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任ꎬ研究方向:白内障ꎬ眼外伤ꎬ角膜病. ｈｐｃｕｉ＠ ｖｉｐ.１６３.ｃｏｍ

摘要
目的:研究第一眼白内障手术是否会引起对侧眼炎症反

应ꎬ并尝试探究该炎症反应的发展规律ꎮ
方法:本课题为配对样本实验ꎬ共纳入 ３７ 例双眼年龄相关

性白内障患者ꎬ实验样本均来源于患者术眼房水ꎮ 其中行

第一眼超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术时收

集的房水样本纳为 Ａ 组(共 ３７ 眼)ꎬ行第二眼超声乳化白

内障吸除联合人工晶状体植入术时收集的房水样本纳为

Ｂ 组(共 ３７ 眼)ꎮ 并根据患者双眼白内障手术间隔时间将

样本分为五组ꎮ 最终ꎬ待所有样本收集完成ꎬ通过 Ｌｕｍｉｎｅｘ
生物检测技术同时检测其中 ＴＮＦ－αꎬＩＬ－６ꎬＩＬ－８ꎬＣＣＬ２ /
ＭＣＰ－１ꎬＩＬ－６ ＲαꎬＩＬ－１ ｒａꎬＭＩＰ－１αꎬＭＩＰ－１ｄꎬＣＣＬ４ꎬＩＬ－２ꎬ
ＣＸＣＬ９ꎬＴＩＭＰ－１ꎬＣＣＬ１１ 等 １３ 种细胞因子的浓度ꎮ
结果:本研究所检测的 １３ 种细胞因子中ꎬＩＬ－６ꎬＭＩＰ－１αꎬ
ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ꎬＴＮＦ－αꎬＭＩＰ－１ｄꎬＩＬ－２ꎬＴＩＭＰ－１ 等 ７ 种因

子在双眼中的浓度有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且均表现为

第二眼高于第一眼ꎬ其中第二眼房水中 ＩＬ－６ 和 ＭＩＰ－１α
的浓度较第一眼呈显著性升高(Ｐ<０.００１)ꎮ 与第一眼相

比ꎬＣＣＬ４ꎬＣＣＬ１１ꎬＩＬ－６ＲαꎬＣＸＣＬ９ꎬＩＬ－１ｒａ 等炎症因子在

第二眼中的浓度只有轻微升高ꎬＩＬ－８ 表现为轻微下降ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 且研究结果提示ꎬ第一眼

后 ３ｗｋꎬＩＬ－６ꎬＭＣＰ－１ / ＣＣＬ２ꎬＩＬ－２ꎬＭＩＰ－１ｄ 等 ４ 种炎症因

子在双眼房水中的浓度差异最为显著ꎮ

结论:本研究提示超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植
入术可能引起对侧眼的免疫反应ꎬ且第二眼的免疫反应高
峰期大约出现在第一眼术后 ３ｗｋ 左右ꎮ
关键词:年龄相关性白内障ꎻ超声乳化白内障吸除术ꎻ细胞
因子ꎻ炎症反应

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｒｙ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｉｒｅｄ － ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ３７ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｊｕｓｔ ｂｅｆｏｒｅ ｅａｃｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｓ Ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｓ Ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｆｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｉｎａｌｌｙ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ １３ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＴＮＦ － αꎬ ＩＬ － ６ꎬ ＩＬ － ８ꎬ
ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ꎬ ＩＬ－６ Ｒαꎬ ＩＬ－１ ｒａꎬ ＭＩＰ－１αꎬ ＭＩＰ－１ｄꎬ ＣＣＬ４ꎬ
ＩＬ－２ꎬ ＣＸＣＬ９ꎬ ＴＩＭＰ－１ꎬ ＣＣＬ１１) ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ
ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｌｕｍｉｎｅｘ － ２００ (ＲｎＤ) ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ’ｓ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １３ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅｓ ｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ － ６ꎬ ＭＩＰ － １αꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ － １ꎬ
ＴＮＦ－αꎬ ＭＩＰ － １ｄꎬ ＩＬ － ２ ａｎｄ ＴＩＭＰ － １ (Ｐ < ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｓｅｖｅｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ－６ ａｎｄ ＭＩＰ－１α ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ ( Ｐ <
０ ００１) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＣＬ４ꎬ ＣＣＬ１１ꎬ ＩＬ－ ６Ｒαꎬ ＣＸＣＬ９ꎬ ａｎｄ ＩＬ－ １ｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅｓ ｏｎｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｗｈｉｌｅ ＩＬ－ ８ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅꎬ ａｌｌ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ａｌｌ Ｐ>
０ ０５) . Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＩＬ － ６ꎬ ＭＣＰ － １ /
ＣＣＬ２ꎬ ＩＬ － ２ꎬ ＭＩＰ － １ｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ＰＨＡＣＯ＋ＩＯＬ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ａｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

７６６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＰＨＡＣＯ ＋ ＩＯＬ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎻ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１０.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｔａｎｇ ＪＣꎬ Ｃｈｕ Ｈꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＲꎬ Ｃｕｉ
ＨＰ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１０):１６６７－１６７２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｎ ｏｗａｄａｙｓꎬ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ[１－３] . Ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｐａｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｈｏｗｅｖｅｒ
ｍｏｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｆｔｅｎ ｃｏｍｐｌａｉｎ ａｂｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐａｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[４－１０] .
Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｉｏｎ ｌｅｄ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｕｔｈｏｒｓ ｔｏｃｏｍｐａｒｅ
ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｉｎ ２０１０ꎬ Ｍｏｗａｔｔ ｅｔ ａｌ[４]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈ ２ｎｄ ｅｙｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｙｅａｒꎬ Ｕｒｓｅａ ｅｔ ａｌ[５] ａｌｓｏ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ
ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ. Ｉｎ ２０１５ꎬ Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[７] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ－
１ꎬ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｉｎꎬ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｓｅｃｏｎｄ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｍｏｒｅ ｐａｉｎｆｕｌ.
Ｐａｉｎ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｕｎｐｌｅａｓａｎｔ ｆｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ
ａｎｄ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｍｕｌｔｉ － ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｌｓｏ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｄｅｆｅｎｓｅ ｗｈｅｎ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｐａｉｎ ａｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[１１－１４] . Ｐａｉｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｔａｉｎ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ ｋｉｎｉｎ ａｎｄ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｉｓｓｕｅ ｄａｍａｇｅꎬ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ Ａ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｂｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｅｎｄｉｎｇｓꎬ ＩＬ － １βꎬ
ＩＬ－６ꎬ ＩＬ－８ ａｎｄ ＴＮＦ－α ｒｅｌｅａｓｅｄ ｂｙ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｈｅ Ｍｏｎｏｃｙｔｅ Ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ Ｐｒｏｔｅｉｎ １ (ＭＣＰ －１) ｓｅｃｒｅｔｅｄ
ｂｙ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓꎬ ｃａｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｓｅｎｓｉｔｉｚｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｓｍａｌｌ ｏｒ ｍｅｄｉｕｍ － ｓｉｚｅｄ ｎｅｕｒｏｎｓ
Ｆｉｂｅｒ ａｎｄ Ａδ ｆｉｂｅｒｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｏｔｈｅｒ ｐａｉｎ ｓｅｎｓｏｒｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｏｎ
ｃｈａｎｎｅｌ ｉｎ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｉｂｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｉｍｐｕｌｓｅｓꎬ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｉｎｔｏ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ[１５] .

Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ａｂｏｕｔ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｌｏｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｄｉｄ ｆｉｎｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[５ꎬ８－１０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｉｓ ｔｏｐｉｃꎬ ｐａｉｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ( ＶＡＳ )
ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｒｙ
ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｉｓ ｐａｉｒｅｄ－ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｙ[Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒ ＥＣ.Ｄ (ＢＧ).０１６.０３.１] . Ａｌｌ ｒｅｃｒｕｉｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｗｅ ｅｎｓｕｒｅｄ
ｔｈａｔ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ
ｔｈｅ ａｃｃｉｄｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｗｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｈｅ ｏｒ ｓｈｅ ｃｏｕｌｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ ｍａｋｅ
ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｏｒ ｎｏｔ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ａｎｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ
ｗｉｔｈｄｒａｗ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｔｏｃｏｌ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｐａｉｒｅｄ － ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｙ ２０１８
ａｎｄ Ｏｃｔ ２０１８. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ３７ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｊｕｓｔ ｂｅｆｏｒｅ ｅａｃｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｓ Ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｓ Ｇｒｏｕｐ
Ｂ. Ａｌｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
(Ｃｕｉ ＨＰ)ꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｒｏｍ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｔｒｉｃｔ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
( ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｔｒａｕｍａ ｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｆｕｎｄｕｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ) . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｄｒｏｐｓ ４ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙꎬ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｅｙｅｄｒｏｐｓ ４ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙꎬ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
１ ｔｉｍｅ ｅｖｅｒｙ ｎｉｇｈｔ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｅｘａｃｔｌｙ ｆｏｒ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ.
Ｓａｍｐｌｅ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｅｓｔ　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｉｅｌｄ. Ｍａｄｅ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ １０ ｏｃｌｏｃｋꎬ
ｓｉｄｅｐｏｒｔ ａｔ ２ ｏｃｌｏｃｋꎬ ｔｈｅｎ ａｓｐｉｒａｔｅｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ( １００ －
２００ μＬ) ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｉｄｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ａｎ １ ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ ｊｕｓｔ ｂｅｆｏｒｅ
ＯＶＤ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｓｔｏｒｅｄ ａｔ － ８０℃ .
Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ａ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｆｉｖｅ ｓｍａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ ａｓ １ｗｋ
(５ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １０ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
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ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ ａｓ ２ｗｋ (１１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２２ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ ａｓ
３ｗｋ ( １０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２０ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄ ａｓ ４ｗｋ ( ５ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １０
ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ
ｍａｒｋｅｄ ａｓ ２ｍｏ ( ６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １２ ｅｙｅｓ ) . Ｆｉｎａｌｌｙ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ １３ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＴＮＦ － αꎬ
ＩＬ－６ꎬ ＩＬ－８ꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ꎬ ＩＬ－６ Ｒαꎬ ＩＬ－１ ｒａꎬ ＭＩＰ－１αꎬ
ＭＩＰ － １ｄꎬ ＣＣＬ４ꎬ ＩＬ － ２ꎬ ＣＸＣＬ９ꎬ ＴＩＭＰ － １ꎬ ＣＣＬ１１) ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｌｕｍｉｎｅｘ － ２００
(ＲｎＤ) ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ
ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ.
Ｌｕｍｉｎｅｘ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　 Ｌｕｍｉｎｅｘ ｕｓｅｓ ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙ ｃｏｌｏｒ－ｃｏｄｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ
ｄｙｅｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｃｉｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｄｙｅｓꎬ ｕｐ ｔｏ ５００
ｄｉｓｔｉｎｃｔｌｙ ｃｏｌｏｒｅｄ ｂｅａｄ ｓｅｔｓ ａｒｅ ｃｒｅａｔｅｄꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ
ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅａｇｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｏ ａ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｂｉｏａｓｓａｙ. Ａｆｔｅｒ
ａｎ ａｎａｌｙｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓａｍｐｌｅ ｉｓ ｃａｐｔｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｅａｄꎬ ａ
ｒｅｐｏｒｔｅｒ ｍｏｌｅｃｕｌｅꎬ ｌａｂｅｌｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｄｙｅꎬ ｉｓ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ
ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ. Ｎｅｘｔꎬ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｙｅｓ ａｒｅ ｅｘｃｉｔｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ｓｅｔ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ. Ａ ｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｅｘｃｉｔｅｓ ｔｈｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｄｙｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｒ ｍｏｌｅｃｕｌｅ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ
ｄｉｇｉｔａｌ－ｓｉｇｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｏｒｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ
ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｉｔｓ ｂｉｏａｓｓａｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｒ ｓｉｇｎａｌｓ. Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｌｕｍｉｎｅｘ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｅｎａｂｌｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ( ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓꎬ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｅｔｃ.) Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ Ｌｕｍｉｎｅｘ ｈａｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ － ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔꎬ
ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｈｉｇｈ－ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｉｄｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｎｇｅꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌ ｓａｍｐｌｅ ｖｏｌｕｍｅｓ. Ｔｈｉｓ ｈｉｇｈ－ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ＥＬＩＳＡ ｂｕｔ ｗｉｔｈ
ｇｒｅａｔｅｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｅｅｄ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｃａｎ ｇｒｅａｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ ｍａｋｅ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ａｌｌ ｄａｔａ ａｒｅ Ｍｅａｎ±ＳＤ. Ｔｈｅ χ２ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｐａｉｒｅｄ－
ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐｓ. ＡＮＯＶＡ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ－ｉｎｔｅｒｖａｌ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｐ ｖａｌｕｅｓ < ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｌｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ １１. ０
(ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｄａｔａ 　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ１ ａｎｄ Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ － ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｓｅｘ (ａｌｌ Ｐ>０.０５ꎬ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ａｇｅꎻ χ２ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｓｅｘ) .
Ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｌｌ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｇｒｅａｔꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｉｎｔｅｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｓｏ

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ －

ｉｎｔｅｒｖａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｘ±ｓ
Ｇｒｏｕｐｓ Ａｇｅꎬ ａ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅｓ) ６８.３５±７.９４
１ｗｋ ｇｒｏｕｐ ７１.２０±８.７０ ０.８７６
２ｗｋ ｇｒｏｕｐ ６９.００±８.００ ０.８２３
３ｗｋ ｇｒｏｕｐ ６４.８０±７.５３ ０.２３１
４ｗｋ ｇｒｏｕｐ ７１.６０±７.８６ ０.４６９
２ｍｏ ｇｒｏｕｐ ６８.００±５.００ ０.８９５

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｄｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ－
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｓｅｘ (Ｍ / Ｆ) Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅｓ) ３７ (１２ / ２５)
１ｗｋ ｇｒｏｕｐ ５ (３ / ２) ０.８３４
２ｗｋ ｇｒｏｕｐ １１ (５ / ６) ０.９６０
３ｗｋ ｇｒｏｕｐ １０ (２ / ８) ０.９６５
４ｗｋ ｇｒｏｕｐ ５ (１ / ４) ０.９８９
２ｍｏ ｇｒｏｕｐ ６ (１ / ５) ０.９６２

ｐａｉｒｅｄ－ ｓａｍｐｌｅ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １３ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＭＩＰ －１αꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ －１ꎬ ＴＮＦ－αꎬ
ＭＩＰ－１ｄꎬ ＩＬ－２ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ７ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ－６ ａｎｄ
ＭＩＰ－１ａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ (Ｐ<０.００１ꎬ ｐａｉｒｅｄ－ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＣＬ４ꎬ ＣＣＬ１１ꎬ ＩＬ－
６Ｒαꎬ ＣＸＣＬ９ꎬ ａｎｄ ＩＬ－１ｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｏｎｌｙ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｗｈｉｌｅ ＩＬ － ８ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅꎬ ａｌｌ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＡＮＯＶＡ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＩＬ － ６ꎬ ＭＩＰ －
１αꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＭＩＰ－１ｄꎬ ＩＬ－２ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１)
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ－ｉｎｔｅｒｖａｌ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＭＣＰ－１ / ＣＣＬ２ꎬ ＩＬ－２ꎬ
ＭＩＰ－１ｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ＰＨＡＣＯ ＋ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ａｂｏｕｔ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｌｏｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｄｉｄ ｆｉｎｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ[５ꎬ８－１０] . Ａｓ ｗｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ａｂｏｖｅꎬ
ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｒｅｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ.
Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ[７] ｗｈｉｃｈ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｒｒａｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＣＰ － １ꎬ ａ
ｐａｉｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ

９６６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｃｔｕａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗｉｔｈ Ｌｕｍｉｎｅｘ－２００ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ (Ｇｒｏｕｐ Ａ) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ (Ｇｒｏｕｐ Ｂ)

Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
Ｇｒｏｕｐ Ａ
ｐｇ / ｍＬ

Ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｐｇ / ｍＬ

Ｐ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ

ＩＬ－６ａ １.４９±０.９３ ７.０９±９.６１ ０.０００７ ０.６６ ３９.７６
ＭＩＰ－１αａ ２８３.６０±４１.５０ ３０２.７５±４４.８９ ０.０００８ ２０８.０１ ４２７.７６
ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ａ ７２６.０７±２３７.７６ ８３６.２８±２８９.８３ ０.００１３ ３９７.６９ １８３２.００
ＴＮＦ－αａ １.５６±０.１３ １.６２±０.１４ ０.００６４ １.３２ １.９１
ＭＩＰ－１ｄａ １１７８.２０±３０８.２９ １２７９.２１±３２１.０６ ０.００９３ ７０９.５８ ２１９５.００
ＩＬ－２ａ ２１１.７６±２２.１７ ２２０.５１±２５.５２ ０.０１７０ １７３.６２ ３００.７２
ＴＩＭＰ－１ａ １４０１３.７８±２０８１.０３ １４６３９.１９±１９２６.０５ ０.０３１５ ８８６１.００ １６７３０.００
ＣＣＬ４ １１７.６３±１７.６３ １２３.１５±１８.８８ ０.０６３４ ７７.８９ １５５.４０
ＣＣＬ１１ １７.２９±１.７３ １７.６５±１.６２ ０.２７８５ １３.０９ ２２.０２
ＩＬ－６Ｒα ８７.６３±３９.５１ ９１.３２±４７.６１ ０.４２１５ ３２.８５ ２３４.９９
ＣＸＣＬ９ １４１.３８±９.７７ １４２.４９±１１.５８ ０.５０５１ １１０.３６ １６７.７６
ＩＬ－８ ８.５８±１２.１９ ７.７３±５.６８ ０.６６１３ １.６０ ７０.４６
ＩＬ－１ｒａ １８６.２０±１２１.９２ １９７.５８±１９４.６２ ０.７７０９ ３５.５３ １１３９.００

ａＶａｌｕｅｓ ｉｎ ｂｏｌｄｆａｃｅ ｔｙｐｅ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５).

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ Ｖａｌｕｅ) ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ (ｐａｉｒｅｄ－ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (ＡＮＯＶＡ ａｎａｌｙｓｉｓ) .

ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｎ ｓｅｐａｒａｔｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓꎬ ｓｏ ｉｎｔｅｒ－ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａ ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｉｒｅｄ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＭＩＰ －１αꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ －１ꎬ ＴＮＦ－αꎬ
ＭＩＰ－１ｄꎬ ＩＬ－２ ａｎｄ ＴＩＭＰ －１ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ. Ｉｔ ｗａｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ( ｂｌｏｏｄ － ａｑｕｅｏｕｓ ｂａｒｒｉｅｒ
ｄａｍａｇｅꎬ ｌｅｎｓ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｅｔｃ.) ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｔｉｇｅｎｓꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｙｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ－
ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ

ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｆｉｎａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ.
Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ( ＳＯ) ｉｓ ａ ｒａｒｅꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌꎬ ｎｏｎ －
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇꎬ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒｓ ａｆｔｅｒｏｃｕｌａｒ
ｔｒａｕｍａ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｔｏ ｏｎｅ ｅｙｅ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｓｉｇｈｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＳＯ ｉｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒｌｙ
ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄꎬ ｂｕｔ ｉｔ ａｐｐｅａｒｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｔｉｎｇ ｅｙｅ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｎ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｏｃｕｌａｒ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｅｙｅ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｍｐａｔｈｉｚｉｎｇ ｅｙｅ[１６－１８] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｕｖｅｉｔｉｓ[１６ꎬ１９－２０] . ＣＤ４＋ Ｔ ｃｅｌｌｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｔｈ１ꎬ Ｔｈ２ꎬ Ｔｈ１７ ａｎｄ
Ｔｒｅｇ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｅｃｒｅｔｅｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＩＬ－２ꎬ ＩＬ－６ꎬ
ＩＬ－１０ꎬ ＩＬ－１７ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＩＮＦ－γꎬ ｅｔｃ.) ｐｌａｙ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＳＯ[２１－２２] .
Ｔｈ１ ｃｅｌｌｓ ｓｅｃｒｅｔｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＩＬ－２ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＩＮＦ－γ
ａｎｄ ＩＬ － １２ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｉｎｌｙ ｍｅｄｉａｔｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ
ｄｅｌａｙｅｄ ｔｙｐｅ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｏｒｇａｎ－
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[２３] . Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ ｓｅｃｒｅｔｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ＩＬ － ４ꎬ ＩＬ － ５ꎬ ＩＬ － ６ꎬ ＩＬ － １０ ａｎｄ ＩＬ － １３ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｈｕｍｏｒａｌ
ｉｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅⅠ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － ２ꎬ ＩＬ － ６ ａｎｄ
ＴＮＦ－α ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ( Ｐ ＝ ０. ０１７０ꎬ
０ ０００７ꎬ ０. ００６４ ). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＰＨＡＣＯ ＋ ＩＯＬ ) ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｔｈｅ Ｔｈ ｃｅｌｌ －
ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ － ａｑｕｅｏｕｓ ｂａｒｒｉｅｒ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｔｉｇｅｎ. Ｔｈｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＬ－２ꎬ ＩＬ－６ꎬ ａｎｄ ＴＮＦ－α ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａｎ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ － １ ( ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ) ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
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ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝
０ ００１３). Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[７]

ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ １５ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ａｎｄ １５
ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｈｕｍａｎ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ａｒｒａｙ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＣＰ－１ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｓｅｃｏｎｄ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ ＝ ０. ００６７). ＭＣＰ － １ꎬ ａｌｓｏ
ｋｎｏｗｎ ａｓ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ (ＭＣＡＦ)
ｏｒ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ (Ｃ－Ｃ ｍｏｔｉｆ) ｌｉｇａｎｄ ２ (ＣＣＬ２)ꎬ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｉｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ. ＭＣＰ － １ ｃａｎ ｂｅ
ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍａｎｙ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ. Ｉｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ Ｃ－Ｃ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｔｏ ｂｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ
ａｎｄ ｗａｓ ｐｅｒｈａｐｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ[２４] . ＭＣＰ－１ ｃａｎ
ｅｘｅｒｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ
ｍｏｎｏｃｙｔｅｓꎬ ｂａｓｏｐｈｉｌｓ ａｎｄ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｅｘｐｒｅｓｓ ＩＬ － １ꎬ ＩＬ － ６ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ＭＣＰ－１ ｃａｎ ａｌｓｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｈｉｓｔａｍｉｎｅ
ｆｒｏｍ ｂａｓｏｐｈｉｌｓꎬ ｐｌａｙｉｎｇ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ[７] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＴＮＦ － αꎬ
ＩＦＮ－γꎬ ＭＣＰ－１ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ Ｂｅｈｃｅｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉｔｉｓ[２４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ ＭＣＰ－１ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｕｖｅａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＭＩＰ－１α / ＣＣＬ３ (ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ－１α) ｗａｓ
ａ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ( ＬＰＳ) － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔｓ. ＭＩＰ －１α ｉｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ａ
ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃｅｌｌｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓꎬ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ｍａｓｔｏｃｙｔｅｓꎬ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓꎬ ａｎｄ ｃｅｒｔａｉｎ ｔｕｍｏｒ
ｃｅｌｌｓ. Ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＭＩＰ － １α ｉｓ ｖｅｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ
ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｐｅｃｔｓ: ｃｈｅｍｏｔａｘｉｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｓｉｔｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＴＮＦ － αꎬ ＩＬ － １ꎬ ＩＬ － ６ꎬ ｅｔｃꎻ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｄｅｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎꎬ ｂａｓｏｐｈｉｌｓꎬ ｍａｓｔｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ
ｃｅｌｌｓ ｒｅｌｅａｓｅ ｈｉｓｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｉｎｇ Ｔｈ ｃｅｌｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ[１６ꎬ２５－２７] . Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＩＰ －１α /
ＣＣＬ３ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ[２２] . Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＩＰ －１α ｃａｎ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＩＰ －１α ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ
(Ｐ ＝ ０. ０００８). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ＭＩＰ － １α ｉｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｓ ｗｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄꎬ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ＩＬ－ ２ꎬ ＭＩＰ － １αꎬ ＩＬ － ６ꎬ ＭＣＰ － １ꎬ ＴＮＦ －α ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ － ｍｅｄｉａｔｅｄ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｍａｙ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｉｎ ｓｏｍｅ ｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ. Ｉｎ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＩＬ－６ꎬ ＭＩＰ－１αꎬ ＣＣＬ２ / ＭＣＰ－１ꎬ ＴＮＦ－αꎬ ＩＬ－２ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＰＨＡＣＯ＋ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｅｙｅꎬ ｉｔ ｗａｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ － ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｄｅｓｔｒｏｙｅｄꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｔｉｇｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｙｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｂｅｉｎｇ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ
ｐａｉｎｆｕｌ ｓｔｉｍｕｌｉ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＩＬ－６ꎬ ＭＣＰ－１ / ＣＣＬ２ꎬ ＭＩＰ－１ｄꎬ ＩＬ－２ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ
ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ＰＨＡＣＯ＋ＩＯＬ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ
ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ －ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌａｉｎ ａｂｏｕｔ ｍｏｒｅ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｕｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ａｎ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｍꎬ Ｋｉｍ Ｔꎬ Ｍａｌｙｕｇｉｎ Ｂꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳ. Ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｌａｎｃｅｔ
２０１７ꎻ ３９０(１００９４): ６００－６１２
２ Ｍｉｃｉｅｌｉ ＪＡꎬ Ａｒｓｈｉｎｏｆｆ ＳＡ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃａｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｊ ２０１１ꎻ１８３
(１４):１６２１
３ Ｊｉｎ ＣＦꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｌａｗ Ａꎬ Ｋａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｘｕ Ｗꎬ Ｙａｏ Ｋ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ－ｓｉｚｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ９:ＣＤ０１０５１０
４ Ｍｏｗａｔｔ Ｌꎬ Ｙｏｕｓｅｆｆ Ｅꎬ Ｌａｎｇｆｏｒｄ Ｍ. Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ
ｐｈａｃｏｓｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｉｓ ｉｔ ａｓ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ａｓ ｗｅ ｔｈｉｎｋ? Ｊ Ｐｅｒｉｏｐｅｒ
Ｐｒａｃｔ ２０１０ꎻ２０(１):３０－３３
５ Ｕｒｓｅａ Ｒꎬ Ｆｅｎｇ ＭＴꎬ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｌｉｅｎ Ｖꎬ Ｌｏｅｂ Ｒ. Ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(６):１００９－１０１４
６ Ｈａｒｉ － Ｋｏｖａｃｓ Ａꎬ Ｌｏｖａｓ Ｐꎬ Ｆａｃｓｋｏ Ａꎬ Ｃｒａｔｅ ＩＤ. Ｉｓ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅａｌｌｙ ｍｏｒｅ ｐａｉｎｆｕｌ? Ｗｉｅｎ Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ ２０１２ꎻ１２４
(１５－１６):５１６－５１９
７ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｗｏｌｆｆ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｓｕｎ ＸＨꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｐ.
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(９):５５６６－５５７３
８ Ａｓｌａｎ Ｌꎬ Ａｓｌａｎｋｕｒｔ Ｍꎬ Ｃｅｋｉｃ Ｏꎬ Ａｋｓｏｙ Ａꎬ Ｙｉｌｄｉｚ Ｈ. Ｔｈｅ ｐａｉｎ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２３(３):３３９－３４３
９ Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｐꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｐａｉｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｉｒｓｔ－ｅｙｅ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ－ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:３８３４５６
１０ Ｙｕ ＪＧꎬ Ｙｅ Ｔꎬ Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ Ｆｅｎｇ ＹＦꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｆｕ ＸＮꎬ Ｘｉａｎｇ Ｙ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:６５２１５６７
１１ Ｒａｊｐａｌ ＲＫꎬ Ｒｏｅｌ Ｌꎬ Ｓｉｏｕ－Ｍｅｒｍｅｔ Ｒꎬ Ｅｒｂ Ｔ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ ｅｔａｂｏｎａｔｅ ０. ５％ ｇｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９
(２):１５８－１６７
１２ Ｓｔｒｏｎｇ ＪＡꎬ Ｘｉｅ ＷＲꎬ Ｃｏｙｌｅ ＤＥꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＭ. Ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｔ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｅｎｓｏｒｙ Ｇａｎｇｌｉａ ａｆｔｅｒ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｓ ｎｏｖｅｌ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｐａｉｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１２ꎻ７(７):ｅ４０７７９
１３ Ｅｌ－Ａｓｒａｒ ＡＭꎬ Ａｌ－Ｏｂｅｉｄａｎ ＳＳꎬ Ｋａｎｇａｖｅ Ｄꎬ Ｇｅｂｏｅｓ Ｋꎬ Ｏｐｄｅｎａｋｋｅｒ
Ｇꎬ ｖａｎ Ｄａｍｍｅ Ｊꎬ Ｓｔｒｕｙｆ Ｓ. ＣＸＣ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ２１６(９):１００４－１００９
１４ Ｌｉｏｕ ＪＴꎬ Ｌｅｅ ＣＭꎬ Ｄａｙ ＹＪ. Ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ａｓｐｅｃｔ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ:
ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ. Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｔａｉｗａｎ ２０１３ꎻ５１(３):１２７－１３２
１５ Ｗｈｉｔｅ ＦＡꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ Ｐꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＲＪ. Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ. Ｍｏｌ Ｉｎｔｅｒｖ ２００９ꎻ９(４):１８８－１９５
１６ Ｃａｓｔｉｂｌａｎｃｏ ＣＰꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡ. Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７(３):２８９－３０２
１７ Ｓｅｎ ＨＮꎬ Ｎｕｓｓｅｎｂｌａｔｔ ＲＢ. Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ: ｗｈａｔ ｈａｖｅ ｗｅ
ｌｅａｒｎｅｄ? Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４８(５):６３２－６３３
１８ Ｙｅｕｎｇ ＩＹＬꎬ Ｐｏｐｐ ＮＡꎬ Ｃｈａｎ ＣＣ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｘ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１５ꎻ５５(３):１１１－１３１
１９ Ｄｏｎｇ Ｎꎬ Ｘｕ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＢＳꎬ Ｃｈｕ ＬＱ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２７ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ
Ｖｉｓ ２０１３ꎻ１９:１７３４－１７４６
２０ ＥＰＰＳꎬ Ｅｐｐｓ ＳＪꎬ Ｂｏｌｄｉｓｏｎ Ｊꎬ Ｓｔｉｍｐｓｏｎ ＭＬꎬ Ｋｈｅｒａ ＴＫꎬ Ｌａｉｔ ＰＪＰꎬ
Ｃｏｐｌａｎｄ ＤＡꎬ Ｄｉｃｋ ＡＤꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ ＬＢ. Ｒｅ － ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２０１８ꎻ６５:９３－１０６
２１ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｍｉｎａｋｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ. Ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ８:１８７－１９０
２２ Ｆｕｒｕｓａｔｏ Ｅꎬ Ｓｈｅｎ ＤＦꎬ Ｃａｏ ＸＧꎬ Ｆｕｒｕｓａｔｏ Ｂꎬ Ｎｕｓｓｅｎｂｌａｔｔ ＲＢꎬ
Ｒｕｓｈｉｎｇ ＥＪꎬ Ｃｈａｎ ＣＣ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｈｉｓｔｏｌ Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ ２０１１ꎻ２６(９):
１１４５－１１５１
２３ Ｇｒｚｅｔｉｃ′－Ｌｅｎａｃ Ｒꎬ Ｍｅｒｌａｋ Ｍꎬ Ｂａｌｏｇ Ｔꎬ Ｍａｒｋｕｓｉ ｃ′ Ｖꎬ Ｄｅｋａｒｉｓ Ｉ. Ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ １ ａｌｐｈａꎬ ＴＮＦ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｌｌ Ａｎｔｒｏｐｏｌ ２０１１ꎻ ３５ ( Ｓｕｐｐｌ ２):
１７１－１７３
２４ Ｋａｗａｉ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｔꎬ Ｉｎａｔａｎｉ Ｍꎬ Ｔｓｕｂｏｉ Ｎꎬ Ｓｈｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｋａｗａ
Ａꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｔａｎｉｈａｒａ Ｈ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ － １ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(１３):７９５１－７９６０
２５ Ｋｉｇｕｃｈｉ Ｎꎬ Ｍａｅｄａ Ｔꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｆｕｋａｚａｗａ Ｙꎬ Ｋｉｓｈｉｏｋａ Ｓ.
Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ － １ａｌｐｈａ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ －
１ｂｅｔａ ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｐａｉｎ ２０１０ꎻ１４９(２):３０５－３１５
２６ Ｂｅｎｅｔ ＺＬꎬ Ｍａｒｔｈｉ Ｍꎬ Ｋｅ Ｆꎬ Ｗｕ ＲＴꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＪＳꎬ Ｇａｂａｙｒｅ ＪＢꎬ
Ｉｖａｎｉｔｓｋｉｙ ＭＩꎬ Ｓｅｔｈｉ ＳＳꎬ Ｇｒｉｇｏｒｏｖａ ＩＬ. ＣＣＬ３ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇｅｒｍｉｎａｌ ｃｅｎｔｅｒ Ｂ
ｃｅｌｌｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｂｙ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ.
Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０１８ꎻ９:２０４４
２７ Ｋｉｍ ＨＳꎬ Ｒｙｕ ＫＪꎬ Ｋｏ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＷＳꎬ Ｋｉｍ ＳＪ.
Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ １ ａｌｐｈａ (ＭＩＰ－１α) ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ＮＫ / Ｔ － ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ.
Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ ２０１７ꎻ３５(３):３１０－３１６
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