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摘要
目的:探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(ＮＬＲ)、血小板与

淋巴细胞比值(ＰＬＲ)与 ２ 型糖尿病视网膜病变(ＤＲ)的相

关性ꎮ
方法:选择 ２ 型糖尿病(ＤＭ)患者 ２００ 例ꎬ 按眼底检查结

果分为眼底正常组( ｎ ＝ １００)、非增殖期视网膜病变组

(ＮＰＤＲꎬ ｎ＝ ６２)和增殖期视网膜病变组(ＰＤＲꎬ ｎ ＝ ３８)ꎮ
同时选取 １００ 例健康体检者作为正常对照(ｎ＝ １００)组ꎻ测
定中性粒细胞、淋巴细胞及血小板计数等相关指标ꎮ
结果: ＰＤＲ 组患者 ＮＬＲ 值(２􀆰 ５４)高于对照组(１􀆰 ８１)、ＤＭ
组(１􀆰 ７６) 及 ＮＰＤＲ 组 ( １􀆰 ８５)ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ ＰＤＲ 组 患 者 ＰＬＲ 值 ( １２６􀆰 １８ ) 高 于 ＤＭ 组

(１１１􀆰 ６４)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示ꎬ年龄(β＝ －０􀆰 ０４７)是糖尿病视网膜病变的保护因

素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ病程(β ＝ ０􀆰 ０７１)和收缩压(β ＝ ０􀆰 ０２４)是危

险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而 ＮＬＲ、ＰＬＲ 在回归分析中无统计学意

义ꎮ
结论:ＮＬＲ、ＰＬＲ 值在 ＰＤＲ 组升高ꎬ但并非糖尿病视网膜

病变发生的独立危险因素ꎮ
关键词:２ 型糖尿病ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ中性粒细胞与淋

巴细胞比值ꎻ血小板与淋巴细胞比值
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[８－１０] . Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ＤＭ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 １) Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ＷＨＯ ｉｎ １９９９ꎻ ２) Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｍｅｅｔｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｓｅｔ ｂｙ ｔｈｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｎ ２０１４ꎻ ３) Ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 １) Ａｃｕｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ ２)
Ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙꎻ ３) Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｐａｃｋｅｔ ｄａｔａ 　 １ ) Ｔｏｔａｌｌｙ ２００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ２ ＤＭ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｉｎ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｉｋｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎｇｙａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｒ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＤＲ ｇｒｏｕｐ (１００ ｃａｓｅｓ) ｔｈａｔ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＮＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ (６２ ｃａｓｅｓ)
ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ) ｇｒｏｕｐ (３８ ｃａｓｅｓ)ꎬ ａｎｄ
ＤＭ ｇｒｏｕｐ (１００ ｃａｓｅｓ)ꎻ ２) Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ １００ ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(ＮＣＧ). Ｗｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｉｋｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎｇｙａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｄｅｘ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｑｕｉｒｅｄ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｇｅｓꎬ ｇｅｎｄｅｒｓꎬ
ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
(ＳＢＰ) ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＤＢＰ) ｗａｓ ａｔ ｒｅｓｔ.

Ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｆａｓｔｅｄ ｆｏｒ
１２ｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ｖｅｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ａｆｔｅｒｗａｒｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍｏｒｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ
(ＦＰＧ)ꎬ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ (Ｃｒ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ (ＢＵＮ)ꎬ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ)ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ( ＴＧ)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ (ＨＤＬ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ａｎａｌｙｚｅｒ (Ｕｎｉ Ｃｅｌ ＤｘＣ ８００ꎬ Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒꎬ ＵＳＡ). Ｈｉｇｈ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ (ＨＤＬ)ꎬ ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ (ＬＤＬ)ꎬ
ａｎｄ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ (ＨｂＡ１ｃ) ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ａ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎａｌｙｚｅｒ (Ｐｉｅｍｉｅｒ Ｈｂ９２１０ꎬ Ｔｒｉｎｉｔｙ
Ｂｉｏｔｅｃｈꎬ Ｉｒｅｌａｎｄ ). Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ Ｎｏ. ＸＴ － ２０００ｉ ｆｒｏｍ Ｓｙｓｍｅｘ
Ｃｏｍｐａｎｙ ｏｆ Ｊａｐａｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ( ＰＬＴ )ꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ( ＮＬＲ) ａｎｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ (ＰＬＲ).
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ 　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＳＰＳＳ ２３.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄａｔａꎬａｎｄ Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ＳＤ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ ａｎｄ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｓｐａｃｉｎｇ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｌｅｖｅｎｅ ｔｅｓｔꎬ Ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ＬＳＤ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓꎬ Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｈｉｃｈ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｎｕｍｅｒａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ
ｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ α ＝ ０.０５ ａｎｄ Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅａｃｈ Ｇｒｏｕｐ 　
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ＳＢＰꎬ ＤＢＰ
ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ｏｆ ＮＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ <
０􀆰 ０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＤＭ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐꎬ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ Ｅａｃｈ Ｇｒｏｕｐ 　
Ｔｈｅ ＢＵＮꎬ ＴＧꎬ ＬＤＬꎬ ＦＰＧ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＮＣＧ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ
ＢＵＮ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＰＤＲ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ Ｃｒ ｏｆ ＮＣＧ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ＨＤＬ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＮＣＧ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＴＣ ａｍｏｎｇ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ (Ｐ > ０. ０５). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｌｌ Ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ Ｅａｃｈ
Ｇｒｏｕｐ 　 Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｖａｌｕｅ ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＰＬＴ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＮＣＧ (ｎ＝ １００) ＤＭ (ｎ＝ １００) ＮＰＤＲ (ｎ＝ ６２) ＰＤＲ (ｎ＝ ３８) Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｐ
Ｓｅｘ
　 Ｍ ５３ (５３.０％) ６０ (６０.０％) ３３ (５３.２％) １９ (５０.０％) χ２ ＝ １.６３４ ０.６５２
　 Ｆ ４７ (４７.０％) ４０ (４０.０％) ２９ (４６.８％) １９ (５０.０％)
Ａｇｅ (ａ) ５７.５０ (４９.００ꎬ６５.００) ５９.００ (４９.００ꎬ６５.７５) ５７.００ (５１.７５ꎬ６２.２５) ５３.５０ (４８.００ꎬ６２.００) χ２ ＝ ２.８２１ ０.４２０
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ (ａ) － ７.５０ (３.２５ꎬ１２.００) ａ １０.００ (８.００ꎬ１５.００) ９.５０ (５.００ꎬ１６.００) χ２ ＝ ９.７１８ ０.００８
ＳＢＰ (ｍｍＨｇ) １３２.７５±１６.２５ １３３.９３±１９.３７ １３９.４５±１９.４１ １４０.８９±２３.６５ χ２ ＝ ７.７４６ ０.０５２
ＤＢＰ (ｍｍＨｇ) ８１.００±１１.４８ ７９.５３±１０.２４ ８０.４０±１１.１４ ８１.２６±１１.７７ Ｆ＝ ０.３８２ ０.７６６

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＮＰＤＲꎬ Ｐ<０.０５. ＳＢＰ: Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＤＢＰ: Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＮＰＤＲ: Ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＰＤＲ: Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＮＧＧ: Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎻ ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＮＣＧ (ｎ＝ １００) ＤＭ (ｎ＝ １００) ＮＰＤＲ (ｎ＝ ６２) ＰＤＲ (ｎ＝ ３８) Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｐ
ＢＵＮ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.２４ (１.４１) ３.７９ (３.１１ꎬ ５.００) ａꎬｂ ４.７３ (３.５４ꎬ ５.７２) ａ ５.５０ (３.９５ꎬ ７.５５) ａ χ２ ＝ ５４.８３７ <０.００１
Ｃｒ (ｕｍｏｌ / Ｌ) ９３.５０ (８１.２５ꎬ１０５.７５) ８７.００ (７５.００ꎬ９７.７５) ａ ８２.５０(７１.７５ꎬ １０３.００) ａ ９５.５０ (７１.５０ꎬ １０３.００) χ２ ＝ １１.３５４ ０.０１０
ＴＣ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０６ (４.４６ꎬ ５５.７７) ５.０４ (４.２２ꎬ ５.８６) ４.７３ (４.０７ꎬ ５.９８) ５.１８ (３.８７ꎬ ６.４０) χ２ ＝ ０.９８７ ０.８０４
ＴＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１９ (０.８６ꎬ ５.７７) １.５５ (１.０４ꎬ ２.８５) ａ １.５３ (１.１１ꎬ ２.１２) ａ １.６０ (１.０８ꎬ ２.０５) ａ χ２ ＝ １６.３１６ ０.００１
ＨＤＬ (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５５ (１.２９ꎬ １.９０) １.３０ (１.１５ꎬ １.５２) ａ １.２７ (１.０７ꎬ １.５１) ａ １.２６ (１.０９ꎬ １.４５) ａ χ２ ＝ ３３.１５６ <０.００１
ＬＤＬ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３３ (１.９４ꎬ ２.８４) ２.７０ (２.２９ꎬ ３.３４) ａ ２.６３ (２.２３ꎬ ３.５３) ａ ２.９３ (２.０６ꎬ ３.８５) ａ χ２ ＝ １９.２９１ <０.００１
ＦＰＧ (ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.５９ (５.１６ꎬ ６.１４) ８.４６ (６.５８ꎬ １０.６９) ａ ７.８１ (６.２４ꎬ １０.５８) ａ ９.３５ (６.６６ꎬ １５.６８) ａ χ２ ＝ ９０.３８７ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ (％) ５.５０(５.３０ꎬ ５.８０) ８.５５ (７.０２ꎬ ９.９８) ａ ８.４０ (７.２５ꎬ １０.４) ａ ８.７５ (６.９８ꎬ １０.７５) ａ χ２ ＝ １５９.９５３ <０.００１

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＮＣＧꎬ Ｐ<０.０５ꎻ ｂＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＰＤＲꎬ Ｐ<０.０５. ＢＵＮ: Ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎻ Ｃｒ: Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎻ ＴＣ: Ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎻ ＴＧ: Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎻ ＨＤＬ: Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎻ ＬＤＬ: Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎻ ＦＰＧ: Ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎻ ＨｂＡ１ｃ:
Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎻ ＮＰＤＲ: Ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＰＤＲ: Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＮＧＧ: Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎻ ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＮＣＧ (ｎ＝１００) ＤＭ (ｎ＝１００) ＮＰＤＲ (ｎ＝６２) ＰＤＲ (ｎ＝３８) Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｐ
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ (×１０９ / Ｌ) ３.４６ (２.９３ꎬ ４.１４) ｂ ３.９６ (２.９７ꎬ ４.７５) ｂ ３.５２ (２.７６ꎬ ４.３１) ｂ ４.６７ (３.８３ꎬ ５.６３) χ２＝２２.１２９ <０.００１
Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ (×１０９ / Ｌ) ２.０２(１.６９ꎬ ２.４８) ２.１７ (１.８１ꎬ ２.５６) １.９ (１.５６ꎬ ２.４８) １.８５ (１.４８ꎬ ２.３１) χ２＝５.２５６ ０.１５４
ＰＬＴ(×１０９ / Ｌ) ２６１ (２２２.２５ꎬ ３２０.０) ２２９ (２０５.２５ꎬ ２７３.００) ａꎬｂ ２２３.５ (１７８.５０ꎬ ２７２.５０) ａꎬｂ ２６５.５ (２２３.２５ꎬ ３０９.７５) χ２＝１６.７７４ ０.００１
ＮＬＲ １.８１ (１.２９ꎬ ２.２８) ｂ １.７６ (１.２９ꎬ ２.４２) ｂ １.８５ (１.２５ꎬ ２.２９) ｂ ２.５４ (１.７４ꎬ ３.６５) χ２＝１４.０１７ ０.００３
ＰＬＲ １２９.８８ (１００.６６ꎬ １５６.６５) １１１.６４ (８６.１６ꎬ １３３.２８) ａꎬｂ １１５.４５ (８１.６５ꎬ １３３.２８) ａꎬｂ １２６.１８ (１０３.２７ꎬ １９７.５３) χ２＝１３.２８７ ０.００４

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＮＣＧꎬ Ｐ<０.０５ꎻ ｂＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ＰＤＲꎬ Ｐ<０.０５. ＰＬＴ: Ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎻ ＮＬＲ: Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｃｏｕｎｔꎻ ＰＬＲ: Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔꎻ ＮＰＤＲ: Ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＰＤＲ: Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＮＧＧ:
Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎻ ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ
９５％ ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ

Ａｇｅ －０.０４７ ０.０１９ ５.７２７ ０.９５５ ０.９１９ ０.９９２ ０.０１７
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ (ａ) ０.０６９ ０.０２８ ６.１３８ １.０７１ １.０１４ １.１３１ ０.０１３
ＳＢＰ ０.０２４ ０.０１２ ４.１１７ １.０２５ １.００１ １.０４７ ０.０４２

ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ.

ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｂｏｔｈ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＮＬＲ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ<０.０５)ꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ＮＬＲ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ＰＬＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＬＲ ｖａｌｕｅ ｉｎ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ ａｎｄ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｇｒｏｕｐｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｈａｄ ＤＲ ｏｒ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｂｉｎａｒｙ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＢＰꎬ ＤＢＰꎬ ＢＵＮꎬ Ｃｒꎬ ＴＣꎬ ＴＧꎬ ＨＤＬꎬ
ＬＤＬꎬ ＦＰＧꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓꎬ ＰＬＴꎬ ＮＬＲ
ａｎｄ ＰＬＲ ａｓ ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ＳＢＰ ｗｅｒｅ －０.０４７ꎬ
０.０７１ ａｎｄ ０.０７１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ０.０１７ꎬ
０.０１３ ａｎｄ ０.０４２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ꎬ

３０１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ
９５％ ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ

ＮＬＲ ０.２４１ ０.１０９ ４.９００ １.２７３ １.０２８ １.５７７ ０.０２７
ＰＬＲ ０.００１ ０.００２ ０.４９７ １.００１ ０.９９８ １.００５ ０.４８１

ＮＬＲ: Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎻ ＰＬＲ: Ｐｌａｔｅｌｔｅ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ.

ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ａｇｅ ｉｓ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＳＢＰ ａｒｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＤＲ ａｓ ｔｈｅ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｖａｒｉａｂｌｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ＮＬＲꎬ ＰＬＲ ａｓ ｔｈｅ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ 　 Ａ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｕｓｉｎｇ ＤＲ ａｓ ｔｈｅ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＮＬＲꎬ ＰＬＲ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＬＲꎬ ＰＬＲ ｗｉｔｈ ＤＲ.
Ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ＮＬＲ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＰＬＲ (Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ５) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＤＲ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ ＤＭꎬ
ｗｈｏｓｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ａ ｇｒｅａｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ
ｆｕｌｌｙ ｃｌａｒｉｆｉｅｄ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＬ－６[１１－１３]ꎬ ＩＬ－
１ｂｅｔａ[１４] ａｎｄ ＴＮＦ－ａｌｐｈａ[１５－１７] ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊｏｕｓｓｅｎ ｅｔ ａｌ[１８] ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ＴＮＦ－ａｌｐｈａ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｅｔａｎｅｒｃｅｐｔ ( ＴＮＦ－ａｌｐｈａ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ) ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ. Ｗｕ ｅｔ ａｌ[１９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｔｈｅ ｅｘｐｒｓｓｉｏｎ ｏｆ ＩＬ － １ｂｅｔａꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｈａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＤＲ.
Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｒｅ ｔｙｐｉｃａｌ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｎｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ａｓ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｓｅｃｒｅｔｅ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ. Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ. Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｒｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅｓ. Ｂｅｓｉｄｅｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｃａｎ ｒｅｌｅａｓｅ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ.
Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｅ ｉｍｍｕｎｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｐｏｏｒ.
ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ａｒｅ ｎｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ
ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ａｎｄ ｈａｖｅ

ｈｉｇｈ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓꎬ
ｔｈｅｉｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｆａｓｔꎬ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｃｈｅａｐ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＮＬＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ＮＬＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ＮＰＤＲ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｇｒｏｕｐ ＤＭꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｔｈｅ ＰＬＲ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ＤＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ＰＬＲ ｓｉｚｅ ｗａｓ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ > ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ >
ＤＭ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
ＰＤＲ ｗｅｒｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｈｉｇｈｅｒꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ＤＲꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ａｎｄ ＳＢＰ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ.
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ[２０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ－
ｅｔｈｎｉｃ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｗａｓ
ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＲ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ＵＳＡ[２１] ａｉｍｅｄ ａｔ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｇｅｄ ４０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＭ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＤＲ. Ｔｈｅ
ＵＫＰＤＳ[２２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｉｎ ＤＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ａ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｕｓｉｎｇ ＤＲ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＮＬＲꎬ
ＰＬＲ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ＮＬＲꎬ ＰＬＲ ｗｉｔｈ ＤＲ. Ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＮＬＲ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＤＲ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＬＲ ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ＮＬＲ. Ｙｕｅ ｅｔ ａｌ[８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ
ＤＲ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＤＲ ｇｒｏｕｐ.
Ｕｌｕ ｅｔ ａｌ[９] ａｎｎｏｕｎｃｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＮＬＲ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＤＲꎬ ｗｈｉｌｅ Öｚｔüｒｋ ｅｔ ａｌ[２３] ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｔｈｅ ＮＬＲ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ. Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[２４] ｕｓｅｄ
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ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ＮＬＲ ｗａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＤＮ ａｎｄ ＤＲ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ
ａｌｓｏ ｕｓｅｄ ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＮＬＲ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ＤＲ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ａｕＲＯＣ ｏｆ ｔｈｅ ＮＬＲ ｗａｓ ０.６６９ (９５％ ＣＩ: ０.６０６－０.７３２). Ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄａｔａｓｅｔꎬ ＷＢＣｓ ｈａｄ ａｎ ａｕＲＯＣ ｏｆ ０.５７６ (９５％ ＣＩ:
０.５１２－ ０. ６４１)ꎬ ａ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｏｆ ０. ６３５ ( ９５％ ＣＩ: ０. ５７３ －
０􀆰 ６９８)ꎬ ａ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｏｆ ０.５８５ (９５％ ＣＩ: ０.５２０－０.６５１)ꎬ ａ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｏｆ ０.５５５ (９５％ ＣＩ: ０.４９１－０.６１９)ꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＮＬＲ ( ａｌｌ Ｐ< ０.００１). Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｙｅｔ ｕｎｉｆｉｅｄ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ
ｒｅｇｉｍｅｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｕｇｓꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｆｒｏｍ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗꎬ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｈｕｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｖａｌｕｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ
ｂｙ ａ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｈａｖｅ ａ ｓｈｏｒｔ ｌｉｆｅ ｓｐａｎ
ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｏｎｌｙ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙꎬ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｏｎ ＤＲ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｏｆｆｓｅｔ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ.
Ｔｏ ｓｕｍ ｕｐꎬ ＮＬＲ ａｎｄ ＰＬＲ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＤＲ ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ
ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＲ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｎｅｗ ｉｄｅａｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｇｕａｒｉｇｕａｔａ Ｌꎬ Ｗｈｉｔｉｎｇ ＤＲꎬ Ｈａｍｂｌｅｔｏｎ Ｉꎬ Ｂｅａｇｌｅｙ Ｊꎬ Ｌｉｎｎｅｎｋａｍｐ Ｕꎬ
Ｓｈａｗ ＪＥ. Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｆｏｒ ２０１３ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ２０３５. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１４ꎻ１０３(２):１３７－１４９
２ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ (２０１４). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ
５０:８５１－８６５
３ Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｋｅｒｎ ＴＳ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ
Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｅｙｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２０１１ꎻ３０(５):３４３－３５８
４ Ｄｏｎｇ ＣＨꎬ Ｗａｎｇ ＺＭꎬ Ｃｈｅｎ ＳＹ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１８ꎻ５２:１３１－１３６
５ Ｌｉ Ｈꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｍａ Ｙꎬ Ｈａｎ ＳＸꎬ Ｚｈｏｕ ＬＳ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｋａｒｄｉｏｌ Ｐｏｌ ２０１７ꎻ７５(７):６６６－６７３
６ Ｃｈｅｎ ＳＢꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｙａｎ ＧＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＪꎬ Ｆａｔｈｙ ＡＨꎬ Ｙａｎ ＮＮꎬ Ｚｈａｏ
ＹＺ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１７ꎻ
２０１７:７９４３４６７
７ Ｄｉｅｍ Ｓꎬ Ｓｃｈｍｉｄ Ｓꎬ Ｋｒａｐｆ Ｍꎬ Ｆｌａｔｚ Ｌꎬ Ｂｏｒｎ Ｄꎬ Ｊｏｃｈｕｍ Ｗꎬ Ｔｅｍｐｌｅｔｏｎ
ＡＪꎬ Ｆｒüｈ Ｍ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ (ＮＬＲ) ａｎｄ Ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｔｏ－
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ (ＰＬＲ) ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ (ＮＳＣＬＣ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ. Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ２０１７ꎻ
１１１:１７６－１８１
８ Ｙｕｅ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ Ｗｕ ＪＹꎬ Ｔｅｎｇ ＷＰꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ－ ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＩＪＥＲＰＨ
２０１５ꎻ１２(８):１０００９－１００１９
９ Ｕｌｕ ＳＭꎬ Ｄｏｇａｎ Ｍꎬ Ａｈｓｅｎ Ａꎬ Ａｌｔｕｇ Ａꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｋꎬ Ａｃａｒｔüｒｋ Ｇꎬ Ｉｎａｎ Ｓ.
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｑｕｉｃｋ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ

ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ＆
Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ２０１３ꎻ１５(１１):９４２－９４７
１０ Ｗａｎｇ ＲＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＲꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＴＭꎬ Ｙｕ ＫＪ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔ ２０１５ꎻ２９(２):２４５－２４９
１１ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｌｉａｏ ＮＹꎬ Ｗｅｎ Ｆ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － ６ꎬ
ｓＩＬ－６Ｒꎬ ａｎｄ ｓｇｐ１３０ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１６ꎻ２２:１００５－１０１４
１２ Ｘｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＱＣꎬ Ｙａｎｇ ＢＹꎬ Ｙｕ ＳＳꎬ Ｘｕ Ｆꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＬ.
Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓＣＤ２００ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＶＥＧＦ ａｎｄ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(１１):６５６５－６５７２
１３ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｔａｎａｋａ Ａꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｔꎬ Ｔａｇｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｓａｋｕｒａｉ Ｙꎬ
Ｋａｒａｓａｗａ Ｙꎬ Ｉｔｏ Ｍ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｈ２ ａｎｄ
Ｔｈ１７ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(９):ｅ０１３７３５８
１４ Ｙａｎ Ｈꎬ Ｍａｏ ＣＪ. Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ＩＬ － １β ａｎｄ ＩＬ － １０
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ６２
(６):６９９
１５ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ｄｅ Ｔｏｌｌｉｓ Ｍꎬ Ａｃｅｔｏ Ｆꎬ ｄｅｌｌ􀆳Ｏｍｏ Ｒꎬ
Ｒｏｍａｎｏ ＭＲꎬ Ｐｅｄｉｃｉｎｏ Ｃꎬ Ｓｅｍｅｒａｒｏ Ｆ. ＴＮＦ－ ａｌｐｈａ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ: ａ
ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１３ꎻ２０１３:６２９５２９
１６ Ｈｏｎｇ ＳＢꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｓｕｈ ＹＪꎬ Ｈａｎ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＹＳꎬ Ｎａｍ Ｍ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ａｎｄ ｎｏｎ － ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１６ꎻ１１１:５８－６５
１７ Ｋｏｌｅｖａ－Ｇｅｏｒｇｉｅｖａ ＤＮꎬ Ｓｉｖｋｏｖａ ＮＰꎬ Ｔｅｒｚｉｅｖａ Ｄ. Ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＩＬ－１ｂｅｔａꎬ ＩＬ－６ꎬ ＴＮＦ－ａｌｐｈａ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｈａｖｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄ (Ｐｌｏｖｄｉｖ) ２０１１ꎻ５３(２):
４４－５０
１８ Ｊｏｕｓｓｅｎ ＡＭꎬ Ｄｏｅｈｍｅｎ Ｓꎬ Ｌｅ ＭＬꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｋꎬ Ｒａｄｅｔｚｋｙ Ｓꎬ Ｋｒｏｈｎｅ
ＴＵꎬ Ｐｏｕｌａｋｉ Ｖꎬ Ｓｅｍｋｏｖａ Ｉꎬ Ｋｏｃｉｏｋ Ｎ. ＴＮＦ－ａｌｐｈａ ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｐｌａｙｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２００９ꎻ１５:１４１８－１４２８
１９ Ｗｕ ＪＣꎬ Ｗａｎｇ ＲＢꎬ Ｙｅ ＺＨꎬ Ｓｕｎ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎ ＺＬꎬ Ｘｉａ ＦＺꎬ Ｓｕｎ ＱＬꎬ Ｌｉｕ
Ｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｔｈａｎｅ－ ｒｉｃｈ ｓａｌｉｎｅ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｖｉａ
ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ.
Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ ２０１５ꎻ４６６(２):１５５－１６１
２０ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｉｓｌａｍ ＦＭꎬ Ｃｏｔｃｈ ＭＦꎬ Ｆｏｌｓｏｍ ＡＲꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ
Ｓｈａｒｒｅｔｔ ＡＲꎬ Ｓｈｅａ Ｓ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ－ｅｔｈｎｉｃ ｃｏｈｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(３):４４６－４５５
２１ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｓａａｄｄｉｎｅ ＪＢꎬ Ｃｈｏｕ ＣＦꎬ Ｃｏｔｃｈ ＭＦꎬ Ｃｈｅｎｇ ＹＪꎬ Ｇｅｉｓｓ ＬＳꎬ
Ｇｒｅｇｇ ＥＷꎬ Ａｌｂｒｉｇｈｔ ＡＬꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ ２００５－２００８. ＪＡＭＡ ２０１０ꎻ３０４(６):６４９－６５６
２２ Ｓｔｒａｔｔｏｎ ＩＭꎬ Ｋｏｈｎｅｒ ＥＭꎬ Ａｌｄｉｎｇｔｏｎ ＳＪꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＲＣꎬ Ｈｏｌｍａｎ ＲＲꎬ
Ｍａｎｌｅｙ ＳＥꎬ Ｍａｔｔｈｅｗｓ ＤＲ. ＵＫＰＤＳ ５０: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｔｙｐｅ ＩＩ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｖｅｒ ６ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ２００１ꎻ４４(２):１５６－１６３
２３ Öｚｔüｒｋ ＺＡꎬ Ｋｕｙｕｍｃｕ ＭＥꎬ Ｙｅｓｉｌ Ｙꎬ Ｓａｖａｓ Ｅꎬ Ｙｉｌｄｉｚ Ｈꎬ Ｋｅｐｅｋçｉ ＳＹ.
Ａｒｉｏｇｕｌ Ｓ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ? Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ２０１３ꎻ３６(８): ５９３－５９９
２４ Ｈｕａｎｇ ＬＬꎬ Ｘｉｅ ＹＹꎬ Ｄａｉ ＳＳꎬ Ｚｈｅｎｇ ＨＦ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
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