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摘要

目的:探讨血清中髓系细胞表达触发受体－１(ＴＲＥＭ－１)、
基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)表达水平变化对白内障术

后眼内炎患者早期临床诊断的价值ꎮ
方法:选取 ２０２１－０５ / ２０２３－０５ 在我院进行白内障手术并

发生感染性眼内炎患者 ２１ 例作为研究对象(眼内炎组)ꎬ
另选取进行白内障手术未发生眼内炎患者 １００ 例作为非

眼内炎组ꎮ 检测并比较眼内炎组和非眼内炎组血清

ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 水平以及 ＩＬ－１β、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 等炎症

因子表达水平ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９
相关性ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障患者术后出现

眼内炎的因素ꎮ 基于受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析

ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 水平对白内障患者术后眼内炎的早期

临床诊断效能ꎮ
结果:与白内障术后非眼内炎组相比ꎬ眼内炎组血清

ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 和炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 表达

水平均显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９ 呈正

相关( ｒ＝ ０.３８９ꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ血清

ＴＲＥＭ－１ 及 ＭＭＰ－９ 表达水平升高、有玻璃体溢出均是导

致白内障患者术后发生眼内炎的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
ＲＯＣ 曲线显示 ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 和二者联合诊断白内障

患者术后眼内炎的曲线下面积 ( ＡＵＣ) 分别为 ０. ８４５、
０.８４４、０.９３５ꎬ二者联合应用早期诊断白内障患者术后出现

眼内炎的临床效能优于血清 ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 单独预测

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障术后眼内炎患者血清 ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 表达

水平异常升高ꎬ且联合二者早期诊断白内障术后眼内炎的

临床应用价值较高ꎮ
关键词:白内障术后眼内炎ꎻ髓系细胞表达触发受体－１
(ＴＲＥＭ－１)ꎻ基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)ꎻ诊断价值
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ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ－１ (ＴＲＥＭ－１)ꎻ
ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ (ＭＭＰ－９)ꎻ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎ ＸＱꎬ Ｐａｎｇ ＸＹꎬ Ｈａｏ ＬＬ. Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ－１ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒｓ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):
６６１－６６５.

０引言
眼内炎是白内障患者手术后的最严重的并发症[１]ꎬ是

由于眼内真菌和 / 或细菌感染引起的炎症ꎬ眼内炎会引发

患者疼痛、眼睛发红、畏光和进行性视力下降[２]ꎮ 患者发

生眼内炎后若不及时进行治疗ꎬ可能会在短时间内导致术
眼不可逆的失明[３]ꎮ 因此ꎬ早期诊断白内障患者术后眼内

炎有助于及时治疗ꎬ挽救视力ꎮ 研究显示ꎬ炎症因子水平

与白内障术后眼内炎的发生有紧密联系[４]ꎮ 髓系细胞表

达触发受体 － １ ( ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ
ｃｅｌｌｓ－１ꎬＴＲＥＭ－１)是一种糖蛋白ꎬ其参与了机体的炎症反

应ꎬ与细胞因子和炎症介质的释放有紧密联系[５]ꎮ 基质金
属蛋白酶－９(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ꎬＭＭＰ－９)主要由

中性粒细胞和巨噬细胞分泌ꎬ其与炎症发生发展密切相
关ꎬ并可介导促炎因子向炎症区的募集[６－７]ꎮ 因此ꎬ本研

究通过检测白内障术后眼内炎患者血清 ＴＲＥＭ － １ 和

ＭＭＰ－９表达水平ꎬ探究二者对眼内炎患者的早期临床诊
断意义ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０５ / ２０２３－０５ 在我院
进行白内障手术并发生感染性眼内炎患者 ２１ 例作为研究
对象(眼内炎组)ꎬ另选取进行白内障手术未发生眼内炎

患者 １００ 例作为非眼内炎组ꎮ 收集所有受试者的 ＢＭＩ、高
血压史、糖尿病史、手术时间、手术切口位置等一般临床资
料ꎮ 白内障诊断标准:参考美国眼科学会发布的诊断指南
中白内障的相关诊断标准[８]ꎬ眼内炎患者表现为视力急剧
下降ꎬ有眼部疼痛ꎬ分泌物增多ꎬ结膜充血ꎬ角膜水肿ꎬ前房
渗液、积脓和玻璃体混浊等ꎬ且 Ｂ 超提示玻璃体炎症或者
混浊ꎬ房水或者玻璃体病原菌培养呈阳性[９]ꎮ 纳入标准:
(１)患者符合上述诊断标准ꎻ(２)临床资料信息及病理材
料齐全ꎻ(３)同意及配合参加研究的患者ꎮ 排除标准:(１)
手术前即有眼部有感染者ꎻ(２)有眼外伤或视网膜脱落
者ꎻ(３)合并患有心肝肾等功能不全者ꎻ(４)患有免疫系统
疾病者ꎻ(５)合并认知功能障碍或精神病史者ꎮ 本研究已
通过本院伦理委员会批准(批准号:２０２３－０８－０３１)ꎬ所有
参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１仪器与试剂　 ＴＲＥＭ－１ 酶联免疫吸附测定(ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬ ＥＬＩＳＡ ) 试 剂 盒 ( 货 号:
ＸＹ１０６３Ａ)和 ＭＭＰ－９ ＥＬＩＳＡ 试剂盒(货号:ＸＹ６１３５Ｓ)ꎻ酶
标仪(型号:ＳｐｅｃｔｒａＭａｘ ｉ３ｘ)ꎮ
１.２.２样本收集　 采集参与者术后静脉血 ３－５ ｍＬꎬ血液静
置一段时间后通过离心以获得患者血清ꎬ并置于－２０ ℃下
保存ꎬ待用ꎮ
１.２.３ 血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 水平检测 　 严格按照
ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 试剂盒的步骤进行白内障患者血清
ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 表达水平的定量检测ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件对数据进行
处理ꎮ 计数资料采用例(％)表示ꎬ采用 χ２检验进行眼内
炎组和非眼内炎组两组间一般临床资料比较ꎻ计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行眼内炎组和非眼内炎
组组间血清 ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 水平比较ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法
分析 ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９ 相关性ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
影响白内障患者术后出现眼内炎的因素ꎻ ＴＲＥＭ － １、
ＭＭＰ－９水平对白内障患者术后眼内炎的诊断效能采用受
试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线
进行分析ꎬ利用约登指数分析各指标的敏感性及特异性ꎮ
ＡＵＣ 比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组一般临床资料比较 　 眼内炎组和非眼内炎组的
性别、年龄、高血压史、糖尿病史、ＢＭＩ 值、手术时间以及手
术切口位置差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组的玻璃
体溢出情况差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 及炎症因子水平比较
　 与 白 内 障 术 后 非 眼 内 炎 组 相 比ꎬ 眼 内 炎 组 血 清
ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 和炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 表达
水平均显著升高ꎬ差异有统计学意义 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９ 的相关性分析 　 ＴＲＥＭ－ １ 与
ＭＭＰ－９ 呈正相关( ｒ＝ ０.３８９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障术后眼内炎的因素　 以
白内障患者术后是否发生眼内炎为因变量(眼内炎 ＝ １ꎬ非
眼内炎＝ ０)ꎬ以 ＴＲＥＭ－１ 及 ＭＭＰ－９ 表达水平(均为实测
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值)和是否有玻璃体溢出(有玻璃体溢出 ＝ １ꎬ没有玻璃体
溢出＝ ０)为自变量ꎬ构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ探究影响白内
障患者术后发生眼内炎的因素ꎮ 回归结果显示ꎬ血清
ＴＲＥＭ－１ 及 ＭＭＰ－９ 表达水平升高、有玻璃体溢出均是导
致白内障患者术后发生眼内炎的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.５血清 ＴＲＥＭ－１及 ＭＭＰ－９ 水平诊断白内障术后眼内
炎的临床价值　 以白内障患者术后是否发生眼内炎作为
状态变量 (眼内炎 ＝ １ꎬ非眼内炎 ＝ ０)ꎬ血清 ＴＲＥＭ － １、
ＭＭＰ－９表达水平为检验变量ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线评价血清
　 　

图 １　 ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９ 的相关性ꎮ

表 １　 两组一般临床资料比较 例(％)

指标 例数 眼内炎组(２１ 例) 非眼内炎组(１００ 例) χ２ Ｐ
性别

　 男 ６９ １３(６１.９) ５６(５６.０) ０.２４７ ０.６１９
　 女 ５２ ８(３８.１) ４４(４４.０)
年龄(岁)
　 <６５ ６８ ９(４２.９) ５９(５９.０) １.８３７ ０.１７５
　 ≥６５ ５３ １２(５７.１) ４１(４１.０)
高血压史

　 是 ６０ １１(５２.４) ４９(４９.０) ０.０７９ ０.７７８
　 否 ６１ １０(４７.６) ５１(５１.０)
糖尿病史

　 是 ５７ １２(５７.１) ４５(４５.０) １.０２７ ０.３１１
　 否 ６４ ９(４２.９) ５５(５５.０)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)
　 ≥２４ ６６ １１(５２.４) ５５(５５.０) ０.０４８ ０.８２７
　 <２４ ５５ １０(４７.６) ４５(４５.０)
手术时间(ｍｉｎ)
　 <３０ ６５ ８(３８.１) ５７(５７.０) ２.４９５ ０.１１４
　 ≥３０ ５６ １３(６１.９) ４３(４３.０)
玻璃体溢出

　 是 ５２ １５(７１.４) ３７(３７.０) ８.３９４ ０.００４
　 否 ６９ ６(２８.６) ６３(６３.０)
手术切口位置

　 巩膜隧道 ６３ １０(４７.６) ５３(５３.０) ０.２０１ ０.６５４
　 透明角膜 ５８ １１(５２.４) ４７(４７.０)

注:眼内炎组选取进行白内障手术并发生感染性眼内炎患者ꎻ非眼内炎组选取进行白内障手术未发生眼内炎患者ꎮ

表 ２　 两组血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 及炎症因子水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＴＲＥＭ－１(ｎｇ / Ｌ) ＭＭＰ－９(ｎｇ / ｍＬ) ＩＬ－１β(ｎｇ / ｍＬ) ＩＬ－１７(ｎｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / ｍＬ)
眼内炎组 ２１ １８.５２±５.６３ ２９.０５±９.１２ ６３.２６±１０.３７ １６.５９±３.５２ ９３.３８±１７.５６
非眼内炎组 １００ １１.３７±３.７１ １７.７８±５.５３ ４０.６１±８.２０ ３.８３±１.２５ ６０.２６±９.６１

ｔ ７.２７２ ７.４７８ １０.９６８ ２８.９０４ １２.１６４
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

注:眼内炎组选取进行白内障手术并发生感染性眼内炎患者ꎻ非眼内炎组选取进行白内障手术未发生眼内炎患者ꎮ

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响白内障患者术后眼内炎的因素

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＴＲＥＭ－１ ０.６２３ ０.１８１ １１.８５７ ０.００１ １.８６５ １.３０８－２.６５９
ＭＭＰ－９ ０.４６６ ０.１６２ ８.２６１ ０.００４ １.５９３ １.１６０－２.１８８
玻璃体溢出 ０.３５５ ０.１３３ ７.１１９ ０.００８ １.４２６ １.０９９－１.８５１
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ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 表达水平在早期诊断白内障患者术后
出现眼内炎的临床价值ꎮ 由表 ４ 和图 ２ 可知ꎬＴＲＥＭ－１、
ＭＭＰ－９ 水平和二者联合诊断白内障患者术后眼内炎的曲
线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)分别为 ０.８４５、０. ８４４、
０.９３５ꎬ血清 ＴＲＥＭ－１、ＭＭＰ－９ 联合诊断白内障术后眼内
炎的敏感性为 ９０.４８％ꎬ特异性为 ８７.１７％ꎬ二者联合应用
早期诊断白内障患者术后出现眼内炎的临床效能优于血
清 ＴＲＥＭ － １、ＭＭＰ － ９ 单独预测 ( Ｚ二者联合－ＴＲＥＭ－１ ＝ １. ９７９、
Ｚ二者联合－ＭＭＰ－９ ＝ ２.０６８ꎬＰ＝ ０.０４８、０.０３９)ꎬ见表 ４ꎬ图 ２ꎮ
３讨论

据数据统计ꎬ全球有 ９ ４００ 万人失明或视力受损ꎬ白
内障是全世界最常见的致盲原因[１０]ꎮ 随着老龄人口的增
加ꎬ白内障的发病率呈现逐年上升趋势ꎬ极大影响了老年
人群的生活质量[１１]ꎮ 目前手术是治疗白内障的有效方
法ꎬ但是ꎬ在多种危险因素的影响下ꎬ有些患者术眼会造成
感染进而发生眼内炎[１]ꎮ 眼内炎是一种涉及眼内玻璃体
严重威胁视力的眼部感染ꎬ主要是由于白内障手术期间附
件和环境中的微生物细菌或真菌侵入所致ꎬ眼内炎的临床
表现是视力下降ꎬ伴有眼睛疼痛和红肿ꎬ通常发生在手术
后 １－２ ｗｋ[２ꎬ１２]ꎮ 如果不进行治疗ꎬ眼内炎都会对患者的视
力和视功能造成严重损害ꎬ并可能会在出现症状的几个小
时到几天内导致发生感染的眼睛不可逆的失明[３]ꎮ 临床
上使用病原菌培养的方法诊断眼内炎ꎬ由于其检出率低ꎬ
培养时间长使得基于这种方法诊断的临床价值不高[１３]ꎮ
因此ꎬ寻找用于诊断白内障术后发生眼内炎的特异性指标
早期预防眼内炎的发生ꎬ对于提高白内障患者治疗效果ꎬ
评估患者手术后的临床预后情况具有重要意义ꎮ

ＴＲＥＭ－１ 是一种糖蛋白ꎬ存在于中性粒细胞、成熟单
核细胞和巨噬细胞表面ꎬＴＲＥＭ－１ 有两种形式:细胞膜结
合型和可溶性型ꎬ在机体感染过程中ꎬ这种糖蛋白参与了
炎性免疫反应的信号传递[１４]ꎮ 研究发现ꎬＴＲＥＭ－１ 表达
水平升高与相关细胞因子和炎症介质的释放具有紧密的
联系ꎬ在感染引起的急性炎症反应中ꎬ可溶性 ＴＲＥＭ－１ 会
被释放到血液或体液中ꎬ并结合细菌细胞壁上的多糖ꎬ二
者协 同 作 用ꎬ 进 一 步 促 进 机 体 释 放 大 量 的 炎 症 因
子[５ꎬ１５－１６]ꎮ 张婧等[１７]的研究结果发现ꎬ慢性牙周炎患者的
ＴＲＥＭ－１ 表达水平显著升高ꎬ且随着患者病情程度的加
重ꎬＴＲＥＭ－１ 表达水平逐渐升高ꎬＴＲＥＭ－１ 可作为评估慢
性牙周炎患者病情的有效指标ꎮ 这与本研究结果一致ꎬ眼
内炎组血清 ＴＲＥＭ－１ 表达水平显著高于非眼内炎组ꎬ且
血清 ＴＲＥＭ－１ 是导致白内障患者术后发生眼内炎的危险
因素ꎬ提示血清 ＴＲＥＭ－１ 参与了眼内炎的发生ꎬ究其原
因ꎬ这可能是因为 ＴＲＥＭ－１ 可以促进机体炎症因子的表
达和释放ꎬ进一步加剧炎症反应ꎮ ＲＯＣ 曲线提示血清
ＴＲＥＭ－１ 是早期诊断白内障术后眼内炎的有效指标ꎬ
ＴＲＥＭ－１ 水平与白内障患者预后情况具有明显关联ꎮ

　 　 ＭＭＰｓ 是一个锌酶家族ꎬ负责正常发育过程中细胞外
基质蛋白的降解和重塑ꎬ如炎症和肿瘤侵袭等病理过程中
的器官形态形成和血管生成[１８]ꎮ ＭＭＰ －９ 似乎是 ＭＭＰｓ
中参与破骨细胞侵袭活动的主要调节因子ꎬＭＭＰ－９ 主要
由中性粒细胞和巨噬细胞分泌ꎬ其可介导促炎细胞向炎症
区的募集[６ꎬ１９]ꎬ调节组织和疾病的炎症发展[７]ꎮ 研究表
明ꎬＭＭＰ－９ 的过度表达减少了破骨细胞的形成ꎬ并抑制了
促炎细胞因子的分泌[２０]ꎮ 谢栩硕等[２１] 研究发现了急性
胰腺炎继发感染者血清 ＭＭＰ－９ 水平显著高于未感染者ꎬ
且 ＭＭＰ－９ 水平与急性胰腺炎继发感染的发生和器官功
能衰竭有密切关系ꎮ 调控 ＭＭＰｓ / ＴＩＭＰｓ 相关蛋白 ＭＭＰ－９
等表达可参与血－视网膜内屏障模型的基底膜重塑过程ꎬ
帮助缓解基底膜损伤ꎬ改善视网膜功能[２２]ꎮ 但目前
ＭＭＰ－９与白内障术后眼内炎关系的相关研究较少ꎮ 本研
究中ꎬ与非眼内炎组相比ꎬ眼内炎组血清 ＭＭＰ－９ 表达水
平显著升高ꎬ且血清 ＭＭＰ－９ 表达水平升高是导致白内障
患者术后发生眼内炎的危险因素ꎮ 提示 ＭＭＰ－９ 水平与
眼内炎的发生和发展密切相关ꎬ这可能是因为机体发生炎
症反应后ꎬ病原体会诱导产生大量的细胞因子ꎬ并诱导
ＭＭＰ－９ 表达量增高ꎬＭＭＰ－９ 表达水平升高进一步促进炎
症反应加剧ꎮ 本研究中ꎬ眼内炎组血清炎症因子 ＩＬ－１β、
ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α 表达水平均显著高于非眼内炎组ꎬ表明眼
内炎发生与炎症密切相关ꎮ ＴＲＥＭ－１ 与 ＭＭＰ－９ 呈正相
关ꎬ推测两者可能共同通过某种机制调控炎症ꎬ从而参与
白内障术后眼内炎的发展ꎮ ＲＯＣ 曲线提示利用血清
ＭＭＰ－９诊断白内障术后眼内炎具有较高的临床价值ꎬ但
血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 二者联合应用诊断的临床效能
优于其单独检测ꎬ提示临床上密切监测患者术后血清
ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 水平有助于早期发现眼内炎并尽早
治疗ꎬ提高患者生活质量ꎮ

图 ２　 ＲＯＣ曲线评估血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 水平早期诊断

白内障患者术后眼内炎的临床价值ꎮ

表 ４　 血清 ＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 水平诊断白内障术后眼内炎的临床价值

变量 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ 敏感性(％) 特异性(％) 约登指数

ＴＲＥＭ－１ ０.８４５ １５.４０ ｎｇ / Ｌ ０.７９８－０.８８５ ７６.１９ ８９.０６ ０.６５３
ＭＭＰ－９ ０.８４４ ２４.８２ ｎｇ / ｍＬ ０.７９７－０.８８４ ６１.９０ ９３.２１ ０.５５１
二者联合 ０.９３５ － ０.８９９－０.９６０ ９０.４８ ８７.１７ ０.７７７
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　 　 综上所述ꎬ白内障术后眼内炎患者血清 ＴＲＥＭ－１ 和
ＭＭＰ－９ 水平异常升高ꎬ且二者联合诊断眼内炎的临床应
用价值较高ꎬＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 可能成为白内障术后眼
内炎的潜在标志物ꎮ 本研究为单中心样本ꎬ未动态监测指
标变化ꎬ后续将继续分析ꎮ 此外ꎬＴＲＥＭ－１ 和 ＭＭＰ－９ 对
白内障术后眼内炎的作用机制尚不明确ꎬ还需进一步
探讨ꎮ
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