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摘要
目的:探讨原发性急性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)患者的房
水中趋化因子受体 ２(ＣＸＣＲ２)、碱性成纤维细胞生长因子
(ｂＦＧＦ)水平与小梁切除术后预后的关系ꎮ
方法:收集 ２０２０－０６ / ２０２２－０１ 期间本院收治的 ８０ 例 ８０ 眼
行小梁切除术的 ＡＰＡＣＧ 患者纳入病例组ꎬ依据术后疗效
分为成功组 ６０ 例 ６０ 眼和失败组 ２０ 例 ２０ 眼ꎻ收集同期本
院行白内障超声乳化术且眼压正常的白内障患者 ８６ 例
８６ 眼纳入对照组ꎮ 采用酶联免疫吸附法检测房水中
ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平ꎻ采用 ＲＯＣ 曲线分析房水中 ＣＸＣＲ２、
ｂＦＧＦ 水平预测 ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术失败的价值ꎻ
ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术失败的影响因素采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果:病例组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平显著高于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 失败组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平及术后浅前
房发生患者比例显著高于成功组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 房水中
ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平单独及联合预测 ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除
术后失败的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８８５、０. ８８３、０. ９５３ꎮ ＣＸＣＲ２、
ｂＦＧＦ 是 ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术后失败的危险因素(Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:ＡＰＡＣＧ 患者房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平显著升高ꎬ且
二者均是小梁切除术后失败的危险因素ꎮ
关键词:原发性急性闭角型青光眼ꎻ房水ꎻ小梁切除术ꎻ趋
化因子受体 ２ ( ＣＸＣＲ２)ꎻ碱性成纤维细胞生长因子
(ｂＦＧＦ)
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０引言
原发性急性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)在亚洲人群中更

为普遍ꎬ尽管其发病率仅为开角型青光眼的 １ / ３ 左右ꎬ但
其引起的失明是开角型青光眼的 ３ 倍左右[１－２]ꎮ 小梁切除
术作为青光眼治疗的常用手术之一ꎬ可通过将受损周边虹
膜及小梁组织切除ꎬ达到降低眼压的目的ꎬ有效治疗青光
眼[３]ꎮ 目前研究表明ꎬ小梁切除术术后危险因素仍不完全

明确ꎬ术后易发生各类严重并发症影响预后[４]ꎮ ＣＸＣ 趋
化因子受体 ２(ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ꎬＣＸＣＲ２)是趋化因子
受体家族重要成员ꎬ既往研究显示ꎬＣＸＣＲ２ 相关信号传导
可通过诱导巨噬细胞浸润参与高血压视网膜病变[５]ꎮ 碱
性成纤维细胞生长因子(ｂＦＧＦ)是与新生血管密切相关的
细胞因子ꎬ与各类视网膜病变发生发展相关[６]ꎮ 本研究对
ＡＰＡＣＧ 患者房水中的 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 含量进行检测ꎬ观察
二者含量是否与小梁切除术预后有关ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２０－０６ / ２０２２－０１ 期间本院收治的 ８０ 例
８０ 眼行小梁切除术的 ＡＰＡＣＧ 患者纳入病例组ꎬ年龄 ５０~
７９ 岁ꎬ男 ２６ 例ꎬ女 ５４ 例ꎮ 收集同期本院行白内障超声乳
化术(患者眼压正常)的白内障患者 ８６ 例 ８６ 眼作为对照
组ꎬ年龄 ５０~７８ 岁ꎬ男 ２８ 例ꎬ女 ５８ 例ꎮ 病例组纳入标准:
(１)ＡＰＡＣＧ 诊断符合«中国原发性闭角型青光眼诊治方
案专家共识(２０１９ 年)» [７] 中的标准ꎬ药物难以控制眼压ꎬ
房角镜检查结果显示房角关闭ꎻ(２)患者的患眼侧头痛或
表现出剧烈眼痛ꎻ(３)资料记录完整ꎻ排除标准:(１)继发
性青光眼、急性虹膜睫状体炎、急性结膜炎等其它眼病者ꎻ
(２)有人工晶状体眼或既往有眼部手术史者ꎻ(３)有其它
全身重大疾病者ꎮ 对照组纳入标准:明确诊断无 ＡＰＡＣＧꎬ
资料记录完整ꎬ无身体其它部位疾病ꎻ排除标准:既往有眼
部手术史或结膜炎、ＡＰＡＣＧ 等眼部病史ꎮ 研究符合本院
伦理委员会审批标准ꎬ患者本人同意参与研究并自愿签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１资料收集　 收集 ＡＰＡＣＧ 患者年龄、性别、发病时间、
饮酒史、体质量指数、吸烟史、高血压、糖尿病、术前青光眼
用药数量及眼压、眼别、术中结膜瓣、术中可调节缝线应用、
术后浅前房发生情况、滤过泡情况、术后降眼压用药数量ꎮ
１.２.２房水样本收集及手术方法　 术前抽取两组患者房水
作为样本ꎬ置于干燥微量样品保存管中ꎬ避光保存至
－８０℃冰箱待测ꎮ 小梁切除术方法:球后进行麻醉ꎬ角膜
瓣以角膜缘或穹窿部为基底ꎬ再做一个巩膜瓣(约 １ / ２ 巩
膜厚度)ꎮ 依据 ＡＰＡＣＧ 患者的年龄及 Ｔｅｎｏｎ 囊筋膜组织
厚度等情况ꎬ将棉片(含丝裂霉素 Ｃ)放置于巩膜瓣和角膜
瓣下约 ２ ~ ５ｍｉｎꎬ此后用 ０.９％氯化钠溶液将其冲洗干净ꎮ
切除小梁组织(１.０ｍｍ×２.０ｍｍ 大小)ꎬ并进行周边巩膜的
切除ꎮ 采用 １０－０ 的尼龙线依据前房深浅缝合巩膜瓣(部
分患者为方便术后眼压升高时及时拆除缝线而使用可调

节缝线)ꎮ 术后使用滴眼液(妥布霉素地塞米松)ꎬ每天
４ 次ꎬ共 ４ｗｋꎬ根据炎症消退情况减量并停用ꎮ 术后 １ｍｏ
时对手术效果进行评估ꎬ手术效果分为 ３ 种类型ꎮ 失败:
术后使用抗青光眼的药物后眼压仍无法控制<２１ｍｍＨｇꎬ
出现眼内炎及视网膜脱离等并发症ꎮ 条件成功:术后无任
何并发症的发生ꎬ局部用药后可控制眼压在正常范围内ꎮ
成功:术后无任何并发症发生ꎬ不用药物即可控制眼压于
正常范围ꎮ 其中条件成功和成功均定义为手术成功(成
功组 ６０ 例 ６０ 眼)ꎬ否则为失败(失败组 ２０ 例 ２０ 眼)ꎮ
１.２.３房水中 ＣＸＣＲ２和 ｂＦＧＦ 水平检测　 采用酶联免疫
吸附法对房水中 ＣＸＣＲ２(试剂盒购自武汉纯度生物科技
有限公司ꎬ货号:ＣＤ－１０４５７２－ＥＬＡ)、ｂＦＧＦ(上海烜雅生物
科技有限公司ꎬ货号:ＸＹ０２６２Ａ)水平进行检测ꎬ检测仪器
美国 ＢｉｏＴｅｋ Ｅｐｏｃｈ 全波长酶标仪ꎮ

统计学分析:运用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行数据的
统计分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较行 χ２ 检

验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎻ
采用受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ
ＲＯＣ)曲线分析房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平预测 ＡＰＡＣＧ 患
者在小梁切除术后失败的价值ꎻＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除
术后失败的影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１对照组与病例组房水中 ＣＸＣＲ２ 及 ｂＦＧＦ 水平比较　
病例组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平显著高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２成功组和失败组房水中 ＣＸＣＲ２ 和 ｂＦＧＦ 水平比较　
失败组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平显著高于成功组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术失败的单因素分析　 成功组
与失败组 ＡＰＡＣＧ 患者年龄、性别、发病时间、饮酒史、体
质量指数、吸烟史、高血压、糖尿病、术前眼压、术前青光眼
用药数量、眼别、术中结膜瓣、术中可调节缝线应用、术后
１ｍｏ 滤过泡保持率、术后降眼压用药数量比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 失败组术后浅前房发生比例高于
成功组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 对照组与病例组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ水平比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＣＸＣＲ２(ｐｇ / ｍＬ) ｂＦＧＦ(μｇ / Ｌ)
对照组 ８６ ９０.２２±１５.７９ １２.４５±２.７８
病例组 ８０ ３６２.８４±９０.３７ ２９.４８±５.３６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２７.５３４ ２５.９５４
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:病例组:行小梁切除术的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎻ对照组:行白内障超
声乳化术(患者眼压正常)的白内障患者ꎮ

表 ２　 成功组和失败组房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ水平比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ＣＸＣＲ２(ｐｇ / ｍＬ) ｂＦＧＦ(μｇ / Ｌ)
成功组 ６０ ３２７.６５±８０.３３ ２６.４３±５.１９
失败组 ２０ ４６８.４１±９０.８２ ３８.６３±７.２６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ６.５６８ ８.１９９
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:成功组:手术成功的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎻ失败组:手术失败的
ＡＰＡＣＧ 患者ꎮ
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表 ３　 ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术失败的单因素分析

因素 成功组 失败组 ｔ / χ２ Ｐ
男性(例ꎬ％) １９(３２) ７(３５) ０.０７６ ０.７８３
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６１.４７±７.８５ ６１.６２±７.２９ ０.０７５ ０.９４０
发病时间(ｘ±ｓꎬｈ) ５５.４７±１６.７４ ５４.８７±１９.３６ ０.１３３ ０.８９４
体质量指数(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２２.８１±２.９２ ２２.７６±２.８４ ０.０６７ ０.９４７
饮酒史(例ꎬ％) １２(２０) ４(２０) ０.１０４ ０.７４７
吸烟史(例ꎬ％) １６(２７) ５(２５) ０.０２２ ０.８８３
病史(例ꎬ％)
　 糖尿病 １２(２０) ５(２５) ０.２２４ ０.６３６
　 高血压 ２８(４７) ９(４５) ０.０１７ ０.８９７
术前青光眼用药数量(ｘ±ｓꎬ种) ３.００±０.７５ ３.０５±０.５５ ０.２７４ ０.７８５
术前眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２９.９２±８.４６ ３０.７６±７.９８ ０.３９０ ０.６９８
眼别(眼ꎬ％) ０.２６９ ０.６０４
　 左眼 ３２(５３) １２(６０)
　 右眼 ２８(４７) ８(４０)
术中结膜瓣(眼ꎬ％) ０.２６７ ０.６０６
　 角膜缘为基底 ２９(４８) １１(５５)
　 穹窿部为基底 ３１(５２) ９(４５)
术中可调节缝线应用(眼ꎬ％) ０.４１７ ０.５１８
　 无 ３２(５３) ９(４５)
　 有 ２８(４７) １１(５５)
术后浅前房发生(眼ꎬ％) １７.０９４ <０.０１
　 无 ４８(８０) ６(３０)
　 有 １２(２０) １４(７０)
术后 １ｍｏ 滤过泡保持率(眼ꎬ％) ５９(９８) １９(９５) ０.６８４ ０.４０８
术后降眼压用药数量(ｘ±ｓꎬ种) ０.４５±０.１６ ０.４４±０.１８ ０.２３５ ０.８１５

注:成功组:手术成功的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎻ失败组:手术失败的 ＡＰＡＣＧ 患者ꎮ

２.４房水中 ＣＸＣＲ２和 ｂＦＧＦ 水平预测 ＡＰＡＣＧ 患者小梁
切除术失败的价值　 以房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平为检验
变量ꎬ以 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术后是否失败为状态变
量绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ分析房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平预测
ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术后失败的价值ꎬ结果显示ꎬ房水
中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平单独及联合预测 ＡＰＡＣＧ 患者在小
梁切除术后失败的 ＡＵＣ 分别为 ０. ８８５、０. ８８３、０. ９５３ꎬ见
图 １ꎬ表 ４ꎮ
２.５多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术
后失败的影响因素 　 以 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术后是
否失败(是＝ １ꎬ否 ＝ ０)为因变量ꎬ以单因素分析结果中差
异有统计学意义的 ＣＸＣＲ２(连续变量)、ｂＦＧＦ(连续变
量)、术后浅前房发生(有＝ １ꎬ无＝ ０)作为自变量进行多因
素逐步回归分析ꎬ结果显示ꎬＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 是 ＡＰＡＣＧ 患者
在小梁切除术后失败的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＡＰＡＣＧ 又称充血性青光眼ꎬ是一种由前房角突然闭
合引起的眼科疾病ꎬ会导致眼压迅速升高和视神经受压ꎬ
可能会导致永久性视野丧失和视神经萎缩ꎬ其主要表现为
头痛、头晕、眼胀痛、恶心、呕吐、视力下降等[８－９]ꎮ ＡＰＡＣＧ
患者若小梁网的功能或周边虹膜前黏连出现损伤ꎬ采用常
规药物很难控制眼压ꎬ需行滤过手术[１０]ꎮ 小梁切除术是
一种滤过手术ꎬ在治疗青光眼时安全可靠ꎬ但行小梁切除
术的患者眼压过高ꎬ眼部组织脆弱ꎬ滤过泡处的结膜成纤
维细胞出现增殖、移行ꎬ均可能造成滤过泡的瘢痕化ꎬ导致

图 １　 房水中 ＣＸＣＲ２ 和 ｂＦＧＦ 水平预测 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁
切除术后失败的 ＲＯＣ曲线ꎮ

手术失败[１１－１２]ꎮ 目前小梁切除术后失败与生物学因子的
关系仍需进一步探讨ꎮ

既往研究显示ꎬＡＰＡＣＧ 患者在急性发作时眼压急剧
升高ꎬ且多数伴炎症反应[１３]ꎮ 因此炎症因子在 ＡＰＡＣＧ 疾
病进展中可能发挥重要作用ꎮ ＣＸＣＲ２ 广泛表达于炎性细
胞中ꎬ可介导各类炎症反应及相关疾病的发生发展[１４－１５]ꎮ
林菁等[１６]研究结果中ꎬ增殖性糖尿病视网膜病变患者的
玻璃体及房水中 ＣＸＣＲ２ 水平较高ꎬ本研究结果中 ＣＸＣＲ２
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表 ４　 房水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ水平对 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术后失败的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度(％) 特异度(％) 截断值

ＣＸＣＲ２ ０.８８５ ０.８０８~０.９６２ ９５.００ ５８.３０ ３８０.９５
ｂＦＧＦ ０.８８３ ０.７７７~０.９８９ ８５.００ ８８.３０ ３２.２７
联合 ０.９５３ ０.８９０~０.９９８ ８０.００ ９５.００ －

表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＡＰＡＣＧ 患者在小梁切除术后失败的影响因素

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＣＸＣＲ２ １.０２９ ０.３３６ ９.３７７ ２.７９８ １.４４８~５.４０６ ０.００２
ｂＦＧＦ １.０６８ ０.３４０ ９.８７０ ２.９１０ １.４９４~５.６６６ ０.００２

在 ＡＰＡＣＧ 患者房水中的表达趋势与其一致ꎮ 推测
ＣＸＣＲ２ 表达升高可能是眼部疾病进展的重要影响因素ꎮ
本研究结果中术后失败患者房水中 ＣＸＣＲ２ 水平较高ꎬ且
ＣＸＣＲ２ 较高可能是小梁切除术后失败的影响因素ꎮ 基于
既往研究分析认为 ＡＰＡＣＧ 患者在急性发作后因各种病
理因素造成炎症水平迅速上升ꎬ炎症因子含量随之升高ꎬ
而小梁切除术后ꎬ房水不断由滤过道流至滤过泡ꎬ房水中
ＣＸＣＲ２ 等炎症因子成分可能会造成滤过泡瘢痕化ꎬ造成
手术失败ꎮ

ｂＦＧＦ 是被认为参与组织纤维化的关键调节因子之
一ꎬ且 ｂＦＧＦ 已被证明可增强内皮细胞的增殖、迁移和血
管生成分化[１７－１８]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１９] 研究结果表明ꎬ缺氧诱导的
视网膜色素上皮衍生的 ｂＦＧＦ 可通过调节相关通路促进
人脐静脉内皮细胞的迁移和血管生成ꎮ Ｍｉａｏ 等[２０]研究结
果发现ꎬ新生血管性青光眼患者虹膜中 ｂＦＧＦ 蛋白水平升
高ꎮ 本研究结果中 ＡＰＡＣＧ 患者房水 ｂＦＧＦ 水平显著升
高ꎬ与上述研究中虹膜 ｂＦＧＦ 表达趋势一致ꎮ 提示 ｂＦＧＦ
高表达可能促进 ＡＰＡＣＧ 疾病进展ꎬ在 ＡＰＡＣＧ 疾病初期
的病理生理环境中ꎬ存在缺血、缺氧、炎症水平增加等ꎬ可
能使房水及虹膜中 ｂＦＧＦ 表达迅速增加ꎬ推动疾病进展ꎮ
然而本研究未能采集虹膜组织进行蛋白表达检测ꎬ今后将
以此为目标进行研究验证ꎮ 此外ꎬ本研究小梁切除术后失
败的 ＡＰＡＣＧ 患者房水 ｂＦＧＦ 水平高于成功患者ꎮ 推测
ｂＦＧＦ 随房水经滤过道流入滤过泡ꎬ而滤过泡中 ｂＦＧＦ 水
平增加可能会促进内皮细胞及成纤维细胞增殖和移行ꎬ加
速滤过泡瘢痕化ꎬ使得手术失败ꎮ ＲＯＣ 曲线结果表明ꎬ房
水中 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平联合检测可早期预测小梁切除术
失败ꎬ临床中可将其作为新的辅助预测手段ꎬ尽快明确患
者预后ꎬ为其选择最佳的治疗方式ꎬ降低手术失败率ꎮ

且本研究发现ꎬ术后发生浅前房在术后失败的患者中
占比较大ꎮ 分析认为术后发生浅前房的患者多数伴有较
严重的炎症反应ꎬ炎症水平增加导致结膜和巩膜黏连加
重ꎬ加快滤过泡瘢痕化ꎬ进而造成手术失败ꎮ 然而最终多
因素结果提示术后浅前房发生并非小梁切除术失败的独
立影响因素ꎮ 以统计学角度分析可能是纳入研究的样本
量较小ꎬ导致统计效能较低ꎬ无法检测到显著相关性ꎮ

综上ꎬＡＰＡＣＧ 患者房水 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 水平显著升高ꎬ
二者水平升高与小梁切除术失败有密切联系ꎮ 联合抗
ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 治疗可能是降低 ＡＰＡＣＧ 患者小梁切除术失
败率的重要方式和新的治疗方法ꎮ 然而 ＣＸＣＲ２、ｂＦＧＦ 参
与小梁切除术失败的具体作用机制仍待进一步探讨ꎮ
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ｆａｃｔｏｒꎬ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ － ｄｅｒｉｖｅｄ
ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
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２０２２ 中科院期刊分区表全球眼科学期刊分区及排名

引自 Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎮ
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