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摘要

目的:研究白内障术后眼内炎患者血清微小 ＲＮＡ－３４ａ－５ｐ
(ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ)和沉默信息调节因子 Ｔ１(ＳＩＲＴ１)的表达变

化及意义ꎮ
方法:选取 ２０２０－０５ / ２０２４－０５ 白内障术后发生眼内炎患

者为感染组(２０ 例)ꎬ未发生眼内炎患者为对照组 (７４
例)ꎮ ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＳＩＲＴ１ 水平ꎻｑＲＴ－ＰＣＲ 检测血清

ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 水平ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和

ＳＩＲＴ１ 的相关性ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析白内障术后发生

眼内炎的影响因素ꎮ 绘制受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分

析血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 水平对白内障术后发生眼

内炎的诊断价值ꎮ
结果:与对照组相比ꎬ感染组患者血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 水平

显著升高(Ｐ<０.００１)ꎬＳＩＲＴ１ 水平显著降低(Ｐ<０.００１)ꎮ
相关性分析结果显示 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 呈负相关关

系( ｒ＝ －０.４２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显

示ꎬｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 是白内障术后眼内炎感染的危险因素

(ＯＲ＝ ３.５３２ꎬＰ<０.０５)ꎬＳＩＲＴ１ 是白内障术后眼内炎感染的

保护因素(ＯＲ ＝ ０. ８７５ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ血清

ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 二者联合诊断白内障术后发生眼内

炎的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.９３３(９５％ＣＩ:０.８６１－０.９７５)ꎮ
结论:白内障术后眼内炎患者血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 高表达ꎬ
ＳＩＲＴ１ 低表达ꎬ与白内障术后眼内炎的发生发展密切

相关ꎮ
关键词:白内障术后眼内炎ꎻ微小 ＲＮＡ－ ３４ａ － ５ｐ(ｍｉＲ －

３４ａ－５ｐ)ꎻ沉默信息调节因子 Ｔ１(ＳＩＲＴ１)
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ｍｉＲ － ３４ａ － ５ｐ ａｎｄ ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｈａｏ Ｌｉｌｉ１ꎬ Ｐａｎｇ Ｘｉｎｇｙｕ２ꎬ Ｙａｎ Ｘｉａｏｑｉｎｇ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎻ
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕꎬ Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ ０７５０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈａｏ Ｌｉｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａꎬ ｔｈｅ
Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕꎬ Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ ０７５０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｆｆｅｔｃａｏｚ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０８－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０２－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ２０ ｃａｓｅｓ )ꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ７４
ｃａｓｅｓ) . Ｓｅｒｕｍ ＳＩＲＴ１ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＥＬＩＳＡꎻ ｔｈｅ
ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ－３４ａ－ ５ｐ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｑＲＴ－
ＰＣＲꎻ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｐｅａｒｓｏｎ ｍｅｔｈｏｄꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
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ｓｕｒｇｅｒｙ (ＯＲ ＝ ３.５３２ꎬ Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ＳＩＲＴ１ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
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ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ) ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ － ３４ａ － ５ｐ
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ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
ｍｉｃｒｏＲＮＡ－ ３４ａ － ５ｐ (ｍｉＲ － ３４ａ － ５ｐ)ꎻ ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ Ｔ１ (ＳＩＲＴ１)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｏ ＬＬꎬ Ｐａｎｇ ＸＹꎬ Ｙａｎ ＸＱ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ ａｎｄ ｓｉｌｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ １
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６２７－６３１.

０引言

白内障是导致失明的主要原因ꎬ白内障手术后眼内炎

是一种相对罕见但可能具有视觉破坏性的并发症[１]ꎮ 白

内障经过手术治疗大多数患者能恢复视力ꎬ但由于多种因

素的影响ꎬ术后并发症不断增加ꎬ其中眼内炎最为严重[２]ꎮ
因此ꎬ寻找白内障手术后眼内炎的标志物对于疾病防治非

常重要ꎮ 微小 ＲＮＡ(ｍｉｃｒｏＲＮＡꎬｍｉＲＮＡ)是一类具有 ２０－
２５ 个核苷酸的小非编码 ＲＮＡꎬ据报道ꎬ许多 ｍｉＲＮＡ 在白

内障中失调ꎬ并与白内障的发病机制和发展有关ꎬ在白内

障中能够观察到高水平的 ｍｉＲＮＡ[３]ꎮ 研究表明 ｍｉＲＮＡ－
３４ａ 在视网膜病变组房水中上调[４]ꎮ 抑制 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 可

以抑制 Ｈ２Ｏ２诱导人晶状体上皮细胞中的凋亡和氧化损

伤[５]ꎮ 沉默信息调节因子 Ｔ１(ＳＩＲＴ１)是一种 ＮＡＤ 依赖性

Ⅲ类蛋白组蛋白脱乙酰酶ꎬ调节参与炎症相关疾病的各种

转录因子和辅因子的活性ꎻ它是氧化还原稳态的重要调节

剂ꎬ在调节细胞存活、凋亡和炎症中发挥重要作用[６]ꎮ 上

调 ＳＩＲＴ１ 能通过调控自噬参与视网膜色素上皮细胞炎症

和细胞死亡过程[７]ꎮ 研究证明炎症与眼内炎的发生密切

相关ꎬ本文主要研究白内障术后眼内炎患者血清 ｍｉＲ－
３４ａ－５ｐ和 ＳＩＲＴ１ 的表达变化及其与白内障术后眼内炎的

关系ꎬ为疾病的防治提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取本院 ２０２０－０５ / ２０２４－０５ 白内障术后发生

眼内炎患者为感染组(２０ 例)ꎬ同期白内障术后未发生眼

内炎患者为对照组(７４ 例)ꎮ 感染组中男 ６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ
年龄 ６７. １３ ± ９. ４８ 岁ꎮ 对照组男 ３９ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄

６３.４４±８.６１ 岁ꎮ 两组性别、年龄比较ꎬ差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)患者均行白内障手术ꎻ(２)
术后患者出现眼球疼痛、分泌物增多、玻璃体混浊、眼睑肿

胀、视力下降等现象ꎬ符合眼内炎诊断标准[８]ꎻ(３)未进行

其它眼部手术患者ꎻ(４)入院资料完整ꎮ 排除标准:(１)晶
状体过敏性眼内炎ꎻ(２)晶状体皮质残留引起的炎症ꎻ(３)
前房积脓葡萄膜炎ꎻ(４)眼前段毒性反应综合征ꎮ 本研究

已经过本院伦理委员会批准(批准号:２０２０－０３０３５)ꎬ参与

者均签署知情同意书ꎮ

１.２方法

１.２.１资料收集　 收集所有参与者年龄、性别、糖尿病史、
高血压史、吸烟史、手术时长、手术切口、玻璃体溢出等

资料ꎮ
１.２.２ 血清 ＳＩＲＴ１ 水平检测 　 采集所有受试者空腹静脉

血 ５ ｍＬꎬ离心(３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ１０ ｍｉｎ)ꎬ分离血清ꎬ于－８０ ℃
冰箱保存备用ꎮ 严格按照 ＳＩＲＴ１ (货号:ＣＢ１０４３２ －Ｈｕ)
ＥＬＩＳＡ 检测试剂盒说明ꎬ检测血清 ＳＩＲＴ１ 水平ꎮ
１.２.３血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ水平检测　 使用 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂提取
样本总 ＲＮＡꎬ使用反转录试剂盒将 ＲＮＡ 反转录成 ｃＤＮＡꎮ
严格按照 ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ ＱＰＣＲ 试剂盒说明书操作进行
ｑＲＴ－ＰＣＲ分析ꎮ 每个 ＰＣＲ 反应包含 １０ μＬ ２×ＳＹＢＲ 预混
物、３ ｐｍｏＬ 正向引物、３ ｐｍｏＬ 普通反向引物、２５ ｎｇ 模板
ｃＤＮＡ 和 ＤＤＷꎬ最大体积为 ２０ μＬꎮ 实时 ＰＣＲ 程序:预变
性９５ ℃ꎬ１５ ｍｉｎꎻ变性 ９４ ℃ꎬ５ ｓꎻ退火 ６０－６５ ℃ꎬ３５ ｓꎻ延伸
７２ ℃ꎬ５ ｓꎮ 引物序列见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用例(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 相关
性ꎻ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析白内障术后眼内炎的影响因素ꎮ
绘制受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ
和 ＳＩＲＴ１ 水平对白内障术后眼内炎的诊断价值ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组一般资料比较 　 感染组玻璃体溢出患者比例显
著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组年龄、
性别、高血压史、吸烟史、糖尿病史、手术时长、手术切口比
较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 水平比较　 与对照
组相比ꎬ感染组患者血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 表达水平显著升高
(Ｐ<０.００１)ꎬＳＩＲＴ１ 水平显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ和 ＳＩＲＴ１ 相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性
分析结果显示ꎬｍｉＲ － ３４ａ － ５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 呈负相关 ( ｒ ＝
－０.４２１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.４ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析　 白内障术后发生眼内炎的
影响因素以白内障患者术后是否发生眼内炎为因变量
(是＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ以玻璃体溢出、ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ、ＳＩＲＴ１ 为自
变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎬ结果显示 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ
是白内障术后发生眼内炎的危险因素(ＯＲ ＝ ３. ５３２ꎬＰ <
０.０５)ꎬＳＩＲＴ１ 是白内障术后发生眼内炎的保护因素(ＯＲ ＝
０.８７５ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 水平对白内障术后发生
眼内炎的诊断价值　 血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 水平诊断白内障
术后发生眼内炎的曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０.９１１(９５％ＣＩ:
０.８３４－０.９６１)ꎬ截断值为 １.１２ꎬ敏感度为 ８８.８９％ꎬ特异度为
８５.１４％ꎬ约登指数为 ０.７４０ꎻ血清 ＳＩＲＴ１ 水平诊断的 ＡＵＣ
为 ０.８５９(９５％ＣＩ:０.７７１－０.９２３)ꎬ截断值为 １.９２ ｎｇ / ｍＬꎬ敏
感度为 ６６.６７％ꎬ特异度为 ９１.８９％ꎬ约登指数为 ０.５８６ꎻ二
者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０.９３３(９５％ＣＩ:０.８６１－０.９７５)ꎬ敏感
度为 ８３. ３３％ꎬ特异度为 ８９. １９％ꎬ约登指数为 ０. ７２５ꎬ见
图 ２ꎮ
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表 １　 引物序列

指标 上游(５􀆳－３􀆳) 下游(５􀆳－３􀆳)
ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ ＣＴＧＧＧＡＧＧＴＧＧＣＡＧＴＧＴＣＴＴＡＧＣ ＴＣＡＡＣＴＧＧＴＧＴＧＴＣＧＴＧＧＡＧＴＣＧＧ
Ｕ６ ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ

表 ２　 对照组和感染组一般资料比较 例(％)
指标 例数 对照组(７４ 例) 感染组(２０ 例) χ２ Ｐ
年龄(岁) ０.００２ ０.９６５
　 <６０ ３８ ３０(４０.５) ８(４０.０)
　 ≥６０ ５６ ４４(５９.５) １２(６０.０)
性别 ３.２５２ ０.０７１
　 男 ４５ ３９(５２.７) ６(３０.０)
　 女 ４９ ３５(４７.３) １４(７０.０)
高血压史 ２.８８１ ０.０９０
　 无 ６２ ５２(７０.３) １０(５０.０)
　 有 ３２ ２２(２９.７) １０(５０.０)
糖尿病史 １.０９５ ０.２９５
　 无 ５２ ４３(５８.１) ９(４５.０)
　 有 ４２ ３１(４１.９) １１(５５.０)
吸烟史 ０.０５４ ０.８１６
　 无 ５９ ４６(６２.２) １３(６５.０)
　 有 ３５ ２８(３７.８) ７(３５.０)
手术时长(ｍｉｎ) ０.００９ ０.９２６
　 ≥２０ ２９ ２３(３１.１) ６(３０.０)
　 <２０ ６５ ５１(６８.９) １４(７０.０)
玻璃体溢出 ２１.１２７ <０.０１
　 否 ７４ ６６(８９.２) ８(４０.０)
　 是 ２０ ８(１０.８) １２(６０.０)
手术切口 ０.０５４ ０.８１６
　 透明角膜 ５９ ４６(６２.２) １３(６５.０)
　 巩膜隧道 ３５ ２８(３７.８) ７(３５.０)

注:感染组为白内障术后发生眼内炎患者ꎻ对照组为同期白内障术后未发生眼内炎患者ꎮ

表 ３　 两组血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ和 ＳＩＲＴ１ 水平比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ ＳＩＲＴ１(ｎｇ / ｍＬ)
对照组 ７４ １.０３±０.０９ ２.０７±０.１０
感染组 ２０ １.２１±０.１７ １.７３±０.１３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －６.４１５ １２.６２２
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:感染组为白内障术后发生眼内炎患者ꎻ对照组为同期白内障

术后未发生眼内炎患者ꎮ

图 １　 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ和 ＳＩＲＴ１ 相关性ꎮ

图 ２　 ＲＯＣ曲线分析血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 水平对白内

障术后发生眼内炎的诊断价值ꎮ

３讨论

白内障是最常见的眼部疾病ꎬ为人类的生活带来诸多

不便ꎬ早期发现对预防失明至关重要[９]ꎮ 超声乳化术是白

内障手术常用技术手段之一ꎬ其并发症少ꎬ视力恢复迅
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　 　 表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析白内障术后发生眼内炎的预后影响因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
玻璃体溢出 ０.１３２ ０.２０５ ０.４１４ ０.５２０ １.１４１ ０.７６３－１.７０５
ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ １.２６２ ０.４０７ ９.６１３ ０.００２ ３.５３２ １.５９１－７.８４３
ＳＩＲＴ１ －０.１３４ ０.０３３ １６.３７３ <０.００１ ０.８７５ ０.８２０－０.９３３

速[１０]ꎮ 但术后眼内炎仍是白内障手术后可能发生的严重
并发症ꎬ通常会导致视力不佳ꎬ严重者甚至会摘除眼

球[１１]ꎮ 眼内炎的发生可能与术前术后环境、手术材料、患
者年龄等多种因素密切相关[１２]ꎮ 因此寻找一种简便快捷
的方式诊断白内障术后眼内炎的发生对白内障眼内炎的
预防和发生至关重要ꎮ

ｍｉＲＮＡ 在细胞分化、增殖和凋亡等细胞过程中起调

节作用ꎬ研究发现其参与许多眼部疾病的发病机制ꎬ在白
内障的发展过程中ꎬ越来越多的 ｍｉＲＮＡ 异常表达已经被

发现ꎬｍｉＲ－１９９ａ 可以通过直接调节 ＳＰ１ 影响糖尿病白内
障的上皮间充质转化(ＥＭＴ)ꎬ改善糖尿病白内障[１３]ꎮ Ｇａｏ
等[１４]研究也表明 ｍｉＲＮＡ 可能在糖尿病和白内障的机制
中发挥重要作用ꎮ 唐雷等[１５]研究表明年龄相关性白内障
晶状体组织中 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 表达升高ꎬｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 过表

达增加晶状体上皮细胞氧化应激ꎬ抑制晶状体上皮细胞增

殖ꎬ参与年龄相关性白内障的发生发展ꎮ 但其对白内障术
后眼内炎的影响尚不明确ꎮ 本研究结果显示ꎬ与对照组相

比ꎬ感染组白内障术后眼内炎患者血清中 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 表
达水平显著升高ꎬ且 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 是白内障术后眼内炎的

危险因素ꎮ 推测当患者感染时ꎬｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 水平升高ꎬ
进而加强患者晶状体上皮细胞的氧化应激反应ꎬ抑制细胞

增殖ꎬ进而导致患者眼内炎的感染加重ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６] 研究
表明 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 是晶状体上皮细胞氧化应激的负调节

因子ꎬｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 的过表达能够诱导细胞凋亡和氧化损
伤ꎮ 王凡寅等[１７]研究也表明在 Ｈ２Ｏ２诱导兔源性晶状体

上皮细胞中ꎬ通过下调 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 表达ꎬ使晶状体上皮
细胞活性上升ꎬ改善氧化应激ꎬ同时减轻氧化应激造成的

损伤ꎬ抵抗细胞衰老及凋亡的作用ꎬ提示 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 高
表达可能通过促进晶状体上皮细胞氧化应激反应ꎬ参与白

内障术后眼内炎的发生发展ꎮ
ＳＩＲＴ１ 是 ｓｉｒｔｕｉｎ 家族的成员ꎬ对眼睛发育很重要ꎬ其

在眼部干细胞的自我更新和衰老过程中发挥着重要作用ꎬ
已被认为可以预防各种眼部疾病的发病机制[１８]ꎮ 在白内
障晶状体上皮细胞中 ＳＩＲＴ１ 低表达ꎬ可促进晶状体上皮细
胞凋亡ꎬ从而导致年龄相关性白内障的发生[１９]ꎮ 文晓霞
等[２０]研究表明糖尿病视网膜病变患者血清 ＳＩＲＴ１ 水平降
低ꎬ对糖尿病视网膜病变具有一定诊断价值ꎮ 与本研究结
果相似ꎮ 本研究中白内障术后发生眼内炎患者血清中

ＳＩＲＴ１ 水平降低ꎬＳＩＲＴ１ 是白内障术后眼内炎的保护因素ꎮ
推测 ＳＩＲＴ１ 水平可能与细胞凋亡有关ꎬ通过上调 ＳＩＲＴ１ 水

平增强细胞活力ꎬ抑制细胞凋亡ꎬ减轻患者眼内炎感染ꎮ
Ｗｕ 等[２１]研究表明 ＵＶＢ 辐射暴露通过降低 ＳＩＲＴ１ 水平ꎬ
抑制 ＫＥＡＰ１ / ＮＦＥ２Ｌ２ 通路ꎬ从而降低其抗氧化作用ꎬ增加
晶状体上皮细胞的凋亡ꎬ进而诱发白内障ꎮ Ｌｉａｎ 等[２２] 研
究表明 ＳＩＲＴ１ 下调促进核苷酸结合寡聚化结构域样受体

３(ＮＬＲＰ３)炎症小体的产生ꎬ加剧高糖(ＨＧ)诱导的人晶

状体上皮细胞 ( ＨＬＥＣ) 和大鼠晶状体上皮损伤ꎮ 推测

ＳＩＲＴ１ 低表达可能通过促进机体炎症反应发生和晶状体

上皮细胞凋亡ꎬ降低机体抗氧化能力ꎬ进而促进白内障术

后眼内炎的发展ꎮ
据报道 ＳＩＲＴ１ 是 ｍｉＲ－３４ａ 的靶标基因之一ꎬｍｉＲ－３４ａ

与 ＳＩＲＴ１ 之间呈负相关ꎬｍｉＲ－３４ａ / ＳＩＲＴ１ 可通过调控 ｐ５３
的去乙酰化比例参与白内障的发生发展[２３]ꎮ Ｘｉｕ 等[２４] 研

究也表明 ｍｉＲ－３４ａ 表达水平的上调与大鼠白内障的发生

有关ꎬ这可能是由 ＳＩＲＴ１ 蛋白的调节引起的ꎮ 生物学信息

网( ｈｔｔｐｓ: / / ｒｎａｓｙｓｕ. ｃｏｍ / ｅｎｃｏｒｉ / ) 预测 ｍｉＲ － ３４ａ － ５ｐ 和

ＳＩＲＴ１ 之间存在靶向关系ꎬ本研究相关性分析结果显示

ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 之间呈负相关ꎬ与预测结果一致ꎮ
推测 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 之间存在靶向负调控关系ꎬ
ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 高表达通过靶向负调控 ＳＩＲＴ１ 水平ꎬ促进氧

化应激及炎症反应的发生ꎬ促进细胞凋亡ꎬ参与白内障发

生发展ꎬ进而导致术后眼内炎的发生ꎮ 进一步研究显示ꎬ
血清 ｍｉＲ－３４ａ－５ｐ 和 ＳＩＲＴ１ 二者联合诊断白内障术后发

生眼内炎 ＡＵＣ 为 ０.９３３ꎬ提示二者联合诊断对于评估白内

障术后发生眼内炎具有一定的临床价值ꎮ
综上所述ꎬ白内障术后眼内炎患者血清中 ｍｉＲ－３４ａ－

５ｐ 高表达ꎬＳＩＲＴ１ 低表达ꎬ二者联合检测在白内障术后眼

内炎的诊断中具有一定临床价值ꎬ为白内障术后眼内炎的

诊断提供新思路ꎬ本研究样本量有限ꎬ且未对患者血清指

标进行动态监测ꎬ后续将继续分析ꎬ其具体作用机制也需

进一步探究ꎮ
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