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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清果蝇母系 ＤＰＰ 同源物 ４（ＳＭＡＤ４）、ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关蛋白 ３（ＮＬＲＰ３）对
视网膜中央静脉阻塞（ＣＲＶＯ）患者视力预后的预测价值。 方法　 选取 ２０２１ 年 １１ 月—２０２３ 年 １１ 月兰州大学第二医

院眼科收治的 ＣＲＶＯ 患者 ２３２ 例为 ＣＲＶＯ 组，另选取同期医院健康体检者 １００ 例为健康对照组。 ＣＲＶＯ 患者均采用

玻璃体腔抗血管内皮生长因子治疗方法，根据随访 １２ 个月最佳校正视力提高情况分为预后良好亚组 １６５ 例和预后不

良亚组 ６７ 例。 采用酶联免疫吸附法检测血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的

影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平对 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的预测价值。 结果

　 与健康对照组比较，ＣＲＶＯ 组患者血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ＝ ２３．５３６ ／ ＜０．００１、１６．９１８ ／ ＜０．００１）；预后不良亚

组血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平高于预后良好亚组（ ｔ ／ Ｐ＝ ９．６１４ ／ ＜０．００１、８．８６４ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果表明，初
诊时最佳矫正视力数值高、持续性黄斑水肿、疾病类型缺血性、ＳＭＡＤ４ 高、ＮＬＲＰ３ 高是 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的独

立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．６８５（１．１４３ ～ ２．４８４）、１．７７２（１．１９３ ～ ２．６３３）、２．０６１（１．２４１ ～ ３．４２４）、２．３２５（１．３５９ ～ ３．９７８）、
２．１４９（１．２９１～３．５７７）］；血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平单独及二者联合预测 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０．８５３、
０．８４９、０．９３２，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．１９１ ／ ０．０２８、２．４７０ ／ ０．０１４）。 结论 　 ＣＲＶＯ 患者血清 ＳＭＡＤ４、
ＮＬＲＰ３表达水平升高，二者联合检测对视力预后预测效能较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the predictive value of serum SMAD4 and NLRP3 for visual prognosis in CRVO
patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 This study included 232 CRVO patients (CRVO group) and 100 healthy subjects (control group) from
Lanzhou University Second Hospital Eye Clinic from November 2021 to November 2023. All CRVO patients were treated
with anti ⁃ VEGF intravitreal injections and followed up for 12 months. Based on their best corrected visual acuity (BCVA)
changes, they were divided into good ⁃ prognosis (165 cases) and poor ⁃ prognosis (67 cases) subgroups. Serum SMAD4 and
NLRP3 levels were measured by ELISA. Multivariate Logistic regression analysis was used to identify risk factors for poor
visual prognosis. ROC curves assessed the predictive value of SMAD4 and NLRP3 for poor visual prognosis. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　
Serum SMAD4 and NLRP3 levels were higher in the CRVO group than in the control group (t/P = 23.536/0.000, 16.918/＜

� 0.001) and higher in the poor ⁃ prognosis subgroup than in the good ⁃ prognosis subgroup (t/P =9.614/＜0.001, 8.864/＜0.001).
� Multivariate analysis showed high initial BCVA, persistent macular edema, ischemic type, high SMAD4, and high NLRP3

were independent risk factors for poor prognosis ［OR(95% CI) = 1.685 (1.143－2.484), 1.772 (1.193－2.633), 2.061 (1.241－
� 3.424), 2.325 (1.359－3.978), 2.149 (1.291－3.577)］ . The AUCs for predicting poor prognosis were 0.853 for SMAD4, 0.849

for NLRP3, and 0.932 for the combination, which was better than either alone (Z/P =2.191/0.028, 2.470/0.014).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
� Serum SMAD4 and NLRP3 levels were elevated in CRVO patients. Their combination showed high predictive efficiency for
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visual prognosis.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Central retinal vein occlusion; Mothers against DPP homolog 4; NOD like receptor thermal protein do⁃

main associated protein 3; Prognosis

　 　 视 网 膜 中 央 静 脉 阻 塞 （ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＲＶＯ）是常见视网膜血管疾病，易致老年人

视力损害和失明。 全球发病率为 ０．８６％ ～１．６３％，随人

口老龄化上升，给个人和社会带来沉重负担［１⁃２］。
ＣＲＶＯ 病理机制复杂，其预后受阻塞类型、黄斑水肿以

及新生血管等多种因素影响。 因此，探寻预测 ＣＲＶＯ
患者视力预后指标，对制定治疗方案和改善患者生活

质量意义重大。 在众多生物标志物中，果蝇母系 ＤＰＰ
同源物 ４（ＳＭＡＤ４）和 ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关

蛋白 ３（ＮＬＲＰ３）在炎性反应和血管新生中的关键作用

受到关注。 ＳＭＡＤ４ 是调节细胞增殖、分化和迁移的转

录因子［３］，Ｐａｏ 等［４］研究发现，兔增生性玻璃体视网膜

病变与 ＳＭＡＤ４ 水平增加有关。 ＮＬＲＰ３ 作为诱发促炎

细胞因子成熟和分泌的蛋白复合体，具有加剧炎性反

应的作用［５］。 张志诚等［６］ 研究发现，糖尿病视网膜病

变患者血清 ＮＬＲＰ３ 水平增加，与预后不良相关。 尽管

目前研究已表明 ＳＭＡＤ４ 和 ＮＬＲＰ３ 可能参与 ＣＲＶＯ 发

病过程，但二者在预测患者视力预后中的作用尚不明

确。 基于此，本研究旨在探讨血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水

平与 ＣＲＶＯ 患者视力预后相关性，以期为患者个体化

治疗和预后评估提供科学依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 １１ 月—２０２３ 年 １１ 月兰

州大学第二医院眼科收治的 ＣＲＶＯ 患者 ２３２ 例为

ＣＲＶＯ 组，其中男 １２６ 例，女 １０６ 例，年龄 ４２～６４（５３．８１±
８．２０）岁，病程 １ ～ ３（２．００±０．５９）年。 另选取同期医院

健康体检者 １００ 例为健康对照，男 ５３ 例，女 ４７ 例，年
龄 ４４～６３（５４．２８±７．７６）岁。 ２ 组患者性别、年龄比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已

经获得医院伦理委员会批准（２０２１ＫＹ５５），受试者或家

属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①经眼底镜检查

诊断为 ＣＲＶＯ，并且符合指南相关标准［７］；②年龄≥
１８ 岁；③首次诊断，且为单眼病变；④临床资料完整。
（２）排除标准：①合并其他眼部疾病如角膜炎、糖尿病

视网膜病变、玻璃体积血等，以及眼部手术史者；②合

并恶性肿瘤、血液疾病、肝肾功能异常、精神异常、严重

感染等；③近 ３ 个月接受相关治疗或服用可能影响血

液指标药物者；④妊娠及哺乳期妇女。
１．３　 治疗方法　 采用玻璃体腔注射抗血管内皮生长

因子治疗方法，患者需术前完成眼部检查并排除手术

禁忌证。 手术前 １ ｈ 滴用复方托吡卡胺滴眼液（河北

永光制药公司，规格：５ ｍｌ）３ 次，注射过程在无菌条件

标准层流手术室中进行，使用 １ ｍｌ 注射器抽取 ０．０５ ｍｌ
的 １０ ｍｇ ／ ｍｌ 康柏西普 （成都康弘生物公司，规格：
０．２ ｍｌ） 或雷珠单抗 （ 瑞 士 诺 华 制 药 公 司， 规 格：
０．１６５ ｍｌ）０．５ ｍｇ，并在距离角巩膜缘 ３．５ ～ ４．０ ｍｍ 处

进行垂直穿刺注射。 注射后，患者需覆盖涂抹妥布霉

素地塞米松眼膏（齐鲁制药公司，规格：３ ｇ），监测注射

前后３０ ｍｉｎ内眼压变化。 患者需在连续 ３ 个月内每月

接受 １ 次玻璃体腔药物注射治疗，根据需要进行药物

注射和眼底激光治疗。
１．４　 观测指标与方法

１．４．１　 血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平检测：于 ＣＲＶＯ 患者

治疗前和健康对照组体检时采集空腹外周静脉血

５ ｍｌ，离心收集上清液于－８０℃保存备用。 采用酶联免

疫吸附法检测血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平，试剂盒购自

上海酶联生物公司（货号：ｍｌ１０５１４９、ｍｌ０６３２５９），检测

过程由检验科专业人员完成。
１．４．２　 视力预后评估标准：随访时间为 １２ 个月，术后

第 ３、６、１２ 个月采用门诊复诊方式，最后 １ 次复诊结果

最佳矫正视力（ ｌｏｇＭＡＲ）提高≥１ 判定为预后良好亚

组（ｎ＝ １６５），否则为预后不良亚组（ｎ＝ ６７） ［８］。
１．５　 统计学分析 　 选用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件分析试验数

据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的影响因素；受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平对 ＣＲＶＯ
患者视力预后不良的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组 ＣＲＶＯ 患者血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平比较　
与健康对照组比较， ＣＲＶＯ 组患者血清 ＳＭＡＤ４、
ＮＬＲＰ３ 水平升高（Ｐ＜０．０１），见表 １。
２．２　 不同视力预后 ＣＲＶＯ 患者临床资料比较 　 预后

不良亚组初诊时最佳矫正视力、持续性黄斑水肿比例、
疾病类型为缺血性比例以及血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平

均高于预后良好亚组（Ｐ＜０．０１），２ 亚组其他临床资料

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
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表 １　 健康对照组与 ＣＲＶＯ 组血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平比较　
（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＭＡＤ４ ａｎｄ ＮＬＲＰ３ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＣＲＶＯ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＳＭＡＤ４（μｇ ／ Ｌ） ＮＬＲＰ３（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 １００ ９．５９±２．４０ ７４．２６±１４．３９
ＣＲＶＯ 组 ２３２ ２０．６４±４．４２ １１９．９１±２５．２６
ｔ 值 ２３．５３６ １６．９１８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

表 ２　 预后良好亚组与预后不良亚组 ＣＲＶＯ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
预后良好亚组

（ｎ＝ １６５）
预后不良亚组

（ｎ＝ ６７）
ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ８９（５３．９４） ３７（５５．２２） ０．０３２ ０．８５９
女 ７６（４６．０６） ３０（４４．７８）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５３．１５±８．４６ ５５．４２±７．６８ １．９０１ ０．０５９
病程（�ｘ±ｓ，年） １．９５±０．６１ ２．１１±０．５７ １．８４４ ０．０６６
眼压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １５．０１±２．１２ １５．０９±１．９５ ０．２６６ ０．７９０
高血压［例（％）］ ５２（３１．５２） ２８（４１．７９） ２．２２７ ０．１３６
糖尿病［例（％）］ ５４（３２．７３） ３０（４４．７８） ２．９９５ ０．０８４
高血脂［例（％）］ ３７（２２．４２） ２１（３１．３４） ２．０２２ ０．１５５
初诊时最佳矫正视力
（�ｘ±ｓ，ＬｏｇＭＡＲ） ０．１７±０．０５ ０．２５±０．０５ １１．０４５ ＜０．００１

持续性黄斑水肿
［例（％）］ ３９（２３．６４） ３１（４６．２７） １１．５８５ ０．００１

青光眼［例（％）］ １０（６．０６） ８（１１．９４） ２．３０２ ０．１２９
疾病类型［例（％）］ ２２．４９７ ＜０．００１
　 缺血性 ４２（２５．４５） ３９（５８．２１）
　 非缺血性 １２３（７４．５５） ２８（４１．７９）
患病眼别［例（％）］ ０．２２０ ０．６３９
　 左 ７７（４６．６７） ２９（４３．２８）
　 右 ８８（５３．３３） ３８（５６．７２）
ＳＭＡＤ４（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １８．９２±３．８８ ２４．８９±５．１６ ９．６１４ ＜０．００１
ＮＬＲＰ３（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １１０．８９±２４．１０ １４２．１１±２４．８３ ８．８６４ ＜０．００１

２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的

影响因素　 以 ＣＲＶＯ 患者视力预后情况为因变量（不
良＝ １，良好＝ ０），以表 ２ 中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：初诊时最佳矫正

视力数值高、持续性黄斑水肿、疾病类型缺血性、
ＳＭＡＤ４ 高、ＮＬＲＰ３ 高是 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的

独立危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平对 ＣＲＶＯ 患者视力预

后不良的预测价值　 绘制血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平单

独与联合预测 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的 ＲＯＣ 曲线，
并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＳＭＡＤ４、
ＮＬＲＰ３ 水平单独及二者联合预测 ＣＲＶＯ 患者视力预

后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０．８５３、０．８４９、０．９３２，二者联合优

于各自单独预测效能 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １９１ ／ ０． ０２８、 ２． ４７０ ／

０．０１４），见表 ４ 和图 １。

表 ３　 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＣＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
初诊时最佳矫正
视力高

０．５２２ ０．１９８ ６．９４４ ０．００８ １．６８５ １．１４３～２．４８４

持续性黄斑水肿 ０．５７２ ０．２０２ ８．０２１ ０．００５ １．７７２ １．１９３～２．６３３
疾病类型缺血性 ０．７２３ ０．２５９ ７．７９７ ０．００５ ２．０６１ １．２４１～３．４２４
ＳＭＡＤ４ 高 ０．８４４ ０．２７４ ９．４８２ ０．００２ ２．３２５ １．３５９～３．９７８
ＮＬＲＰ３ 高 ０．７６５ ０．２６０ ８．６５７ ０．００３ ２．１４９ １．２９１～３．５７７

表 ４　 血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平对 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良的

预测价值

Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＭＡＤ４ ａｎｄ ＮＬＲＰ３ ｌｅｖｅｌｓ
ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＣＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＳＭＡＤ４ ２３．４８ μｇ ／ Ｌ ０．８５３ ０．７９５～０．９１２ ０．７０１ ０．８７９ ０．５８０
ＮＬＲＰ３ １２３．０６ ｎｇ ／ Ｌ ０．８４９ ０．７９６～０．９０２ ０．８２１ ０．７０９ ０．５３０
二者联合 ０．９３２ ０．８９４～０．９７１ ０．８８１ ０．９０３ ０．７８４

图 １　 血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平预测 ＣＲＶＯ 患者视力预后的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＭＡＤ４ ａｎｄ ＮＬＲＰ３ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＣＲＶＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 视网膜中央静脉血栓形成是 ＣＲＶＯ 疾病发病原

因，患者出现无痛性视力下降，眼底检查发现视盘充血

和水肿等改变，视网膜水肿并布满大量火焰状出血及

渗出，黄斑区可见出血、囊样水肿，轻度病例在一段时

间内可以自发缓解至接近正常视力［９］。 根据疾病类

型分为非缺血性和缺血性，其中非缺血性患者视网膜

·７５８·疑难病杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．７



出血和水肿较轻，视野周边正常，无相对暗点；缺血性

患者视力下降明显，视网膜大量出血，视网膜和视盘重

度水肿，周边视野异常多伴随有中心暗点和新生血管

形成［１０］。 目前与 ＣＲＶＯ 相关血清指标报道不断出现，
但由于患者阻塞原因、部位、程度等存在较大差异，影
响视力预后因素较多，单一指标预测效能有限，因此，
找到更多与 ＣＲＶＯ 视力预后相关的评估指标，对治疗

方案制定及改善患者预后具有积极意义。
　 　 ＳＭＡＤ４ 是 ＴＧＦ⁃β 和 ＢＭＰ 信号通路中心介体，与
受体激活 Ｒ⁃ＳＭＡＤｓ 如 ＳＭＡＤ１、ＳＭＡＤ２、ＳＭＡＤ３ 等形

成异源复合物并转移到细胞核内，调控靶基因转录，参
与信号转导、细胞分化、凋亡以及疾病发生过程［１１］。
Ｈａｎ 等［１２］ 研究发现，ＳＭＡＤ４ 促进大鼠青光眼滤过手

术后结膜纤维化，这与成纤维细胞增殖率和促纤维化

改变以及滤过泡的存活时间缩短有关。 在本研究中

ＣＲＶＯ 患者血清 ＳＭＡＤ４ 高于健康人群，并且视力预后

不良患者血清 ＳＭＡＤ４ 表达水平增加，提示 ＳＭＡＤ４ 影

响疾病预后过程，推测这可能是由于 ＣＲＶＯ 与机体炎

性反应和免疫调节失衡有关，多种炎性因子如 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８ 水平升高，可能破坏血—视网膜屏障，导致血管壁

水肿、内壁粗糙、管腔变窄、血流受阻进而形成血栓导

致血管堵塞，其中 ＳＭＡＤ４ 作为 ＴＧＦ⁃β 信号通路中关

键分子，其表达水平的变化可能与炎性因子调节有

关［１３］。 此外，氧化应激与 ＣＲＶＯ 病情程度和后续并发

症相关，可能通过影响 ＳＭＡＤ４ 信号转导途径，进而影

响其在血清中的表达水平［１４］。 视网膜病变可使得局

部眼底血管受损并释放血管内皮生长因子，导致虹膜

新生血管、房角新生血管甚至新生血管性青光眼，可能

与 ＳＭＡＤ４ 参 与 血 管 生 成 和 组 织 修 复 调 控 机 制

有关［１５］。
　 　 ＮＬＲＰ３ 属于 ＮＯＤ 样受体家族胞质免疫因子，是
组成炎性小体关键部件，参与免疫和炎性反应过程，异
常变化与多种炎性反应性疾病直接相关［１６］。 Ｆｅｎｇ
等［１７］研究发现眼部缺血再灌注损伤性疾病青光眼模

型小鼠 ＮＬＲＰ３ 水平增加，与视觉功能障碍相关。 Ｙａｎ
等［１８］研究发现，在体和离体视网膜神经元缺血 ／再灌

注损伤模型中细胞焦亡、凋亡和坏死性凋亡与 ＮＬＲＰ３
高表达相关。 在本研究中血清 ＮＬＲＰ３ 高水平与

ＣＲＶＯ 发生有关，并且视力预后不良患者血清 ＮＬＲＰ３
表达水平增加，提示 ＮＬＲＰ３ 参与疾病预后过程，推测

可能的原因是缺血会导致视网膜组织氧气和营养物质

供应不足，造成细胞代谢紊乱，产生大量活性氧并激活

ＮＬＲＰ３ 炎性小体释放导致血清水平增加，这可能是缺

血性阻塞患者视力预后更差的原因［１９］。 黄斑区是视

网膜中对视力至关重要的区域，严重黄斑缺血会导致

黄斑区细胞损伤和死亡，并激活 ＮＬＲＰ３ 炎性小体，其
与患者视力预后不良密切相关［２０］。 此外，ＣＲＶＯ 患者

常伴有持续炎性反应并释放炎性因子如 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃１８
等，损伤视网膜组织并持续刺激 ＮＬＲＰ３ 炎性小体活化

和表达，而 ＮＬＲＰ３ 炎性小体能够激活炎性因子释放，
形成恶性循环［２１⁃２４］。 同时炎性反应过程吸引免疫细

胞如巨噬细胞、单核细胞等浸润到视网膜组织中，吞噬

损伤细胞过程中释放 ＮＬＲＰ３，最终引起预后视力

不良［２５⁃２７］。
　 　 在本研究中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果表明，初诊时

最佳矫正视力、疾病类型、持续性黄斑水肿、ＳＭＡＤ４ 和

ＮＬＲＰ３ 水平均为 ＣＲＶＯ 患者视力预后影响因素，提示

初诊时的最佳矫正视力是视力预后的直接参考指标，
较低的初始视力可能预示着较差的预后，缺血性

ＣＲＶＯ 通常预后更差，持续性黄斑水肿是影响视力恢

复的重要病理因素，需及时干预，ＳＭＡＤ４ 和 ＮＬＲＰ３ 水

平可能与炎性反应和疾病进展相关，可作为潜在的生

物标志物用于监测和指导治疗，故应综合考虑上述因

素，可以更精准地预测患者视力恢复情况，采取相应治

疗措施以改善患者视力。 依据 ＲＯＣ 曲线发现，血清

ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平联合预测患者视力预后不良 ＡＵＣ
值为 ０．９３２，远高于单独指标预测 ＡＵＣ 值，提示二者联

合应用显著增强对 ＣＲＶＯ 患者视力预后不良预测准

确性，有助于临床医生制定更精确的治疗计划和干预

措施。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＣＲＶＯ 患者血清 ＳＭＡＤ４、ＮＬＲＰ３ 水平

增加，二者联合对视力预后预测效能较高，具有潜在的

临床应用价值。 但本研究存在一定局限性，例如样本

量有限，可能影响结果普遍性和外推性。 此外，本研究

存在未能涵盖所有潜在影响因素以及随访时间较短等

不足。 因此，未来研究需要在更大样本量和更广泛患

者群体中进行，以进一步验证这些生物标志物预测价

值，以期为视网膜中央静脉阻塞视力预后改善提供临

床参考。
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２６１９．２０２３．０７．００８．

［２５］ 　 王习哲，刘大川，张璐，等．缺血性视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿

患者基线血清己糖激酶 １ 抗体滴度与抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力改善

的相关性分析［Ｊ］ ．中国临床新医学，２０２４，１７（４）：３９４⁃３９９．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃３８０６．２０２４．０４．０８．

［２６］ 　 李杰，侯明佳，赵星星．组织型纤溶酶原激活剂抑制剂复合物、可
溶性血管内皮生长因子受体⁃１、白细胞介素⁃１β 与视网膜静脉阻

塞黄斑水肿程度的相关性分析［Ｊ］ ．中国临床实用医学，２０２４，１５
（５）：６⁃１１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５７０⁃２０２４０７３０⁃００４１４．

［２７］ 　 Ｄéｃｈｅｌｌｅ⁃Ｍａｒｑｕｅｔ ＰＡ， Ｇｕｉｌｌｏｎｎｅａｕ Ｘ， Ｓｅｎｎｌａｕｂ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐ２Ｘ７⁃ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｉｍｍｕｎｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０２３， ２２３ （ １）： １０９３３２⁃１０９３４２． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍ．２０２２．１０９３３２．

（收稿日期：２０２５－０２－２６）
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