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复合炎症指标在预测视网膜静脉阻塞中的价值分析
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［摘要］ 目的　探讨复合炎症指标在视网膜静脉阻塞（RVO）中的预测效果，以筛选出适用于 RVO 预测的炎症

指标。方法　对 2020 年 1 月至 2025 年 3 月在我院首次确诊的 105 例 RVO 患者（RVO 组）及同期年龄、性别匹配

的 105 例非 RVO 患者（非 RVO 组）的临床资料进行回顾性分析。通过单因素分析及多因素 logistic 回归分析方法探

究白细胞计数、血小板计数、血红蛋白、血细胞比容、血小板分布宽度、单核细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细

胞计数、血小板与淋巴细胞比值、单核细胞与淋巴细胞比值、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、系统性免疫炎

症指数（SII）、系统性炎症反应指数（SIRI）等炎症指标在 RVO 预测中的作用，并通过 ROC 曲线分析 SII 和 SIRI 对
RVO 的预测效能。结果　单因素分析显示，RVO 组和非 RVO 组的中性粒细胞计数、NLR、SII 和 SIRI 差异有统计

学意义（均 P＜0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，SII 和 SIRI 是 RVO 发生的独立危险因素（OR＝1.003，95%CI 
1.000～1.006；OR＝3.986，95%CI 1.236～12.848）。ROC 曲线分析显示，SII 预测 RVO 的 AUC 值为 0.644（95%CI 
0.570～0.718），灵敏度为 81.0%，特异度为 42.9%；SIRI 预测 RVO 的 AUC 值为 0.608（95%CI 0.533～0.648），灵

敏度为 48.6%，特异度为 70.5%。结论　SII 和 SIRI 不能作为识别 RVO 风险的决定性指标，但因为 SII 和 SIRI 检测方

便且成本低，可作为 RVO 筛查的辅助手段。
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Value analysis of composite inflammation indicators in predicting retinal vein occlusion
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［ Abstract ］ Objective To explore the predictive efficacy of composite inflammatory indicators for retinal vein 
occlusion (RVO), so as to identify inflammatory indicators suitable for RVO prediction. Methods　A retrospective analysis 
was conducted on the clinical data of 105 patients with newly diagnosed RVO (RVO group) in our hospital from Jan. 2020 
to Mar. 2025, together with 105 age- and gender-matched non-RVO patients (non-RVO group) during the same period. 
Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to evaluate the predictive value of inflammatory 
indicators for RVO, including white blood cell count, platelet count, hemoglobin, hematocrit, platelet distribution width, 
monocyte count, lymphocyte count, neutrophil count, platelet-to-lymphocyte ratio, monocyte-to-lymphocyte ratio, neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR), systemic immune-inflammation index (SII), and systemic inflammatory response index (SIRI). 
The predictive performance of SII and SIRI for RVO was further evaluated using receiver operating characteristic (ROC) 
curve analysis. Results　Univariate analysis showed that neutrophil count, NLR, SII, and SIRI were significantly different 
between 2 groups (all P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis identified SII and SIR as independent risk factors 
for RVO (odds ratio ［OR］ ＝1.003, 95% confidence interval ［95%CI］ 1.000-1.006; OR＝3.986, 95%CI 1.236-12.848). ROC 
curve analysis demonstrated that SII had an area under curve (AUC) of 0.644 (95%CI 0.570-0.718) for predicting RVO, with 
a sensitivity of 81.0% and a specificity of 42.9%; SIRI had an AUC of 0.608 (95%CI 0.533-0.648), with a sensitivity of 48.6% 
and a specificity of 70.5%. Conclusion　SII and SIRI cannot be used as definitive indicators for identifying RVO risk, but 
due to their easy detection and low cost, they can serve as auxiliary tools for RVO screening.
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视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion，RVO） 
是比较常见的视网膜血管疾病，可能对患者造成不

可逆的视力损害，严重者甚至失明，其患病率仅次

于糖尿病视网膜病变，全球有 1 600 万人受 RVO 影

响；RVO 发病机制复杂，涉及血栓形成、炎症反

应和血管内皮损伤等多种因素［1］。研究证实 RVO
发展的系统性危险因素包括年龄增长、高血压、糖

尿病、血脂异常、心血管疾病、血栓形成倾向、

口服避孕药、妊娠以及眼内因素（如高眼压、青光

眼）等［2］。尽管 RVO 发病机制不明确，但炎症和

血栓被认为是主要原因，炎症通过促进动脉粥样硬

化和诱导血液高凝状态在 RVO 的形成中起着重要 
作用［3］。

近年来，基于外周全血计数计算获得的炎症

生物标志物因简便易得［4］，在系统性疾病和眼科

疾病的危险评估及预后预测中占据了越来越重要

的位置［5-7］。对于 RVO，中性粒细胞与淋巴细胞

比 值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、 单

核细胞与淋巴细胞比值（monocyte-to-lymphocyte 
ratio，MLR）、血小板与淋巴细胞比值（platelet-
to-lymphocyte ratio，PLR）、系统性免疫炎症指

数（systemic immune-inflammation index，SII）、

系 统 性 炎 症 反 应 指 数（systemic inflammatory 
response index，SIRI）和血小板分布宽度（platelet 
distribution width，PDW）等外周血标志物也表现

出显著的预测价值［8-12］。但是目前关于评估 RVO
炎症反应状态的理想预测指标尚未达成共识，本研

究旨在全面分析 NLR、MLR、PLR、SII、SIRI 和
PDW 等在 RVO 预测中的价值，为 RVO 的早期诊

断和治疗提供新的思路。

1　资料和方法

1.1　一般资料　对 2020 年 1 月至 2025 年 3 月在

我院首次确诊的 105 例 RVO 患者（RVO 组）及同

期年龄、性别匹配的 105 例非 RVO 患者（非 RVO
组）的临床数据进行回顾性分析。RVO 组纳入标

准：（1）裂隙灯显微镜＋90D 前置镜检查及全景

视网膜眼底照相检查提示，局部视网膜区域有出

血、棉绒斑、水肿、静脉扩张和迂曲现象（视网膜

分支静脉阻塞），或 4 个象限广泛视网膜静脉扩张

（视网膜中央静脉阻塞）；（2）经荧光素眼底血

管造影（fundus fluorescein angiography，FFA）检

查确诊为 RVO。两组排除标准：（1）罹患心血管

疾病、慢性阻塞性肺疾病；（2）罹患恶性肿瘤； 
（3）罹患肾功能衰竭或肝病；（4）罹患贫血； 
（5）存在吸烟或饮酒史；（6）罹患活动性感染；

（7）罹患自身免疫病；（8）正在使用可能影响血

液凝固状态的药物；（9）罹患眼部疾病或存在眼

部创伤史；（10）近 3 个月内进行过任何手术。

1.2　研究方法　所有受试对象空腹 12 h 后采集肘

前静脉血样，检测血常规指标，包括白细胞计数、

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、

血小板计数、血红蛋白、血细胞比容、PDW，计

算 NLR、PLR、MLR、SII 和 SIRI，其中 NLR＝中

性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数，PLR＝血小板计数 /
淋巴细胞计数，MLR＝单核细胞计数 / 淋巴细胞计

数，SII＝血小板计数×NLR，SIRI＝单核细胞计

数×NLR。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用配对 t 检
验；计数资料以例数和百分数表示，组间比较采用

χ2 检验。采用 logistic 回归分析筛选 RVO 的独立危

险因素，并通过 ROC 曲线分析各因素对 RVO 的预

测价值。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　单因素分析　RVO 组和非 RVO 组患者的性别

构成、年龄、白细胞计数、血小板计数、血红蛋

白、血细胞比容、PDW、单核细胞计数、淋巴细胞

计数、PLR 和 MLR 差异均无统计学意义（均 P＞ 

0.05），而中性粒细胞计数、NLR、SII 和 SIRI 在
两组间的差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见

表 1。
2.2　多因素 logistic 回归分析　以是否发生 RVO 为

因变量，以中性粒细胞计数、NLR、SII、SIRI 为
自变量进行多因素 logistic 回归分析，结果显示，

SII 和 SIRI 是 RVO 发生的独立危险因素。见表 2。
2.3　SII 和 SIRI 对 RVO 的预测价值分析　ROC 曲
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图 1　SII 和 SIRI 预测 RVO 发生的 ROC 曲线

SII：系统性免疫炎症指数；SIRI：系统性炎症反应指数；RVO：

视网膜静脉阻塞；ROC：受试者操作特征；AUC：曲线下面积.

3　讨　论

RVO 是常见的眼底血管疾病之一，主要由于

视网膜静脉血管内血栓形成、受压或血管壁水肿等

导致静脉回流受阻，进而引发视网膜出血、水肿等

一系列病理改变。其发病与多种因素有关，如高血

压、糖尿病等全身性疾病，以及血液高凝状态、血

管炎症等，其中炎症反应在 RVO 的发生和发展过

程中扮演着重要角色。炎症因子的释放会导致血管

内皮细胞功能障碍，增加血管通透性，促进血栓形

成，加重视网膜缺血缺氧，从而推动 RVO 进展。

本研究聚焦于炎症指标在 RVO 预测中的表现及意

义，旨在为 RVO 的发病机制探索及诊断提供新的

表 1　两组患者临床资料比较

N＝105
指标 非RVO组 RVO组 统计值 P值

性别, n (%) χ2＝0.481 0.488
 男 45 (42.86) 50 (47.62)
 女 60 (57.14) 55 (52.38)
年龄/岁, x±s 63.40±13.56 63.43±13.20 t＝0.007 0.936
白细胞计数/(L－1, ×109), x±s 5.88±1.24 6.28±1.58 t＝2.976 0.085
血小板计数/(L－1, ×109), x±s 202.90±49.19 217.43±55.66 t＝2.608 0.106
血红蛋白/(g·L－1), x±s 140.02±15.08 140.43±17.23 t＝0.024 0.878
血细胞比容/%, x±s 42.17±4.03 41.97±4.50 t＝0.127 0.721
PDW/fL, x±s 12.32±2.13 12.12±2.56 t＝1.265 0.261
单核细胞计数/(L－1, ×109), x±s 0.42±0.10 0.45±0.16 t＝0.707 0.400
淋巴细胞计数/(L－1, ×109), x±s 1.83±0.51 1.80±0.58 t＝0.956 0.328
中性粒细胞计数/(L－1, ×109), x±s 3.47±0.88 3.85±1.08 t＝6.282 0.012
PLR, x±s 116.24±33.30 130.19±48.54 t＝3.597 0.058
MLR, x±s 0.24±0.06 0.26±0.08 t＝2.818 0.093
NLR, x±s 1.98±0.59 2.30±0.83 t＝7.875 0.005
SII/(L－1, ×109), x±s 399.64±147.78 489.51±196.68 t＝13.049 ＜0.001
SIRI/(L－1, ×109), x±s 0.82±0.29 1.01±0.46 t＝7.380 0.007

RVO：视网膜静脉阻塞；PDW：血小板分布宽度；PLR：血小板与淋巴细胞比值；MLR：单核细胞与淋巴细胞比值；NLR：中

性粒细胞与淋巴细胞比值；SII：系统性免疫炎症指数；SIRI：系统性炎症反应指数.

表 2　RVO 影响因素的多因素 logistic 回归分析

指标 b SE χ2 值 P值 OR (95%CI)
中性粒细胞计数 －0.394 0.164 5.812 0.016 0.674 (0.489, 0.929)
NLR －0.465 0.315 2.183 0.140 0.628 (0.339, 1.164)
SII  0.003 0.001 4.114 0.043 1.003 (1.000, 1.006)
SIRI  1.383 0.597 5.361 0.021   3.986 (1.236, 12.848)

RVO：视网膜静脉阻塞；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值；SII：系统性免疫炎症指数；SIRI：系统性炎症反应指数；b：回归

系数；SE：标准误；OR：比值比；95%CI：95%置信区间.

线分析显示，SII 预测 RVO 发生的 AUC 值为 0.644
（95%CI 0.570～0.718），灵敏度为 81.0%，特异

度为 42.9%；SIRI 预测RVO 发生的AUC 值为 0.608
（95%CI 0.533～0.648），灵敏度为 48.6%，特异

度为 70.5%。SII 和 SIRI 预测 RVO 的 AUC 值均小

于 0.7，提示两者预测效果均一般，其中 SII 略优于

SIRI。见图 1。
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视角与依据。

本研究先通过单因素分析筛选出中性粒细胞

计数、NLR、SII 和 SIRI 等 4 个炎症指标，再采用

多因素 logistic 回归分析从 4 个炎症指标中进一步

筛选出 SII 和 SIRI 2 个危险因素，最后通过绘制

ROC 曲线并计算 AUC 值、灵敏度、特异度和最

佳截断值分析预测价值。SII 和 SIRI 预测 RVO 的

AUC 值均小于 0.7，说明 SII 和 SIRI 预测 RVO 的

效果一般。以上结论与既往研究结果［13-14］一致，但

PLR 和 MLR 在 RVO 预测中的作用与既往研究结

果存在差异。不同的研究结果缘于研究的疾病亚型

不同或者考虑排除的患者不同，其中 Zhu 和 Liu［15］

认为 PLR 可以较好地预测视网膜分支静脉闭塞，

Elbeyli 等［16］认为 PLR 可以较好地预测视网膜中央

动脉阻塞，而 Üçer 和 Cevher［17］的研究未排除心血

管疾病患者，结果提示 MLR、PLR 可以较好地预

测 RVO。

中性粒细胞作为人体免疫系统最早响应感染

和最先抵达炎症区域的免疫细胞，可以引发和促进

动脉粥样硬化，并通过释放细胞外诱捕网，最终促

进血栓形成，这一特性或许是中性粒细胞计数在预

测 RVO 病情发展方面优于其他单因子炎症指标的

原因。NLR、SII 和 SIRI 是 2 种以上因子构成的复

合炎症指标，相较于单因子炎症指标能更好地反映

机体的促炎和抗炎平衡状态，对 RVO 的预测效果

优于单因子炎症指标。其中，NLR 是中性粒细胞

计数与淋巴细胞计数的比值，已有研究表明高 NLR
与动脉粥样硬化进展呈强相关［18］。NLR 能够反映

炎症或应激状态，已被广泛用于多种临床疾病进展

和预后的评估，包括年龄相关性黄斑变性、糖尿病

视网膜病变和圆锥角膜等［19］。SII 和 SIRI 是新型

复合炎症指标，SII 是血小板计数与 NLR 的乘积，

SIRI 是单核细胞计数与 NLR 的乘积。SII 在 NLR
基础上增加了血小板计数，高 SII 表示高 NLR 和高

血小板计数，其中 NLR 对 RVO 预测的作用如前所

述，血小板对 RVO 发展的影响主要体现在参与止

血、维持血管的完整性、在动脉粥样硬化过程中促

进血栓形成，从而加速 RVO 的发展［20］。而 SII 在
NLR 基础上增加了单核细胞计数，高 SIRI 表示高

NLR 和高单核细胞计数，同样 NLR 对 RVO 的预测

作用如前所述，单核细胞对 RVO 发展的影响则主

要体现于在炎症环境中促进泡沫细胞转化，导致动

脉壁中形成脂质条纹，而且随着炎症反应加剧和脂

质沉积，泡沫细胞会形成纤维帽，加快动脉粥样硬

化斑块的产生［21］。

本研究存在一定局限性，如仅纳入我院患者，

未对中心或分支RVO 进行区分，且为回顾性研究，

未能在 RVO 疾病治疗过程中对 SII、SIRI 等炎症指

标进行动态观测。本研究虽然未能证明 SII 和 SIRI

可作为识别 RVO 风险的决定性指标，但 SII 和 SIRI

检测方便、快捷且成本低，可作为 RVO 筛查的辅

助手段。
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