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【摘要】目的  探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，

NLR）、血小板与淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio，PLR）及全身免疫炎症指数

（systemic immune-inflammatory index，SII）与七种眼科非感染性疾病之间的相关性。方 法  

选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在武汉大学中南医院眼科住院治疗的患者，行相关眼部检

查确诊后分为 7 个观察组，分别为年龄相关性黄斑变性（age-related macular degeneration，

AMD）、特发性黄斑前膜（idiopathic epiretinal membrane，iERM）、视网膜静脉阻塞（retinal 

vein occlusion，RVO）、 原 发 性 翼 状 胬 肉、 孔 源 性 视 网 膜 脱 离（rhegmatogenous retinal 

detachment，RRD）、缺血性视神经病变（ischemic optic neuropathy，ION）、特发性黄斑裂

孔（macular hole，MH）；选取同期在武汉大学中南医院体检中心进行体检的健康人群作为

对照组，分别从其外周血常规检查结果中收集中性粒细胞、淋巴细胞及血小板计数的结果

进行相关分析。结果  本研究共纳入 839 例研究对象，其中观察组 710 例，对照组 129 例。

所有观察组的 NLR 均升高（P ＜ 0.05）；除 ION 组外，其余观察组 PLR 均升高（P ＜ 0.05）；

除 MH 组外，其余观察组的 SII 均升高（P ＜ 0.05）。Logistic 回归分析结果显示，AMD 及

原发性翼状胬肉的独立预测因子有 NLR、PLR 及 SII，其余五种眼科非感染性疾病的独立预

测因子仅有 NLR。结论  NLR、PLR 及 SII 对 AMD、原发性翼状胬肉有良好的预测价值，其

余 5 种眼科非感染性疾病仅 NLR 有预测价值。NLR 对七种眼科非感染性疾病均有预测价值，

且敏感度高于 PLR 和 SII。
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【Abstract】Objective  To explore the correlation between neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), systemic immune-inflammatory index (SII) and seven 
ophthalmic non-infectious diseases. Methods  Patients who were hospitalized in the department of 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202407016
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202501040


数理医药学杂志  2025 年 5 月第 38 卷第 5 期   J.Math.Med.  May. 2025, Vol. 38, No.5 323

https://slyyx.whuznhmedj.com/

ophthalmology of Zhongnan Hospital of Wuhan University from January 2022 to December 2022 were selected. 
After the relevant eye examination, they were divided into seven observation groups, including age-related macular 
degeneration (AMD), idiopathic epiretinal membrane (iERM), retinal vein occlusion (RVO), primary pterygium, 
rhegmatogenous retinal detachment (RRD), ischemic optic neuropathy (ION), and macular hole (MH). The 
healthy people who underwent physical examination in the physical examination center of Zhongnan Hospital 
of Wuhan University during the same period were selected as the control group. The neutrophil, lymphocyte 
and platelet counts from the routine peripheral blood examination results were collected for correlation analysis. 
Results  A total of 839 cases were including in the study, with 710 cases in the observation group and 129 cases in 
the control group. All observation groups showed increased NLR (P<0.05); except for ION group, the PLR of the 
remaining observation groups was increased (P<0.05); except for MH group, the SII of the remaining observation 
groups was increased (P<0.05). The results of Logistic regression analysis showed that NLR, PLR, and SII were 
independent predictors of AMD and primary pterygium, while NLR was the only independent predictor of the 
other five ophthalmic non-infectious diseases. Conclusion  NLR, PLR, and SII had good predictive value for AMD 
and primary pterygium, while only NLR had predictive value for the other five ophthalmic non-infectious diseases. 
NLR had predictive value for all seven ophthalmic non-infectious diseases and was more sensitive than PLR and 
SII.

【Keywords】Inflammatory markers; Age-related macular degeneration; Idiopathic epiretinal 
membrane; Retinal vein occlusion; Primary pterygium; Rhegmatogenous retinal detachment; Ischemic optic 
neuropathy; Macular hole

中性粒细胞是最早被募集到炎症部位的细

胞，在多种眼部疾病如感染性角膜炎、角膜烧伤

及干眼症中起重要作用 [1]；淋巴细胞是适应性免

疫的标志，其水平降低与心血管疾病独立且显著

相关 [2]；血小板是炎症介质的来源，在血栓闭塞

性疾病及免疫炎症中起重要作用 [3]。中性粒细胞

与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，

NLR）作为一种慢性炎症标志物，反映了适应性

（淋巴细胞）和先天性（中性粒细胞）细胞免疫

反应之间的动态关系，在各种炎症、恶性肿瘤和

慢性疾病状态下显示出较强的预后评估价值 [4]。

目前，NLR 已在多种眼部疾病中进行了研究，如

糖尿病视网膜病变 [5]、青光眼 [6] 等。血小板与淋

巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio，PLR）

主要在促炎性病因的疾病中增加，反映了过度

活跃的凝血和炎症途径，其在肿瘤血液学、免

疫学和心血管疾病中的预测价值表现出众 [7]，是

炎症性疾病的不良预后因素 [8]，已被证明在原发

性开角型青光眼（primary open-angle glaucoma，

POAG）等 疾 病中显著升高 [9]。全身免疫炎症指

数（systemic immune-inflammatory index，SII） 综

合了中性粒细胞、淋巴细胞、血小板，能更全面

地反映系统性的免疫炎症状态，受生理条件的影

响较小，是癌症、自身免疫性疾病和感染性疾病

等的预后和独立预测指标 [10]。与单独的细胞计

数相比，这些比值可以提供疾病炎症状态的更多

信 息。

年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性（age-related macular 

degeneration，AMD）是一种多见于中老年人群

的致盲性眼病，其危险因素包括年龄、高血压

和高胆固醇血症等 [4]。有研究发现，AMD 患者

血液中的 NLR 及 PLR 水平均显著高于健康对照

组，且为新生血管性 AMD 的独立预测因子 [11]。

特发性黄斑前膜（idiopathic epiretinal membrane，

iERM）是一种非血管性纤维增生膜，研究表明，

iERM 患者的 NLR 及 PLR 水平均显著高于健康对

照组 [12]。视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，

RVO） 是 中 老 年 人 无 痛 性 视 力 丧 失 的 重 要 原

因 [13]，研究发现，NLR 及 PLR 水平在 RVO 患者

中显著升高，且可用作识别 RVO 风险的预测指

标 [14-15]。Pinna 等的研究发现，缺血性视神经病

变（ischemic optic neuropathy，ION）患者的 NLR

水平高于对照组 [16-17]。翼状胬肉是最常见的眼表

疾病，该类患者血液中 NLR、PLR 水平较健康人

群是否有差异仍存在争议 [18-19]；孔源性视网膜脱

离（rhegmatogenous retinal detachment，RRD） 是
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导致患者视功能出现不可逆丧失的视网膜急性疾

病之一；特发性黄斑裂孔（macular hole，MH）

是指黄斑中心凹部视网膜神经上皮层从内界膜层

到光感受器层细胞层出现的组织缺损。目前较少

RRD、MH 与 NLR、PLR、SII 的相关研究。本研

究探讨了三种炎症标志物与七种眼科非感染性疾

病的相关性及其在疾病预测及进展中的作用。

1  资料与方法

1.1 研究对象
1.1.1  纳入与排除标准

回顾性选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在

武汉大学中南医院眼科住院治疗的患者作为观察

组，纳入标准：所有患者行眼部常规检查（包

括视力及眼压测量、裂隙灯、生物显微镜眼前

节 及 眼 底 检 查），AMD、iERM、RVO、RRD、

ION、MH 患 者 额 外 行 黄 斑 光 学 相 干 断 层 扫 描

（optical coherence tomography，OCT）、 眼 底 荧

光血管造影及光学相干断层扫描血管成像（optical 

coherence tomography angiography，OCTA）， 以

及眼部 B 超检查后确诊，且既往无眼科手术史的

择期手术患者，各疾病诊断标准参照《中华眼科

学》（第 3 版） [20]。排除标准：① 新发或既往

确诊高血压、糖尿病、青光眼患者；② 既往行眼

部手术患者；③ 慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾

病患者；④ 急性冠脉综合征、严重心力衰竭、先

天性心脏病、严重心脏瓣膜病等心血管疾病患者；

⑤ 全身或局部感染以及系统性红斑狼疮、类风湿

性关节炎等自身免疫性疾病患者；⑥ 血液系统疾

病和恶性肿瘤患者；⑦ 有吸烟史的患者；⑧ 肝肾

功能明显异常者（丙氨酸氨基转移酶或天冬氨酸

氨基转移酶 ≥正常值上限 3 倍、总胆红素≥正常值

上限 2 倍；肾小球滤过率＜ 30 mL/min/1.73  m2）；

⑨ 既往有症状性卒中病史以及严重外周血管病

变患者；⑩ 临床数据或实验室数据缺失的患者；

⑪ 近一个月内有严重急性感染史、手术创伤史及

输血史患者；⑫ 近一个月内曾服用免疫抑制剂或

非甾体类抗炎药物的患者。本研究经武汉大学中

南医院医学伦理委员会批准（2024306K）。

按主诊断将观察患者分为 7 个组，分别为

AMD 组、iERM 组、RVO 组、原发性翼状胬肉组、

RRD 组、ION 组、MH 组。选取同期在武汉大学

中南医院体检中心进行体检的健康人群作为对照

组。本研究中健康人群的定义为无高血压、糖尿

病等慢性病史，无眼部手术史，1 个月内无手术

史及免疫抑制剂或非甾体类抗炎药物服用史，慢

性阻塞性肺疾病、心脏病、肿瘤等其他系统严重

疾病病史。

1.1.2  样本量计算
根据相关性分析的样本量估计公式：

2
2/








 


γ
βα ZZ

n

假设效应量 γ=0.5，显著性水平 α=0.05，检

验力 1-β=0.80，代入计算公式得出 n=31.36，每

组至少需要 32 个样本（向上取整），考虑 10%

的失访率，样本量增加到 n=32×1.1≈36。因此，

每组至少纳入 36 个样本。

1.2 资料收集
通过我院电子病历系统收集患者的基本信

息，包括入院时间、住院号、姓名、性别、年

龄，以及有无高血压、糖尿病、抽烟史及其他全

身疾病史等。抽烟史定义为连续或累计抽烟时间

在 6 个月以上，其中戒烟超过 10 年的患者被认为

无抽烟史。所有研究对象空腹抽取外周静脉血后

送检，收集血常规检验结果中中性粒细胞绝对值

（neutrophil，NEUT）、淋巴细胞绝对值（lymphocyte，

LYM）、血小板计数（platelet，PLT）数据，并

按照相应公式计算 NLR、PLR、SII。

1.3  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，符合正

态分布的计量资料以均值和标准差（ sx ± ）表

示，偏态分布的计量资料以中位数和四分位数

[M（P25，P75）] 表示；计数资料用频数和百分比

（n，%）表示，组间差异采用 χ2 检验进行分析。

采用 Kolmogorov-Smirnov 检验、直方图和 Q-Q 图

共同评估数值数据的正态分布假设。当两组数据

均满足正态分布且具备方差齐性（使用莱文检验

及 F 检验进行分析）时，采用 t 检验进行分析

比较；当两组数据均不满足正态分布、有一组不

满足或方差不齐时，采用 Mann-Whitney U 检验，

P ＜ 0.05 被认为具有统计学意义。

将年龄、性别、NLR、PLR 及 SII 作为自变量，

是否患病作为因变量，采用 Logistic 多因素回归

分析（逐步回归分析）确定七种眼科非感染疾病

发生的独立危险因素。采用受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC） 计
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算最大约登指数，使约登指数最大的阈值即为最

佳临界值；计算具有统计学意义的参数的比值比

（odds ratio，OR）及其 95% 置信区间（confidence 

interval，CI），预测有效性被量化为曲线下面积

（area under curve，AUC）。P ＜ 0.05 被 认 为 差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  研究对象性别与年龄差异比较
观察组共纳入患者 710 例，其中 AMD 患者

69 例、iERM 患者 73 例、RVO 患者 65 例、原发

性 翼 状 胬 肉 患 者 311 例、RRD 患 者 68 例、ION

患者 56 例、MH 患者 68 例；对照组共纳入 129

例。观察组和对照组在性别与年龄方面差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.2  中性粒细胞绝对值、血小板计数及淋
巴细胞绝对值比较

与对照组相比，仅 RRD 组和 ION 组的 NEUT

显著升高（P ＜ 0.01）；除 iERM 组及 RRD 组，

其余组的 PLT 均降低（P ＜ 0.05）；七种眼科非

感染疾病的 LYM 均降低（P ＜ 0.05），见表 1。

2.3  中性粒细胞与淋巴细胞比值、血小板
与淋巴细胞比值及全身免疫炎症指数比较

与对照组相比，AMD、iERM、RVO、原发性

翼状胬肉及 RRD 组的 NLR、PLR 及 SII 均升高，

ION 组 的 NLR 及 SII 均 升 高，MH 组 的 NLR 及

PLR 均升高，且差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

2.4  三种炎症标志物对七种疾病的预测
价值

多因素 Logistic 回归分析结果见表 2，NLR

是七种眼科非感染性疾病的独立预测因子，PLR

和 SII 是 AMD 及原发性翼状胬肉的独立预测因子。

ROC 见图 1，各组统计学指标见表 3。在

AMD 组 中， 就 AUC 值 而 言，NLR（0.730） ＞

PLR（0.651） ＞ SII（0.611）（ 图 1-A）； 就 灵

敏 度 而 言，SII（79.7%） ＞ NLR（65.2%） ＞

PLR（58.0%）；就特异度而言，NLR（72.9%） ＞

PLR（69.0%） ＞ SII（48.8%），NLR 对 AMD

的整体区分能力更好，特异度和灵敏度较高。

在 iERM 组 中，NLR 的 AUC 值 为 0.623， 灵 敏

度和特异度分别为 41.1%、80.6%，灵敏度低，

但特异性较高（图 1-B）。在 RVO 组中，NLR 组
别
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表2  多因素Logistic回归分析结果
Table 2. Results of multivariate Logistic regression analysis

组别 因素 β S.E. Wald P值 OR值 95%CI

AMD组 NLR 2.281 0.485 22.105 ＜0.001 9.785 （3.781，25.321）

PLR 0.016 0.006   6.592 0.010 1.016 （1.004，1.029）

SII -0.007 0.002   8.311 0.004 0.993 （0.988，0.998）

iERM组 NLR 1.137 0.403   7.954 0.005 3.119 （1.415，6.875）

RVO组 NLR 2.057 0.441 21.778 ＜0.001 7.823 （3.297，18.561）

原发性翼状胬肉组 NLR 1.404 0.331 18.001 ＜0.001 4.070 （2.128，7.785）

PLR 0.015 0.004 12.791 ＜0.001 1.016 （1.007，1.024）

SII -0.004 0.002   8.383 0.004 0.996 （0.993，0.999）

RRD组 NLR 1.730 0.454 14.508 ＜0.001 5.640 （2.316，13.737）

ION组 NLR 1.448 0.437 10.989 0.001 4.253 （1.807，10.009）

MH组 NLR 0.953 0.409   5.424 0.020 2.593 （1.163，5.780）
注：AMD，age-related macular  degeneration，年龄相关性黄斑变性；iERM，idiopathic  epiretinal membrane，特发性黄斑前膜；RVO，retinal  vein 
occlusion，视网膜静脉阻塞；RRD，rhegmatogenous retinal detachment，孔源性视网膜脱离；ION，ischemic optic neuropathy，缺血性视神经病变；MH，
macular hole，特发性黄斑裂孔；NLR，neutrophil-to-lymphocyte ratio，中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR，platelet-to-lymphocyte ratio，血小板与淋巴细
胞比值；SII，systemic immune-inflammatory index，全身免疫炎症指数；OR，odds ratio，比值比；CI，confidence internal，置信区间。

图1  各观察组受试者工作特征曲线

Figure 1. The receiver operating characteristic curve of each observation group
注：A. AMD组；B.  iERM组；C. RVO组；D. 原发性翼状胬肉组；E. RRD组；F. ION组；G. MH组。AMD，age-related macular degeneration；年龄相
关性黄斑变性；iERM，idiopathic epiretinal membrane，特发性黄斑前膜；RVO，retinal vein occlusion，视网膜静脉阻塞；RRD，rhegmatogenous  retinal 
detachment，孔源性视网膜脱离；ION，ischemic optic neuropathy，缺血性视神经病变；MH，macular hole，特发性黄斑裂孔；NLR，neutrophil-to-
lymphocyte ratio，中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR，platelet-to-lymphocyte ratio，血小板与淋巴细胞比值；SII，systemic  immune-inflammatory  index，全
身免疫炎症指数；AUC，area under curve，曲线下面积；CI，confidence internal，置信区间。

1-特异度

C D

E

ROC曲线 ROC曲线

ROC曲线 ROC曲线

ROC曲线 ROC曲线

ROC曲线

灵
敏

度

灵
敏

度

灵
敏

度

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

灵
敏

度

0.0        0.2       0.4        0.6        0.8       1.0
1-特异度

A 1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0        0.2       0.4         0.6        0.8        1.0

1-特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0        0.2       0.4        0.6        0.8       1.0

1-特异度

G
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0        0.2       0.4        0.6         0.8        1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0        0.2       0.4         0.6         0.8        1.0

1-特异度

灵
敏

度

0.0        0.2         0.4         0.6        0.8         1.0

1-特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0       0.2        0.4        0.6       0.8        1.0

1-特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

F

B
曲线来源

曲线来源

曲线来源
曲线来源

曲线来源 曲线来源

曲线来源

NLR
PLR
SII
参考线

NLR

参考线

NLR

参考线

NLR

参考线

NLR

参考线

NLR
PLR
SII
参考线

NLR

参考线

NLR (AUC=0.730; 95%CI: 0.658-0.802)

PLR (AUC=0.651; 95%CI: 50570-0.733)

SII (AUC=0.611; 95%CI: 0.533-0.690)

NLR (AUC=0.623; 95%CI: 0.541-0.705)

NLR (AUC=0.737; 95%CI: 0.663-0.812) NLR (AUC=0.669; 95%CI: 0.658-0.722)

PLR (AUC=0.642; 95%CI: 50570-0.697)

SII (AUC=0.604; 95%CI: 0.547-0.662)

NLR (AUC=0.684; 95%CI: 0.594-0.774)
NLR (AUC=0.786; 95%CI: 0.720-0.853)

NLR (AUC=0.645; 95%CI: 0.542-0.748)

灵
敏

度



数理医药学杂志  2025 年 5 月第 38 卷第 5 期   J.Math.Med.  May. 2025, Vol. 38, No.5 327

https://slyyx.whuznhmedj.com/

表3  各观察组有统计学意义的炎症指标的诊断价值

Table 3. Diagnostic value of statistically significant inflammatory markers for each observation group

组别 变量 诊断截点 灵敏度 特异度 P值 AUC值 95%CI

AMD组 NLR     1.925 0.652 0.729 ＜0.001 0.730 （0.658，0.802）

PLR 128.115 0.580 0.690 ＜0.001 0.651 （0.570，0.733）

SII 349.555 0.797 0.488     0.010 0.611 （0.533，0.690）

iERM组 NLR     2.075 0.411 0.806     0.004 0.623 （0.541，0.705）

RVO组 NLR     2.220 0.492 0.876 ＜0.001 0.737 （0.663，0.812）

原发性翼状胬肉组 NLR     1.895 0.542 0.713 ＜0.001 0.669 （0.616，0.722）

PLR 142.645 0.423 0.829 ＜0.001 0.642 （0.588，0.697）

SII 393.630 0.574 0.612     0.001 0.604 （0.547，0.662）

RRD组 NLR     1.921 0.735 0.729 ＜0.001 0.786 （0.720，0.853）

ION组 NLR     2.183 0.500 0.860 ＜0.001 0.684 （0.594，0.774）

MH组 NLR     1.843 0.571 0.674     0.009 0.645 （0.542，0.748）

注：AMD，age-related macular degeneration，年龄相关性黄斑变性；iERM，idiopathic epiretinal membrane，特发性黄斑前膜；RVO，retinal vein 
occlusion，视网膜静脉阻塞；RRD，rhegmatogenous retinal detachment，孔源性视网膜脱离；ION，ischemic optic neuropathy，缺血性视神经病
变；MH，macular hole，特发性黄斑裂孔；NLR，neutrophil-to-lymphocyte  ratio，中性粒细胞与淋巴细胞比值；PLR，platelet-to-lymphocyte 
ratio，血小板与淋巴细胞比值；SII，systemic  immune-inflammatory  index，全身免疫炎症指数；AUC，area under  curve，曲线下面积；CI，
confidence internal，置信区间。

的 AUC 值 为 0.737， 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

49.2%、87.6%，NLR 对 RVO 的整体区分能力较

好，特异度高，但灵敏度低（图 1-C）。在原发

性翼状胬肉组中，就 AUC 值而言，NLR（0.669） ＞

PLR（0.642）＞ SII（0.604）；就灵敏度而言，

SII（57.4%）＞ NLR（54.2%）＞ PLR（42.3%）；

就特异度而言，PLR（82.9%） ＞ NLR（71.3%） ＞

SII（61.2%）。在 RRD 组中，NLR 的 AUC 值为

0.786，灵敏度和特异度分别为 73.5%、72.9%，

NLR 的诊断或预测的准确性较好（图 1-E）。

在 ION 组中，NLR 的 AUC 值为 0.684，灵敏度

和特异度分别为 50.0%、86.0%（图 1-F）。在

MH 组中，NLR 的 AUC 值为 0.645，灵敏度和特

异度分别为 57.1%、67.4%（图 1-G）。

在七种眼科非感染性疾病中，NLR 的灵敏度

和特异度较高，尤其是 AMD 组和 RRD 组，AMD

组 SII 的 灵 敏 度 较 高，iERM 及 RVO 组 NLR、

PLR 特异度较高。虽然三种指标在七种眼科非

感染性疾病中有一定预测价值，但仅有 AMD、

iERM 及 RVO 组 的 NLR 具 有 较 好 的 诊 断 性 能

（AUC ＞ 0.7），其余各组的三种指标区分性能一般。

3  讨论

眼部非感染性疾病伴随一定程度的炎症负

荷，对于炎症的探索有助于理解疾病本质，探寻

新的诊疗思路。NEUT 等单一炎症指标所能反映

的人体免疫环境失衡的价值有限，NLR、PLR、

SII 等炎症指标能从不同角度反映机体内的微环

境，如果能明确这三种炎症指标在各疾病不同时

期的变化，有望通过监测血液检验结果并结合愈

渐成熟的 AI 技术，及时预测疾病发生的可能，

再进一步行针对性检查，对于优化早期诊断及精

准预测疾病预后有着极大的潜在价 值。

AMD 有多种病因，而慢性低度炎症和缺氧

导 致 的 活 性 氧（reactive oxygen species，ROS）

增加在脉络膜新生血管膜的形成中起着重要作

用 [8]。本研究结果显示，NLR、PLR 及 SII 均为

AMD 的独立预测因子，且 NLR 的预测准确度最

高。iERM 是一种常见的眼部疾病，其 NLR 及

PLR 值升高，与 Qin 等的研究结果一致 [12]。此

外，本研究发现，AMD 患者的 SII 显著高于对照

组，但 iERM 的发病过程与炎症因子活动是否相

关仍需进一步研究。RVO 的发病机制复杂，有

研究表明，动脉粥样硬化性疾病是 RVO 的重要

危险因素 [21]，局部和全身炎症通过诱导高凝状

态在 RVO 发生发展中发挥作用。本研究表明，

RVO 患者的 PLT、LYM 均降低，NLR 及 PLR 均

显著高于对照组，NLR 为其发展的独立预测因

子，与既往研究结果一致 [13, 22]，且本研究还发现

RVO 患者的 SII 升高。既往研究发现，原发性翼

状胬肉的慢性炎症和新生血管可能是 NLR 水平

升高的原因 [23-24]。本研究进一步证实 NLR、PLR
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及 SII 均为原发性翼状胬肉的独立预测因子，且

NLR 的预测准确度最高。ION 的早期炎症成分

发生变化，并激活炎症细胞 [16-17, 25]，本研究表明，

NLR、SII 在 ION 中显著升高，且 NLR 为其发展

的独立预测因子。

以往的研究大多局限于 NLR、PLR 或 SII 单

一指标与某些眼科疾病，如 POAG、糖尿病性视

网膜病变 [6, 26-27] 等的严重程度之间的相关性，尚

未汇总及分析多种炎症因子对多种眼科非感染性

疾病进展的预测价值。本研究中，仅 RRD 组及

ION 组的 NEUT 有明显差异。除 iERM 组外，其

他各组的 PLT 及 LYM 均显著降低，单一细胞绝

对值无法很好地预测七种眼科非感染性疾病的发

展，且既往研究对翼状胬肉患者中的 NLR 及 PLR

水平差异仍有争议；既往少有相关炎症标志物与

RRD 及 MH 相关的研究。本研究发现，RRD 组

NLR、PLR、SII 均显著高于对照组，MH 组 NLR

及 PLR 均升高，NLR 是这两种疾病进展的独立预

测因子。越来越多的研究表明，各类炎症指标在

不同类型的眼部疾病中会发生改变 [28-32]，这些依

靠外周血检验结果进行分析的指标对无先兆症状

患者的早期诊断具有重要意义。

血常规检查是一种简单便宜、快速可靠，且

患者接受度较高的检查项目，外周血中的细胞和

源自这些细胞的特异性炎症标志物可以作为全身

炎症状态的可靠指标。本研究探讨了三种炎症标

志物与七种眼科非感染性疾病的相关性及其在疾

病预测及进展中的作用。

在七种眼科非感染性疾病中，原发性翼状胬

肉的预后较好，对视力的影响相对较小。相比之

下，其余六种疾病的预后不佳，可能导致部分患

者的视力恢复有限，甚至严重损伤视力 [28, 33- 37]，

故早期筛查和风险预警极为重要。有学者认为，

NLR 等外周血炎症指标可以与其他生物标志物

（如炎症因子、代谢产物等）联合应用，构建更

准确的预测模型 [38-39]。这些联合预测的模型可信

度更高，但往往伴随更多检查，如肿瘤标志物 [40]、

D- 二聚体 [41] 等，不仅增加了医疗成本，且检查

的复杂性使患者配合度不高。本研究认为，通过

血常规检查可以便捷获取相关炎症指标，用于机

器学习和人工智能算法的训练，从而开发出高效、

准确的预测工具，针对预测疾病的发生概率进行

检查。

本研究存在一定局限性：三种炎症指标在七

种眼科非感染性疾病中的预测中并非均有统计学

意义，这可能与样本量较小有关，需扩大样本量

或进行前瞻性研究以进一步验证其预测价值；回

顾性研究可能存在选择偏倚。

本 研 究 结 果 显 示，AMD、iERM、RVO、 原

发性翼状胬肉及 RRD 患者的 NLR、PLR 和 SII 水

平显著高于对照组；ION 患者的 NLR 和 SII 水平

显著高于对照组；MH 患者的 NLR 和 PLR 水平显

著高于对照组。NLR、PLR 和 SII 对 AMD 及原发

性翼状胬肉均有预测价值，其中 NLR 预测准确度

最高，其余五种疾病中仅 NLR 有预测价值；NLR

对七种眼科非感染疾病均有预测价值，且灵敏度

高于 PLR 和 SII。本研究结果或可为优化眼科非

感染疾病的早期诊断策略及预后预测提供参考。
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