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摘要
目的:探究外伤性感染性眼内炎(ＰＴＩＥ)患者病原菌分布
特征及与血清巨噬细胞炎症蛋白 １α(ＭＩＰ－１α)、热休克蛋
白 ７０(ＨＳＰ７０)、可溶性髓系细胞触发受体 １(ｓＴＲＥＭ－１)水
平的关系ꎮ
方法:选取邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)２０２３ 年 ５
月至 ２０２５ 年 ５ 月共 １５７ 例 ＰＴＩＥ 患者为研究组ꎬ根据出院
时裸眼视力分为预后良好组和预后不良组ꎬ选取同期 １５７
例眼部外伤无眼内感染患者为对照 １ 组ꎬ选取同期 １５７ 例
健康体检志愿者为对照 ２ 组ꎮ 采集研究组患者房水和玻
璃体液样本检测病原菌分布ꎻ采用酶联免疫吸附法检测血
清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析
预后不良影响因素ꎻ受试者工作特征(ＲＯＣ)和决策曲线
(ＤＣＡ)分析血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平对预后
不良的预测价值ꎮ
结果:三组参与者一般资料具有可比性ꎮ ＰＴＩＥ 患者 １５７
例共检出 １７３ 株病原菌ꎬ以革兰氏阳性菌为主ꎻ研究组血
清 ＭＩＰ－１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水平高于对照 １ 组和对照 ２ 组ꎬ
ＨＳＰ７０ 水平低于对照 １ 组和对照 ２ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ对照 ２
组和对照 １ 组血清 ＭＩＰ －１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平比较
无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 预后不良组 ＰＴＩＥ 患者伤口缝合时
间≥２４ ｈ、伤口位置为Ⅱ/ Ⅲ区、外伤类型为破裂伤ꎬ破裂
伤人数占比以及血清 Ｃ 反应蛋白、ＭＩＰ－１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水
平较预后良好组患者高ꎬＨＳＰ７０ 水平降低(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示ꎬ伤口缝合时间、伤口位置、
外伤类型、Ｃ 反应蛋白、ＭＩＰ －１α、ＨＳＰ７０ 和 ｓＴＲＥＭ－１ 是
ＰＴＩＥ 患者视力预后不良的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＯＣ
曲线结果显示ꎬ血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 三者联合
预测 ＰＴＩＥ 患者视力预后不良 ＡＵＣ 值为 ０.９６５ꎬ显著大于
单独预测(ＺＭＩＰ－１α、ＺＨＳＰ７０、ＺｓＴＲＥＭ－１ ＝ ３.６２８、４.７０５、３.９３０ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ此外由 ＤＣＡ 曲线可知联合预测在 ０.０３－０.９７ 高
风险阈值的净获益率高于单独预测ꎮ
结论:ＰＴＩＥ 患者革兰氏阳性菌是感染病原菌主要类型ꎬ血
清 ＭＩＰ－１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水平升高ꎬＨＳＰ７０ 水平降低ꎬ三者联

合对患者视力预后恢复效果预测效能较高ꎮ
关键词:外伤性感染性眼内炎ꎻ病原菌ꎻ巨噬细胞炎症蛋白
１α(ＭＩＰ－１α)ꎻ热休克蛋白 ７０(ＨＳＰ７０)ꎻ可溶性髓系细胞
触发受体 １(ｓＴＲＥＭ－１)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１.２１
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ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
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Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２００４２２)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈａｎｄａｎ Ｃｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ )ꎬ Ｈａｎｄａｎ ０５６０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｒｕｉｈｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈａｎｄａｎ Ｃｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ)ꎬ Ｈａｎｄａｎ
０５６０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｎｃｔｅｃ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０７－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－１１－２５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ (ＰＴＩＥ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ １α (ＭＩＰ－１α)ꎬ
ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ (ＨＳＰ７０)ꎬ ａｎｄ ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ １ (ｓＴＲＥＭ－１) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＴＩＥ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｈａｎｄａｎ Ｃｉｔｙ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｄａｎ)
ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２３ ｔｏ Ｍａｙ ２０２５ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ １５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １ꎬ ａｎｄ １５７
ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２.
Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ － １αꎬ ＨＳＰ７０ꎬ ａｎｄ
ｓＴＲＥＭ － １ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ
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ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ－１αꎬ ＨＳＰ７０ꎬ
ａｎｄ ｓＴＲＥＭ － １ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ａｎｄ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＤＣＡ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７３ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ １５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＴＩＥꎬ ｗｉｔｈ Ｇｒａｍ－
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｔｙｐｅ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ－ １α ａｎｄ ｓＴＲＥＭ－ １ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＳＰ７０ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ １
ａｎｄ ２ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ － １αꎬ ＨＳＰ７０ꎬ ａｎｄ ｓＴＲＥＭ － １
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ≥２４ ｈꎬ
ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎ ｚｏｎｅｓ ＩＩ / ＩＩＩꎬ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｔｒａｕｍａ
ｗａｓ ｒｕｐｔｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＭＩＰ－１αꎬ ａｎｄ ｓＴＲＥＭ－
１ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＨＳＰ７０ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) .
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｓｕｔｕｒｅꎬ ｗｏｕｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ
Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＭＩＰ－ １αꎬ ＨＳＰ７０ꎬ ａｎｄ ｓＴＲＥＭ－ １ ｗｅｒｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＴＩＥ
(ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ － １αꎬ ＨＳＰ７０ꎬ ａｎｄ
ｓＴＲＥＭ－ １ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＰＴＩＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ａｎ ＡＵＣ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０. ９６５ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ (ＺＭＩＰ－１αꎬ ＺＨＳＰ７０ꎬ ＺｓＴＲＥＭ－１ ＝
３.６２８ꎬ ４. ７０５ꎬ ３. ９３０ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ＤＣＡ
ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｎｅｔ ｂｅｎｅｆｉｔ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０.０３－０.９７.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｇｒａｍ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｒｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＰＴＩＥꎬ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＩＰ－１α ａｎｄ ｓＴＲＥＭ－１
ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＨＳＰ７０. Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎻ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａꎻ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ １α
(ＭＩＰ － １α )ꎻ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ ( ＨＳＰ７０ )ꎻ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌ － １
(ｓＴＲＥＭ－１)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＲＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ １αꎬ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ꎬ ａｎｄ
ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ １. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):１１９－１２４.

０引言

外伤性感染性眼内炎(ＰＴＩＥ)是由眼外伤导致的病原

体入侵引起的严重眼科疾病ꎬ具有起病急、进展快特点ꎬ严
重者视力受损严重甚至失明[１]ꎮ 在临床实践中 ＰＴＩＥ 的治

疗面临诸多挑战ꎬ包括病原菌种类繁多、耐药菌株增加以

及炎症反应难以控制等[２]ꎮ 近年来研究发现病原菌的分

布特征以及血清中特定生物标志物的水平变化与 ＰＴＩＥ 的

发生、发展密切相关ꎮ 因此ꎬ掌握病原菌分布特征以及与

ＰＴＩＥ 相关的血清指标变化情况对 ＰＴＩＥ 患者精准治疗和

改善 预 后 具 有 重 要 意 义ꎮ 巨 噬 细 胞 炎 症 蛋 白 １α
(ＭＩＰ－１α)是吸引中性粒细胞和单核细胞向炎症部位聚

集的趋化因子[３]ꎮ 周鹤等[４] 研究发现有眼内炎的白内障

患者术前术后血清 ＭＩＰ －１α 水平均高于无眼内炎患者ꎮ
热休克蛋白 ７０(ＨＳＰ７０)是与细胞应激反应相关的热休克

蛋白ꎬ参与细胞损伤和修复过程[５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[６] 研究发现

视网膜缺血再灌注损伤大鼠 ＨＳＰ７０ 表达水平下降ꎮ 可溶

性髓系细胞触发受体 １(ｓＴＲＥＭ－１)是表达于髓系细胞表

面的可溶性受体ꎬ与炎症细胞活化和因子释放有关[７]ꎮ 潘

雪菲等[８] 研究发现白内障术后感染性眼内炎患者血清

ｓＴＲＥＭ－１ 水平升高ꎮ 目前关于 ＰＴＩＥ 相关指标的研究较

少ꎬ且多集中于传统非特异性指标ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在

探究 ＰＴＩＥ 患者病原菌的分布特征及与血清 ＭＩＰ － １α、
ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平的关系ꎬ以期为疾病治疗方案的选

择和预后评估提供新的依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)２０２３
年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月共 １５７ 例 ＰＴＩＥ 患者为研究组ꎬ男
１１６ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ年龄 ４７.２８±１０.８５ 岁ꎬ根据出院时裸眼视

力 ０.１ 为界[９]ꎬ≥０.１ 为预后良好组ꎬ<０.１ 为预后不良组ꎮ
选取 １５７ 例眼部外伤(角膜上皮擦伤)无眼内感染患者为

对照 １ 组ꎬ男 １１５ 例ꎬ女 ４２ 例ꎬ年龄 ４６.８６±９.３５ 岁ꎮ 选取

１５７ 例健康体检志愿者为对照 ２ 组ꎬ男 １１４ 例ꎬ女 ４３ 例ꎬ年
龄 ４７.０９±８.６９ 岁ꎮ 三组参与者一般资料比较差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 研究组纳入标准:(１) ＰＴＩＥ 诊断符

合指南标准[１０]ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)房水或玻璃体液病

原体培养结果为阳性ꎻ(４)均为单眼外伤ꎮ 对照 １ 组纳入

标准:(１)裂隙灯显微镜检查明确为角膜上皮擦伤诊断ꎬ
且无其他眼部疾病ꎻ(２)实验室检查、房水或玻璃体液培

养确认无眼内感染ꎻ(３)年龄≥１８ 岁ꎻ(４)均为单眼外伤ꎮ
对照 ２ 组纳入标准:(１)通过详细的眼部检查确认无眼部

疾病ꎻ(２)体检结果为健康ꎮ 三组参与者排除标准:(１)合
并其他眼部疾病ꎬ如青光眼、白内障等ꎻ(２)除眼部外ꎬ其
他部位感染者ꎻ(３)合并慢性或全身性疾病如糖尿病、高
血压等ꎻ(４)入院前使用抗菌药物或激素ꎻ(５)合并眼部手

术史者ꎻ(６)合并恶性肿瘤、免疫及血液系统疾病者ꎮ 本

研究经邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)伦理委员会审

批同意(批号:２０２３０４０７０３)ꎬ所有参与者均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法

１.２.１感染病原菌分布检测方法　 在前房穿刺术或玻璃体

切割术前对局部麻醉 ＰＴＩＥ 患者同时采集房水 ( ０. １ －
０.２ ｍＬ)和玻璃体液(０.１－０.２ ｍＬ)样本ꎬ该过程为严格无

菌操作ꎬ随后均进行需氧、厌氧和真菌培养ꎮ 需氧培养在

３５ ℃、５％ ＣＯ２环境下培养 ４８ ｈꎻ厌氧培养在 ３５ ℃、无氧环

境下培养 ７２ ｈꎻ真菌培养在 ２５ ℃环境下培养 ７ ｄꎮ 培养后

对生长的菌落进行形态学观察ꎬ初步判断菌种类型ꎮ 菌种
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鉴定具体方法:将采集的样本进行核酸提取后ꎬ采用基因

测序技术进行鉴定ꎮ 通过扩增样本中微生物的 １６Ｓ ｒＲＮＡ
(细菌)或 ＩＴＳ 区域(真菌)ꎬ并进行高通量测序ꎬ然后将获

得序列与已知微生物基因数据库进行比对分析ꎬ确定样本

中具体种类和丰度ꎮ
１.２.２血清 ＭＩＰ－１α 和 ＨＳＰ７０ 及 ｓＴＲＥＭ－１ 检测方法 　
研究组和对照 １ 组患者入院接受抗菌相关治疗前采集ꎬ对
照 ２ 组人员为体检当天采集ꎬ均采集 ５ ｍＬ 外周静脉血ꎬ
４ ℃ꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 收集上清液于－８０ ℃保存后

统一由检验科完成检测过程ꎮ 所有血清样本采用酶联免

疫吸附法检测 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平ꎬ检测过程

严格参照试剂盒要求进行ꎬ每个样本均进行双孔检测ꎬ确
保数据一致性ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行分析ꎮ
Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验呈正态分布且经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验显示方差

齐性的计量资料表示为 􀭰ｘ±ｓꎬ两组间差异比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬ多组间差异比较采用单因素方差分析ꎬ进一步

两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 计数资料表示为 ｎ(％)ꎬ组间

差异分析采用 χ２检验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析预后不良

影响因素ꎻ采用受试者工作特征 ( ＲＯＣ) 和决策曲线

(ＤＣＡ)分析血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平对预后

不良的预测价值ꎬＤｅＬｏｎｇ 检验比较各组间曲线下面积

(ＡＵＣ)ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ ＰＴＩＥ患者病原菌分布结果　 ＰＴＩＥ 患者 １５７ 例共检出

１７３ 株病原菌ꎬ以革兰氏阳性菌为主ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组参与者血清 ＭＩＰ－１α 和 ＨＳＰ７０ 及 ｓＴＲＥＭ－１ 水

平比较 　 研究组血清 ＭＩＰ－１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水平高于对照

１ 组和对照 ２ 组ꎬＨＳＰ７０ 水平低于对照 １ 组和对照 ２ 组

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ对照 ２ 组和对照 １ 组血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、
ｓＴＲＥＭ－１ 水平比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３不同视力预后 ＰＴＩＥ患者临床资料比较　 预后不良组

ＰＴＩＥ 患者伤口缝合时间≥２４ ｈ、伤口位置为Ⅱ/ Ⅲ区、外
伤类型为破裂伤ꎬ破裂伤人数占比以及血清 Ｃ 反应蛋白、
ＭＩＰ－１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水平较预后良好组患者高ꎬＨＳＰ７０ 水

平降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析影响 ＰＴＩＥ 患者视力预后因素　
以表 ３ 差异指标为自变量ꎬ以 ＰＴＩＥ 患者视力预后情况为

因变量(不良 ＝ １ꎬ良好 ＝ ０)进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎮ 结

果显示伤口缝合时间、伤口位置、外伤类型、Ｃ 反应蛋白、
ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０ 和 ｓＴＲＥＭ－１ 是 ＰＴＩＥ 患者视力预后的影

响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 血清 ＭＩＰ－１α 和 ＨＳＰ７０ 及 ｓＴＲＥＭ－１ 水平对 ＰＴＩＥ
患者视力预后的预测价值分析　 以 ＰＴＩＥ 患者预后视力情

况为因变量(不良 ＝ １ꎬ良好 ＝ ０)ꎬ血清 ＭＩＰ －１α、ＨＳＰ７０、
ｓＴＲＥＭ－１ 水平为检验变量绘制 ＲＯＣ 曲线ꎮ 结果显示ꎬ血
清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 三者联合预测 ＰＴＩＥ 患者视

力预后不良 ＡＵＣ 值为 ０.９６５ꎬ显著大于单独预测(ＺＭＩＰ－１α、
ＺＨＳＰ７０、ＺｓＴＲＥＭ－１ ＝ ３.６２８、４.７０５、３.９３０ꎬ均 Ｐ< ０.０５)ꎬ此外由

ＤＣＡ 曲线可知联合预测在 ０.０３－０.９７ 高风险阈值的净获

益率高于单独预测ꎬ见表 ５ꎬ图 １ꎮ
３讨论

ＰＴＩＥ 是眼外伤的严重并发症ꎬ通常由病原微生物侵

入眼内组织并在其内生长繁殖引起ꎬ患者常表现为眼痛、
头痛剧烈ꎬ视力严重下降ꎬ球结膜高度水肿、充血等[１１]ꎮ
因此ꎬ明确 ＰＴＩＥ 病原菌特征ꎬ对 ＰＴＩＥ 的治疗具有重要意

义ꎮ 在本研究中引发 ＰＴＩＥ 的病原菌主要为革兰氏阳性

菌ꎬ这与其为常存在于皮肤表面最常见病原菌有关ꎬ外伤

后易进入眼内ꎬ同时由于病原菌表面抗原成分和分泌毒素

激活眼部免疫细胞ꎬ释放大量炎症介质并吸引更多的免疫

细胞聚集到感染部位ꎬ增强局部免疫反应ꎬ当炎症反应过

于剧烈或持续时间过长ꎬ导致眼部组织不可逆损伤ꎬ严重

表 １　 ＰＴＩＥ患者病原菌分布结果

微生物 病原菌株数 占比(％)
革兰氏阳性菌 表皮葡萄球菌 ６４ ３７.０

腐生葡萄球菌 ２８ １６.２
肺炎链球菌 １８ １０.４
粪肠球菌 ８ ４.６

酿脓链球菌 ６ ３.５
金黄色葡萄球菌 ５ ２.９
草绿色链球菌 ３ １.７
头状葡萄球菌 ３ １.７

总和 １３５ ７８.０
革兰氏阴性菌 铜绿假单胞菌 １９ １１.０

肺炎克雷伯菌 １０ ５.８
鲍氏不动杆菌 ３ １.７

总和 ３２ １８.５
真菌 ６ ３.５

表 ２　 三组参与者血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＭＩＰ－１α(ｎｇ / Ｌ) ＨＳＰ７０(ｎｇ / Ｌ) ｓＴＲＥＭ－１(μｇ / Ｌ)
对照 ２ 组 １５７ ２２４.１７±３９.７９ ５.４８±１.２９ ３.１１±０.５４
对照 １ 组 １５７ ２２１.９５±４５.４９ ５.７６±１.０４ ３.１９±０.６２
研究组 １５７ ３７４.２０±８２.１６ａꎬｃ ２.４６±０.５５ａꎬｃ ５.２２±１.１４ａꎬｃ

Ｆ ３４４.７６３ ５１７.３４５ ３４０.９００
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组为 ＰＴＩＥ 患者ꎻ对照 １ 组为眼部外伤(角膜上皮擦伤)无眼内感染患者ꎻ对照 ２ 组为健康体检志愿者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照 ２ 组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照 １ 组ꎮ

１２１
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表 ３　 不同视力预后 ＰＴＩＥ患者临床资料比较

项目 预后良好组(ｎ＝ ８５) 预后不良组(ｎ＝ ７２) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ６１(７１.８) ５５(７６.４) ０.４３２ ０.５１１

女 ２４(２４.２) １７(２３.６)
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４６.９６±１１.３６ ４７.６５±１０.２４ ０.３９７ ０.６９２
身体质量指数(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.１６±２.４６ ２４.３５±２.５８ ０.４７２ ０.６３８
眼别(眼ꎬ％) 左眼 ３８(４４.７) ３０(４１.７) ０.１４７ ０.７０２

右眼 ４７(５５.３) ４２(５８.３)
伤口缝合时间(眼ꎬ％) ≥２４ ｈ ２８(３２.９) ５１(７０.８) ２２.３８９ <０.００１

<２４ ｈ ５７(６７.１) ２１(２９.２)
伤口位置(眼ꎬ％) Ⅰ区 ６６(７７.６) ３６(５０.０) １３.０９１ <０.００１

Ⅱ / Ⅲ区 １９(２２.４) ３６(５０.０)
外伤类型(眼ꎬ％) 穿通伤 ５９(６９.４) ２４(３３.３) ２０.３６３ <０.００１

破裂伤 ２６(３０.６) ４８(６６.７)
眼内异物类型(眼ꎬ％) 金属 ３７(４３.５) ３５(４８.６) ０.４０５ ０.５２４

非金属 ４８(５６.５) ３７(５１.４)
白细胞计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ７.７３±１.３５ ８.０４±１.４６ １.３８１ ０.１６９
中性粒细胞计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ５.７６±１.１２ ５.４２±１.０９ １.９１９ ０.０５７
淋巴细胞计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) １.７６±０.３４ １.６９±０.３６ １.２５１ ０.２１３
单核细胞计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ０.５１±０.１１ ０.５２±０.０９ ０.６１６ ０.５３９
血小板计数(􀭰ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ２２１.１８±４６.２２ ２１５.３６±４０.０７ ０.８３５ ０.４０５
Ｃ 反应蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬｍｇ / Ｌ) ５.７６±１.１５ ６.２８±１.２６ ２.７０２ ０.００８
ＭＩＰ－１α(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ) ３１６.５２±５８.３９ ４４２.３０±９４.３６ １０.２０１ <０.００１
ＨＳＰ７０(􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ) ２.７９±０.５９ ２.０６±０.４６ ８.５２９ <０.００１
ｓＴＲＥＭ－１(􀭰ｘ±ｓꎬμｇ / Ｌ) ４.４６±０.９３ ６.１２±１.３３ ９.１６４ <０.００１

注:预后良好组为视力≥０.１ꎻ预后不良组为视力<０.１ꎮ

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析影响 ＰＴＩＥ患者预后视力因素

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
伤口缝合时间 ０.８１７ ０.３０６ ７.１３１ ２.２６４ １.２４３－４.１２４ ０.００８
伤口位置 ０.６１３ ０.１９６ ９.７８２ １.８４６ １.２５７－２.７１１ ０.００２
外伤类型 ０.７４８ ０.２２４ １１.１５４ ２.１１３ １.３６２－３.２７８ ０.００１
Ｃ 反应蛋白 ０.５１８ ０.１７７ ８.５７１ １.６７９ １.１８７－２.３７５ ０.００３
ＭＩＰ－１α １.０８０ ０.３２４ １１.１２０ ２.９４６ １.５６１－５.５５９ ０.００１
ＨＳＰ７０ －０.９３１ ０.３０３ ９.４４９ ０.３９４ ０.２１８－０.７１４ ０.００２
ｓＴＲＥＭ－１ １.００１ ０.３３９ ８.７１３ ２.７２０ １.４００－５.２８６ ０.００３

表 ５　 血清 ＭＩＰ－１α和 ＨＳＰ７０ 及 ｓＴＲＥＭ－１ 水平对 ＰＴＩＥ患者预后视力预测价值分析

因素 ＡＵＣ 截断值 敏感性(％) 特异性(％) ９５％ＣＩ 约登指数

ＭＩＰ－１α ０.８４１ ３７９.６１７ ｎｇ / Ｌ ７５.００ ８２.４０ ０.７７７－０.９０４ ０.５７４
ＨＳＰ７０ ０.７８２ ２.４２４ ｎｇ / Ｌ ７０.８０ ７４.１０ ０.７１０－０.８５４ ０.４４９
ｓＴＲＥＭ－１ ０.８２７ ４.８００ μｇ / Ｌ ８３.３０ ６９.４０ ０.７６２－０.８９１ ０.５２７
联合预测 ０.９６５ － ８４.７０ ９２.９０ ０.９４２－０.９８８ ０.７７６

图 １　 血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１ 水平对 ＰＴＩＥ患者预后视力预测价值分析　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:ＤＣＡ 曲线ꎮ
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影响患者视力预后[１１]ꎮ 因此ꎬ本研究进一步明确 ＰＴＩＥ 预
后相关血清指标ꎬ创新性地提出了通过检测血清中特定标
志物水平ꎬ以期实现更早期、更准确地评估 ＰＴＩＥ 预后ꎬ为
ＰＴＩＥ 预后治疗干预提供新依据ꎬ具有重要的临床应用

价值ꎮ
ＭＩＰ－１α 属于 ＣＣ 趋化因子家族ꎬ通过与细胞表面的

趋化因子受体结合ꎬ发挥趋化作用ꎬ吸引中性粒细胞、单核
细胞和 Ｔ 细胞等免疫细胞向炎症部位迁移ꎮ Ｂｌａｎｃｏ －
Ｖáｚｑｕｅｚ 等[１２]研究发现慢性眼部疼痛和干眼患者泪液
ＭＩＰ－１α 水平较高ꎬ与角膜损害程度有关ꎮ 目前 ＭＩＰ－１α
与ＰＴＩＥ相关联系研究较少ꎬ特别是与预后联系ꎮ在本研
究中 ＰＴＩＥ 患者血清 ＭＩＰ－１α 水平显著高于仅眼部外伤和
健康人群ꎬ与预后视力相关ꎬ提示 ＭＩＰ－１α 参与眼外伤导
致病原菌感染过程ꎬ推测可能的机制是 ＭＩＰ－１α 通过增强
抗原呈递细胞与 Ｔ 细胞的相互作用ꎬ促进活化和增殖ꎬ并
聚集到眼部感染区域ꎬ导致局部免疫反应过高ꎬ造成组织
损伤和预后视力损伤风险升高[１３－１４]ꎮ

ＨＳＰ７０ 是具有协助新生蛋白质正确折叠、防止蛋白质
错误聚集、参与蛋白质运输和降解等过程高度保守的分子
伴侣蛋白ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５]研究发现急性闭角型青光眼患者血

清 ＨＳＰ７０ 水平低于健康人群ꎬ与前房深度及眼压等指标
相关ꎬ但未找到与 ＰＴＩＥ 直接联系ꎮ 在本研究中 ＰＴＩＥ 患者
血清 ＨＳＰ７０ 水平降低ꎬ与预后视力相关ꎬ提示 ＨＳＰ７０ 低水
平与 ＰＴＩＥ 发生及视力恢复不良有关ꎬ推测可能的机制是

ＨＳＰ７０ 低水平导致 ＰＴＩＥ 患者蛋白质稳态失衡ꎬ导致眼内
细胞中的蛋白质更容易发生错误折叠和聚集ꎬ影响细胞正
常功能ꎬ导致细胞死亡ꎬ增加对视力产生的负面影响[１６]ꎻ
此外ꎬＨＳＰ７０ 参与调节免疫细胞活性和功能ꎬ持续低水平
导致免疫反应失调ꎬ削弱免疫系统对感染的清除能力ꎬ使
得炎症反应持续及过度存在ꎬ加重眼内组织损伤[１７]ꎻ同时

眼内组织修复需要细胞的增殖和迁移来填补受损部位ꎬ
ＨＳＰ７０ 低水平导致细胞增殖和迁移能力下降ꎬ延缓组织修
复过程ꎬ最终影响视力恢复[１８]ꎮ

ｓＴＲＥＭ－１ 是由髓系细胞表面的触发受体经金属蛋白
酶切割形成ꎬ属于免疫球蛋白超家族跨膜糖蛋白ꎬ具有增

强免疫细胞活化和炎症介质释放功能ꎮ Ｔａｎｇ 等[１９]研究发
现创伤后细菌性眼内炎小鼠玻璃体中 ｓＴＲＥＭ－１ 水平高于
外伤非感染和健康小鼠ꎬ与眼内炎症程度相关ꎬ但缺少临

床相关研究结果佐证ꎬ故在本研究中 ＰＴＩＥ 患者血清
ｓＴＲＥＭ－１ 水平升高ꎬ与预后视力相关ꎬ提示 ｓＴＲＥＭ－１ 参
与 ＰＴＩＥ 发生及预后恢复过程ꎬ推测可能的机制是 ＰＴＩＥ 发
生时髓系细胞表面 ｓＴＲＥＭ－１ 活化促进多种促炎因子释
放ꎬ进而引起炎症反应级联放大ꎬ加剧眼内炎症反应ꎬ最终

导致角膜、房水、玻璃体等眼内组织炎症加重ꎬ影响视力恢
复[２０]ꎻｓＴＲＥＭ－１ 通过激活炎症信号通路ꎬ诱导眼内细胞

凋亡ꎬ干扰眼内组织正常修复过程ꎬ延缓伤口愈合ꎬ影响视
力恢复[２１]ꎮ

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示ꎬ伤口缝合时间、伤口位
置、外伤类型、Ｃ 反应蛋白、ＭＩＰ －１α、ＨＳＰ７０ 和 ｓＴＲＥＭ－１
是 ＰＴＩＥ 患者视力预后不良的影响因素ꎬ提示在临床实践
中需综合评估上述因素ꎬ以优化治疗方案并提高患者视
力ꎬ具体来讲ꎬ应尽量缩短伤口缝合时间以减少感染风险ꎬ

关注伤口位置和外伤类型以制定针对性的处理措施ꎬ同时
监测和控制炎症相关指标ꎬ以减轻过度炎症反应对视力损
害ꎮ ＲＯＣ 曲线结果显示ꎬ血清 ＭＩＰ－１α、ＨＳＰ７０、ｓＴＲＥＭ－１
三者联合预测 ＰＴＩＥ 患者视力预后不良 ＡＵＣ 值为 ０.９６５ꎬ
显著大于单独预测ꎬ此外由 ＤＣＡ 曲线可知联合预测在
０.０３－０.９７ 高风险阈值的净获益率高于单独预测ꎬ提示联

合检测为 ＰＴＩＥ 患者早期干预和治疗提供依据ꎬ是改善患
者视力预后重要参考ꎮ

综上所述ꎬ在本研究中 ＰＴＩＥ 患者革兰氏阳性菌是感

染病原菌主要类型ꎬ血清 ＭＩＰ －１α、ｓＴＲＥＭ－１ 水平升高ꎬ
ＨＳＰ７０ 水平降低ꎬ三者联合对患者视力预后恢复效果的预
测效能较高ꎮ 但本研究存在局限性ꎬ如样本量相对较小ꎬ
病例来源较为单一ꎬ未进行长期随访ꎬ未针对病原体是否
来源于院内进行区分ꎬ实际应用时存在检测时效性、应用

成本较高、动态监测不足等实际挑战ꎬ另外ꎬ缺少病原菌种
类与标志物潜在的交互作用ꎻ缺少长期视力随访ꎻ出院视
力评价低估预后等ꎮ 后续将进一步扩大样本量ꎬ研究指标

与患者长期预后的关系ꎬ为 ＰＴＩＥ 个性化治疗和预后评估
提供更多支持ꎮ
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