伤细胞的活性ꎬ已被证实与青光眼的发病机

制有关[５]ꎮ 前房液主要是由多种生长因子生物活性液体

组成ꎬ能维持眼内微环境稳定ꎮ 鉴于此ꎬ本研究就 ＰＯＡＧ
患者视神经损伤严重程度与房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平的相

关性及其危险因素做以下分析ꎮ

１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎬ选取 ２０２１－０５ / ２０２３－１０ 四川绵阳

四○四医院收治的 １０７ 例 １０７ 眼 ＰＯＡＧ 患者进行研究ꎬ其
中男 ２７ 例ꎬ女 ８０ 例ꎻ年龄 ４５－７６(平均 ６５.３９±３.４７)岁ꎻ合
并高血压 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ糖尿病 １７ 例 １７ 眼ꎻ青光眼家族史

１４ 例 １４ 眼ꎻ患眼眼别:左侧 ５５ 例 ５５ 眼ꎬ右侧 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＰＯＡＧ 诊断标准[６]ꎻ(２)经眼压检查、
裂隙灯检查、眼光等初步检查提示存在眼前房深、房角宽ꎻ
(３)单侧病变ꎻ(４)年龄≥１８ 岁ꎮ 排除标准:(１)存在其他

引起眼压升高的因素ꎻ(２)外伤、炎症等引起的继发性青

光眼ꎻ(３)患有垂体瘤、视乳头炎等疾病ꎻ(４)合并感染性

疾病或患眼局部感染ꎻ(５)既往有眼部手术史ꎻ(６)近 １ ｍｏ
内使用过免疫制剂ꎻ(７)不能配合检查或无法采集房水标

本ꎮ 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ( 批 准 号:
ＳＭＳ２０２１００３２７ 号)ꎬ所有参与者签署研究知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１ 观察指标 　 统计患者年龄、性别(男、女)、合并症

(高血压:非同日 ３ 次测量收缩压 / 舒张压≥１４０ / ９０ ｍｍＨｇꎻ
糖尿病:空腹 / 餐后 ２ ｈ 血糖≥７.０ / １１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ)、ＰＯＡＧ
病程、青光眼家族史、患眼眼别(左侧、右侧)、患眼眼压

[使用压陷式眼压计(型号 ＹＺ７Ａ)于患者入院时进行测

量ꎬ测量 ３ 次取平均值]、双眼眼压差、房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ꎮ
１.２.２房水中 ＩＬ－６和 ＩＬ－２检测方法　 于患者行前房穿刺

降低眼压的同时ꎬ取房水检测 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平:开睑器撑

开上下眼睑ꎬ经角膜缘穿刺口使用 １ ｍＬ 注射器进入前房ꎬ
缓缓抽取 ０.２－０.３ ｍＬ 房水进行减压ꎬ穿刺过程中避免接

触周围组织ꎬ留取 ０.１ ｍＬ 左右房水ꎬ－７０ ℃保存待检ꎻ采
用酶联免疫吸附法测定房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平ꎮ
１.２.３视神经损伤严重程度判断　 所有患者入院时由同一

检查者进行视野检查ꎬ测定患眼平均缺损值(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬ
ＭＤ)ꎬ根据 ＭＤ 判断视神经损伤程度ꎬＭＤ<－６ ｄＢ 为轻度ꎬ
－６≤ＭＤ<－１２ ｄＢ 为中度ꎬＭＤ≥－１２ ｄＢ 为重度ꎬ根据视神

经损伤程度将患者分为三组ꎮ
统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件处理数据ꎬ采

用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对计量资料进行正态性检验ꎬ符合正

态分布的以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步两两比较用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ
组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ用 Ｋｅｎｄａｌｌｓ ｔａｕ－ｂ
分析房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严

重程度的相关性ꎻ用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验 ＰＯＡＧ 患者视

神经损伤严重程度的影响因素ꎻ绘制受试者工作曲线

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)并计算曲线下

面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ分析决策树模型的预测效

能ꎮ 若 ＡＵＣ≤０.５ 表示无预测价值ꎬ０.５<ＡＵＣ≤０.７ 表示预

测价值较低ꎬ０.７<ＡＵＣ≤０.９ 表示预测价值中等ꎬＡＵＣ>０.９
表示预测价值高ꎮ 以分类和回归树 ( ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅｅꎬＣＡＲＴ)节点生成影响 ＰＯＡＧ 患者视神经损

伤程度的决策树模型ꎮ 本研究共纳入 １０７ 例患者ꎬ使用开

放源代码 Ｒ 语言(版本 ４.２.２)ꎬ随机抽取 ８０ 例患者(８０％)
作为训练子数据集ꎬ基于多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析出的

差异变量ꎬ生成决策树模型ꎮ 参数设定:(１)以基尼系数

５８３
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当作分类依据ꎻ(２)分裂内部节点最小样本量为 ８ꎻ(３)树
的最大深度是 ３ꎻ(４)叶节点所需的最小样本为 ４ꎮ Ｐ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１不同程度视神经损伤患者一般资料比较　 ＰＯＡＧ 患者

１０７ 例 １０７ 眼中轻度 ３１ 例ꎬ中度 ４２ 例ꎬ重度 ３４ 例ꎮ 重度

组患者中合并高血压占比高于轻度、中度组ꎬ患眼眼压、双
眼眼压差高于轻度、中度组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ轻度组与中度组

患者合并高血压占比、眼压及双眼眼压差比较差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同程度视神经损伤患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平比

较　 重度组患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平显著低于轻度组

与中度组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ轻度组与中度组患者房水中ＩＬ－６、
ＩＬ－２ 水平比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ
图 １、２ꎮ
２.３房水中 ＩＬ －６、ＩＬ－２ 与视神经损伤的相关性分析 　
ＰＯＡＧ 患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与视神经损伤严重程

度呈负相关( ｒ＝ －０.３６１、－０.３５８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见图 ３、４ꎮ
２.４ ＰＯＡＧ 患者视神经损伤程度的多因素分析 　 将视神

经损伤程度作为因变量(１ ＝重度ꎬ０ ＝轻、中度)ꎬ将合并高

血压、眼压、双眼眼压差及房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平作为自

变量ꎬ经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ合并高血压、
眼压、双眼眼压差、房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平是 ＰＯＡＧ 患者

视神经损伤程度的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 不同程度视神经损伤患者一般资料比较

变量 轻度组(ｎ＝ ３１) 中度组(ｎ＝ ４２) 重度组(ｎ＝ ３４) Ｈ / Ｆ Ｐ
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６５.１７±３.２６ ６６.２４±３.５５ ６５.４９±３.３８ ０.９６３ ０.３８５
性别(例ꎬ％) 男 ７(２２.６) １１(２６.２) ９(２６.５) ０.１６４ ０.９２２

女 ２４(７７.４) ３１(７３.８) ２５(７３.５)
合并高血压(例ꎬ％) 有 ５(１６.１) ６(１４.３) １４(４１.２) ａꎬｃ １０.６７４ ０.００５

无 ２６(８３.９) ３６(８５.７) ２０(５８.８) ａꎬｃ

合并糖尿病(例ꎬ％) 有 ３(９.７) ５(１１.９) ９(２６.５) ４.２４３ ０.１２０
无 ２８(９０.３) ３７(８８.１) ２５(７３.５)

青光眼家族史(例ꎬ％) 有 ５(１６.１) ３(７.１) ６(１７.６) ２.３３４ ０.３１１
无 ２６(８３.９) ３９(９２.８) ２８(８２.４)

患眼眼别(例ꎬ％) 左眼 １５(４８.４) ２５(５９.５) １５(４４.１) １.９４４ ０.３７８
右眼 １６(５１.６) １７(４０.５) １９(５５.９)

ＰＯＡＧ 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ) ２７.５４±４.７８ ２６.８９±４.９３ ２８.５３±５.２７ １.０１４ ０.３６６
患眼眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２３.２５±２.７８ ２４.０７±２.９３ ２６.１２±３.５６ａꎬｃ ７.５５６ <０.００１
双眼眼压差(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ３.５８±０.６２ ３.７３±０.７１ ４.２５±１.０６ａꎬｃ ６.２１１ ０.００３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ

表 ２　 不同程度视神经损伤患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平比较

ｘ±ｓ
组别 例数 房水中 ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ) 房水中 ＩＬ－２(μｇ / Ｌ)
轻度组 ３１ ３９.２７±５.４１ １１.２８±１.４２
中度组 ４２ ３８.４３±５.２９ １０.９７±１.２３
重度组 ３４ ３４.２５±４.６０ａꎬｃ １０.１３±０.８５ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９.３８０ ８.３４０
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 轻度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度组ꎮ

图 １　 不同程度视神经损伤患者房水中 ＩＬ－６ 水平比较 　 ａＰ<
０.０５ ｖｓ 重度组ꎮ

图 ２　 不同程度视神经损伤患者房水中 ＩＬ－２ 水平比较 　 ａＰ<
０.０５ ｖｓ 重度组ꎮ

图 ３　 房水中 ＩＬ－６ 水平与视神经损伤严重程度的相关性散

点图　 １:轻度ꎻ２:中度ꎻ３:重度ꎮ
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表 ４　 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤程度的多因素分析

相关因素 β 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
合并高血压(１＝有ꎬ０＝无) ２.３０１ ０.６９０ １１.１２１ ０.００１ ９.９８０ ２.５８２－３８.５８２
眼压(连续变量) ０.２０５ ０.０９２ ４.８９８ ０.０２７ １.２２７ １.０２４－１.４７１
双眼眼压差(连续变量) ０.８６６ ０.３６７ ５.５８０ ０.０１８ ２.３７８ １.１５９－４.８８０
房水中 ＩＬ－６(连续变量) －０.１６５ ０.０６４ ６.７４４ ０.００９ ０.８４８ ０.７４８－０.９６０
房水中 ＩＬ－２(连续变量) －０.６９７ ０.２８７ ５.８８５ ０.０１５ ０.４９８ ０.２８４－０.８７５
常量 ５.５５８ ４.４０９ １.５８９ ０.２０７ － －

图 ４　 房水中 ＩＬ－２ 水平与视神经损伤严重程度的相关性散

点图　 １:轻度ꎻ２:中度ꎻ３:重度ꎮ

２.５构建决策树预测模型 　 将合并高血压、眼压、双眼眼

压差、房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平作为临床变量纳入ꎬ基于此

生成决策树模型ꎬ结果显示共筛选出房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水

平和合并高血压 ３ 个解释变量ꎬ其中房水中 ＩＬ－２ 水平是

最重要的根节点变量ꎬ也是最为重要的预测因子ꎬ房水中

ＩＬ－ ２ 水平 ≤１０. ３０ μｇ / Ｌ 且视神经损伤重度患者占

比 ５２.４％ꎬ１０.３０<房水中 ＩＬ－２ 水平≤１１.８０ μｇ / Ｌ 且视神

经损伤重度患者占比 ２７.３％ꎬ见图 ５ꎮ 该决策树模型的

ＡＵＣ 为 ０.７１０(９５％ＣＩ:０.５９９－０.８２０ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ敏感性为

０.５８１、特异性为 ０.７３７ꎬ约登指数为 ０.３１８ꎬ预测价值高ꎬ见
图 ６－７ꎮ
３讨论

ＰＯＡＧ 作为青光眼最常见亚型之一ꎬ全球患病率为

２.４％ꎬ且亚洲具有较高的流行率ꎬ与年龄、性别、人口地理

位置等因素有关[７]ꎮ 由于 ＰＯＡＧ 患者房角始终开放ꎬ在高

眼压状态下通常无典型症状ꎬ直至视神经严重损伤、视力

下降甚至出现视野缺损时就医确诊ꎬ疾病已进入中晚期ꎬ
所以 ＰＯＡＧ 早期筛查难ꎬ隐匿性高[８]ꎮ 因此分析与 ＰＯＡＧ
患者视神经损伤严重程度有关的因素ꎬ并寻找相关的细胞

因子ꎬ能为 ＰＯＡＧ 的早期评估、治疗提供一定帮助ꎮ
本研究经 Ｋｅｎｄａｌｌｓ ｔａｕ －ｂ 相关性检验分析ꎬ结果显

示ꎬＰＯＡＧ 患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与视神经损伤严重

程度呈负相关ꎬ说明房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平越低ꎬＰＯＡＧ
患者视神经损伤程度越重ꎮ ＰＯＡＧ 视神经损害与视网膜

神经节细胞受机械压力影响导致其轴突丢失有关ꎬ而ＩＬ－６
与细胞免疫密切相关ꎬ也参与视网膜神经节细胞的凋亡ꎬ
房水中 ＩＬ－６ 水平降低会影响对视网膜神经节细胞的保护

作用ꎬ加重视神经损伤[９]ꎮ ２０１３ 年一项国外研究指出ꎬ
ＩＬ－６具有抗凋亡特性ꎬ能保护视网膜神经节细胞免受压力

诱导的凋亡[１０]ꎮ 另有研究证实ꎬ血清 ＩＬ－６ 水平随 ＰＯＡＧ

　 　 图 ５　 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严重程度的决策树模型ꎮ

患者视神经损伤程度加重而降低[１１]ꎮ ＩＬ－２ 与自身表达的

受体结合可发挥自分泌作用ꎬ促进细胞增殖周期ꎬ尤其在

ＣＤ８Ｔ 细胞活化中发挥重要的作用ꎬ当房水中 ＩＬ－２ 水平降

低ꎬ会影响 Ｔ 细胞增殖ꎬ降低 Ｔ 细胞的保护及调控作用ꎬ进
而使视网膜微血管损伤ꎬ加重视神经损伤程度[１２－１３]ꎮ 此

外ꎬＰＯＡＧ 患者在应激状态下ꎬ丘脑－垂体－肾上腺系统会

促进皮质醇分泌ꎬ而皮质醇为糖皮质激素的主要成分ꎬ会
７８３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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图 ６　 房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平预测 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤严重

程度的 ＲＯＣ曲线ꎮ

图 ７　 ＰＯＡＧ患者视神经损伤严重程度决策树模型的 ＲＯＣ曲线ꎮ

抑制 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 的分泌ꎬ不仅能通过转录激活因子的转录

作用ꎬ减少 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 的合成ꎬ还会削弱其作用[１４]ꎮ 因此

ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平降低可反映 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤程度

加重ꎮ 本研究通过进一步绘制 ＲＯＣ 曲线显示ꎬ房水中

ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平单独及联合评估 ＰＯＡＧ 患者重度视神经

损伤的 ＡＵＣ>０.７０ꎬ具有一定的预测价值ꎻ且两项联合评估

价值最高ꎮ 说明房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平可作为 ＰＯＡＧ 患

者视神经重度损伤的有效评估因子ꎮ
另外ꎬ本研究结果显示ꎬ合并高血压、眼压、双眼眼压

不对称是影响 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤程度的影响因素ꎮ
逐个分析原因:(１)合并高血压:长期高血压会引起小血

管结构改变ꎬ损伤微血管ꎬ与其他心血管疾病相互作用增

加患者外周血管阻力ꎬ尤其是血管粥样硬化ꎬ会导致血管

弹性变差ꎬ影响脉络膜血管功能ꎬ导致血流异常ꎬ加重组织

器官损伤ꎬ在 ＰＯＡＧ 患者中可导致视神经乳头缺血ꎬ加重

视神经损伤[１５－１６]ꎮ (２)眼压:病理性高眼压是导致 ＰＯＡＧ
的重要发病机制之一ꎬ国内外研究证实使用局部降眼压药

物或手术治疗降低眼内压ꎬ能有效减轻 ＰＯＡＧ 患者视神经

损害[１７－１８]ꎮ (３)双眼眼压差:眼压是眼球壁受眼球内容物

的压力ꎬ双眼眼压由于节律中枢的调控作用并不完全同

步ꎬ形成了双眼眼压波动差异ꎬ 目前将双眼 眼 压 差

>３ ｍｍＨｇ考虑为病理性[１９]ꎮ 双眼眼压差异过大会导致视

神经纤维层变薄ꎬ进一步加重视神经损害[２０－２１]ꎮ 因此临

床工作中应密切监测 ＰＯＡＧ 患者血压水平及双眼眼压差ꎬ
对于合并高血压或眼压显著升高患者需要积极控制血压、
降低眼压ꎬ针对双眼眼压差异过大的患者应积极寻找病因

并采取相应的治疗措施ꎬ有利于延缓 ＰＯＡＧ 病情进展ꎬ改
善患者预后ꎮ

既往研究探讨了 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤的相关因素ꎬ
但缺少客观的工具提高评估性能ꎮ 本研究通创新性的构

建决策树模型ꎬ共筛选出房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平和合并高

血压 ３ 个解释变量ꎬ其中房水中 ＩＬ－２ 水平是最重要的根

节点变量ꎬ也是最为重要的预测因子ꎬ房水中 ＩＬ－２ 水平

≤１０.３０ μｇ / Ｌ且视神经损伤重度患者占比 ５２.４％ꎬ房水中

ＩＬ－２水平为 １０.３０<房水中 ＩＬ－２ 水平≤１１.８０ μｇ / Ｌ 且视神经

损伤重度患者占比 ２７.３％ꎬ房水中 ＩＬ－２ 水平>１１.８０ μｇ / Ｌ患
者重度占比为 ０.０％ꎮ 房水中 ＩＬ－６≤３４.３０ ｐｇ / ｍＬ且视神经

损伤重度患者占比 ８４. ２％ꎬ也充分说明房水中 ＩＬ － ６≤
３４.３０ ｐｇ / ｍＬ、ＩＬ－２≤１０.３０ μｇ / Ｌ 患者是视神经损伤严重

的高危人群ꎮ 因此ꎬ在临床工作中ꎬ可以通过检测 ＰＯＡＧ
患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平ꎬ准确评估患者视神经损伤程

度ꎬ尤其针对房水中 ＩＬ － ２ 水平≤１０.３０ μｇ / Ｌ和 ＩＬ － ６≤
３４.３０ ｐｇ / ｍＬ的患者ꎬ应加强视神经损伤程度的监控力度ꎬ
采取个体化治疗措施ꎮ 本研究也存在局限:(１)本研究为

单中心、小样本研究ꎬ研究结果缺乏普适性ꎻ ( ２) 参与

ＰＯＡＧ 病情进展的影响因素及细胞因子还有很多ꎬ不能全

部纳入ꎬ可能会导致研究结果不全面ꎻ(３)本研究仅探讨

了不同视神经损伤程度的 ＰＯＡＧ 患者房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２
水平ꎬ未与健康人群比较ꎬ且本研究评估 ＰＯＡＧ 患者视神

经损伤主要根据 ＭＤ 值ꎬ研究结果主观性较强ꎬ后续会增

加频域光学相干断层成像综合评价ꎬ提高研究的客观性ꎻ
(４)本研究为横断面研究ꎬ无法明确房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水

平与 ＰＯＡＧ 患者视神经损伤的因果关系ꎬ及二者在治疗过

程中的动态变化ꎮ 因此仍需深入探索房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２
水平在 ＰＯＡＧ 发病、进展中的作用ꎮ

综上所述ꎬ房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平与 ＰＯＡＧ 患者视神

经损伤严重程度具有显著相关性ꎬ且合并高血压、眼压、双
眼眼压对称性及房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－２ 水平是视神经损伤程

度的影响因素ꎬ临床中应针对各因素采取积极治疗措施ꎬ
控制病情进展ꎮ
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