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开放性眼外伤合并感染性眼内炎患者结膜囊病原菌
及房水IL-6、IL-10、VCAM水平变化的临床意义

张晓茜,菅淑惠,陈穗桦*

(南京医科大学眼科医院眼科,江苏南京
 

210000)

【摘要】 目的 探究开放性眼外伤(OGI)合并感染性眼内炎患者结膜囊中病原菌分布及房水白细胞介素6(IL-6)、白细

胞介素10(IL-10)、血管细胞粘附因子(VCAM)水平变化的临床意义。 方法 选取2022年9月至2023年9月本院治

疗的50例OGI合并感染性眼内炎患者为观察组,选50例同期本院治疗的OGI未合并感染性眼内炎的患者为对照组。

比较房水IL-6、IL-10、VCAM水平;Logistic回归分析OGI患者发生感染性眼炎的影响因素;ROC曲线分析房水IL-6、

IL-10、VCAM水平对患者发生感染性眼炎的诊断价值。 结果 观察组眼内异物穿通伤占比明显高于对照组(P<
0.05);50例患者共检验出48例病原菌,其中包括41株革兰阳性菌、5株革兰阴性菌和2株真菌;观察组房水IL-6、

VCAM水平明显高于对照组(P<0.05),IL-10水平明显低于对照组(P<0.05);房水IL-6、VCAM 水平及外伤类型为

患者发生感染性眼内炎的独立危险因素(P<0.05),IL-10为独立保护因素(P<0.05);房水IL-6、IL-10、VCAM 诊断

OGI患者发生感染性眼内炎的AUC分别为0.784、0.838、0.797,三者联合诊断的AUC为0.909,三者联合诊断优于各

因子单独诊断(Z三者联合-IL-6=4.971、Z三者联合-IL-10=2.493、Z三者联合VCAM=4.627,P=0.000、0.013、0.000)。 结论 OGI合

并感染性眼内炎患者房水IL-6、VCAM 水平上调,IL-10水平下调,且IL-6、VCAM 水平及外伤类型为患者发生感染性

眼内炎的独立危险因素,IL-10为独立保护因素,三者联合对OGI患者发生感染性眼内炎具有更高的诊断价值。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

in
 

the
 

conjunctival
 

sac
 

of
 

patients
 

with
 

open
 

globe
 

injury
 

(OGI)
 

complicated
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis
 

and
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

changes
 

in
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10),and
 

vascular
 

cell
 

adhesion
 

factor
 

(VCAM)
 

in
 

aqueous
 

humor. Methods From
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2023,50
 

patients
 

with
 

OGI
 

complicated
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

50
 

patients
 

without
 

OGI
 

complicated
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10,and
 

VCAM
 

in
 

aqueous
 

humor
 

were
 

compared.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

infectious
 

ophthalmitis
 

in
 

OGI
 

patients.
 

ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

aqueous
 

humor
 

IL-6,IL-10,and
 

VCAM
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

infectious
 

ophthalmitis. Results The
 

proportion
 

of
 

intraocular
 

foreign
 

body
 

penetrating
 

injuries
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greatly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

48
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

50
 

patients,including
 

41
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,5
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

and
 

2
 

strains
 

of
 

fungi,the
 

Gram-positive
 

bacteria
 

mainly
 

included
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(19
 

strains,

39.58%),Corynebacterium
 

macrococcus(13
 

strains,27.08%).
 

The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

(11.71±3.57
 

g/L
 

vs.
 

8.95±2.26
 

g/

L)
 

and
 

VCAM
 

(51.36±12.62
 

pg/mL
 

vs.
 

38.95±10.33
 

pg/mL)
 

in
 

the
 

aqueous
 

humor
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

greatly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

level
 

of
 

IL-10
 

(1.29±0.24
 

pg/mL
 

vs.
 

1.68±0.47
 

pg/mL)
 

was
 

greatly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

VCAM
 

in
 

aqueous
 

humor,

and
 

the
 

type
 

of
 

trauma
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

patients
 

(P<
0.05),while

 

IL-10
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).
 

The
 

AUC
 

for
 

diagnosing
 

infectious
 

endophthalmitis
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in
 

OGI
 

patients
 

with
 

aqueous
 

humor
 

IL-6,IL-10,and
 

VCAM
 

was
 

0.784,0.838,and
 

0.797,respectively,the
 

AUC
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

factors
 

was
 

0.909,and
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

factors
 

was
 

better
 

than
 

the
 

individual
 

diagnosis
 

of
 

each
 

factor
 

(Zthree
 

combined
 

diagnosis
 

-
 

IL-6=4.971,Zthree
 

combined
 

diagnosis
 

-
 

IL-10=2.493,Zthree
 

combined
 

diagnosis
 

-
 

VCAM=
4.627,P=0.000,0.013,0.000),the

 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

were
 

85.19%
 

and
 

80.74%. 
Conclusion The

 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

VCAM
 

in
 

aqueous
 

humor
 

of
 

patients
 

with
 

OGI
 

combined
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis
 

are
 

upregulated,while
 

the
 

level
 

of
 

IL-10
 

is
 

downregulated.
 

IL-6,VCAM
 

levels,and
 

the
 

type
 

of
 

trauma
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

patients
 

with
 

OGI,while
 

IL-10
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor.
 

The
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

development
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

OGI
 

patients.
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words】  open
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injury;infectious
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pathogenic
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interleukin-10;vascular
 

cell
 

adhesion
 

factor

  开放性眼外伤(OGI)是指外界所致眼球出现开放

性伤口,在眼科中较为常见,受伤后眼内与外界接触,
需要尽快手术进行缝合,阻止眼内组织脱出并降低眼

内感染风险[1]。OGI会引起视网膜脱落,对患者手术

造成一定困难,并且在术后易发生感染性眼内炎,对患

者视觉功能造成严重损害[2]。感染性眼内炎是 OGI
患者常见的一种并发症,由接触的病原体引起,病原体

可来源于眼部菌群或环境微生物,其可分解并破坏视

网膜组织,进而造成视力下降甚至失明[3]。白细胞介

素6(IL-6)是一种细胞因子,广泛存在于心肌细胞、内
皮细胞等,在机体的免疫调控及炎症反应中发挥重要

作用[4]。研究报道,IL-6在视网膜静脉阻塞并发炎症

反应中表达水平上调,大量聚集在损伤部位,具有促炎

作用[5]。白细胞介素10(IL-10)是细胞因子合成抑制

因子(CSIF),主要由Th2细胞合成、分泌,广泛存在于

白细胞,与B细胞、粒细胞、细胞毒性T细胞等密切相

关[6]。研究发现,IL-10在机体出现感染、组织受损及

肿瘤生成中均发挥重要作用,常作为一种抑炎因子[7]。
血管细胞粘附因子(VCAM)是一种免疫球蛋白,广泛

表达于内皮细胞,主要参与信号识别及炎症反应,正常

状态下低表达,但出现炎症发作会引起高表达,与白细

胞介素等促炎因子有一定联系[8]。但是IL-6、IL-10、

VCAM在 OGI合并感染性眼内炎中的作用尚不清

楚,因 此,本 研 究 通 过 检 测 患 者 房 水IL-6、IL-10、

VCAM水平,探究患者结膜囊中病原菌分布,进一步

分析IL-6、IL-10、VCAM 对 OGI患者发生感染性眼

炎的诊断价值,为疾病早期诊断提供一定帮助。

对象与方法

1 研究对象

选取2022年9月至2023年9月来本院治疗的50
例OGI合并感染性眼内炎患者为观察组,其中男性

42例,女8例,年龄21~81(51.38±13.70)岁。选50
例同期本院治疗的 OGI未合并感染性眼内炎患者为

对照组,其中男性45例,女性5例,年龄5~75(47.50

±15.74)岁。两组一般资料无差异(P>0.05)。
纳入标准:(1)符合 OGI诊断标准[2];(2)经眼部

彩超等相关检查确诊为感染性眼内炎;(3)均为单眼患

病;(4)自愿加入本研究并签署知情同意书。排除标

准:(1)眼部条件不适合进行房水抽液检测;(2)患有恶

性肿瘤;(3)患有其他感染性疾病;(4)患有泪囊炎等其

他眼部疾病;(5)患有意识或精神障碍;(6)患有心、肝、
肾等重要器官功能障碍;(7)患有贫血、白血病等血液

系统疾病。
本研究获得本院伦理委员会批准。

2 方法

2.1 房水IL-6、IL-10、VCAM 水平检测 在眼科无

菌室进行操作,取患者仰卧位,采用盐酸丙美卡因滴眼

液(0.4
 

mL:0.2
 

g)进行麻醉,眼周皮肤消毒,开睑器

开睑,用灭菌后的生理盐水冲洗结膜囊,固定眼球,1
 

mL
 

BD针角膜缘进针,进入前房进行抽取房水0.1
 

mL。房水在无菌EP管中保存,放入冷藏箱。在患者

前房穿刺抽液之后进行玻璃体注药,角膜缘后3.5
 

mm注药。采用流式液相多重蛋白定量检测技术

(CBA)进行检测IL-6、IL-10、VCAM 水平(试剂盒均

购自上海科敏生物科技有限公司)。

2.2 结膜囊中病原菌培养与鉴定 患者均采用无菌

棉拭子擦拭下睑穹窿结膜,由外侧向内侧擦拭,迅速将

无菌棉拭子放入无菌试管,立即送检。

3 统计学分析

数据以SPSS25.0软件进行统计学分析,计数资

料以“n(%)”表示,行χ2 检验;计量数据均符合正态

分布,以(x±s)描述,两组比较采用独立样本t检验;

Logistic回归分析患者发生感染性眼内炎的影响因

素;ROC曲线分析房水IL-6、IL-10、VCAM 水平对患

者发生感染性眼内炎的诊断价值。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

1 临床资料比较
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与对照组相比,观察组患者的年龄、性别、BMI、眼
别、病程、虹膜脱出及玻璃体溢出无明显差异(P>
0.05),观察组眼内异物穿通伤占比明显升高(P<
0.05)。见表1。

表
 

1 临床资料比较[n(%)/x±s]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
项目
Project

观察组(n=50)
Observation

 

group
对照组(n=50)
Control

 

group t/χ2 P

年龄(岁) 51.38±13.70 47.50±15.74 1.315 0.192
性别

男 42(84.00) 45(90.00)
女 8(16.00) 5(10.00)

0.354 0.552

BMI(kg/m2) 23.59±3.48 24.26±3.71 0.931 0.354
眼别

左眼 25(50.00) 25(50.00)
右眼 25(50.00) 25(50.00)

0.000 1.000

外伤类型

眼内异物穿通伤 29(58.00) 17(34.00)
穿通伤及破裂伤 21(42.00) 33(66.00)

5.797 0.016

病程(h)

<24 27(54.00) 29(58.00)

≥24 23(46.00) 21(42.00)
0.162 0.687

虹膜脱出

是 14(28.00) 20(40.00)
否 36(72.00) 30(60.00)

1.604 0.205

玻璃体溢出

是 19(38.00) 22(44.00)
否 31(62.00) 28(56.00)

0.372 0.542

2 OGI合并感染性眼内炎患者结膜囊中病原菌分布

在50例观察组患者中检测出48株病原菌,其中

革兰阳性菌分别为表皮葡萄球菌(19株,占39.58%)、
麦氏棒杆菌(13株,占27.08%)、丙酸棒杆菌(2株,占

4.17%)、拥挤棒杆菌(2株,占4.17%)、人皮杆菌(1
株,占2.08%)、人费克蓝姆菌(1株,占2.08%)、金黄

色葡萄球菌(1株,占2.08%)、路邓葡萄球菌(1株,占

2.08%)、人葡萄球菌(1株,占2.08%);革兰阴性菌分

别为铜绿假单胞菌(2株,4.17%)、结核硬脂酸棒状杆

菌(1株,占2.08%)、阴沟肠杆菌复合菌(1株,占

2.08%)、奥斯陆莫拉菌(1株,占2.08%);真菌分别为

茄病 镰 刀 菌 (1 株,占 2.08%)、黑 曲 霉 (1 株,占

2.08%)。

3 观察组和对照组房水IL-6、IL-10、VCAM 水平比

较

与对照组相比,观察组房水IL-6、VCAM 水平明

显升高(P<0.05),IL-10水平明显降低(P<0.05)。
见表2。

4 Logistic回归分析 OGI患者发生感染性眼内炎的

影响因素

以OGI患者是否发生感染性眼内炎(是=1,否=
0)为因变量,以IL-6(实测值)、IL-10(实测值)、VCAM

(实测值)及外伤类型(眼内异物穿通伤=1,穿通伤及

破裂伤=0)为自变量,行Logistic回归分析。结果显

示,房水IL-6、VCAM 水平及外伤类型为患者发生感

染性眼内炎的独立危险因素(P<0.05),IL-10为患者

发生感染性眼内炎的独立保护因素(P<0.05)。见表

3。

表
 

2 观察组和对照组房水IL-6、IL-10、VCAM 水平比较

Table
 

2 The
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10
 

and
 

VCAM
 

in
 

aqueous
 

humor
were

 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
组别

Constituencies
例数
No.

IL-6
(μg/L)

IL-10
(pg/mL)

VCAM
(pg/mL)

观察组 50 11.71±3.57 1.29±0.24 51.36±12.62
对照组 50 8.95±2.26 1.68±0.47 38.95±10.33
t 4.619 5.226 5.381
P 0.000 0.000 0.000

表
 

3 Logistic回归分析OGI患者发生感染性眼内炎的影响因素

Table
 

3 Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
influencing

 

factors
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

OGI
 

patients
指标
Index β SE Wald P OR 95%CI

IL-6 0.969 0.460 4.433 0.035 2.634 1.069~6.489
IL-10 -0.123 0.060 4.223 0.040 0.884 0.786~0.994
VCAM 0.691 0.340 4.132 0.042 1.996 1.025~3.887
外伤类型 0.777 0.350 4.929 0.026 2.175 1.095~4.319

5 房水IL-6、IL-10、VCAM 水平对 OGI患者发生感

染性眼内炎的诊断价值

房水IL-6、IL-10、VCAM 诊断 OGI患者发生感

染性 眼 内 炎 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.784、

0.838、0.797,截断值分别为10.30
 

μg/L、1.46
 

pg/

mL、45.16
 

pg/mL,敏感度分别为60.74%、77.04%、

62.96%,特异性分别为83.70%、82.96%、81.48%,
三者联合诊断的 AUC为0.909,敏感度为85.19%,
特异性为80.74%,三者联合诊断优于各因子单独诊

断 (Z三者联合-IL-6 = 4.971、Z三者联合-IL-10 = 2.493、

Z三者联合VCAM=4.627,P=0.000、0.013、0.000)。见表

4和图1。

表
 

4 房水IL-6、IL-10、VCAM 水平对OGI患者发生感染性
眼内炎的诊断价值

Table
 

4 The
 

value
 

of
 

aqueous
 

humor
 

IL-6,IL-10
 

and
 

VCAM
 

levels
in

 

the
 

diagnosis
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

patients
 

with
 

OGI

变量 AUC 截断值 95%CI
敏感度
(%)

特异性
(%)

Youden
指数

IL-6 0.784 10.30
 

μg/L 0.730~0.83.2 60.74 83.70 0.444
IL-10 0.838 1.46

 

pg/mL 0.788~0.832 77.04 82.96 0.600
VCAM 0.797 45.16

 

pg/mL 0.744~0.843 62.96 81.48 0.444
三者联合 0.909 0.868~0.941 85.19 80.74 0.659

讨 论

OGI是致盲的一大原因,多发人群为儿童及中青

年,年龄跨度大,损伤类型多样,严重时会造成单眼失
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明[9]。目前,OGI临床上表现包括视网膜脱离、前房

积血、玻璃体积血及感染性眼内炎等,若不及时治疗,
会导致眼部不同程度障碍,给患者身心健康带来严重

危害[10]。感染性眼内炎是 OGI常见的并发症,眼球

完整结构遭到损害,易感染病原菌,从而引起眼内

炎[11]。结膜囊病原菌水平可反映患者术后感染的风

险程度,结膜囊病原菌分布情况根据不同地区及不同

药物存在一定差异,感染性眼内炎患者病原菌分布多

为革兰阳性菌、革兰阴性菌及真菌[12]。本研究发现,
革兰阳性菌41株,主要为19株表皮葡萄球菌和13株

麦氏棒杆菌,革兰阴性菌5株,主要为铜绿假单胞菌(2
株),以及2株真菌,说明OGI患者术后感染病原菌主

要为表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌,可为临床治疗提

供一定依据。临床对该并发症的治疗多采用玻璃体腔

注射抗菌药物以及玻璃体切除术[13]。本研究通过检

测患者房水IL-6、IL-10、VCAM水平,进一步分析IL-
6、IL-10、VCAM对OGI患者发生感染性眼炎的诊断

价值,对患者早期诊断和治疗具有重要意义。

图
 

1 房水IL-6、IL-10、VCAM 水平诊断OGI患者发生感染性
眼内炎的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curves
 

of
 

aqueous
 

humor
 

IL-6,IL-10
 

and
 

VCAM
 

levels
in

 

the
 

diagnosis
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis
 

in
 

OGI
 

patients

IL-6是一种重要的炎症因子,在机体炎症反应中

具有关键作用,可诱导炎症细胞聚集,并且对炎症因子

的分泌有促进作用[14]。张振恩等[15]研究表明,IL-6
在各种炎症相关的疾病中均有表达,如肺炎、阑尾炎、
结肠炎等。IL-6由淋巴细胞及巨噬细胞生成,并对中

性粒细胞有促进作用,进而促进急性时相蛋白分泌,促
进机体发生感染性眼内炎,另外,IL-6可抑制内皮修

复,造成组织损伤严重[16]。本研究中,观察组房水IL-
6明显高于对照组,说明IL-6与患者发生感染性眼内

炎具有一定联系,猜测其通过激活中性粒细胞,诱导炎

症因子聚集在损伤部位,促进炎症反应的发生,可作为

有效指标用于患者发生感染性眼内炎的早期诊断,为
及时诊断和治疗方案的制定提供一定依据。IL-10是

具有免疫抑制作用的细胞因子,对机体免疫反应、炎症

反应具有关键作用,在机体各种炎症疾病中异常表达,
如特应性皮炎[17]。IL-10是多效性细胞因子,可活化

巨噬细胞、树突状细胞、B细胞及自然杀伤细胞,对于

病原体免疫反应有促进作用,并抑制病原菌对机体造

成损伤[18-19]。Naik等[20]发现,IL-10在眼内炎的发生

中发挥重要作用,通过免疫调控,对疾病的发展有抑制

作用,阻止视网膜组织受损甚至丧失视力。本研究中

发现,观察组房水IL-10明显低于对照组,提示IL-10
在OGI患者对抗感染性眼内炎发生中发挥作用,IL-
10参与调控免疫细胞活动,减轻视网膜炎性损伤,可
作为疾病治疗的靶点,对疾病临床诊断和治疗提供一

定帮助。

VCAM作为免疫球蛋白,与机体免疫反应密切相

关,自噬可调控机体稳态,与多种炎症因子表达有联

系,进而调控炎症细胞分泌,对 VCAM 有激活作用,
参与炎症疾病的发生[21]。Li等[22]发现,在VCAM 可

介导白细胞介素相关的促炎因子进入组织中,参与炎

症反应,对炎症的发展有调控作用。张丽红等[23]发

现,VCAM在炎症反应中表达上调,可调控内皮细胞

与白细胞之间相互作用异常,促进T细胞及促炎因子

释放,进而对炎症反应起促进作用。本研究发现,观察

组房水VCAM 明显高于对照组,说明VCAM 与感染

性眼内炎的发生有一定联系,可能通过调控各种炎症

因子表达,进而对炎症反应起到调控作用,可用于疾病

早期诊断。Logistic回归分析结果显示,房水IL-6、

VCAM水平及外伤类型为患者发生感染性眼内炎的

独立危险因素,IL-10为患者发生感染性眼内炎的独

立保护因素,提示应密切关注这些指标,进行及时诊断

治疗。另外,ROC曲线分析发现,房水IL-6、IL-10、

VCAM诊断OGI患者发生感染性眼内炎的 AUC分

别为0.784、0.838、0.797,三者联合诊断的 AUC为

0.909,三者联合诊断优于各因子单独诊断。
综上所述,OGI合并感染性眼内炎患者房水IL-

6、VCAM水平上调,IL-10水平下调,且IL-6、VCAM
水平及外伤类型为患者发生感染性眼内炎的独立危险

因素,IL-10为患者发生感染性眼内炎的独立保护因

素,三者联合对OGI患者发生感染性眼内炎具有更高

的诊断价值。但是本研究缺乏对IL-6、IL-10、VCAM
在疾病中的作用机制相关的研究,后续会增加样本量,
进一步探究。
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