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摘要

目的:探讨息肉样脉络膜视网膜病变(ＰＣＶ)患者血清细胞

因子水平变化ꎬ并对其危险因素进行分析ꎮ
方法:选取 ２０１８－１２ / ２０１９－０５ 我院 ５０ 例 ＰＣＶ 患者作为观

察组ꎬ５０ 例预行白内障手术的年龄相关性白内障患者作

为对照组ꎬ比较两组患者血清中炎性因子与新生血管因子

水平ꎬ并对其一般临床资料进行单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析ꎮ
结果:观察组患者血清中白细胞介素－８( ＩＬ－８)、单核细胞

趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)、血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)及色

素上皮衍生因子 ( ＰＥＤＦ) 水平均显著高于对照组 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎻ两组患者吸烟史与高血压有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果表明ꎬ血清中 ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ
水平升高、吸烟史与高血压是 ＰＣＶ 的独立危险因素ꎮ
结论:ＰＣＶ 患者血清中 ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 和 ＰＥＤＦ 水平

均异常升高ꎬ其发生与吸烟史和高血压关系密切ꎮ
关键词:息肉样脉络膜视网膜病变ꎻ炎性因子ꎻ新生血管因

子ꎻ危险因素

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.２.３９

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ

Ｑｉａｎ Ｂｕꎬ Ａｉｙｉｎｕ􀅰Ｎｕｌａｈｏｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｌｅｖｅｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｎｏ.
ＺＹＹ２０１８０１)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ

ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｑｉａｎ Ｂｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ＴＣＭ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３００００ꎬ
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｂｕｑｉａｎ３５６９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０８－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０１－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｉｔｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｓｅｌｅｃｔ ５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＰＣＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｍａｙ ２０１９ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ５０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｗａｎｔ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－８ꎬ ＭＣＰ－ １ꎬ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＰＥＤＦ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０１ ) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ＡＮＯＶＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－ ８ꎬ ＭＣＰ－ １ꎬ ＶＥＧＦꎬ ＰＥＤＦꎬ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＣＶ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－８ꎬ ＭＣＰ－１ꎬ ＶＥＧＦ
ａｎｄ ＰＥＤＦ ｉｎ ＰＣＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌｌｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓꎻ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂｕ Ｑꎬ Ｎｕｌａｈｏｕ Ａ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(２):３５４－３５７

０引言

息肉样脉络膜视网膜病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＣＶ)被认为是一种以脉络膜分支状血管网以及末端息肉

状病灶为特征的危害视功能的眼底疾病[１]ꎮ 流行病学研

究发现ꎬ亚洲人具有较高的发病率ꎬ该病可发生于任何年

龄段ꎬ５０~６５ 岁人群是高发群体ꎬ且白种人发病较晚ꎬ患者

４５３
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中以男性居多[２]ꎮ 该病主要累及单眼ꎬ主要病变部位为黄

斑区ꎬ严重威胁患者视力ꎮ 到目前为止 ＰＣＶ 的发生机制

仍尚未明确ꎬ研究发现病理性近视、中心性浆液性视网膜

病变以及全身炎症等是该病常见危险因素[３－４]ꎮ 既往研

究发现ꎬＰＣＶ 发生过程中眼局部一些细胞因子会产生变

化[５]ꎬ而相关血清内因子是否改变ꎬ国内仍鲜有报道ꎬ为此

本研究旨在探讨 ＰＣＶ 患者血清内炎性因子与新生血管因

子变化ꎬ同时进行危险因素分析ꎬ以期为探寻该病机制及

预防治疗提供支持ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１８－１２ / ２０１９－０５ 在新疆医科大学附属

中医医院就诊的 ＰＣＶ 患者 ５０ 例 ５０ 眼作为观察组ꎬ其中

男 ３１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ年龄 ５１~６８(平均 ６０􀆰 ４±６􀆰 ７)岁ꎮ 所有

观察对象经吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)检查确诊为 ＰＣＶꎬ
诊断标准[６]:ＩＣＧＡ 前 ６ｍｉｎ 之内ꎬ可见单个或多灶的结节

样强荧光(ＰＯＬＹＰＳ)ꎬ伴或不伴异常分支血管网(ａｂｎｏｒｍａｌ
ｂｒａｎｃｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＢＶＮ)ꎮ 同时另选取来院欲行白内

障手术的年龄相关性白内障患者 ５０ 例 ５０ 眼作为对照组ꎬ
其中男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ６８(平均 ６０􀆰 ５±５􀆰 ９)岁ꎮ
入组标准:(１)观察组确诊为 ＰＣＶ 患者ꎬ对照组确诊为年

龄相关性白内障患者ꎻ(２)均为单眼患病ꎻ(３)入组前 ３ｍｏ
未使用过眼部及全身抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ 排除标准:(１)合并

严重的系统性疾病ꎬ对 ＰＣＶ 常规治疗方案存在禁忌证的

患者ꎬ例如对常规治疗药物过敏ꎬ或者手术不耐受等情况ꎻ
(２)伴有不能控制的高血压、糖尿病患者ꎻ(３)患有艾滋病

等传染性疾病患者ꎻ(４)存在严重的精神心理疾病患者ꎻ
(５)恶性肿瘤、活动性肝炎、肾功能衰竭等疾病患者ꎻ(６)
筛选前 ６ｍｏ 内曾出现脑卒中、短暂性脑缺血发作、心肌梗

塞或急性充血性心力衰竭等心血管事件ꎻ(７)伴有高度近

视、视网膜血管炎、青光眼、糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎

等其他眼部疾病者ꎻ(８)不愿签署知情同意书者ꎮ 本研究

符合医院伦理委员会标准ꎬ获得研究许可后进行ꎬ两组患

者对研究均知情ꎬ自愿加入研究并签署知情同意书ꎮ 两组

患者男女比例及平均年龄资料比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者均于入组后治疗前抽取空腹肘前臂

静脉血ꎬ采集置于非抗凝采集血管内ꎬ经 ３０００ｒ / ｍｉｎ 离心

５ｍｉｎ 后ꎬ提取上清置于－８０℃冰箱保存待用ꎮ 检测指标为

炎性因子和新生血管因子ꎬ前者包括白介素－８( ＩＬ－８)和
单核细胞趋化蛋白－１(ＭＣＰ－１)ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒

检测ꎬ购自 ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ 公司ꎻ后者包括血管内皮生长因子

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)及色素上皮衍生

因子(ＰＥＤＦ)ꎻＶＥＧＦ 与 ＰＥＤＦ 检测方法采用酶联免疫吸

附法ꎬ其相应的 ＥＬＩＳＡ 试剂盒均够自美国 ＣＨＥＭＩＣＯＮ 公

司ꎮ 同时收集所有患者的性别、年龄、吸烟史、酗酒史及

疾病史(高血压、高血脂、心血管疾病)信息ꎮ 吸烟史:截
止入院前ꎬ有连续或累积吸烟≥６ｍｏꎬ则表示有吸烟史ꎮ
酗酒史:患者长期、大量饮酒ꎬ且女性饮酒量超过 ４ 标准

饮酒单位( ＳＤ)ꎬ男性超过 ５ＳＤꎬ且均在 ２ｈ 内喝完ꎬ即可

判断 为 酗 酒ꎮ ＳＤ 数 量 ＝ 饮 用 量 ( ｍＬ ) × 酒 精 浓 度

(％)×０􀆰 ７８９ / ＳＤ(ｇ)ꎮ 高血压:患者主诉高血压病史ꎻ或者

　 　表 １　 两组患者血清中炎性因子比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｎｇ / Ｌ)
组别 例数 ＩＬ－８ ＭＣＰ－１
对照组 ５０ ０􀆰 ６１±０􀆰 １７ ６３􀆰 ３６±１２􀆰 ６５
观察组 ５０ １􀆰 ４９±０􀆰 ２８ ７２􀆰 ３９±１５􀆰 ５７

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １８􀆰 ９９６ ３􀆰 １８３
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:ＰＣＶ 患者ꎻ对照组:年龄相关性白内障患者ꎮ

表 ２　 两组患者血清中新生血管因子比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ＶＥＧＦ(ｐｇ / ｍＬ) ＰＥＤＦ(ｎｇ / ｍＬ)
对照组 ５０ ２４２􀆰 ８６±７１􀆰 １５ ２􀆰 １３±０􀆰 ７１
观察组 ５０ ４５５􀆰 ６２±１６２􀆰 ５５ １３􀆰 ７２±４􀆰 ７４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８􀆰 ７４９ １７􀆰 ０９９
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

注:观察组:ＰＣＶ 患者ꎻ对照组:年龄相关性白内障患者ꎮ

表 ３　 两组患者一般资料单因素分析比较 (例ꎬ％)

因素 对照组(ｎ＝ ５０) 观察组(ｎ＝ ５０) χ２ Ｐ
性别(男) ２９(５８) ３１(６２) ０􀆰 １６７ ０􀆰 ６８３
吸烟史 １８(３６) ３２(６４) ７􀆰 ５４０ ０􀆰 ００５
酗酒史 ２９(５８) ３２(６４) ０􀆰 ３７８ ０􀆰 ５３９
高血压 １５(３０) ２８(５６) ６􀆰 ８９５ ０􀆰 ００９
高血脂 １１(２２) １３(２６) ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ６４０
心血管疾病 ８(１６) ５(１０) ０􀆰 ７９６ ０􀆰 ３７２

注:观察组:ＰＣＶ 患者ꎻ对照组:年龄相关性白内障患者ꎮ

患者连续 ３ 次以上ꎬ并且非同一天以坐位测量的血压ꎬ收
缩压≥１４０ｍｍＨｇꎬ舒张压≥９０ｍｍＨｇꎮ 高血脂:患者主诉高

血脂病史ꎻ或者入院时进行血脂检测ꎬ空腹血浆总胆固醇

浓度>５􀆰 １７ｍｍｏｌ / Ｌ(２００ｍｇ / ｄＬ)可定为高胆固醇血症ꎬ血
浆三酰甘油浓度>２􀆰 ３ｍｍｏｌ / Ｌ(２００ｍｇ / ｄＬ)为高三酰甘油

血症ꎮ 心血管疾病:患者主诉心血管疾病病史ꎬ或在入院

当天经各种心血管疾病的临床表现及相关辅助检查诊断ꎮ
统计学分析:经 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件对研究原始数据

进行处理及分析ꎬ经正态性验证各指标水平均符合正态分

布ꎬ表示形式为 􀭰ｘ±ｓꎬ两组间指标水平比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ计数资料表示形式为例数(％)ꎬ以卡方检验进行组

间比较ꎬ对单因素分析有意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组患者血清中炎性因子比较 　 观察组 ＩＬ － ８ 和

ＭＣＰ－１水平均显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者血清中新生血管因子比较　 两组患者血清

中 ＶＥＧＦ 和 ＰＥＤＦ 检测水平观察组均显著高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者一般资料单因素分析比较　 将两组患者的

性别(男性例数)、吸烟史、酗酒史、高血压、高血脂以及心

血管疾病史等一般资料进行单因素分析ꎬ结果表明两组患

者性别、酗酒史、高血脂以及心血管疾病史比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而吸烟史与高血压史比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
５５３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ４　 两组患者一般资料多因素分析比较

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
ＩＬ－８ ５􀆰 ３７５ ０􀆰 ８６２ ３８􀆰 ８８１ ２１２􀆰 ４２７(３９􀆰 ４１８~１１４４􀆰 ７７５) <０􀆰 ０１
ＭＣＰ－１ １􀆰 １８６ ０􀆰 ４２５ ７􀆰 ７８７ ３􀆰 ２６２(１􀆰 ４２２~７􀆰 ４８５) ０􀆰 ００５
ＶＥＧＦ ４􀆰 ９３８ １􀆰 ０６１ ２１􀆰 ７０２ １３７􀆰 ４０４(１７􀆰 ３１６~１０９０􀆰 ２８３) <０􀆰 ０１
ＰＥＤＦ ４􀆰 ９４９ ０􀆰 ７５９ ４２􀆰 ５１６ １３８􀆰 ９２０(３１􀆰 ５２６~６１２􀆰 １６４) <０􀆰 ０１
吸烟史 １􀆰 １５１ ０􀆰 ４１７ ７􀆰 ６１９ ３􀆰 １５０(１􀆰 ３９５~７􀆰 １１６) ０􀆰 ０２８
高血压 １􀆰 ０８８ ０􀆰 ４２０ ６􀆰 ７１１ ２􀆰 ９５８(１􀆰 ３０２~６􀆰 ７２２) ０􀆰 ０１０

２􀆰 ４两组患者一般资料多因素分析比较　 将上述单因素

分析中有显著性差异的因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ结果表明ꎬ
血清中 ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ 水平升高、吸烟史与高

血压史是 ＰＣＶ 的独立危险因素ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＰＣＶ 作为临床较为常见的眼底疾病ꎬ由于其可引发

黄斑区视网膜反复持续性渗出及出血ꎬ严重者可致盲ꎬ曾
被诊断为血管性年龄相关性黄斑病变[７]ꎮ 这两种疾病在

临床及危险因素等方面存在众多相似之处ꎬ但 ＰＣＶ 的临

床特征更为凶险ꎬ且两者在流行病学、病程以及治疗中均

存在显著不同ꎬ为此认为 ＰＣＶ 是一种有别于血管性年龄

相关性黄斑病变的独立眼底病[８－９]ꎮ ＰＣＶ 的流行病学与

临床表现以不同地域不同种族而存在显著差异ꎬ在中国的

发病率要远高于其他国家ꎬ其发生具有逐年上升趋势ꎮ 激

光光凝、光动力疗法、玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因

子药物及曲安奈德等是其主要治疗方法ꎬ研究发现ꎬ治疗

后短时间内可有效改善患者视力ꎬ缓解临床症状ꎬ但随着

时间延长ꎬ治疗效果显著降低ꎬ且复发率较高ꎬ并发症较

多[１０]ꎮ 因此探寻 ＰＣＶ 敏感生物学指标ꎬ深入危险因素研

究ꎬ对该病的早期诊断及预防具有重要意义ꎮ
近年来研究发现ꎬＰＣＶ 发生与炎症有关ꎬ在发病过程

中相关因子如 Ｃ 反应蛋白、肿瘤坏死因子等显著升高[１１]ꎮ
脉络膜新生血管及其相关渗出、出血等系列病理改变可导

致不可逆性视功能损伤ꎬ是老年人致盲的主要原因之

一[１２]ꎮ 脉络膜新生血管与多因素有关ꎬ如缺氧缺血及机

体炎症等ꎬ其中以新生血管因子的调控为主ꎮ ＶＥＧＦ 是当

前报道的最强促血管生长因子ꎬ而 ＰＥＤＦ 是最有效的血管

生成抑制因子ꎬ具有促进内皮细胞凋亡ꎬ抑制内皮细胞增

殖ꎬ抑制血管形成功能[１３－１４]ꎮ 眼底新生血管可能由血管

诱导因子与血管生成抑制因子失衡导致ꎮ 在糖尿病视网

膜病变相关研究中发现ꎬ患者玻璃体内 ＰＥＤＦ 显著低表

达ꎬ而与 ＰＣＶ 相关研究中发现ꎬ在患者房水中 ＶＥＧＦ 与

ＰＥＤＦ 具有共表达、正相关以及增高性[１５－１６]ꎮ ＩＬ－８ 是趋化

因子中的重要成员ꎬ除与血管炎症关系密切外ꎬ还可以直

接诱导血管形成[１７]ꎮ 本研究结果发现ꎬ与对照组患者相

比ꎬＰＣＶ 患者血清内 ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 和 ＰＥＤＦ 水平均

显著升高ꎮ 结果揭示 ＰＣＶ 与机体炎症反应、新生血管因

子水平异常有关ꎮ 且危险因素分析结果也表明ꎬ血清中

ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ 和 ＰＥＤＦ 水平升高是 ＰＣＶ 的独立危

险因素ꎬ以往研究已证实新生血管是 ＰＣＶ 发生的关键ꎬ而
机体炎症与 ＰＣＶ 的关系ꎬ是炎症因子参与了新生血管还

是其他机制仍尚未明确ꎬ仍需进一步探究ꎮ 但本研究中

ＰＣＶ 患者 ＩＬ－８、ＭＣＰ －１ 水平与张亚芳等[１７] 的结果不一

致ꎬ可能是因为 ＰＣＶ 在不同地域不同种族会表现出不完

全抑制的临床表现有关ꎮ
另外ꎬ由于 ＰＣＶ 不是临床常见疾病ꎬ为了危险因素分

析结果具有较高的特异性ꎬ避免得到一些相对比较宽泛的

危险因素(如高血压、糖尿病等)ꎬ本研究选择眼科临床比

较常见的年龄相关性白内障患者作为危险因素分析的对

照组ꎬ以求得出与常见的白内障相比ꎬ哪些更特异性的危

险因素会影响 ＰＣＶ 的发生ꎮ 除 ＰＣＶ 患者血清炎症因子

与新生血管因子水平研究外ꎬ本研究还对患者的一般临床

资料如性别比例、吸烟史、酗酒史、高血压、高血脂以及心

血管疾病史等进行危险因素分析ꎬ结果表明ꎬ众多因素中

吸烟史与高血压是 ＰＣＶ 的危险因素ꎮ 吸烟史是当前国内

外公认的 ＰＣＶ 危险因素之一ꎬ有报道指出ꎬ吸烟患者发生

ＰＣＶ 风险是不吸烟人群的 ４ 倍[１１]ꎮ 本研究发现高血压与

ＰＣＶ 发生关系密切ꎬ其原因可能与血管升高导致脉络膜

血流量降低、血管缺氧缺血等有关ꎬ然而具体原因有待

考究ꎮ
综上所述ꎬＰＣＶ 患者血清中 ＩＬ－８、ＭＣＰ －１、ＶＥＧＦ 和

ＰＥＤＦ 水平异常升高ꎬ其发生与机体炎症、新生血管因子

有关ꎬＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ 水平升高、吸烟史与高

血压是其独立危险因素ꎮ ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＶＥＧＦ、ＰＥＤＦ 有

望成为 ＰＣＶ 早期诊断的潜在靶点ꎬ其指标水平研究对

ＰＣＶ 的诊断及预后判断具有重要临床意义ꎮ
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