
临床报告

外周血炎性指标对糖尿病视网膜病变继发新生血管性青
光眼的影响

王明方１ꎬ２ꎬ祝文文１ꎬ２ꎬ夏得喻１ꎬ２ꎬ徐登瑞１ꎬ２ꎬ石雅文１ꎬ２ꎬ付鸿臣１ꎬ２ꎬ赵　 倩１ꎬ２ꎬ李秀云１ꎬ２

引用:王明方ꎬ祝文文ꎬ夏得喻ꎬ等. 外周血炎性指标对糖尿病视
网膜病变继发新生血管性青光眼的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(６):１００５－１００８.

基金项目:山东省自然科学基金面上项目(Ｎｏ.ＺＲ２０２３ＭＨ０６９)ꎻ
潍坊 医 学 院 附 属 医 院 医 学 研 究 培 育 基 金 项 目 ( Ｎｏ.
２０２２ｗｙｆｙｚｚｊｊ１０)
作者单位:１(２６１０４１)中国山东省潍坊市ꎬ山东第二医科大学附
属医院(临床医学院)眼科ꎻ２(２６１０５３)中国山东省潍坊市ꎬ山东
第二医科大学
作者简介:王明方ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:玻璃体视网膜
疾病ꎮ
通讯作者:李秀云ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究
方向:玻璃体视网膜疾病. ｘｉｕｙｕｎ１２９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－１１－２９ 　 　 修回日期: ２０２５－０４－２２

摘要
目的:探讨外周血相关炎性指标对糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)患者继发新生血管性青光眼(ＮＶＧ)的影响ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 根据患者有无 ＮＶＧ 分为两
组:单纯增殖性糖尿病视网膜病变(ＰＤＲ)患者(单纯 ＰＤＲ
组ꎬ１４８ 例)和继发于 ＰＤＲ 的 ＮＶＧ 患者(ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ
组ꎬ１４２ 例)ꎬ记录两组患者的外周血炎性指标水平ꎬ包括
白细胞相关炎症指标、中性粒细胞与淋巴细胞比值、血小
板与淋巴细胞比值、单核细胞与淋巴细胞比值以及全身免
疫炎症指数ꎬ分析两组患者外周血炎性指标的差异及与
ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 的关系ꎮ
结果:两组患者基本特征无差异ꎬ具有可比性ꎮ 单纯 ＰＤＲ
组与 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组患者嗜酸性粒细胞百分比、单核细
胞与淋巴细胞比值存在差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬＰＤＲ 继发 ＮＶＧ
组明显高于单纯 ＰＤＲ 组患者ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示ꎬ嗜酸性粒细胞百分比、单核细胞与淋巴细胞比值是
ＰＤＲ 患者继发 ＮＶＧ 的影响因素ꎮ
结论:嗜酸性粒细胞百分比、单核细胞与淋巴细胞比值可
能与 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 有关ꎬ可能对 ＰＤＲ 患者继发 ＮＶＧ
有预测作用ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ新生血管性青光眼ꎻ嗜酸性粒
细胞ꎻ单核细胞与淋巴细胞比值ꎻ炎性指标
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一

种难治性青光眼ꎬ多继发于缺血性视网膜病变患者ꎮ 糖尿
病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是发生 ＮＶＧ 的主
要原因之一ꎬ研究显示ꎬ约 ３９.７％的 ＮＶＧ 是由增殖性糖尿
病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)引起
的ꎬ而 ２２％的 ＰＤＲ 患者最终会出现 ＮＶＧ[１]ꎮ 临床上ꎬ根据
其组织学基础和临床特征ꎬ将 ＮＶＧ 分为三个阶段:虹膜红
变期、开角型青光眼期和闭角型青光眼期[２]ꎬ一旦病情发
展到青光眼期ꎬ患者治疗效果差ꎬ严重者甚至会导致视力
丧失[３]ꎮ 分析 ＮＶＧ 早期不易被发现的主要原因是患者视
力影响相对小ꎬ而临床上又无潜在的生物学标志物预测
ＮＶＧ 的发生ꎮ 研究发现炎症是 ＰＤＲ 患者继发 ＮＶＧ 的关
键因素之一ꎬ炎症因子的检测可能作为 ＮＶＧ 预测的潜在
生物学指标[４－５]ꎮ 有研究发现 ＮＶＧ 患者房水中的白细胞
介素－６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、白细胞介素－８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－
８ꎬＩＬ－８)水平升高ꎬ玻璃体液中 ＩＬ－６ 浓度升高ꎬ可能为
ＮＶＧ 的诊断和治疗提供新的靶点[６－７]ꎬ但眼内液检测有一
定难度和风险ꎮ 简单便捷的方法是检测患者外周血获取
关于 ＮＶＧ 的有效预测指标ꎮ 白细胞及其亚型是炎症的典
型指标ꎬ中性粒细胞与淋巴细胞比值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ －
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)、血小板与淋巴细胞比值(ｐｌａｔｅｌｅｔ－
ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＰＬＲ)、单核细胞与淋巴细胞比值
(ｍｏｎｏｃｙｔｅ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＭＬＲ)以及全身免疫炎症
指数(ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＩＩ)是多种疾病
炎症的潜在标志物ꎬ包括肿瘤、心血管疾病和其他疾病[８]ꎬ
但与 ＤＲ 继发 ＮＶＧ 的相关研究仍有限ꎮ 因此ꎬ本研究的
目的是通过对比 ＰＤＲ 不合并 ＮＶＧ 患者和 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ
患者外周血相关炎性指标ꎬ探索影响 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 相关
的外周血炎性指标ꎬ为防治 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 提供参考
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０１４ 年 １ 月至
２０２４ 年 １０ 月在山东第二医科大学附属医院眼科就诊的
ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 患者(ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组ꎬ１４２ 例)及 ＰＤＲ
无 ＮＶＧ 患者(单纯 ＰＤＲ 组ꎬ１４８ 例)的临床资料ꎮ ＰＤＲ 继
发 ＮＶＧ 组的纳入标准:(１)２ 型糖尿病患者ꎻ(２)初次就诊
的 ＮＶＧ 患者:就诊时眼压>２１ ｍｍＨｇꎬ虹膜表面见明显新
生血管ꎻ(３)除糖尿病之外无任何全身血管性疾病ꎬ荧光
素眼底血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查
明确为 ＰＤＲ 继发的 ＮＶＧ 患者ꎻ(４)既往无高眼压病史及
相关手术史ꎻ(５)既往有视网膜激光光凝术或白内障手术
患者ꎬ手术时间距离此次发现青光眼采集数据时间间隔大
于 ６ ｍｏꎬ无其他眼内手术病史ꎻ(６)年龄 １８－７５ 岁ꎮ 单纯
ＰＤＲ 组的纳入标准:(１)２ 型糖尿病患者ꎻ(２)除糖尿病外
无任何其它全身血管性疾病病史ꎬＦＦＡ 检查确诊为 ＰＤＲ
患者ꎻ(３)既往无青光眼病史ꎬ发现 ＰＤＲ 后随访时间至少
为 １ ａ 未发生 ＮＶＧꎻ(４)既往有视网膜激光光凝术或白内
障手术史者ꎬ手术时间距离此次采集数据时间间隔大于
６ ｍｏꎬ无其他眼内手术病史ꎻ(５)年龄 １８－７５ 岁ꎮ 两组患

者排除标准:(１)具有全身其它心血管病变的患者ꎬ例如
高血压、脑血栓等病史ꎻ(２)全身口服抗凝药物及其它可
能影响外周血检查指标的药物的患者ꎻ(３)ＦＦＡ 检查怀疑
有缺血性视网膜病变患者ꎻ(４)数据采集前 ６ ｍｏ 内进行过
眼部手术的患者ꎮ 本研究遵照«赫尔辛基宣言»原则ꎬ并
通过了山东第二医科大学(原潍坊医学院)附属医院伦理
委员会审批(批号:ｗｙｆｙ－２０２４－ｋｙ－４８８)ꎮ 所有参与者均
知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集患者基本特征信息ꎬ筛选符合入组条件且
病历资料完整的研究对象ꎮ 所有患者具有完善的眼部检
查:最佳矫正视力、非接触眼压、裂隙灯照相、眼底照相、房
角检查、ＦＦＡ 检查、眼科 Ａ 超 / Ｂ 超、角膜内皮细胞计数等ꎮ
全身检查包括:血压、肝肾功检查、血糖、血脂、血常规、尿
常规、心电图等ꎬ白细胞检测包括中性粒细胞、嗜酸性粒细
胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞和单核细胞的检测ꎮ 分析外
周血主要的炎性指标包括:白细胞计数、中性粒细胞绝对
值、淋巴细胞绝对值、单核细胞绝对值、嗜酸性粒细胞百分
比、嗜碱性粒细胞百分比、血小板计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ 以
及 ＳＩＩꎬ其中 ＳＩＩ 的计算方法为:ＳＩＩ ＝中性粒细胞计数×血小
板细胞计数 / 淋巴细胞计数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件对数据进行分析ꎬ符
合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表达ꎬ组间对比采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ如果方差不齐选择 Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ 检验ꎻ非正态
分布的计量资料以 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 表达ꎬ组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计数资料以频数表达ꎬ组间差异性分
析采用卡方检验ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＲ 进展为
ＮＶＧ 的相关影响因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者的基本情况及临床特征比较　 单纯 ＰＤＲ 组
与 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组患者性别、年龄、糖尿病病程、糖化血
红蛋白、空腹血糖及手术史比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组外周血炎性相关指标比较　 单纯 ＰＤＲ 组和 ＰＤＲ
继发 ＮＶＧ 组嗜酸性粒细胞百分比平均水平分别为(１.９０±
１.２６)％和(２.３８±１.７７)％ꎬＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组的嗜酸性粒
细胞百分比显著升高(Ｐ＝ ０.００８)ꎻ单纯 ＰＤＲ 组和 ＰＤＲ 继
发 ＮＶＧ 组患者的 ＭＬＲ 平均水平分别为 ０.２４(０.１９ꎬ０.３０)
和 ０.２５(０.２１ꎬ０.３３)ꎬ两组相比ꎬＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组 ＭＬＲ 的
平均水平较高(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 而两组患者白细胞计数、淋巴
细胞绝对值、单核细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、嗜碱性
粒细胞百分比、血小板计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ 比较ꎬ差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＰＤＲ继发 ＮＶＧ 的影响因素分析　 选取单因素分析中
有意义的结果进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以嗜酸性粒
细胞百分比及 ＭＬＲ 作为自变量ꎬ以 ＰＤＲ 患者是否继发
ＮＶＧ 作为因变量ꎬ建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显
示ꎬ嗜酸性粒细胞百分比 (ＯＲ ＝ １. ２３７ꎬ９５％ ＣＩ:１. ０４６ －
１.４６４ꎬＰ ＝ ０. ０１) 和 ＭＬＲ ( ＯＲ ＝ １３. ９８６ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ２２８ －
１５９.３４９ꎬＰ＝ ０.０３)是 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 的危险因素ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 是导致 ＰＤＲ 患者视力丧失的主要原因之一ꎮ 继
发于 ＰＤＲ 的 ＮＶＧ 的机制是多因素导致的ꎬ目前具体机制
尚不清楚ꎮ 研究表明ꎬ炎症和免疫反应在 ＤＲ 发展为 ＮＶＧ
的过程中发挥着重要作用[４－５]ꎮ 而外周血炎性指标ꎬ像白
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　 　 表 １　 两组患者的基本情况及临床特征比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

糖尿病病程

(ｘ±ｓꎬａ)
糖化血红蛋白

(ｘ±ｓꎬ％)

空腹血糖

(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
手术史(例ꎬ％)

白内障手术 视网膜激光光凝术

ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组 １４２ ８６(６０.６) ５６(３９.４) ５９.７±１０.８９ １１.６２±８.０２ ７.８３±１.０２ ７.５２±２.６７ ７６(５３.５) ６０(４２.３)
单纯 ＰＤＲ 组 １４８ ７８(５２.７) ７０(４７.３) ５８.７２±９.３２ １１.９１±７.６４ ７.６０±１.２７ ７.６７±２.７４ ７１(４８.０) ５５(３７.２)

　
χ２ / ｔ １.８２２ －０.８２ ０.３２ －１.６７ ０.４７ ０.８９ ０.７８
Ｐ ０.１８ ０.４１ ０.７５ ０.１０ ０.６４ ０.３４ ０.３８

表 ２　 两组患者外周血炎性指标比较

指标 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组(１４２ 例) 单纯 ＰＤＲ 组(１４８ 例) ｔ / Ｚ Ｐ
白细胞计数(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ) ６.６４±１.６６ ６.５０±１.５４ －０.７６ ０.４５
淋巴细胞绝对值(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ)) １.９１±０.６２ １.９３±０.５９ ０.２２ ０.８３
单核细胞绝对值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ×１０９ / Ｌ)] ０.５０(０.４０ꎬ０.６０) ０.４０(０.４０ꎬ０.５０) １.９５ ０.０５
中性粒细胞绝对值(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ)) ４.０６±１.３５ ３.９８±１.３０ －０.４９ ０.６３
嗜酸性粒细胞百分比(ｘ±ｓꎬ％) ２.３８±１.７７ １.９０±１.２６ －２.６４ ０.００８
嗜碱性粒细胞百分比(ｘ±ｓꎬ％) ０.４４±０.２４ ０.４０±０.２３ －１.７３ ０.０８
血小板计数(ｘ±ｓꎬ×１０９ / Ｌ)) ２３４±６４.８１ ２３７.２±７７.００ ０.３８ ０.７
ＮＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ２.１２(１.４７ꎬ２.８８) １.９９(１.４５ꎬ２.７５) ０.６８ ０.４９
ＰＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １１９.９４(９６.４０ꎬ１５５.００) １２４.６１(９６.２４ꎬ１５６.６７) －０.２０ ０.８４
ＭＬＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.２５(０.２１ꎬ０.３３) ０.２４(０.１９ꎬ０.３０) ２.１９ ０.０３
ＳＩＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４６５.９２(３３０.９２ꎬ６９９.５７) ４６３.８７(３２９.８９ꎬ６６５.１８) ０.３９ ０.７

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤＲ继发 ＮＶＧ 的影响因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
嗜酸性粒细胞百分比 ０.２１３ ０.０８６ ６.１５９ １.２３７ １.０４６－１.４６４ ０.０１
ＭＬＲ ２.６３８ １.２４１ ４.５１６ １３.９８６ １.２２８－１５９.３４９ ０.０３

细胞、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ 及 ＳＩＩ 等ꎬ不仅在全身相关疾病的病
理生理学中发挥重要作用ꎬ也在年龄相关性黄斑变性、复
发性视神经炎、非动脉炎性前部缺血性视神经病和其他相
关眼病中也发挥重要作用[９－１１]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１２] 发现外周血
中 ＮＬＲ 可作为视网膜静脉阻塞患者继发 ＮＶＧ 的潜在生
物标志物ꎮ 在这项回顾性研究中ꎬ我们纳入了 １４２ 例继发
于 ＰＤＲ 的 ＮＶＧ 患者ꎬ采集患者外周血液样本ꎬ检测白细
胞、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ 及 ＳＩＩ 等相关参数ꎬ并与单纯 ＰＤＲ 患
者进行比较ꎬ分析各项指标对 ＰＤＲ 患者继发 ＮＶＧ 的影
响ꎬ对比发现 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组患者外周血中嗜酸性粒细
胞百分比及 ＭＬＲ 平均水平高于单纯 ＰＤＲ 组ꎮ 根据多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析继发于 ＰＤＲ 的 ＮＶＧ 患者的嗜酸性粒
细胞百分比高于单纯 ＰＤＲ 组ꎬＭＬＲ 同样高于单纯 ＰＤＲ
组ꎬ发现嗜酸性粒细胞百分比及 ＭＬＲ 与 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ
有关ꎬ是 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 的危险因素ꎮ

与眼内液检测相比ꎬ外周血血液检查是一种更为简
单、创伤小的检测方法ꎮ 研究结果显示ꎬＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组
患者的嗜酸性粒细胞百分比高于 ＰＤＲ 组ꎬ提示嗜酸性粒
细胞百分比可能在 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的炎症机制中发挥
重要作用ꎮ 现有研究表明ꎬ嗜酸性粒细胞百分比与 ＰＤＲ
进展存在相关性ꎬ其水平可能反映了 ＤＲ 的病程进展[１３]ꎮ
作为白细胞的重要组成部分ꎬ嗜酸性粒细胞不仅是先天免
疫细胞ꎬ也是重要的炎症标志物[１４－１５]ꎮ 有研究证实ꎬ嗜酸
性粒细胞水平是非增殖性糖尿病视网膜病变 ( ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ)恶化风险增加相关
的因素之一[１６]ꎬ这进一步支持了嗜酸性粒细胞参与 ＤＲ 进
展的观点ꎮ 然而ꎬ嗜酸性粒细胞影响 ＤＲ 进展的具体机制

尚未完全阐明ꎬ目前研究认为可能与嗜酸性粒细胞趋化因
子的作用密切相关ꎮ 嗜酸性粒细胞趋化因子在过敏反应
及炎症反应中发挥重要作用ꎬ是炎症相关疾病的重要标志
物[１７]ꎮ 其高表达能够对细胞迁移起到抑制作用ꎬ进而致
使多种炎症介质释放入血ꎬ引发微血管损伤ꎬ最终促进视
网膜病变的发生发展ꎮ 此外ꎬ作为炎症反应进程中的关键
趋化因子ꎬ嗜酸性粒细胞趋化因子可通过多种机制参与
ＤＲ 的病理过程:包括趋化并激活相关炎症因子、破坏血－
视网膜屏障、引发视网膜血管病变以及激活小胶质细胞
等[１８]ꎬ这些过程可能共同推动了 ＰＤＲ 向 ＮＶＧ 的进展ꎮ 值
得注意的是ꎬ嗜酸性粒细胞增多还与动脉粥样硬化的加速
进展以及糖尿病肾病的发生发展相关[１９]ꎬ而这两者均为
ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 的危险因素ꎮ 这可能是嗜酸性粒细胞影响
ＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的另一潜在机制ꎮ 本研究多因素分析结
果显示ꎬ嗜酸性粒细胞百分比是 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的影响
因素(ＯＲ ＝ １.２３７ꎬ９５％ＣＩ:１.０４６－１.４６４ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ提示嗜
酸性粒细胞百分比增高可能对 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 有一定的
预测作用ꎬ这一发现为 ＮＶＧ 的预防和治疗提供了新的思
路和潜在靶点ꎮ

ＭＬＲ 作为一种新兴的炎症标志物ꎬ近年来在 ＤＲ 及其
并发症的研究中受到广泛关注ꎮ 单核细胞在非特异性免
疫系统中扮演着关键角色ꎬ不仅能够吞噬病原体和细胞碎
片ꎬ还能通过抗原呈递作用连接特异性免疫系统ꎬ启动免
疫反应ꎮ 在本研究中ꎬ根据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ发现
ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组的 ＭＬＲ 显著高于单纯 ＰＤＲ 组(ＯＲ ＝
１３.９８６ꎬ９５％ＣＩ:１.２２８－１５９.３４９ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ提示 ＭＬＲ 可能
在 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的过程中发挥着重要作用ꎮ 已有研
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究表明ꎬＭＬＲ 与 ＤＲ 严重程度以及 ＰＤＲ 进展有关[２０]ꎬ本研
究的发现进一步支持了这一观点ꎮ 关于 ＭＬＲ 发生作用的
机制可能是:(１)ＭＬＲ 增高导致 ＩＬ－６、肿瘤坏死因子－α
(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － αꎬ ＴＮＦ － α)、 白 细 胞 介 素 － １β
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １βꎬ ＩＬ － １β ) 和 单 核 细 胞 趋 化 蛋 白 － １
(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ－１ꎬＭＣＰ－１)等促炎趋化
因子水平发生改变ꎬ这些趋化因子在 ＤＲ 患者单核细胞和
白细胞的招募、激活以及随后的炎症反应中起主要作
用[２１]ꎬ通过趋化和激活因子ꎬ破坏血－视网膜屏障、引起视
网膜血管病变等方式参与 ＰＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的过程ꎬ另
外ꎬＭＣＰ－１ 还可以通过趋化和激活单核－巨噬细胞迁移至
视网膜病变区域参与血管内皮细胞的损伤和基质外细胞
沉积ꎬ引起毛细血管阻塞ꎬ导致血管渗漏及无灌注ꎻ(２)激
活的单核－巨噬细胞合成并分泌转化生长因子－α、肿瘤坏
死因子－β(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－βꎬＴＮＦ－β)和其他细胞因
子ꎬ提高视网膜血管通透性ꎬ刺激血管外基质过量产生和
血管内皮细胞的增生ꎬ导致眼内新生血管形成[２２－２３]ꎮ 而
在当视网膜处于缺血、缺氧状态时ꎬＭＣＰ －１ 表达将会增
加ꎬ该过程将进一步加重ꎮ 其次ꎬ ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 组的
ＭＬＲ 升高ꎬ表现为单核细胞增多(高于单纯 ＰＤＲ 组)和淋
巴细胞减少(低于单纯 ＰＤＲ 组)ꎬ提示可能与慢性炎症状
态下单核细胞的持续激活和淋巴细胞功能的抑制有关ꎮ
ＭＬＲ 综合反映了炎症增强与免疫失衡ꎬ其升高与促炎因
子上调及单核－巨噬细胞激活相关ꎬ本研究结果为 ＭＬＲ 作
为 ＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 的潜在预测标志物提供了新的证据
支持ꎮ

我们的研究存在一定的局限性:(１)这是一项单中心
的回顾性研究ꎬ可能会存在一定的样本选择偏倚ꎬ亦无与
正常人、无视网膜病变的糖尿病患者和 ＮＰＤＲ 患者对比ꎬ
所以需要更大规模、多中心的前瞻性研究予以验证ꎮ (２)
纳入的两组患者中既往均有白内障手术史和视网膜激光
光凝术治疗史ꎬ尽管与治疗时间控制在 ６ ｍｏ 以上ꎬ减少了
既往治疗对各项指标的干扰ꎬ但仍然无法完全排除ꎮ (３)
本研究主要研究了血常规中白细胞及相关新兴的炎性指
标ꎬ未研究外周血中的其他炎症指标ꎮ 与此同时ꎬ尚未验
证在 ＮＶＧ 进展的三个阶段中各炎性指标是否有差异ꎬ我
们将在后续研究中进一步去探讨ꎮ

综上所述ꎬＰＤＲ 继发 ＮＶＧ 可能与嗜酸性粒细胞百分
比增高及 ＭＬＲ 增高有关ꎬ嗜酸性粒细胞百分比及 ＭＬＲ 可
能在 ＤＲ 进展为 ＮＶＧ 的过程中发挥着重要作用ꎬ未来可
能还需要进一步明确其中的机制ꎬ以确定其对 ＤＲ 患者继
发 ＮＶＧ 的预测及诊断价值ꎮ
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