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青光眼睫状体炎综合征房水CMV IgG抗体
白蛋白校正比值的研究
王晓蕾 王朱健 汤荔 曹文俊 孙兴怀

【摘要】 目的 研究巨细胞病毒（CMV）免疫球蛋白G（IgG）抗体经白蛋白校正后比值在检测青

光眼睫状体炎综合征（PSS）患者房水CMV IgG抗体表达中的应用价值。方法 病例对照研究。收集

2009年 10月至 2015年 10月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科确诊为PSS患者 42例（42只眼）作

为病例组，其中男性26例，女性16例，年龄27~71岁。同期收集POAG患者20例作为青光眼对照组，

细菌性眼内炎和视网膜坏死共30例作为炎性对照组。3组患者均常规抽取外周血和房水，分别采用

ELISA法检测血清及房水中的CMV IgG抗体，散射免疫比浊法检测血清及房水中的白蛋白浓度；PCR
检测房水中的CMV脱氧核糖核酸（DNA）。房水和血清CMV IgG抗体测定值经房水和血清白蛋白校

正后得出房水 CMV IgG校正比值，比值>0.60认为有眼内抗体生成。以受试者特征曲线评估房水

CMV IgG抗体校正比值在CMV DNA阳性PSS组及对照组的诊断效能。采用SPSS Statistics19统计软

件进行ANOVA、Mann-Whitney秩和检验及卡方检验。结果 PSS组、炎性对照组和 POAG组房水

CMV IgG抗体的检出率分别为 76.2%、100.0%和10.0%，PSS组房水中抗体水平高于POAG组, 差异具

有统计学意义（Z=4.23，P<0.01）。3组房水和血清CMV IgG抗体测定值经房水和血清白蛋白校正后，

校正比值的阳性率分别为71.4%、3.3%和0.0%，PSS组房水CMV IgG校正比值阳性率高于炎性对照组

和POAG组, 差异具有统计学意义（χ2=30.38，P<0.01；χ2=24.89，P<0.01）。校正比值的灵敏度为75.0%，

特异度为98.0%，曲线下面积为0.942（95%置信区间，0.859~0.984），高于CMV IgG抗体测定值的曲线下

面积 (Z=6.19，P<0.01)。PSS组房水 CMV IgG抗体校正比值阳性率（71.4%）高于 CMV DNA阳性率

（47.6%），差异具有统计学意义（χ2=4.00, P=0.045）。结论 经房水和血清白蛋白校正后的房水CMV
IgG抗体校正比值，可有效提高房水CMV IgG抗体检测的特异性，与PCR联合检测，可提高检测的敏感

性，该方法有助于提升病毒核酸检测阴性PSS患者的实验诊断水平。（中华眼科杂志，2017，53：104-108）
【关键词】 青光眼； 虹膜睫状体炎； 眼房水； 巨细胞病毒； 免疫球蛋白G； 血清白蛋白

基金项目：中国科技部重大仪器专项（2012YQ12008003）；国家卫计委公益性行业科研专项

（201302015）；上海市卫生计生委课题（20124093）
Determination of cytomegalovirus IgG synthesis by the albumin correction in the aqueous humor of
posner-schlossmann syndrome Wang Xiaolei, Wang Zhujian, Tang Li, Cao Wenjun, Sun Xinghuai. Eye
& ENT Hospital, Shanghai Medical College of Fudan University, Shanghai 200031, China

Corresponding author: Cao Wenjun, Email：wgkjyk@aliyun.com

【Abstract】 Objective To evaluate the usefulness of albumin correction in determination of
cytomegalovirus IgG in the aqueous humor of Posner-Schlossman syndrome (PSS) patients. Methods
Cases series studies. Forty-two patients (26 men and 16 women) who were diagnosed as PSS were enrolled
from Oct. 2009 to Oct. 2015 at the Eye and ENT Hospital. During the same period, 20 patients with primary
open-angle glaucoma (POAG) and 30 patients with bacterial endophthalmitis or retinal necrosis were
enrolled as negative control group and inflammatory disease control group, respectively. Aqueous humor and
serum samples were assayed to detect CMV IgG by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), and
albumin by scattering immunonephelometry. CMV DNA in aqueous humor was assayed by polymerase chain
reaction (PCR). The ratio which was calculated as the (aqueous humor CMV IgG / serum CMV IgG) /
(aqueous humor concentration of albumin / serum albumin concentration) over 0.6 was considered as
intraocular antibody formation. Performance of differentiating control eyes from eyes with CMV-positive PSS
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青光眼睫状体炎综合征（posner-Schlossman
syndrome，PSS）是一种特殊类型的继发性青光眼，

好发于男性青壮年，主要表现为反复发作的眼压升

高和虹膜睫状体炎[1-2]。研究表明病毒感染可能是

PSS 的 发 病 机 制 之 一 ，其 中 以 巨 细 胞 病 毒

（cytomegalovirus，CMV）感染的研究报道为主 [3-5]。

证明PSS CMV感染的手段主要是检测房水中CMV
脱氧核糖核酸（deoxyribonucleic acid，DNA）的表

达，但PSS患者CMV DNA阳性率不高，其阳性率在

37.5%~52.2%[3，6]。

在感染性葡萄膜炎中，检测房水病原体抗体的

表达是对检测病原体核酸表达的一个有用补

充 [7-8]。De Schryver等 [9]曾报道过在 5例 CMV DNA
阳性的虹膜睫状体炎患者房水中检测到 4例CMV
IgG的表达。但房水中CMV IgG抗体的表达不一定

能证明就是病原体，因为人群中血清CMV IgG抗体

的阳性率为87%[10]，眼内的CMV IgG抗体的表达不

能排除是由外周血通过血-房水屏障渗入，因此检

测房水中CMV抗体的临床应用受到限制。笔者研

究以PSS患者房水和血清的白蛋白浓度比值来校

正房水和血清的CMV IgG抗体比值，并评估该比值

对 PSS患者眼内CMV感染的的诊断价值，为后续

的抗病毒治疗提供依据。

资料与方法

一、研究资料

2009年 10月至 2015年 10月在复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院眼科确诊为 PSS患者 42例（42只

眼）纳 入 本 研 究 。 PSS 诊 断 纳 入 标 准 符 合

Posner-Schlossman所描述的特点 [1]。其中，男性 26
例，占 61.9%，年龄 30~71岁，平均（49±12）岁；女性

16例，占 38.1%；年龄 27~69岁，平均（43±14）岁。

纳入年龄相关性白内障患者30例作为房水抗体检

查的基础值测量组；POAG患者 20例作为疾病对

照，其诊断纳入标准为：至少 2次眼压≥22 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），房角开放；具有典型的青光

眼性视乳头改变和视网膜神经纤维层缺损及相对

应的视野改变；炎性对照组30例，包括细菌性眼内

炎10例，视网膜坏死20例，均经过PCR或细菌培养

结果确诊，排除CMV感染。所有患者的HIV筛查

结果均为阴性。经复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

伦理委员会批准并获得所有受检者的知情同意后，

收集房水100 μl及静脉血3 ml，静脉血离心后分离

血清。所有标本均放于-80 ℃储存。

二、研究方法

1. 房水和血清 CMV IgG 抗体的测定：采用

ELISA试剂盒（Virion/Serion，德国）检测受检者房水

及血清中CMV IgG抗体。检测步骤根据试剂盒说

明书进行操作。酶标仪型号为Tecan Sunrise（瑞士

TECAN贸易有限公司）。房水检测的吸光度（A）值

大于年龄相关性白内障对照组样本的基准值即平均

A值加2倍标准差（95%可信限）为检出，小于或与其

相等时为未检出。CMV IgG抗体水平根据试剂盒所

带标准曲线，通过A值计算出，结果用U/ml值表示。

房水及血清中的白蛋白浓度通过散射免疫比

浊法测定（深圳国赛生物技术有限公司）。房水

was evaluated by the receiver operating characteristic curve. The ANOVA test, Mann-Whitney test and
Chi-square test were performed to compare the differences among groups. Results The detectable rate of
CMV IgG antibody in the aqueous humor was 76.2% , 100.0% and 10.0% in PSS, inflammatory disease
control and POAG groups, respectively. The levels of CMV IgG antibody in the PSS groups were significantly
higher than that of POAG groups (Z=4.23, P<0.001).The positive rate corrected by the albumin was 71.4%,
3.3% and 0.0% .The corrected positive rate in PSS groups was significantly higher than that of the
inflammatory disease control and POAG groups (χ2=30.38, P<0.01; χ2= 24.89, P<0.01), with a sensitivity of
75.0% and a specificity of 98.0%. The area under the curve for calibrated ratio was 0.942 (95%CI: 0.859 to
0.984) which was higher than that of CMV IgG (Z=6.19, P<0.001).The corrected positive rate of CMV IgG
antibody (71.4%) was higher than that of CMV DNA (47.6%, χ2=4.003, P=0.045) .Conclusions CMV IgG
antibody ratio which was corrected by aqueous humor and serum albumin could effectively improve aqueous
antibody specificity in PSS patients. Furthermore, CMV IgG antibody ratio combined with PCR could
improve the sensitivity of CMV detection. All of which help clarify the CMV infection in PSS in CMV DNA
negative eyes.（Chin J Ophthalmol，2017，53：104-108）

【Key words】 Glaucoma; Iridocyclitis; Aqueous humor; Cytomegalovirus; Immunoglobulin G;
Serum albumin
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CMV IgG抗体以房水/血清白蛋白校正后计算校正

比值的计算公式为：（房水 CMV IgG/血清 CMV
IgG）/（房水白蛋白浓度/血清白蛋白浓度）。当房水

中检出CMV IgG，且房水/血清校正比值大于0.60时，

可认为有眼内的CMV IgG抗体生成[11]。

2. 房水病毒DNA的检测：采用DNA抽提试剂

盒（FlexiGene DNA Kits，QIAGEN，中国）从房水中

提取病毒DNA，检测步骤根据试剂盒说明书进行

操作。采用PG biotech 人CMV核酸扩增荧光检测

试剂盒，使用实时PCR进行CMV DNA检测。

三、统计学分析方法

应用MedCalc 7.5软件绘制散点图，采用 IBM
SPSS Statistics 19 统 计 软 件 进 行 方 差 分 析 、

Mann-Whitney秩和检验及卡方检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、3组CMV 特异性 IgG抗体表达比较

1. 房水中 CMV IgG抗体检出率比较：30例炎

性对照组房水中均检出 CMV IgG 抗体，中位数

39.95（0.40,1346.20）U/ml；PSS 组房水中有 32 例

（76.2%）检出 CMV IgG 抗体，中位数 1.05（0.00，
785.00）U/ml；POAG组中则只有 2例（10.0%），中位

数 0.00（0.00，3.10）U/ml。经Mann-Whitney 秩和检

验，炎性对照组房水中的CMV IgG抗体水平要高于

PSS组，差异具有统计学意义（Z=3.80 P<0.01），PSS
组房水中的抗体水平高于POAG组, 差异具有统计

学意义（Z=4.23, P<0.01）。
2. 3组房水中白蛋白检测值比较：3组房水白

蛋白浓度经方差分析检验，发现炎性对照组的浓度

（4.73±5.27）g/L高于PSS组（0.18±0.21）g/L, 差异有

统计学意义（F=27.36, P<0.01），而PSS组的房水白

蛋白浓度（0.18±0.21）g/L和POAG组（0.13±0.09）g/L
差异无统计学意义（F=2.87，P=0.095）。

3. 3组房水CMV IgG抗体表达以校正比值进行

比较：3组房水CMV IgG抗体校正比值经房水和血

清白蛋白校正后计算得出校正比值。PSS组 30例
（71.43%）出现CMV IgG的眼内生成，而炎性对照组

中只有 1例（3.33%）阳性（比值>0.60），POAG组中

CMV IgG的校正比值均为阴性（比值˂0.60）。PSS
组的房水 CMV IgG 校正比值阳性率高于炎性和

POAG组, 差异有统计学意义（χ2=30.38, P<0.01，χ2=
124.89, P<0.01）。

二、房水 CMV IgG抗体校正比值对 PSS眼内

CMV感染的诊断效能评价

20例CMV DNA阳性PSS患者为阳性组，POAG
及炎性对照患者为阴性对照组，则房水CMV IgG抗

体校正比值的眼内感染检出灵敏度为 75.0%，特异

度为 98.0%。对房水CMV IgG抗体及校正比值进

行受试者特征曲线分析（图1），房水CMV IgG抗体

校正比值的曲线下面积为 0.942（95%置信区间，

0.859~0.984），高于房水CMV IgG抗体测定值的曲

线下面积（0.547，95%置信区间，0.423~0.666），差

异有统计学意义（Z=6.19，P<0.01）。

图1 20例青光眼睫状体炎综合征患者房水CMV IgG抗体

校正比值与房水CMV IgG抗体测定值的受试者特征曲线

三、房水中CMV IgG抗体校正比值与DNA表

达的比较

42例 PSS患者中，房水CMV DNA与CMV IgG
抗体校正比值均为阳性者 15例，占 35.7%；CMV
DNA阳性而房水 CMV IgG 抗体校正比值阴性者

5 例，占 11.9%；CMV DNA阴性而房水CMV IgG抗

体校正比值阳性者 15 例，占 35.7%。房水 CMV
DNA或CMV IgG抗体校正比值有一项阳性者共35例，

阳性率为83.3%。PSS房水CMV IgG抗体校正比值

阳 性 率（71.4%）要 高 于 CMV DNA 的 阳 性 率

（47.6%），差异有统计学意义（χ2=4.00，P=0.045）。
讨 论

本研究发现炎性对照组和PSS组房水中CMV
IgG抗体的检出率及抗体水平都要高于POAG对照

组，而炎性对照组的房水白蛋白浓度却要显著高于

PSS组和POAG组，PSS和POAG组的房水白蛋白浓
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度则没有差异。我们认为炎性对照组可能是由于

血-房水屏障的破坏，外周血清中的成分渗入眼内，

其中包括白蛋白及CMV IgG抗体。有研究表明，与

其他疱疹病毒相比，CMV感染引起的前葡萄膜炎

的炎症表现较轻[9]，炎症发展有自限性，血-房水屏

障相对完整，因此PSS组房水内白蛋白的浓度没有

显著升高，反映受外周血渗入的影响要小于炎性对

照组。此外，由于白蛋白是由肝实质细胞合成，眼

内无法生成，因此房水中白蛋白浓度的升高可起到

提示血眼屏障破坏的作用，在一些研究中房水白蛋

白浓度检测也曾被用于帮助判断眼内抗体的生

成[11-12]。据此，我们推测通过房水和血清白蛋白浓

度校正房水CMV IgG抗体的校正比值有助于判断

PSS患者房水中的CMV IgG抗体是眼内生成而非

外周渗入，比值越高则抗体由眼内生成的概率越

高。本文检测结果发现，虽然炎性对照组房水

CMV IgG抗体水平要显著高于PSS组，但通过白蛋

白校正后，PSS组的房水CMV IgG抗体校正比值显

著高于炎性对照组及POAG组，阳性率为71.4%，炎

性对照组中仅有一例比值为 0.65，稍高于界限值

0.60，POAG组中则无一例高于界限值。此外，在之

前研究中，我们用同样的方法同时检测了PSS患者

房水中的CMV、单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹病毒

的 IgG，发现仅CMV IgG抗体有表达（未发表数据），

也进一步提示 PSS患者房水中的CMV IgG抗体是

眼内生成而非外周血渗入。房水CMV IgG抗体校

正比值经受试者特征曲线分析发现有较好的诊断

效能，曲线下面积可达0.942（P<0.01），显示该校正

比值可以较好地分辨眼内CMV特异 IgG抗体生成，

排除外周血渗入的干扰，弥补仅作房水 CMV IgG
抗体检测的不足。

房水检测CMV DNA的表达与房水CMV IgG抗

体校正比值进行比较发现，单独检测CMV DNA的

阳性率为47.6%，单独使用房水CMV IgG抗体校正

比值的阳性率为71.4%，校正比值的灵敏度要高于

核酸检测，这可能是由于眼内病毒感染的DNA往

往出现在疾病的早期，存在时间较短，而 IgG抗体

的出现则在后期，并且持续更长时间[7,13]。Takase[14]

曾报道疱疹病毒感染引起的前葡萄膜炎中 CMV
DNA的房水检出率在发作初期要低于其他疱疹类

病毒，而PSS患者的发作虽反复，但时间相对较短，

这可能导致了病毒核酸的检出率要相对低于抗体

的检出率。抗体生成检测联合DNA检测可以使

PSS患者CMV的检出率提高到83.3%，说明两种方

法有较好的互补性。

Goldmann-Witmer系数是评估眼内病原体 IgG
抗体生成的有效指标[15]。由于PSS患者的眼内炎症

表现较轻，房水中总 IgG表达量很低，大部分的房

水的总 IgG浓度均在检测限以下，因此我们未能计

算出Goldmann-Witmer系数与房水和血清CMV IgG
抗体校正比值的结果进行比较。

本研究表明，在 PSS患者的房水中，CMV IgG
校正比值明显升高，提示CMV IgG表达与PSS密切

相关，通过将该指标与相关指标的综合运用和分

析，将有助于提升病毒核酸检测阴性PSS病例的实

验诊断水平，为临床眼科医生进行抗病毒的针对治

疗提供依据。
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2017年本刊各期重点报道内容介绍

本刊由中华医学会主办，创刊于1950年10月1日，现为月刊。编辑委员会由全国百余位知名眼科专家组成。荣誉总编辑

谢立信（中国工程院院士），现任总编辑王宁利，副总编辑姚克、孙兴怀、阴正勤、葛坚、何守志、黎晓新、史伟云、汤欣、刘祖国、

魏文斌，编辑部主任黄翊彬。本刊多年来发行量以及影响因子、总被引频次等各项指标，均在国内本专业期刊中名列前茅。所

载论文被美国《医学索引（IM/MEDLINE）》等国内外十余种重要数据库收录，为中国科学技术信息研究所等国内重要数据库核

心期刊。本刊曾先后荣获国家科委、中国科学技术协会等重要奖项，连续数年获得“中国科协精品科技期刊工程示范项目”称

号，为精品科技期刊工程培育计划期刊，并入围中国科技部300种精品期刊、“百种中国杰出学术期刊”行列，是我国最具社会

影响力和学术导向性的眼科名牌期刊，是眼科医师的良师益友。

为了能够及时报道我国眼科临床和科研的重大进展及创新性成果，促进国内外眼科学术交流，本刊每期制定重点报道内

容，以重点报道内容文章为主，其他内容文章为辅（表1）。
本刊主要刊登内容类型：（1）学术导向类：引导或反映眼科临床与基础某一学术领域的发展方向，如专家述评、焦点论坛、

标准与规范探讨及文献综述等。（2）研究创新类：深入探讨或反映眼科领域某一专题的临床或基础研究结果，如论著、研究快

讯、短篇论著等。（3）学术争鸣类：不同学术观点之间争鸣与讨论，如学术争鸣、读者来信及学术动态等。（4）临床实用类：对临床

工作有实践意义的经验和新技术以及在城乡开展防盲治盲工作的收获和体会，如技术交流、病例报告、专家讲座、临床病例讨

论及图片精粹等。（5）其他类：为眼科工作者提供有价值的信息，如人才交流、时讯、书讯及眼科会议信息等。

欢迎全国眼科同仁根据以上信息，积极、踊跃投稿，使最前沿的观点、最新的科研成果、丰富的临床经验得以在高水平的学

术交流平台展示和记载。

表1 2017年本刊各期重点报道内容及责任人员

刊期

2017年第1期
2017年第2期
2017年第3期
2017年第4期
2017年第5期
2017年第6期
2017年第7期
2017年第8期
2017年第9期
2017年第10期
2017年第11期
2017年第12期

重点内容

近视眼控制

青光眼

角膜病

白内障

眼底病

甲状腺相关眼病

流行病学调查

眼眶病与眼整形

角膜病

眼免疫学

屈光手术

斜视与小儿眼科

责任编委

褚仁远

孙兴怀

史伟云

鲍永珍

魏文斌

孙丰源、罗清礼

邹海东

范先群

孙旭光

张美芬

王雁

亢晓丽
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