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摘要
目的:对原发性急性闭角型青光眼(ＡＡＣＧ)和年龄相关性
白内障(ＡＲＣ)患者房水中 ＩＬ－８ 及 ＩＬ－１２ｐ７０ 浓度进行检
测ꎬ并探讨其临床意义ꎮ
方法:选取 ２０１９－１０ / ２０２０－１２ 于我院治疗的原发性 ＡＡＣＧ
急性发作期患者 ２９ 例 ２９ 眼作为研究组ꎬ同期于我院行手
术治疗的 ＡＲＣ 患者 １７ 例 １７ 眼作为对照组ꎬ通过流式液
相蛋白定量技术检测患者房水中 ＩＬ－８ 及 ＩＬ－１２ｐ７０ 水平ꎬ
同时收集患者的一般资料进行相关性分析ꎮ
结果:与 ＡＲＣ 患者相比ꎬＡＡＣＧ 患者房水中 ＩＬ－８ 浓度显
著升高(Ｚ ＝ － ５. ３８４ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ但两组患者房水中 ＩＬ －
１２ｐ７０ 水平无差异(Ｚ＝ －１.５８７ꎬＰ ＝ ０.１１２)ꎮ ＡＡＣＧ 患者房
水中 ＩＬ－８ 水平与急性发作持续时间呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３８７ꎬ
Ｐ＝ ０.０３８)ꎬ其中滤过性手术患者房水中细胞因子 ＩＬ－８、
ＩＬ－１２ｐ７０浓度均显著高于非滤过性手术患者(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＡＡＣＧ 患者房水中炎症相关因子 ＩＬ－８ 浓度明显升
高ꎬ免疫相关因子 ＩＬ－１２ｐ７０ 浓度随着疾病的进展出现差
异性表达增加ꎬ提示炎症和免疫可能参与 ＡＡＣＧ 的病理
过程ꎮ
关键词:急性闭角型青光眼ꎻ房水ꎻ细胞因子ꎻ ＩＬ － ８ꎻ
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０引言
原发性闭角型青光眼是由于原发性房角关闭造成的

眼压急性或者慢性升高ꎬ从而引起眼部损伤的一组疾病ꎮ
急性闭角型青光眼(ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＡＡＣＧ)
是原发性闭角型青光眼的一种常见类型ꎬ由于房角在短时
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间内大范围关闭ꎬ眼压急剧升高ꎬ导致眼痛、视力下降、头
痛、恶心、呕吐等典型的临床表现ꎬ对眼部组织的损伤极
大ꎮ 房水循环平衡状态的破坏是导致该病的主要原因ꎮ
房水在眼内循环流动ꎬ一定程度上能反映眼内微环境的变
化ꎮ 目前针对房水细胞因子浓度测定的研究广泛开展ꎬ而
且部分已经应用于临床ꎮ 房水中 ＩＬ－６、ＩＬ－１０ 的浓度和比
值可用于辅助诊断眼内淋巴瘤[１]ꎻ房水中 ＩＬ－６ 、ＩＬ－８ 的
浓度水平可以预测眼内炎[２]ꎮ ＡＡＣＧ 急性发作时ꎬ除了眼
压骤然升高ꎬ房水的成分是否发生了改变ꎬ通过对房水中
细胞因子浓度的检测分析ꎬ是否可以反映疾病的严重程
度? 是否可以预测疾病的预后? 是值得探讨的问题ꎮ 在
ＡＡＣＧ 急性发作的过程中ꎬ局部炎症反应是导致眼部损伤
的因素之一ꎬ同时免疫反应在青光眼引起视神经损伤的过
程中发挥着一定作用ꎬ因此本研究对房水中炎症相关因子
ＩＬ－８ 和免疫相关因子 ＩＬ－１２ｐ７０ 的浓度进行评估ꎬ探讨炎
症和免疫在疾病进展中的作用ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１９－１０ / ２０２０－１２ 于河北省人民医院眼
科住院治疗的 ＡＡＣＧ 急性发作的患者 ２９ 例 ２９ 眼作为研
究组(ＡＡＣＧ 组)ꎮ 纳入标准:(１)年龄大于 １８ 周岁ꎻ(２)
符合 ＡＡＣＧ 的诊断标准ꎻ(３)ＡＡＣＧ 首次发作ꎮ 排除标准:
(１)各种原因导致的继发性青光眼ꎻ(２)眼部合并有除外
年龄相关性白内障( ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＲＣ)的其他疾
病ꎬ如眼部外伤、眼部肿瘤、黄斑病变、视网膜病变等ꎻ(３)
既往眼部手术及外伤史ꎻ(４)合并有全身感染性、自身免
疫性、中枢神经系统及神经退行性疾病ꎻ(５)前房穿刺后
样本保存不符合要求ꎮ 所有 ＡＡＣＧ 患者均为药物不能控
制的急性发作期患者ꎬ行前房穿刺降低眼压治疗ꎬ后续根
据白内障及房角的情况进一步行激光周边虹膜切开术、小
梁切除术、白内障联合房角分离、白内障联合小梁切除术ꎬ
根据是否行滤过性手术ꎬ进一步分为滤过性手术组(２０ 例
２０ 眼)和非滤过性手术组(９ 例 ９ 眼)ꎮ 选取同期住院行
白内障手术治疗的 ＡＲＣ 患者 １７ 例 １７ 眼作为对照组
(ＡＲＣ 组)ꎮ 排除标准:(１)青光眼病史ꎻ(２)合并其他眼
部疾病ꎻ(３)既往眼部手术病史ꎻ(４)合并全身感染性、自
身免疫性、中枢神经系统及神经退行性疾病等ꎮ 本研究经
河北省人民医院伦理委员会审核批准(Ｎｏ.２０１７１７６)ꎬ遵循
«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ详细告知受试者研究目的、研究
方案、相关风险及注意事项ꎬ入组前均自愿签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料采集　 所有受试者术前均进行详细的眼部
评估ꎬ包括最佳矫正视力、裂隙灯、眼底镜、Ｇｏｌｄｍａｎ 眼压、
房角镜、超声生物显微镜及 Ａ / Ｂ 超等检查ꎮ 同时收集
ＡＡＣＧ 患者的一般资料、急性发作持续时间(出现症状到
前房穿刺实施前的时间)进行相关性分析ꎮ
１.２.２房水采集方法 　 通过前房穿刺获得 ５０ ~ １００μＬ 房
水ꎮ (１)ＡＡＣＧ 组:房水采集于眼科检查室内完成ꎬ操作过
程严格遵循无菌原则ꎮ 眼部表面麻醉后ꎬ用生理盐水行患
眼泪道及结膜囊冲洗ꎬ排除内眼操作禁忌证ꎬ对患者的眼
睑及睫毛根部行消毒ꎬ结膜囊应用 ０.５％聚维酮碘溶液冲
洗 ３０ｓꎬ再次用生理盐水冲洗结膜囊ꎮ 在裂隙灯显微镜下
行前房穿刺ꎮ 用 ２９Ｇ 胰岛素注射器于患眼颞侧下方
４ ∶ ００~５∶ ００ 位角膜缘内 １.０ｍｍ 处ꎬ平行于虹膜穿入前房ꎬ
在压力的影响下房水会自动流入注射器ꎬ注意观察房水的

流出速度及流出量ꎮ 为了防止虹膜脱出及嵌顿ꎬ尽量保证
注射器斜面朝向角膜ꎮ 穿刺结束立即将标本注入无菌冻
存管中并编号ꎬ置于含冰袋的保温箱中ꎬ储存于－８０℃ 冰
箱ꎬ并于 １ｍｏ 内完成检测ꎮ 术眼点抗生素类滴眼液预防
感染ꎮ (２)ＡＲＣ 组:术前 １ｄ 于眼科治疗室完成泪道及结
膜囊冲洗ꎮ 于白内障手术当天进行房水采集ꎬ采集时严格
遵循无菌原则ꎮ 待患者眼球表面麻醉后ꎬ按照内眼手术标
准进行手术眼的消毒铺巾ꎻ结膜囊内应用 ０.５％聚维酮碘
溶液冲洗 ３０ｓꎬ生理盐水冲洗结膜囊ꎬ用 ２９Ｇ 胰岛素注射
器由拟行角膜辅助切口的位置穿刺入前房ꎬ抽取房水 ５０~
１００μＬꎻ立即将样本注入无菌冻存管中并编号ꎬ置于含冰
袋的保温箱中ꎬ储存于－８０℃冰箱ꎬ并于 １ｍｏ 内完成检测ꎮ
１.２.３细胞因子检测　 采用流式液相蛋白定量技术进行房
水中 ＩＬ－８、ＩＬ－１２ｐ７０ 的检测ꎮ 建立标准曲线ꎬ分别重悬
ＩＬ－８和 ＩＬ－１２ｐ７０ 的两种捕获微球ꎬ捕获微球与捕获微球
液以 １∶ １∶ ２３ 的比例稀释ꎬ然后加入 ２５μＬ 房水样本ꎬ其余
步骤参照 ＣＢＡ 检测试剂盒说明书(美国 ＢＤ 公司)进行
操作ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 行数据分析ꎮ
对于符合正态分布的计量资料采用均值±标准差表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资
料则采用 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料的组间比较采用卡方检验ꎬ如
果存在理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 表示
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料 　 本研究收集房水样本 ４６ 例 ４６ 眼ꎬＡＡＣＧ
组 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ其中男 ８ 例(２８％)ꎬ女 ２１ 例(７２％)ꎬ年龄
５６~８４(平均 ６９.９７±７.０５)岁ꎬ右眼 １６ 眼(５５％)ꎬ左眼 １３
眼(４５％)ꎻＡＲＣ 组 １７ 例 １７ 眼ꎬ其中男 ５ 例(２９％)ꎬ女 １２
例(７１％)ꎬ年龄 ５２ ~ ８４(平均 ７１.５９±８.９７)岁ꎬ右眼 ８ 眼
(４７％)ꎬ左眼 ９ 眼(５３％)ꎮ 两组患者性别、眼别、年龄差异
均无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ０１８ꎬＰ ＝ ０. ８９４ꎻ χ２ ＝ ０. ２８３ꎬＰ ＝
０.５９５ꎻｔ＝ －０.６８１ꎬＰ＝ ０.５００)ꎮ
２.２房水中细胞因子的表达情况 　 ＡＡＣＧ 组患者房水中
ＩＬ－８浓度[１１０.６０(１４.３５ꎬ８６１.９５) ｐｇ / ｍＬ]显著高于 ＡＲＣ
组[１. ６０ ( １. ０５ꎬ２. ２０) ｐｇ / ｍＬ]ꎬ差异有统计学意义 ( Ｚ ＝
－５.３８４ꎬＰ<０.００１)ꎻＡＡＣＧ 组患者房水中 ＩＬ－１２ｐ７０ 浓度与
ＡＲＣ 组相比[０.９０(０.６０ꎬ１.３５) ｐｇ / ｍＬ ｖｓ ０.７０(０.５０ꎬ０.９５)
ｐｇ / ｍＬ]ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ － １.５８７ꎬＰ ＝ ０.１１２)ꎬ见
图 １ꎮ
２.３ ＡＡＣＧ 患者房水中细胞因子浓度与一般资料的相关
性　 本研究纳入的 ＡＡＣＧ 患者年龄 ５６ ~ ８４(平均 ６９.９７±
７.０５)岁、眼压 ３０.１ ~ ７３.０(平均 ５５.４９±１０.２２)ｍｍＨｇ、眼轴
长度 ２１.０８~２３.１０(平均 ２２.１７±０.５７)ｍｍꎮ 相关性分析结
果显示ꎬＡＡＣＧ 患者房水中 ＩＬ－８ 浓度与急性发作持续时
间呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３８７ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎻＩＬ－１２ｐ７０ 浓度与急性
发作持续时间无明显相关性( ｒｓ ＝ ０.２４５ꎬＰ ＝ ０.１９９)ꎻ两种
细胞因子浓度与患者年龄、眼压、眼轴长度均无明显相关
性(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 此外ꎬＡＡＣＧ 患者房水中 ＩＬ－８ 与 ＩＬ－
１２ｐ７０ 浓度亦无明显相关性( ｒｓ ＝ －０.０７５ꎬＰ＝ ０.６９９)ꎮ
２.４不同手术方式 ＡＡＣＧ 患者的情况比较 　 非滤过性手
术组患者 ２０ 例ꎬ其中男 ４ 例(２０％)ꎬ女 １６ 例(８０％)ꎬ平均
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图 １　 ＡＡＣＧ 和 ＡＲＣ患者房水中细胞因子表达情况　 Ａ:ＩＬ－８ 表达情况ꎻＢ:ＩＬ－１２ｐ７０ 表达情况ꎮ

表 １　 ＡＡＣＧ 患者房水细胞因子浓度与一般资料的相关性

细胞因子
年龄

ｒｓ Ｐ
眼压

ｒｓ Ｐ
眼轴长度

ｒｓ Ｐ
发作持续时间
ｒｓ Ｐ

ＩＬ－８ －０.２５２ ０.０９１ －０.０７３ ０.７０７ －０.１５４ ０.４２６ ０.３８７ ０.０３８
ＩＬ－１２ｐ７０ ０.１２７ ０.４００ －０.１７１ ０.３７４ ０.２３４ ０.２２１ ０.２４５ ０.１９９

表 ２　 不同手术方式 ＡＡＣＧ 患者的情况比较

组别 例数 男 /女(例) 眼别(右 /左ꎬ眼) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
非滤过性手术组 ２０ ４ / １６ １１ / ９ ６９.４０±７.２８ ５６.８９±１０.３８
滤过性手术组 ９ ４ / ５ ５ / ４ ７１.２２±６.７４ ５２.３９±９.６７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ － － －０.６３７ １.１０２
Ｐ ０.２０９ １.０００ ０.５２９ ０.２８０

组别 例数
眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
发作持续时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｄ]
ＩＬ－８

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｐｇ / ｍＬ]
ＩＬ－１２ｐ７０

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｐｇ / ｍＬ]
非滤过性手术组 ２０ ２２.４１±１.０２ １.００(１.００ꎬ３.２５) ５０.６５(６.７０ꎬ４０９.８０) ０.８０(０.４５ꎬ１.０８)
滤过性手术组 ９ ２２.２０±０.４１ ５.００(２.００ꎬ６.００) ５４８.９０(２１４.２０ꎬ９６０.１５) １.２０(０.８５ꎬ１.７０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ０.６１２ －２.１０５ －２.２１６ －２.１７８
Ｐ ０.５４６ ０.０３５ ０.０２７ ０.０２９

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

年龄 ６９.４０±７.２８ 岁ꎬ平均穿刺前眼压 ５６.８９±１０.３８ｍｍＨｇꎬ
平均眼轴长度 ２２.４１±１.０２ｍｍꎻ滤过性手术组患者 ９ 例ꎬ其
中男 ４ 例(４４％)ꎬ女 ５ 例(５６％)ꎬ平均年龄 ７１.２２±６.７４ 岁ꎬ
平均穿刺前眼压 ５２.３９±９.６７ｍｍＨｇꎬ平均眼轴长度 ２２.２０±
０.４１ｍｍꎮ 两组患者性别、眼别、年龄、眼压和眼轴长度比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但滤过性手术组患者
急性发作持续时间长于非滤过性手术组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ滤过性手术组患者房水中细胞因子 ＩＬ－８、
ＩＬ－１２ｐ７０浓度显著高于非滤过性手术组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

房水自睫状体产生后ꎬ循环流动于前后房之间ꎬ并参
与眼部代谢活动ꎮ 因此ꎬ房水细胞因子浓度在多种眼部疾
病中都会发生改变ꎮ 青光眼的发病及进展机制目前仍不
明了ꎬ研究表明ꎬ眼压、缺血缺氧、氧化应激、炎症反应、免
疫反应等均参与青光眼的发生发展[３－５]ꎮ 本研究采用液
相蛋白定量技术对比分析 ＡＡＣＧ 患者与 ＡＲＣ 患者房水中
ＩＬ－８ 及 ＩＬ－１２ｐ７０ 浓度ꎬ对可能反映 ＡＡＣＧ 病程及疾病严
重程度的细胞因子进行分析ꎬ以期为青光眼的疾病进展机
制提供理论依据ꎮ 结果显示ꎬＡＡＣＧ 急性发作期患者房水
中 ＩＬ－８ 浓度增加ꎬ且与急性发作持续时间呈正相关ꎬ在滤
过性手术组患者房水中浓度更高ꎮ ＩＬ－８ 是一种促炎性细

胞因子ꎬ可以通过促进炎性细胞浸润和免疫细胞趋化作用
介导炎症反应ꎮ 由此推测 ＡＡＣＧ 急性发作期患者房水中
ＩＬ－８ 浓度明显增加是导致 ＡＡＣＧ 剧烈眼部炎症反应的一
个重要诱导因素ꎮ 这与 Ｈｕａｎｇ 等[６] 在 ＡＡＣＧ 的房水炎症
相关因子研究中所证实的包括 ＩＬ－８ 在内的多种炎症相关
因子浓度增加的结论一致ꎮ ＩＬ－８ 也是一种神经毒素ꎬ过
量的 ＩＬ－８ 可能导致神经节细胞死亡和轴突损伤[７]ꎮ 以往
众多研究证实了 ＩＬ－８ 在青光眼的进展过程中起到了一定
作用ꎬ ＩＬ－８ 在原发性开角型青光眼患者房水中表达增
加[８]ꎬ同时也可以作为重要生物标志物ꎬ预测开角型青光
眼和新生血管性青光眼的手术预后[９－１０]ꎮ 而在慢性闭角
型青光眼患者的房水检查中ꎬＩＬ－８ 也明显升高[１１－１２]ꎮ 同
时研究显示ꎬ血清中 ＩＬ－８ 水平与绝经后女性原发性闭角
型青光眼的视野进展有显著相关性[１３]ꎮ 与既往研究类
似ꎬ本研究结果也提示房水 ＩＬ－８ 的水平与高眼压持续时
间有明显的相关性ꎬ分析其原因可能是在 ＡＡＣＧ 急性发作
的持续高眼压状态下ꎬ眼部组织出现缺血缺氧ꎬ而缺血缺
氧是诱导 ＩＬ－８ 表达增加的主要因素[１４]ꎬ随着高眼压持续
时间的延长ꎬ组织缺血缺氧进一步加重ꎬ从而导致 ＩＬ－８ 浓
度进一步升高的恶性循环ꎮ 这种高浓度 ＩＬ－８ 对视神经的
毒性作用ꎬ在高眼压持续状态的患者是否协同眼压一起对
视神经造成了损伤ꎬ需要进一步研究证实ꎮ 此外ꎬ本研究
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结果显示 ＩＬ－８ 在滤过性手术组患者房水中表达水平更
高ꎬ提示 ＩＬ－８ 的浓度水平可能会作为评价 ＡＡＣＧ 预后的
一种细胞因子ꎮ 与以往研究[６]不同ꎬ本研究结果提示ＩＬ－８
与眼压升高的程度并无明显相关性ꎬ这可能是由于本研究
纳入的均为药物不能控制的持续高眼压状态的患者ꎬ眼压
水平均较高ꎬ患者选择的差异性是得出与之前研究不同结
果的原因ꎬ但仍然需要进一步扩大样本量研究证实ꎮ

免疫在青光眼的发生和发展过程中起着保护和损伤
的双重作用ꎬ随着疾病的进展ꎬＡＡＣＧ 患者也会出现视神
经损伤ꎮ 除高眼压、缺血等因素外ꎬ免疫因素是否也参与
了视神经损伤的进程ꎬ目前尚无定论ꎮ ＩＬ－ １２ 是由 ＩＬ －
１２ｐ３５ 和 ＩＬ－１２ｐ４０ 两个亚单位组成ꎬ二者结合到一起则
形成 ＩＬ－１２ｐ７０ꎬＩＬ－１２ｐ７０ 作为 ＩＬ－１２ 的活化状态ꎬ是免疫
反应十分强效的促化剂ꎮ 研究发现ꎬ在自身免疫性疾病如
银屑病、溃疡性结肠炎等免疫性疾病中 ＩＬ－１２ｐ７０ 表达增
加ꎬ并已经作为治疗的靶位应用于临床[１５－１６]ꎮ 在与免疫
功能关系密切的眼部疾病如葡萄膜炎和糖尿病视网膜病
变患者房水中 ＩＬ－１２ｐ７０ 表达亦增加ꎬ并可以反映疾病的
严重程度[１７－１８]ꎮ 与青光眼相关的研究结果提示ꎬ原发性
开角型青光眼和正常眼压青光眼患者血清中 ＩＬ－１２ 浓度
降低ꎬ并且浓度水平与患者视神经损伤程度有明显的相关
性[１９－２１]ꎮ 与血清学检测不同ꎬ在青光眼患者房水的检查
中ꎬＩＬ－１２ 浓度则表现出上升的趋势ꎬ研究发现原发性开
角型青光眼患者房水中 ＩＬ－１２ 浓度明显升高ꎬ且既往有抗
青光眼手术史的患者房水中 ＩＬ － １２ 浓度更高[２２－２４]ꎮ
Ｓｔｕｒｇｅ－Ｗｅｂｅｒ 综合征继发的青光眼患者房水中可以发现
ＩＬ－１２ｐ４０ 浓度增加ꎬ且与年龄呈负相关[２５]ꎮ 但慢性闭角
型青光眼患者房水中 ＩＬ－１２ 浓度则无明显变化[２２]ꎮ 本研
究结果显示ꎬ与 ＡＲＣ 患者相比ꎬＡＡＣＧ 患者房水中 ＩＬ －
１２ｐ７０ 浓度无显著差异ꎬ但是进一步的亚组分析发现ꎬ滤
过性手术组患者房水中 ＩＬ－１２ｐ７０ 的浓度较非滤过性手术
组显著升高ꎮ 推测其原因可能是由于滤过性手术组较非
滤过性手术组的急性发作持续时间更长(Ｐ<０.０５)ꎬ随着
发病时间的延长ꎬ疾病进一步进展ꎬ免疫相关细胞因子
ＩＬ－１２ｐ７０浓度升高ꎬ并发挥相关作用ꎮ 这一结果也提示ꎬ
免疫因素可能在 ＡＡＣＧ 的发病过程中发挥一定作用ꎬ而
ＩＬ－１２ｐ７０ 是否可以作为判断疾病严重程度的生物学标
记ꎬ这仍然需要进一步扩大研究样本量证实ꎮ

综上所述ꎬ与单纯 ＡＲＣ 患者相比ꎬＡＡＣＧ 患者房水中
的炎症因子 ＩＬ－８ 水平明显升高ꎬ随着疾病的进展ꎬ免疫相
关因子 ＩＬ－１２ｐ７０ 浓度也出现了差异性表达增加ꎮ 炎症和
免疫可能参与了 ＡＡＣＧ 的发病过程ꎬ但这些细胞因子是否
可以作为控制病情的干预靶位仍然需要进一步研究ꎮ
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