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摘要
幽门螺杆菌是一种常见的革兰氏阴性细菌ꎬ与多种消化系
统疾病有关ꎬ如胃炎、十二指肠溃疡和胃癌等ꎮ 近年来的
研究显示幽门螺杆菌也和一些常见的眼科疾病有关ꎬ如中
心性浆液性脉络膜视网膜病变、青光眼、前葡萄膜炎、眼附
属器淋巴瘤等ꎮ 幽门螺杆菌可能通过氧化损伤、循环障碍
和免疫损伤等方式影响眼部疾病的病理生理过程ꎮ 也有
一些研究提示根除幽门螺杆菌对某些眼病有一定效果ꎮ
本文对幽门螺杆菌在常见眼部疾病发生发展中的机制进
行综述ꎬ深入探讨幽门螺杆菌与常见眼部疾病的关系可为
有些眼病的预防或治疗提供新的思路ꎮ
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０引言
幽门螺杆菌(Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬＨｐ)是一种螺旋状的

具有鞭毛的革兰氏阴性细菌ꎬ定植于胃黏膜ꎬ与胃炎、十二
指肠溃疡和胃癌有关[１－ ２]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究显示
幽门螺杆菌与一些常见眼科疾病的发生、发展有关ꎮ 幽门
螺杆菌可能通过氧化损伤、循环障碍和免疫损伤等方式影
响眼部疾病的病理生理过程ꎮ 深入探讨幽门螺杆菌与常
见眼部疾病的关系可为某些眼病的预防或治疗提供新的
思路ꎮ
１幽门螺杆菌概述

幽门螺杆菌感染是最常见的慢性细菌感染之一ꎬ世界
上大约一半的人受其影响ꎮ 这种细菌在发达国家和儿童
中的流行率正在下降ꎬ但在经济不发达地区和移民中的感
染率在升高[３－５]ꎮ 研究表明该菌具有多种毒力因子ꎬ包括
细胞毒素相关基因 Ａ、空泡毒素 Ａꎬ以及不同的外膜蛋白ꎬ
其中细胞毒素相关基因 Ａ (Ｃｙｔｏｔｏｘｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇｅｎｅ Ａꎬ
ＣａｇＡ)是主要的毒力因子ꎬ也是胃癌发生的始动因素[６－８]ꎮ
目前ꎬ幽门螺杆菌可通过非侵入性方法(尿素呼气试验、
粪便抗原检测、血清学检测)和侵入性方法(组织学检查、
培养、快速尿素酶试验)进行检测[９]ꎮ

近年来最新研究表明ꎬ幽门螺杆菌感染不仅与多种消
化系统疾病相关ꎬ也在一些胃肠疾病以外的致病机制中具
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有潜在的作用ꎬ包括心血管、代谢、神经退行性疾病、肺部
疾病和结直肠疾病等[１０－１１]ꎮ 幽门螺杆菌感染还与一些眼

科疾病有关ꎬ包括中心性浆液性脉络膜视网膜病变、青光
眼、前葡萄膜炎和眼附属器淋巴瘤等[４ꎬ １２－１３]ꎮ

幽门螺杆菌可能通过以下机制引起多种眼部疾病:
(１) 氧化损伤:产生活性氧代谢物和循环脂质过氧

化[１２ꎬ １４]ꎬ释放促炎物质[１２ꎬ １５]ꎮ (２)循环障碍:释放血管活

性物质ꎬ促进血小板活化和聚集[１６]ꎬ刺激单凝细胞诱导组

织因子样促凝活性ꎬ将纤维蛋白原转化为纤维蛋白[１７]ꎮ
(３)一氧化氮的亚硝化应激:慢性幽门螺杆菌感染会持续
性、波动性的产生一氧化氮ꎬ引起亚硝化性应激ꎬ诱导细胞
凋亡[１８]ꎮ (４)免疫损伤:引起内皮抗原和 Ｌｅｗｉｓ－ｘ 抗原的

交叉拟态的发展ꎬ诱导产生幽门螺杆菌热休克蛋白[１９]ꎮ
其中ꎬ氧化损伤可能是幽门螺杆菌感染与眼部疾病相互联
系的关键ꎮ 在幽门螺杆菌感染的受试者中氧化损伤增加ꎬ
线粒体功能下降ꎬ活性氧产生速度增加ꎬ线粒体 ＤＮＡ 突变
积累ꎬＤＮＡ、蛋白质和脂类氧化损伤水平增加ꎬ炎症介质增

加[１２ꎬ ２０]ꎮ 这种现象不仅发生在感染的胃黏膜局部ꎬ而且
可能通过循环到达全身水平ꎬ产生全身性炎症状态ꎬ从而

影响包括眼睛在内的多种器官和组织[１２ꎬ １４]ꎮ 还需要大规
模的研究来验证两者间是否存在因果关系ꎮ
２幽门螺杆菌与中心性浆液性脉络膜视网膜病变

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)是一种以局限性浆液性视网膜脱离
为特征的疾病ꎬ常伴有视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)的局灶性脱离ꎮ 后极部视网膜下液的积
聚与脉络膜充血、渗漏以及 ＲＰＥ 的功能障碍有关ꎮ

有多项病例对照研究探索了幽门螺杆菌是否是中心
性浆液性脉络膜视网膜病变的危险因素[１６ꎬ ２１－２２]ꎮ 一项最

终纳入 ５ 篇文章ꎬ３０２ 例 ＣＳＣ 患者的 Ｍｅｔａ 分析[２３] 表明幽

门螺杆菌感染在 ＣＳＣ 患者中的感染率明显更高ꎮ
虽然研究人员尚不清楚 ＣＳＣ 中导致黄斑区视网膜脱

离的确切病理生理机制ꎬ但很多眼科医生认为其机制可能
与脉络膜血管扩张、高通透性及 ＲＰＥ 的屏障功能受损有
关[２４]ꎮ 有研究认为幽门螺杆菌直接或间接参与了许多血

管疾病的发病机制ꎮ 幽门螺杆菌感染可引起大鼠血管通
透性增加、白细胞黏附和血小板聚集[１６]ꎮ 幽门螺杆菌可

能有助于动脉粥样硬化的形成[２１ꎬ ２５－２６]ꎮ 具体来讲ꎬ幽门

螺杆菌的 ＣａｇＡ 阳性菌株可显著增加动脉粥样硬化的发
生风险ꎬ抗 ＣａｇＡ 抗体与血管壁抗原发生交叉反应ꎬ引发
免疫级联反应ꎬ使动脉细胞壁受损并导致动脉粥样硬化ꎮ

关于根除幽门螺杆菌对 ＣＳＣ 的影响ꎬＺａｖｏｌｏｋａ 等[２７]

对 ９３ 例感染幽门螺杆菌的急性 ＣＳＣ 患者随访 ２ａꎬ根除幽
门螺杆菌组 ２ａ 后的视力增加ꎬ暗点发生率和视物变形发
生率降低ꎮ 说明根除幽门螺杆菌对急性 ＣＳＣ 患者有效ꎮ
Ｒａｈｂａｎｉ－Ｎｏｄａｒ 等[２８]研究 ５０ 例感染幽门螺杆菌的特发性
ＣＳＣ 患者ꎬ使用随机分配软件将患者分为两组ꎬ接受抗幽
门螺杆菌根除方案治疗组和未接受抗幽门螺杆菌治疗组ꎮ
定期进行视力测试和视网膜下积液测量ꎮ 结果表明根除
幽门螺杆菌的治疗方案可以加速特发性 ＣＳＣ 视网膜下积
液的重吸收ꎬ但平均视力的差异无统计学意义ꎮ 上述研究
均表明根除幽门螺杆菌对 ＣＳＣ 患者有一定效果ꎬ但研究

例数较少ꎬ还需要对更多的患者进行进一步研究ꎬ并注意
在研究中延长随访期ꎬ以评估根除幽门螺杆菌在 ＣＳＣ 患
者预后和治疗中的作用ꎮ
３幽门螺杆菌与青光眼

２００１ 年ꎬ通过对胃活检标本的组织学研究ꎬ研究人员
首次发现在患有原发性开角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)和假性剥脱性青光眼(ｐｓｅｕｄｏ－ｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＸＦＧ)的希腊患者中幽门螺杆菌的感染率很

高[２９]ꎮ ２０１２ 年ꎬＺａｖｏｓ 等[３０] 首次在抗青光眼治疗无效而

接受小梁切除术的希腊 ＰＯＡＧ 患者的小梁和虹膜切面活
检标本中检测到幽门螺杆菌感染ꎮ

有多项研究在青光眼患者的血清或房水中检测到了
幽门螺杆菌抗体ꎮ Ｋｉｍ 等[３１] 比较韩国 １００ 例正常眼压青

光眼(ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＴＧ)患者和 ８８ 例在同一诊
所就诊的非青光眼患者的幽门螺杆菌血清学检测结果ꎬ发
现 ＮＴＧ 患者的血清学阳性结果显著高于非青光眼组ꎮ 李

俊等[３２]通过血清检测发现幽门螺杆菌感染与原发性闭角

型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)病情密
切相关ꎮ 而希腊的一项研究[３３] 发现 ＰＯＡＧ 和 ＰＸＦＧ 患者

房水中幽门螺杆菌抗体水平都升高ꎮ 以上研究通过检测
特异性抗体将眼部与病原体联系起来ꎮ 然而ꎬ这并不能直
接证明眼部感染了相应的病原体ꎬ因为在全身感染期间产
生的抗体可以通过血液循环到达眼睛ꎮ 因此还需要更多
的研究以证明这些抗体是局部产生的ꎮ

最近的一项横断面研究应用 ＯＣＴ 技术计算视乳头区
域的放射状毛细血管密度ꎬ结果发现幽门螺杆菌阳性患者
的视乳头周围毛细血管密度相较于幽门螺杆菌阴性患者
降低ꎬ提示幽门螺杆菌可能在青光眼的发病机制中起一定

作用[３４]ꎮ
最新的一项纳入 １５ 篇文章ꎬ８７２ 例青光眼患者的

Ｍｅｔａ 分析[１９]显示幽门螺杆菌感染和青光眼之间存在显著

的相关性(ＯＲ＝ ２.０８ꎬ９５％ＣＩ:１.４８~ ２.９３ꎬＩ２ ＝ ６１.５４％)ꎮ 亚

组分析中ꎬ活动性幽门螺杆菌感染(经胃活检证实)的青
光眼患者 ＯＲ 值最高(ＯＲ ＝ ５. ４ꎬ９５％ ＣＩ:３. １７ ~ ９. ２ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬ且异质性为零ꎮ 作者得出结论ꎬ活动性幽门螺杆
菌感染可能与青光眼有关ꎮ

幽门螺杆菌可能通过氧化损伤、亚硝化应激和免疫损
伤机制影响青光眼的病理生理过程ꎮ 幽门螺杆菌感染可
引起全身性氧化损伤ꎬ诱导线粒体内源性活性氧的产生ꎬ
释放各种促炎和血管活性物质ꎬ造成小梁网功能障碍ꎬ破
坏血脑屏障和血眼屏障ꎬ影响细胞凋亡过程ꎬ在青光眼神

经病变的诱导或进展中发挥作用[１５ꎬ ３５－３７]ꎮ 此外ꎬ慢性幽

门螺杆菌感染会持续性、波动性的产生一氧化氮ꎬ引起亚
硝化性应激ꎬ从而导致青光眼视神经病变中神经节细胞的

凋亡[１８]ꎮ 免疫损伤方面ꎬ幽门螺杆菌抗原刺激产生识别

同源宿主蛋白序列的特定抗体ꎬ如热休克蛋白(ＨＳＰｓ)和
趋化因子受体等ꎮ 有研究发现热休克蛋白存在于青光眼
患者的视网膜部分ꎬ而趋化因子受体在青光眼患者的结膜
上皮细胞中过度表达[１９]ꎮ

相关临床研究表明ꎬ根除幽门螺杆菌可能有利于青光
眼的治疗ꎮ 其原因可能是根除幽门螺杆菌可导致细胞因
子的变化ꎬ如促炎细胞因子水平的降低ꎬ从而减轻幽门螺
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杆菌感染引起的眼部症状[３８]ꎮ Ａｔｉｌｇａｎ 等[３９] 对幽门螺杆

菌检测呈阳性的土耳其患者进行根除治疗后发现视网膜
神经纤维层变薄ꎬ提示幽门螺杆菌感染可能引起视网膜神
经纤维层局限性损伤ꎬ是青光眼的早期征象ꎮ Ａｌａ 等[４０]对

４０ 例伊朗的青光眼患者进行了研究ꎮ 所有受试者均经过
血清检测验证为幽门螺杆菌感染ꎬ干预组患者 ２０ 例接受
幽门螺杆菌的根除治疗ꎬ而 ２０ 名年龄匹配的对照组未接
受治疗ꎮ 研究人员在干预组接受幽门螺杆菌根除治疗 ２ａ
后对两个组的平均眼压进行评估ꎮ 结果表明根除幽门螺
杆菌治疗可能对青光眼的治疗有积极作用ꎮ 然而ꎬ台湾的
一项队列研究表明ꎬ青光眼风险在正常人群、早期根除队

列和晚期根除队列中没有显著差异[４１]ꎮ 这项研究有一定

的特殊性ꎬ因为在台湾ꎬ感染幽门螺杆菌的患者几乎都要
接受根除治疗ꎬ这项研究无法分析没有根除幽门螺杆菌的
消化性溃疡患者发生青光眼的相对风险ꎬ因而并未对根除
和未根除幽门螺杆菌的人群进行比较ꎮ

由于研究设计和研究方法的不同ꎬ不适合在以上所有
研究之间直接比较结果ꎮ 并且在青光眼患者中ꎬ幽门螺杆
菌的感染率似乎存在地域和种族的相似或差异ꎮ 在幽门
螺杆菌和青光眼的进展风险更相关的人群中ꎬ根除幽门螺
杆菌可能会延缓青光眼的进展ꎮ 尽管如此ꎬ我们并不能确
定幽门螺杆菌感染者和非感染者的青光眼患病率是否有
显著差异ꎮ 还需要进一步的大规模前瞻性研究来阐明这
一问题ꎮ
４幽门螺杆菌与前葡萄膜炎

急性前葡萄膜炎(ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬＡＡＵ)是最常
见的 眼 内 炎 症 形 式ꎬ 这 种 眼 病 常 与 脊 柱 关 节 病
(ｓｐｏｎｄｙｌｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙꎬＳｐＡ)同时出现ꎬ且两者均与人类白
细胞抗原 Ｂ２７(ＨＬＡ－Ｂ２７)阳性密切相关[４２]ꎮ

有多项研究在前葡萄膜炎患者的房水和血清中检测
到了幽门螺杆菌抗体ꎮ ２００５ 年ꎬ德国的一项研究[４３] 首次

检测出 ＡＡＵ 患者房水中幽门螺杆菌抗体为阳性ꎮ Ｋｉｍ
等[４４]进行的前瞻性研究中ꎬ１６５ 例韩国前葡萄膜炎患者接

受血清学分析以确定是否存在幽门螺杆菌感染ꎮ 研究人
员随后比较高眼压和非高眼压患者的血清学指标ꎮ 结果
发现前葡萄膜炎患者高眼压与幽门螺杆菌感染有关ꎮ 这
些研究将 ＡＡＵ 和病原体联系起来ꎬ但依然需要更多的研
究以证明这些抗体是局部产生的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[４５]ꎮ 幽门螺杆菌感染会诱导体液

和细胞免疫反应ꎬ并产生促炎细胞因子ꎮ 免疫活性细胞和
炎性物质会破坏血眼屏障ꎮ 这些介质进入眼内后对继发
性眼压升高也有重要影响ꎮ 在小梁网发生的氧化应激可
导致房水流出能力下降ꎬ继而导致葡萄膜炎早期的眼压急

剧升高[４４]ꎮ
５幽门螺杆菌与眼附属器淋巴瘤

眼附属器淋巴瘤(ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬＯＡＬ)是最
常见的非霍奇金淋巴瘤ꎬ常见的原发亚型是黏膜相关淋巴

组织淋巴瘤(ｍｕｃｏｓａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅꎬＭＡＬＴ) [４６]ꎮ
Ｄｅｃａｕｄｉｎ 等[４７]提出ꎬ与胃上皮细胞表达的自身抗原

一样ꎬ泪腺和胃可能具有共同的表位ꎬ这些表位可能是自
身免疫性疾病的靶标ꎮ 胃幽门螺杆菌感染导致淋巴细胞

最初的恶性转化ꎬ这些肿瘤 Ｂ 细胞随后迁移到眼附件ꎬ在
这里形成“异位淋巴瘤”ꎮ

Ｃｈａｎ 等[４８]在原发性眼眶 ＭＡＬＴ 淋巴瘤细胞中提取

ＤＮＡꎬ并进行聚合酶链式反应ꎬ７ 例中有 ２ 例检测到幽门
螺杆菌(这项研究的患者来自 ４ 个国家)ꎮ 此发现说明幽
门螺杆菌有可能是原发性眼眶淋巴瘤的病因ꎮ 法国的

Ｄｅｃａｕｄｉｎ 等[４７]采用组织病理学分析和幽门螺杆菌特异性

ＰＣＲ 检测胃活检组织中的幽门螺杆菌感染情况ꎬ发现胃
幽门螺杆菌感染与 ＯＡＬ 之间存在显著的相关性ꎬ这种相

关性在 ＭＡＬＴ / ＬＰＬ 的眼附属器淋巴瘤中最高[４７]ꎮ 有争议

的是ꎬ２０２０ 年的一项 Ｍｅｔａ 分析[４９] 纳入了 １１ 项研究ꎬ共
３０８ 例 ＯＡＬ 患者ꎬ其中 ２７９ 例(９０.６％)为 ＭＡＬＴ 型 ＯＡＬꎬ
其结果表明幽门螺杆菌在 ＯＡＬ 患者中的患病率并不高于
普通人群ꎬ这并不支持幽门螺杆菌胃部感染患者 ＯＡＬ 风
险增加的可能性ꎮ 但 １６.８％的眼附属器淋巴瘤和 ２２.７％
的 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者中的幽门螺杆菌阳性表明幽门螺杆
菌与眼附属器淋巴瘤仍然有一定的关系ꎮ 感染性因素在
眼附件肿瘤中的作用有可能是遗传和环境等危险因素的
辅助因素ꎮ 根除幽门螺杆菌治疗有可能在预防或治疗
ＭＡＬＴ 淋巴瘤时起辅助作用ꎮ
６幽门螺杆菌与其他眼部疾病

意大利的一项研究[５０]将含有 １８６ 例睑缘炎患者的试

验组与含有 ２１５ 例无睑缘炎的对照组进行比较ꎬ并通过呼
气试验检测幽门螺杆菌ꎮ 结果发现幽门螺杆菌阳性患者
的眼睑炎症比阴性患者更严重ꎬ且大约 ５０％的患者在根
除幽门螺杆菌后临床症状有所改善ꎮ 这似乎提示了幽门
螺杆菌感染和睑缘炎之间存在某种联系ꎬ慢性睑缘炎可能
是幽门螺杆菌感染的一种外在表现ꎮ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ 等[５１]推测ꎬ
幽门螺杆菌感染引起的大量炎症介质的慢性释放ꎬ有可能
是细菌和外膜抗原之间的交叉模仿机制所致ꎮ 另外ꎬ研究
人员已经在口腔中发现了幽门螺杆菌ꎬ但还不清楚口腔是
否可以作为这种细菌的永久储存库ꎮ 然而ꎬ幽门螺杆菌可
使感染者呼出的气体中产生氨、硝酸氢和氰化氢等有害物
质ꎮ 这些有害物质可能从口腔到达眼睛的前表面ꎬ导致眼
睑发炎或恶化ꎮ

干燥综合征(Ｓｊöｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＳＳ)是一类以淋巴细
胞浸润外分泌腺为主要特点的常见的系统性自身免疫性
疾病ꎬ其主要临床表现为口干、眼干、疲乏、关节酸痛和紫

癜样皮疹等[５２]ꎮ ＳＳ 的发病机制尚不明确ꎬ可能为多种因

素共同作用、相互影响产生的结果ꎬ幽门螺杆菌感染可能
是影响因素之一ꎮ 一项纳入 ９ 篇文章ꎬ６１９ 例 ＳＳ 患者的
Ｍｅｔａ 分析[５３]显示 ＳＳ 患者的幽门螺杆菌感染率明显较高ꎮ
根除幽门螺杆菌治疗能否改善 ＳＳ 患者眼部的临床症状还
需要进一步进行大样本、多中心、且严格控制干扰因素的
研究ꎮ

韩国的一项包含 ４０ 例青睫综合征患者的前瞻性研究
表明ꎬ患者组血清中幽门螺杆菌阳性滴度明显高于对照
组ꎮ 作者认为幽门螺杆菌免疫球蛋白是青睫综合征的显

著危险因素[１７]ꎮ 目前关于这种疾病的研究较少ꎬ幽门螺

杆菌可能触发急性前房炎症ꎬ进而通过影响房水引流导致
眼压升高ꎮ 幽门螺杆菌在导致青睫综合征方面可能是一
个加重因素ꎬ而不是一个主导因素ꎮ
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７小结与展望
综上所述ꎬ关于幽门螺杆菌和眼部疾病相关性的临床

和机制研究都已经取得了一定的进展ꎮ 但最新的几个荟
萃分析都是对病例对照研究的分析ꎬ难以建立明确的因果
关系ꎮ 也有一些研究提示根除幽门螺杆菌对某些眼病有
一定效果ꎮ 这些研究结果的差异也可能和人种以及地域
有一定关系ꎬ需要开展进一步的多中心、随机、有对照的前
瞻性研究以及更有说服力的机制研究以验证幽门螺杆菌
感染在这些眼科疾病发病机制中可能的作用ꎮ 若这些作
用得以证实ꎬ将为某些眼科疾病提供新的治疗靶点ꎬ根除
幽门螺杆菌的治疗方案也可能成为新的治疗选择ꎮ
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ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ１７:９９－１０３
２９ Ｋｏｕｎｔｏｕｒａｓ Ｊꎬ Ｍｙｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｎꎬ Ｂｏｕｒａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ １０８
(３):５９９－６０４
３０ Ｚａｖｏｓ Ｃꎬ Ｋｏｕｎｔｏｕｒａｓ Ｊꎬ Ｓａｋｋｉａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｕｍ ａｎｄ Ｉｒｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ４７(３):１５０－１５６
３１ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(２):６６５
３２ 李俊ꎬ 叶玲燕ꎬ 吴明东ꎬ 等. 幽门螺杆菌毒力基因表达与原发性

闭角型青光眼病情及治疗效果的关系. 中国卫生检验杂志 ２０２０ꎻ３０
(１４):１７３５－１７３７
３３ Ｋｏｕｎｔｏｕｒａｓ Ｊꎬ Ｍｙｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｎꎬ Ｋｏｎｓｔａｓ ＡＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ２４１(１１):８８４－８９０
３４ Ａｔｉｌｇａｎ ＣＵꎬ Ｙｏｚｇａｔ Ａꎬ Ｋｏｓｅｋａｈｙａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｌ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ａｒｑｕｉｖｏｓ Ｂｒａｓｉｌｅｉｒｏｓ Ｄｅ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ８５
(３):２８６－２９３
３５ 姜黎ꎬ 周珂晶ꎬ 刘惠娇ꎬ 等. 幽门螺杆菌感染与青光眼的相关性

研究. 中华医院感染学杂志 ２０１７ꎻ２７(２３):５４４１－５４４４
３６ 新吉夫ꎬ 青格勒图. 幽门螺杆菌感染与原发性开角型青光眼发病

间的关系. 中国医药导报 ２０１７ꎻ１４(６): １３２－１３４ꎬ １５０

１６１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３７ Ｋｏｕｎｔｏｕｒａｓ Ｊꎬ Ｂｏｚｉｋｉ Ｍꎬ Ｐｏｌｙｚｏｓ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ－ｒｅｌａｔｅｄ ｅｘｔｒａｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ. Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ５１(１):７３－７９
３８ Ｚｅｎｄｅｈｄｅｌ Ａꎬ Ｒｏｈａｍ Ｍ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｘｔｒａｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｃｅｌｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１９ꎻ１２０(８):１２１２８－１２１４０
３９ Ａｔｉｌｇａｎ ＣＵꎬ Ｋｏｓｅｋａｈｙａ Ｐꎬ Ｙｏｚｇａｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ? Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ２０１７ꎻ２２(６):ｅ１２４４３
４０ Ａｌａ Ｓꎬ Ｍａｌｅｋｉ Ｉꎬ Ａｒａｇｈｉ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃａｓｐ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ１１:１４３－１４９
４１ Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｌｉｎ ＣＬꎬ Ｃｈｅｎ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｐｔｉｃ
ｕｌｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ? Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１５ꎻ９４(３９):ｅ１５７８
４２ Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ ＪＴꎬ Ａｓｑｕｉｔｈ Ｍ. Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ＨＬＡ － Ｂ２７ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１８ꎻ １４ ( １２):
７０４－７１３
４３ Ｏｔａｓｅｖｉｃ Ｌꎬ Ｗａｌｄｕｃｋ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒ ＴＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２００５ꎻ３３(２):８２－８５
４４ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｃｈｏｉ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６
(１２):１５０３－１５０９
４５ 田涛ꎬ 姚晓喜ꎬ 刘茹ꎬ 等. 急性前葡萄膜炎患者血清和房水中

ＥＰＯ 和 ＨＩＦ－ １α 表达水平及意义. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１１):

１９３２－１９３６
４６ Ｃｈｕｎｇ ＨＵꎬ Ｓｏｎ ＪＨ. Ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ｍｕｃｏｓａ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｙｅｕｎｇｎａｍ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ３９(１):
３－１１
４７ Ｄｅｃａｕｄｉｎ Ｄꎬ Ｆｅｒｒｏｎｉ Ａꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ－Ｓａｌｏｍｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｇａｓｔｒｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ ２０１０ꎻ
８５(９):６４５－６４９
４８ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ Ｓｈｅｎ ＤＦꎬ Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒｂｉｔａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ.
Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２００６ꎻ１０４:６２－７０
４９ Ｔｒａｖａｇｌｉｎｏ Ａꎬ Ｐａｃｅ Ｍꎬ Ｖａｒｒｉｃｃｈｉｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｐａｔｈｏｌ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ
２６(４):２０７５－２０８１
５０ Ｓａｃｃà ＳＣꎬ Ｐａｓｃｏｔｔｏ Ａꎬ Ｖｅｎｔｕｒｉｎｏ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(２):５０１
５１ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｈꎬ Ｇｈａｆｆａｒｉｙｅｈ Ａꎬ Ｎｉｋａｎｄｉｓｈ Ｒ. Ｎｏｘｉｏｕｓ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｉｎ
ｅｘｈａｌｅｄ ａｉｒꎬ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈ. ｐｙｌｏｒｉ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ２００７ꎻ６８(１):９１－９３
５２ 刘婷婷ꎬ李艳梅. 幽门螺杆菌感染与干燥综合征的相关性. 中国现

代医药杂志 ２０２２ꎻ ２４(２):１０５－１０８
５３ Ｃｈｅｎ ＱＱꎬ Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ Ｔａｎ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｊöｇｒｅｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ９７
(４９):ｅ１３５２８
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