
􀅰临床研究􀅰

视网膜色素变性并发白内障的临床表现与中性粒细胞 /
淋巴细胞计数比值的相关性

何梦梅ꎬ周　 健

引用:何梦梅ꎬ周健. 视网膜色素变性并发白内障的临床表现与

中性粒细胞 /淋巴细胞计数比值的相关性. 国际眼科杂志ꎬ
２０２４ꎬ２４(７):１１１４－１１１９.

基金项目:国家自然科学基金项目(Ｎｏ.８１３７０９９８)ꎻ陕西省自然

科学基金项目(Ｎｏ.２０１９ＪＭ－０６５)
作者单位:(７１００３２)中国陕西省西安市ꎬ空军军医大学西京医院

眼科 全军眼科研究所

作者简介:何梦梅ꎬ博士ꎬ住院医师ꎬ研究方向:白内障的发病机

制和药物防治研究ꎮ
通讯作者:周健ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ眼科主任ꎬ研究方向:白
内障的发病机制和药物防治研究. ｚｈｏｕｊｉａｎ＠ ｆｍｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
收稿日期: ２０２３－１２－１４ 　 　 修回日期: ２０２４－０５－３１

摘要

目的:评估视网膜色素变性(ＲＰ)并发白内障患者中性粒
细胞与淋巴细胞计数比值(ＮＬＲ)ꎬ探讨其与 ＲＰ 并发白内

障临床特征的相关性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２００８－０１ / ２０１８－１２ 在我院接受

白内障摘除手术的 ＲＰ 并发白内障患者 ７９ 例 １２５ 眼ꎬ排除
发病年龄较早的 ＲＰ 并发白内障患者选取其中 ６３ 例 ６３ 眼

纳入 ＲＰ 并发白内障组ꎬ另选取年龄、性别相匹配、同期行
白内障摘除手术的年龄相关性白内障(ＡＲＣ)患者 ６３ 例

６３ 眼纳入 ＡＲＣ 组ꎮ 收集患者的临床资料及 ＮＬＲ 值ꎬ分析

ＲＰ 并发白内障患者的临床表现与 ＮＬＲ 相关性ꎮ
结果:ＲＰ 并发白内障组患者 ＮＬＲ 显著高于 ＡＲＣ 组[１.７９
(１.３２ꎬ２.２７) ｖｓ １.５８(１.３２ꎬ１.９８)ꎬＰ＝ ０.０３２]ꎮ ＮＬＲ 与后囊
下白内障(ＰＳＣ)严重程度、悬韧带薄弱程度、术前最佳矫

正视力(>１ＬｏｇＭＡＲ)相关ꎮ 接收者操作特征(ＲＯＣ)曲线
分析显示ꎬＮＬＲ≥１. ３６ 可预测 ＲＰ 并发较严重的 ＰＳＣ
(>Ｐ１)(ＡＵＣ＝ ０.８０３ꎬ９５％ＣＩ ０.６７２－０.９３４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＮＬＲ
≥２.１２ 可以预测 ＲＰ 并发白内障患者悬韧带薄弱(ＡＵＣ ＝
０.７９６ꎬ９５％ＣＩ ０.６６５－０.９２８ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＮＬＲ≥１.５１ 可以预
测术前较差的 ＢＣＶＡ(ＡＵＣ ＝ ０.６６７ꎬ９５％ＣＩ ０.５４０－０.７９３ꎬ
Ｐ＝ ０.０１５)ꎮ
结论:ＲＰ 并发白内障患者 ＮＬＲ 明显高于 ＡＲＣ 患者ꎬ且与
ＲＰ 并发白内障临床表现存在相关性ꎮ ＮＬＲ 可作为评估

ＲＰ 并发白内障临床表现严重程度的潜在预测指标ꎮ
关键词:炎症ꎻ中性粒细胞 / 淋巴细胞计数比值ꎻ后囊下白

内障ꎻ视网膜色素变性ꎻ悬韧带薄弱
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.７.２０

本文部分内容首次发表在 Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ“Ｈｅ ＭＭꎬ Ｗｕ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(１):ｅ２７８－ｅ２８７.”

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ

Ｈｅ Ｍｅｎｇｍｅｉꎬ Ｚｈｏｕ Ｊｉａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８１３７０９９８)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
(Ｎｏ.２０１９ＪＭ－０６５)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｏｕ Ｊｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈｏｕｊｉａｎ＠ ｆｍｍｕ.
ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１２－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０５－３１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
(ＮＬＲ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ( ＲＰ )
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ７９ ＲＰ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １２５ ｅｙｅｓ ) ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２００８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ６３ ｃａｓｅｓ (６３ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＲＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ａｇｅ ｏｆ
ｏｎｓｅｔ. Ａｎｏｔｈｅｒ ６３ ａｇｅ － ａｎｄ ｓｅｘ － ｍａｔｃｈｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６３
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＲＣ) ｗｈｏ ｈａｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ＮＬＲ ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ＮＬＲ ｉｎ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＮＬＲ ｉｎ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＡＲＣ
ｇｒｏｕｐ [１.７９ (１.３２ꎬ ２.２７) ｖｓ １.５８ (１.３２ꎬ １.９８)ꎬ Ｐ ＝ ０.０３２] .
ＮＬＲ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ( ＰＳＣ )ꎬ ｚｏｎｕｌａｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ－ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( > １ ＬｏｇＭＡＲ) .
Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＮＬＲ ≥ １. ３６ ｃｏｕｌｄ
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ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｇｒｅｅｓ ( > Ｐ１) ｏｆ ＲＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ＰＳＣ
(ＡＵＣ＝ ０.８０３ꎬ ９５％ＣＩ ０.６７２－ ０.９３４ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ ＮＬＲ ≥２.１２
ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｚｏｎｕｌａｒ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｉｎ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＵＣ＝ ０.７９６ꎬ ９５％ＣＩ ０.６６５－ ０.９２８ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ＮＬＲ ≥ １. ５１ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (ＡＵＣ ＝ ０.６６７ꎬ ９５％ＣＩ ０.５４０－ ０.７９３ꎬ Ｐ ＝
０.０１５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＮＬＲ ｉｎ ＲＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＲＰ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. ＮＬＲ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ＲＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎻ ｚｏｎｕｌａｒ ｗｅａｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｅ ＭＭꎬ Ｚｈｏｕ Ｊ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ －
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):
１１１４－１１１９.

０引言

白内障是视网膜色素变性(ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬＲＰ)最
常见的并发症ꎮ 研究发现ꎬ房水闪辉增加是 ＲＰ 并发后囊

下白内障 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＰＳＣ) 的危险因

素[１]ꎬ提示 ＲＰ 并发白内障的发生与眼内炎症存在相关

性ꎮ 中性粒细胞与淋巴细胞计数比值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ －
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)是系统性炎症反应标志物ꎬ可作为

一些慢性疾病如心肌梗死、高血压、糖尿病及癌症等的不

良预后指标[２－４]ꎮ 此外ꎬＮＬＲ 也是一些眼科疾病的潜在炎

症标志物ꎬ如高度近视、圆锥角膜、视网膜静脉阻塞、年龄

相关性黄斑变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)
和干眼等[５－８]ꎬ可预示眼内炎症相关疾病的严重程度及进

展ꎮ 目前尚无研究阐明 ＮＬＲ 和 ＲＰ 并发白内障之间的关

系ꎮ 本研究旨在探索 ＮＬＲ 与 ＲＰ 并发白内障患者临床表

现之间的关系ꎬ为在临床上评估 ＲＰ 并发性白内障严重程

度、预测白内障术后远期并发症提供有力依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２００８－０１ / ２０１８－１２ 在我院

住院接受白内障摘除手术的 ＲＰ 并发白内障患者 ７９ 例

１２５ 眼ꎬ其中男 ４４ 例(５６％)ꎬ女 ３５ 例(４４％)ꎬ平均年龄

４８.４±１３.８ 岁ꎬ双眼手术者 ４６ 例ꎬ单眼手术者 ３３ 例ꎮ 排除

发病年龄较早的 ＲＰ 并发白内障患者 １６ 例(年龄 １４－３８
岁)ꎬ余 ＲＰ 并发白内障患者 ６３ 例 ６３ 眼(双眼患者选择行

白内障手术的首眼)纳入 ＲＰ 并发白内障组ꎬ另选取年龄、
性别相匹配、同期行白内障摘除手术的年龄相关性白内障

(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬＡＲＣ)患者 ６３ 例 ６３ 眼纳入 ＡＲＣ 组ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»要求ꎬ并获得西京医院伦理

委员会批准(伦理批准号:ＫＹ２０２１２０４０)ꎮ
１.１.１纳入标准　 ＲＰ 并发白内障患者纳入标准:(１)因晶

状体混浊需住院行白内障摘除术的 ＲＰ 患者ꎻ(２)符合 ＲＰ

的诊断标准ꎬ典型临床表现如夜盲、视野缩小、视网膜三联

征(视盘颜色蜡黄、视网膜血管狭窄和骨细胞样色素沉

着)ꎬ视网膜电流图改变(ａ 波和 ｂ 波峰时延迟、振幅降低

甚至熄灭)ꎬ或采用荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)检查作为

ＲＰ 的辅助诊断手段ꎮ ＡＲＣ 患者纳入标准:(１)因晶状体

混浊需住院行白内障摘除术的 ＡＲＣ 患者ꎻ(２)符合 ＡＲＣ
的诊断标准ꎬ患者主诉视力下降、眩光或对比敏感度下降

以及晶状体混浊ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)合并其他眼部疾病或既往有眼部手

术史ꎻ(２)妊娠期或过敏性疾病患者ꎻ(３)患有全身性疾

病ꎬ如冠状动脉粥样硬化、糖尿病、高血压、肿瘤等疾病ꎻ
(４)活动性或慢性炎症性疾病ꎻ(５)吸烟史ꎻ(６)白内障术

前服用抗炎药物或免疫抑制剂等ꎮ
１.２方法　 收集患者的临床资料ꎬ包括术前屈光度、眼压

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ －ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼轴( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、晶状体厚度

(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２ 等ꎮ 晶状体混浊程

度根据 ＬＯＣＳⅡ[９] 进行分级ꎮ ＰＳＣ 分级标准:ＰＳＣ 面积约

３％定义为 Ｐ１ꎻＰＳＣ 面积约 ３０％定义为 Ｐ２ꎻＰＳＣ 面积约

５０％定义为 Ｐ３ꎻＰＳＣ 面积>５０％定义为 Ｐ４ꎮ 通过裂隙灯检

查和手术录像评估晶状体悬韧带的状态ꎬ部分患者以超声

生物显微镜(ＵＢＭ)检查结果作为辅助ꎬ将悬韧带的状态

分为两类:悬韧带稀疏或断裂定义为悬韧带薄弱ꎻ致密的

悬韧带定义为悬韧带正常ꎮ 若悬韧带断裂合并晶状体赤

道部暴露ꎬ则定义为晶状体脱位或半脱位ꎮ 收集患者术前

血常规检查结果ꎬ计算 ＮＬＲ(ＮＬＲ＝中性粒细胞数 / 淋巴细

胞数)ꎮ 每一项检查均由一位专门负责的医生进行ꎬ为了

确保结果的客观准确性ꎬ晶状体混浊程度和悬韧带状态的

评估分别由 ２ 名有经验的医生进行判定并最终确定ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行统计学分析ꎮ 符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间

差异比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资

料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间差异比较采用非参数检验ꎮ
计数资料以频数和百分比表示ꎬ两组间差异比较采用卡方

检验ꎻ等级资料的组间差异比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎮ 采用接收者操作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)分析 ＮＬＲ
对 ＲＰ 并发白内障临床表现发生预测的准确性、敏感性和

特异性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者的临床特征 　 两组患者年龄、性别、术前

ＩＯＰ、ＡＬ、ＬＴ、角膜曲率差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５ꎬ
表 １)ꎬ但两组患者术前 ＢＣＶＡ、晶状体混浊类型、眼轴分布

情况、悬韧带的状态等临床表现存在差异ꎮ 后囊膜下性晶

状体混浊即 ＰＳＣ 是 ＲＰ 并发白内障组患者最常见的白内

障类型(５８.７％)ꎬ而 ＡＲＣ 组患者中皮质性白内障最常见

(３３.３％)ꎬ两组患者晶状体混浊类型分布情况差异有统计

学意义(χ２ ＝ ３０.３００ꎬＰ<０.００１ꎬ表 ２)ꎮ ＲＰ 并发白内障组中

超长眼轴(ＡＬ>３０ ｍｍ)患者占比较多ꎬ但两组患者眼轴分

布情况差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.８９３ꎬＰ ＝ ０.２３５ꎬ表 ３)ꎬ且
ＲＰ 并发白内障组中近视(术前等效球镜度>－０.２５ Ｄ)患
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　 　 表 １　 两组患者术前临床资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＲＰ 并发白内障组 ６３ / ６３ ３１ / ３２ ５４.２±１０.６ １３.８±３.０ ２３.７±２.５
ＡＲＣ 组 ６３ / ６３ ２９ / ３４ ５４.０±１０.６ １４.８±３.０ ２３.８±１.５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ ０.１２７ ０.０７６ ０.９８０ １.０６９
Ｐ ０.７２１ ０.９４０ ０.２９２ ０.２０３

组别 例数 /眼数 ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

Ｋ１ Ｋ２
ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ

ＬｏｇＭＡＲ]
ＲＰ 并发白内障组 ６３ / ６３ ３.６±０.９ ４３.６±１.９ ４４.６±２.１ １.０(０.６ꎬ２.０)
ＡＲＣ 组 ６３ / ６３ ３.９±０.６ ４４.１±１.７ ４４.６±１.６ ０.５(０.３ꎬ０.９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －１.２９５ －１.３９１ －０.０１６ －３.９４９
Ｐ ０.２０１ ０.１６４ ０.０６８ <０.００１

表 ２　 两组患者晶状体混浊类型分布差异 眼(％)

组别 眼数 核性 皮质性 后囊膜下性 混合性

ＲＰ 并发白内障组 ６３ ２(３.２) １２(１９.０) ３７(５８.７) １２(１９.１)
ＡＲＣ 组 ６３ １９(３０.２) ２１(３３.３) １１(１７.５) １２(１９.１)

表 ３　 两组患者眼轴分布差异 眼(％)

组别 眼数 ＡＬ<２２ ｍｍ ２２ ｍｍ<ＡＬ≤２５ ｍｍ ２５ ｍｍ<ＡＬ≤３０ ｍｍ ＡＬ>３０ ｍｍ
ＲＰ 并发白内障组 ６３ １０(１５.９) ４４(６９.８) ６(９.５) ３(４.８)
ＡＲＣ 组 ６３ ４(６.４) ４９(７７.８) １０(１５.９) ０

者(５６ / ６３ꎬ８８.９％)多于 ＡＲＣ 组(４６ / ６３ꎬ７３.０％)ꎮ ＲＰ 并发

白内障组患者 １０ 例出现悬韧带薄弱ꎬ其中双眼累及者占

４０.０％ꎬ而 ＡＲＣ 组患者无悬韧带薄弱ꎮ
为了进一步观察不同悬韧带状态的 ＲＰ 并发白内障

患者的眼轴分布情况ꎬ本研究分析了 ＲＰ 并发白内障患者

７９ 例 １２５ 眼的情况ꎬ结果显示ꎬ悬韧带薄弱患眼 ＡＬ 为

２２.３－３５.２(平均 ２５.８±３.９)ｍｍꎬ明显长于悬韧带正常患眼

[１９.４－３０.３(平均 ２３.５±２.１)ｍｍ]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－２.４０８ꎬＰ＝０.００３)ꎮ 不同悬韧带状态 ＲＰ 并发白内障患者眼

轴分布差异有统计学意义(χ２ ＝－３.１７５ꎬＰ＝０.００２ꎬ表 ４)ꎮ
２.２ ＮＬＲ与 ＲＰ并发白内障临床特征的相关性　 ＲＰ 并发

白内障组和 ＡＲＣ 组患者中性粒细胞计数分别为 ２. ９０
(２.２６ꎬ４.００) ×１０３ / ｍＬ 和 ３.１３(２.４７ꎬ３.９３) ×１０３ / ｍＬꎬ差异

无统计学意义(Ｚ＝ －０.３６８ꎬＰ ＝ ０.７１３)ꎻ淋巴细胞计数分别

为 １.６２(１.３６ꎬ２.０６)×１０３ / ｍＬ 和 ２.００(１.６１ꎬ２.３３)×１０３ / ｍＬꎬ
差异有统计学意义(Ｚ＝ －３.０５２ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ ＲＰ 并发白内

障组患者 ＮＬＲ 为 １. ７９ ( １. ３２ꎬ２. ２７)ꎬ显著高于 ＡＲＣ 组

[１.５８(１.３２ꎬ１.９８)]ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ － １.７１ꎬＰ ＝
０.０３２ꎬ图 １Ａ)ꎮ

考虑到 ＮＬＲ 可能受眼内手术的影响ꎬ本研究在分析

ＲＰ 并发白内障患者临床特征与 ＮＬＲ 相关性时ꎬ仅纳入第

一只术眼的临床资料进行分析(７９ 例 ７９ 眼)ꎮ 由于 ＰＳＣ
是 ＲＰ 并发白内障患者最常见的白内障类型ꎬ为了探讨

ＲＰ 并发 ＰＳＣ 的严重程度与 ＮＬＲ 的相关性ꎬ根据 ＰＳＣ 分级

标准将 ＲＰ 并发 ＰＳＣ 患者 ６１ 例 ６１ 眼分为 Ｐ１(１１ 眼)、Ｐ２
(２０ 眼)、Ｐ３(１９ 眼)、Ｐ４(１１ 眼)亚组ꎬＮＬＲ 随着 ＰＳＣ 严重

程度的增加而增加ꎬＰ２、Ｐ３、Ｐ４ 亚组患者 ＮＬＲ 分别与 Ｐ１

亚组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１１、０.００６、０.００８ꎬ
图 １Ｂ)ꎮ 为了探讨 ＮＬＲ 与悬韧带薄弱的相关性ꎬ根据悬

韧带状态将纳入患者 ７９ 例 ７９ 眼分为 ３ 个亚组ꎬ组 Ａ 患者

４ 眼悬韧带薄弱并伴有晶状体偏位或脱位ꎻ组 Ｂ 患者 ７ 眼

悬韧带薄弱ꎬ但不伴有晶状体偏位或脱位ꎻ组 Ｃ 患者 ６８ 眼

悬韧带正常ꎬ组 Ａ 患者 ＮＬＲ 最高ꎬ组 Ａ 和组 Ｂ 患者 ＮＬＲ
均显著高于组 Ｃꎬ差异有统计学意义 (Ｐ ＝ ０. ０１、０. ０３４ꎬ
图 １Ｃ)ꎮ 根据术前 ＢＣＶＡ 将有视力记录的患者 ７２ 例 ７２
眼分为 ＢＣＶＡ 较佳 ( ＢＣＶＡ≤１ＬｏｇＭＡＲ) 和 ＢＣＶＡ 较差

(ＢＣＶＡ>１ＬｏｇＭＡＲ)亚组ꎬ与 ＢＣＶＡ 较佳组相比ꎬＢＣＶＡ 较

差组患者具有较高的 ＮＬＲ(２.１０±０.８３ ｖｓ １.７２±０.７５ꎻ ｔ ＝
２.０３４ꎬＰ＝ ０.０４８ꎬ图 １Ｄ)ꎮ
２.３ ＮＬＲ对 ＲＰ并发白内障临床特征的预测性 　 ＲＯＣ 曲

线分析显示ꎬＮＬＲ 预测 ＲＰ 并发白内障类型的 ＡＵＣ 值为

０.４０２ꎬ表明 ＮＬＲ 对 ＲＰ 并发白内障的类型无鉴别能力ꎻ
ＮＬＲ 预测 ＲＰ 并发不同程度 ＰＳＣ 的 ＡＵＣ 值为 ０.８０３(９５％
ＣＩ ０.６７２－０.９３４)ꎬＮＬＲ≥１.３６ 可以预测 ＲＰ 合并较严重的

ＰＳＣ(>Ｐ１)ꎬ敏感性为 ８０.０％ꎬ特异性为 ７２.７％(Ｐ ＝ ０.００２ꎬ
图 ２Ａ)ꎮ ＮＬＲ 预测 ＲＰ 并发白内障患者悬韧带状态的

ＡＵＣ 值为 ０.７９６(９５％ＣＩ ０.６６５－０.９２８)ꎬＮＬＲ≥２.１２ 可以预

测 ＲＰ 并发白内障患者术前存在悬韧带薄弱ꎬ其敏感性为

９０.９％ꎬ特异性为 ７２.１％(Ｐ ＝ ０.００２ꎬ图 ２Ｂ)ꎮ ＮＬＲ 预测 ＲＰ
并发白内障患者术前 ＢＣＶＡ 的 ＡＵＣ 值为 ０.６６７(９５％ＣＩ
０.５４０－０.７９３)ꎬＮＬＲ≥１.５１ 可以预测术前较差的 ＢＣＶＡꎬ其
敏感性为 ８０.６％ꎬ特异性为 ５０.０％(Ｐ＝ ０.０１５ꎬ图 ２Ｃ)ꎬ表明

ＮＬＲ 可以作为评价 ＲＰ 并发白内障患者术前 ＢＣＶＡ 的辅

助手段ꎮ
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图 １　 ＮＬＲ与 ＲＰ并发白内障临床特征的相关性　 Ａ:ＲＰ 并发白内障组患者 ＮＬＲ 明显高于 ＡＲＣ 组ꎬａＰ<０.０５ ｖｓ ＡＲＣ 组ꎻＢ:ＮＬＲ 与不

同程度 ＰＳＣ 之间的关系ꎬａＰ<０.０５ ｖｓ Ｐ１ꎻＣ:ＮＬＲ 与不同悬韧带状态之间的关系ꎬａＰ<０.０５ ｖｓ 组 ＣꎻＤ:ＮＬＲ 与术前 ＢＣＶＡ 之间的关

系ꎬａＰ<０.０５ ｖｓ ＢＣＶＡ≤１ ＬｏｇＭＡＲꎮ

图 ２　 ＮＬＲ对 ＲＰ并发白内障患者临床表现严重程度的预测分析　 Ａ:ＮＬＲ 预测较高程度 ＰＳＣ(>Ｐ１)的 ＲＯＣ 曲线分析ꎻＢ:ＮＬＲ 预测

是否有悬韧带薄弱的 ＲＯＣ 曲线分析ꎻＣ:ＮＬＲ 预测术前 ＢＣＶＡ 的 ＲＯＣ 曲线分析(ＢＣＶＡ>１ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ

表 ４　 不同晶状体悬韧带状态 ＲＰ并发白内障患者眼轴分布差异 眼(％)

晶状体悬韧带状态 眼数 ＡＬ>２５ ｍｍ ２２ ｍｍ<ＡＬ≤２５ ｍｍ ＡＬ≤２２ ｍｍ
悬韧带薄弱 ２０ ８(４０.０) １２(６０.０) ０
悬韧带正常 １０５ １４(１３.３) ７３(６９.５) １８(１７.１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １２５ ２２(１７.６) ８５(６８.０) １８(１４.４)

３讨论

本研究探究了 ＲＰ 并发白内障临床特征与 ＮＬＲ 之间

的相关性ꎬ结果表明ꎬＲＰ 并发白内障的主要类型为 ＰＳＣꎻ
长眼轴 ＲＰ 并发白内障患者更容易出现悬韧带薄弱ꎻＲＰ
并发白内障患者外周血 ＮＬＲ 升高ꎬ且与 ＰＳＣ、悬韧带薄

弱、ＢＣＶＡ 等临床特征密切相关ꎻＮＬＲ 可作为预测 ＲＰ 并发

白内障患者 ＰＳＣ 严重程度及悬韧带薄弱的生物标志物ꎮ
本研究为首个探究 ＲＰ 并发白内障临床特征严重程度与

外周血 ＮＬＲ 相关性的研究ꎮ
固有免疫应答在炎症性疾病中发挥重要作用[１０]ꎬ中

性粒细胞作为固有免疫的组成部分ꎬ其数量和比率影响免

疫应答的幅度[１１]ꎮ 已有研究表明ꎬ淋巴细胞的功能通过

中性粒细胞数量的增加而抑制[１２]ꎮ 由于中性粒细胞和淋

巴细胞的平衡反应ꎬＮＬＲ 可作为客观评价慢性疾病全身

炎症状态的可靠指标ꎮ 目前ꎬＮＬＲ 在高血压、糖尿病、冠
心病、癌症等疾病中已被证实可预测疾病的严重程度及

进展ꎮ
研究发现ꎬＡＲＭＤ 患者的 ＮＬＲ 高于正常水平ꎬ特别是

新生血管性 ＡＲＭＤ[１３]ꎮ 非干燥综合征型干眼和进行性圆

锥角膜患者的 ＮＬＲ 同样高于正常水平ꎬ且 ＮＬＲ 可以作为

预测疾病进展的标志物ꎬ提示系统性炎症可能与这些疾病

有关[１４－１５]ꎮ ＲＰ 是一种具有明显遗传倾向的慢性、进行性

视网膜色素上皮和光感受器细胞的变性疾病ꎮ 近年来ꎬ眼
内微炎症在 ＲＰ 中的作用受到重视[１６]ꎮ ＲＰ 患者眼内存在

低水平、持续的炎症因子表达升高[１７]ꎮ 已有研究发现ꎬ视
功能较差的 ＲＰ 患者眼内炎症细胞数量增多ꎬ房水闪辉增

加ꎬ且房水闪辉值与视野参数呈负相关[１８]ꎬＲＰ 患者血清

中超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)水平的升高与视功能的恶

化相关[１９]ꎮ 此外ꎬ在 ＲＰ 动物模型中发现ꎬ外周炎症反应

可加剧视网膜神经退行性变ꎬ进一步导致光感受器细胞凋

亡和视网膜功能障碍[２０]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２１] 分析了 ＲＰ 患者和

ＡＲＣ 患者的血常规参数ꎬ发现 ＲＰ 组中性粒细胞平均百分

比及 ＮＬＲ 显著高于 ＡＲＣ 组ꎬ淋巴细胞平均百分比显著低

于 ＡＲＣ 组ꎬ提示炎症与 ＲＰ 之间存在密切关系ꎮ 这与本研

究结果相似ꎬ本研究发现ꎬＲＰ 并发白内障组 ＮＬＲ 高于

ＡＲＣ 组ꎬ但中性粒细胞计数在组间无统计学差异ꎬ这可能

是由于样本量过小所致ꎮ
ＰＳＣ 是 ＲＰ 患者最常见的白内障类型ꎬ占 ＲＰ 患者所
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有类型白内障的 ４１％－６０％ꎮ 研究表明ꎬＲＰ 患者并发白内

障的发病年龄比 ＡＲＣ 患者更早ꎬ房水闪辉值增加是 ＲＰ 并

发 ＰＳＣ 的一个危险因素[１]ꎬ提示 ＲＰ 患眼内的微炎症环境

可能在 ＰＳＣ 的发生发展中发挥重要作用ꎮ 然而ꎬ临床上

眼内液的获取成本高ꎬ且存在一定手术及感染风险ꎬ因此

寻找一种低成本、易获取且可以预示 ＰＳＣ 严重程度的标

志物具有重要意义ꎮ 本研究结果显示ꎬＲＰ 患者 ＮＬＲ 随着

ＰＳＣ 严重程度的增加而增加ꎬＲＯＣ 曲线分析表明 ＮＬＲ≥
１.３６可以预测 ＲＰ 患者并发较严重的 ＰＳＣ( >Ｐ１)ꎬ提示

ＮＬＲ 可作为预测较严重 ＰＳＣ 的可靠标志物ꎮ 同时ꎬＮＬＲ
作为系统性炎症反应标志物ꎬ提示系统性炎症可能参与了

ＲＰ 并发 ＰＳＣ 的发生和发展ꎮ
本研究发现ꎬＲＰ 并发白内障患者中 １６％的患眼存在

悬韧带薄弱ꎬ该比例远高于 ＡＲＣ 患者ꎬ这与既往研究[２２－２３]

结果一致ꎮ ＲＰ 并发悬韧带薄弱的原因尚不清楚ꎮ 既往研

究发现ꎬ视网膜释放的有毒物质可能导致悬韧带薄弱[２４]ꎮ
ＲＰ 患者白内障术后晶状体前囊环进行性、向心性、对称或

不对称的收缩应力可能导致悬韧带进一步疏松或断裂ꎮ
此外ꎬＲＰ 并发白内障患者眼内微炎症环境可能是导致悬

韧带薄弱的另一重要原因ꎮ 本研究发现ꎬＮＬＲ 随着 ＲＰ 并

发白内障患者悬韧带薄弱严重程度的增加而增加ꎬ提示系

统性炎症反应可能参与了 ＲＰ 并发白内障悬韧带薄弱的

形成ꎮ
本研究中ꎬＲＯＣ 曲线分析表明ꎬＮＬＲ 可以作为 ＲＰ 患

者白内障术前悬韧带薄弱的预测标志物ꎮ 虽然ꎬ一些 ＲＰ
患者在术前甚至术中均未发现悬韧带薄弱ꎬ但在白内障术

后数月甚至数年后仍可能发生悬韧带薄弱ꎬ导致迟发性人

工晶状体脱位或半脱位[２５]ꎮ 因此ꎬ对于 ＲＰ 无悬韧带异常

患者是否在术中预防性植入囊带张力环尚存在争议ꎮ 基

于本研究结果ꎬ建议对于 ＮＬＲ≥２.１２ 的 ＲＰ 患者ꎬ在白内

障术中应提供适当的辅助治疗ꎬ如预防性使用囊袋张力

环、选用稳定性更强的人工晶状体等ꎬ以避免白内障术中、
术后早期及迟发性悬韧带断裂及人工晶状体脱位ꎮ

本研究还发现ꎬ虽然 ＲＰ 并发白内障患者与 ＡＲＣ 患者

眼轴长度无统计学差异ꎬ但 ＲＰ 并发白内障患者中具有超

长眼轴的患者比例更高ꎬ且近视患者多于 ＡＲＣ 组ꎮ ＲＰ 并

发白内障患者中ꎬ悬韧带薄弱眼的平均眼轴明显长于无悬

韧带薄弱眼ꎮ 本研究分析了不同眼轴长度患者的 ＮＬＲꎬ发
现随着眼轴的增长ꎬＮＬＲ 总体呈上升趋势ꎬ但组间无统计

学差异(数据未示)ꎬ这可能是由于样本量较小所致ꎮ 既

往研究表明ꎬＲＰ 患者有更高的近视易感性[２６]ꎬ但具体机

制尚未明确ꎬ本研究发现 ＲＰ 患者眼轴长度与 ＮＬＲ 相关ꎬ
提示 ＲＰ 的微炎症环境可能是造成其眼轴特征性改变的

重要原因ꎮ 在高度近视相关研究中发现ꎬ高度近视患者

ＮＬＲ 明显高于正常人群ꎬ且 ＮＬＲ 与高度近视患者眼轴呈

显著正相关ꎬ提示炎症可能是影响巩膜重塑的重要因

素[２７]ꎮ 有研究进一步证实ꎬ转化生长因子－β(ＴＧＦ－β)、
白介素－６(ＩＬ－６)、基质金属蛋白酶(ＭＭＰ－２)等炎症因子

参与调控巩膜细胞外基质(ＥＣＭ)重塑ꎬ促进高度近视眼

轴增长[２８]ꎮ 综上所述ꎬＲＰ 患者眼轴的特征性改变可能与

眼内微炎症密切相关ꎮ
虽然 ＲＰ 并发白内障通常被认为是一种局部炎症性

疾病ꎬ但本研究表明ꎬ系统性炎症反应标志物 ＮＬＲ 与 ＲＰ
并发白内障密切相关ꎮ 既往研究报道ꎬＡＲＭＤ 和视网膜静

脉阻塞(ＲＶＯ)、糖尿病视网膜病变等被认为是系统性炎

症反应在眼局部的表现[２９－３１]ꎬ而病理性近视患者血清中

ｈｓ－ＣＲＰ、补体 Ｃ３ 和 ＣＨ５０ 的表达水平明显高于正常人ꎬ
表明病理性近视与自身免疫性疾病共享某些特性ꎬ可能存

在一种慢性、持续性、低度的系统性微炎症[３２]ꎮ 本研究

中ꎬ系统性炎症反应标志物 ＮＬＲ 在 ＲＰ 并发白内障患者中

明显升高ꎬ提示系统性炎症可能参与了 ＲＰ 进展ꎮ 然而ꎬ
本研究为回顾性研究ꎬ尚不能阐明 ＲＰ 患者眼内炎症与系

统性炎症之间的因果关系ꎮ 既往研究表明ꎬＮＬＲ 可作为

系统性炎症反应标志物在一些肿瘤相关疾病中预示疾病

的严重程度及进展[３３]ꎬ此过程伴随明显的中性粒细胞激

活ꎬ并通过吞噬、脱颗粒、自噬及释放中性粒细胞胞外诱捕

网等方式促进肿瘤细胞的迁移及侵袭ꎮ 那么 ＲＰ 并发白

内障患者术前、术后是否存在中性粒细胞的激活? 其是否

参与了晶状体上皮细胞的上皮间充质转分化过程[２２]? 这

需要进一步的前瞻性研究和基础研究证实ꎮ
综上所述ꎬ在 ＲＰ 并发白内障患者中ꎬ较高的 ＮＬＲ 预

示着一些严重的临床表现ꎬ如较重的 ＰＳＣ、悬韧带薄弱和

较低的视功能ꎮ 本研究提示ꎬＲＰ 并发白内障的发生与系

统性、慢性微炎症密切相关ꎮ 眼内炎症因子和系统性炎症

因子变化的关系将是未来研究中需要进一步探讨的问题ꎮ
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ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ
Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇꎬ ２０２０ꎬ１６:４３７－４４３.
[５] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｈｅ Ｑꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ －
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ－ ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４６４.
[６] Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｅꎬ Ｕｃａｋ Ｔ. Ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ２９(６):１１６４－１１６７.
[７] Ｚｕｏ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｓｏｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ－
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２３ꎬ３１(３):４９１－４９５.
[８] Ｇöｋｃｅ ＳＥꎬ Çｅｌｉｋ Ａꎬ Ｂａşｋａｎ Ｃ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
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ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ１９３(１):５１７－５２１.
[９ ] Ｃｈｙｌａｃｋ Ｌꎬ Ｌｅｓｋｅ Ｍꎬ ＭｃＣａｒｔｈｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍⅡ (ＬＯＣＳ Ⅱ). Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８９ꎬ１０７(７):
９９１－９９７.
[１０] Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｋꎬ Ｎａｋａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２０ꎬ７４:１００７７８.
[１１] Ｆａｒｉａ ＳＳꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＰＣ Ｊｒꎬ Ｓｉｌｖａ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｃａｎｃｅｒｍｅｄｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１６ꎬ
１０:７０２.
[１２ ] Ａａｒｔｓ ＣＥＭꎬ Ｈｉｅｍｓｔｒａ ＩＨꎬ Ｔｏｏｌ ＡＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ａｓ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｓ ｏｆ Ｔ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ: ｄｏｅｓ ａｇｅ ｍａｔｔｅｒ? Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
２０１９ꎬ１０:２１４４.
[１３] Ｈｕ ＷＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＫꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＧ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２３ꎬ３１(５):９３５－９３９.
[１４] Ｒｅｙｈａｎ ＡＨꎬ Ｋａｒａｄａｇ̌ ＡＳꎬ Çıｎａｒ ŞŞ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(１０):２６５８－２６６２.
[１５ ] Ｏｚａｒｓｌａｎ Ｏｚｃａｎ Ｄꎬ Ｋｕｒｔｕｌ ＢＥꎬ Ｏｚｃａｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２ꎬ３０(３):５８８－５９２.
[ １６ ] Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｈｏｕ Ｃꎬ Ｙａｎ ＮＨ. Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｆｒｏｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:１０５９９４７.
[１７] Ｔｅｎ Ｂｅｒｇｅ ＪＣꎬ Ｆａｚｉｌ Ｚꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｒｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
９７(２):１８５－１９２.
[１８] Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｋꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌａｒｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(８):２６.
[１９] Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｙꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ Ｎａｋａｔａｋｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃ－Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
９６(２):ｅ１７４－ｅ１７９.
[２０] Ｋｕｔｓｙｒ Ｏꎬ Ｎｏａｉｌｌｅｓ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｇｉｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｈｉｇｈ－ｆａｔ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ
２０２１ꎬ１１８(４３):ｅ２１００５６６１１８.

[２１] Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. ＲＮＡ － ｓｅｑ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄａｔｅ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ５０
(８):３０００６０５２２１１１９３７６.
[２２] Ｄｉｋｏｐｆ ＭＳꎬ Ｃｈｏｗ ＣＣꎬ Ｍｉｅｌｅｒ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｚｏｎｕｌａｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５６(１):８２－８８.ｅ２.
[２３] Ｎｇｕｙｅｎ ＸＴꎬ Ｔｈｉａｄｅｎｓ ＡＡＨＪꎬ Ｆｉｏｃｃｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
２４６:１－９.
[２４] Ｇｏｏｓｅｙ ＪＤꎬ Ｔｕａｎ ＷＭꎬ Ｇａｒｃｉａ ＣＡ. Ａ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔａｐｅｔｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９８４ꎬ２５(５):６０８－６１２.
[２５] Ｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ ＨＺꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０２０:６６９９１０３.
[２６] Ｐａｒｋ Ｈꎬ Ｔａｎ ＣＣꎬ Ｆａｕｌｋｎｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０１３ꎬ１９:２０６８－２０７９.
[２７] Ｉｃｅｌ Ｅꎬ Ｕｃａｋ Ｔꎬ Ｋａｒａｋｕｒｔ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ.
Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ２８(３):３９６－４０１.
[２８] Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｆｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
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