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摘要

目的:探讨系统性免疫指数(ＳＩＩ)、中性粒细胞 / 淋巴细胞

比值(ＮＬＲ)、血小板 / 淋巴细胞比值(ＰＬＲ)在视网膜静脉

阻塞患者(ＲＶＯ)中的表达情况及检测价值ꎮ
方法:选取 ２０１９－０８ / ２０２１－０８ 在大连市第三人民医院就

诊的 ＣＲＶＯ 患者 ５７ 例、ＢＲＶＯ 患者 ８８ 例ꎬ正常人 ８９ 例作

为对照ꎮ 比较各组血细胞计数及 ＳＩＩ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 水平ꎮ 利

用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)判断 ＳＩＩ 在 ＲＶＯ 发生中的

预测价值ꎮ
结果:ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组中性粒细胞、白细胞计数和

ＮＬＲ、ＳＩＩ 均高于对照组ꎬ且有显著性差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＲＶＯ 患者 ＳＩＩ 与正常人存在显著差异ꎬＳＩＩ 可能作为

ＲＶＯ 诊断或病程进展监测的一个有潜力的临床评价

指标ꎮ
关键词:系统炎症免疫指数ꎻ外周血细胞ꎻ视网膜静脉阻

塞ꎻ中性粒细胞 / 淋巴细胞比值ꎻ血小板 / 淋巴细胞比值
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０引言

视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是引起

视力障碍的一个重要原因ꎬ其患病率约为 ０.７７％ [１]ꎬ是发

病率仅次于糖尿病视网膜病变的一种视网膜血管疾病ꎮ
当视网膜静脉中央或分支(ＣＲＶＯ 或 ＢＲＶＯ)发生阻塞时ꎬ
就会发生 ＲＶＯꎮ 虽然以往研究证明发生ＲＶＯ 的危险因素包

括高血压、年龄、心血管疾病、血脂异常、吸烟等ꎬ但目前 ＲＶＯ
的发病原因仍然不明ꎮ 有研究指出炎症反应是 ＲＶＯ 发生的

一个重要原因[２]ꎮ 近年来ꎬ淋巴细胞(ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅꎬＬ)、中性粒

细胞(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬＮ)及血小板( ｐｌａｔｅｌｅｔꎬＰＬＴ)和其衍生指

标如中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(ＮＬＲ)、血小板 / 淋巴细胞

比值(ＰＬＲ)在眼部疾病特别是眼底疾病方面的诊疗价值

逐渐得到越来越多的关注ꎮ 系统炎症免疫指数( ｓｙｓｔｅｍ
ｉｍｍｕｎｅ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＳＩＩ)是一个较新的反映全身炎

症状态的生物学指标ꎬ在眼科研究中证实与圆锥角膜、干
眼和葡萄膜炎发病相关[３－５]ꎮ 目前关于 ＳＩＩ 与 ＲＶＯ 之间

的关系目前国内外未见报道ꎮ 综上所述ꎬ本研究拟选取我

院 ＲＶＯ 患者进行研究ꎬ旨在明确 ＳＩＩ 在 ＲＶＯ 患者中的表

达情况及临床价值ꎮ
４０９１
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１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０８ / ２０２１－０８
于大连市第三人民医院眼科门诊就诊 ＲＶＯ 患者ꎬ所有患

者经过详细的眼科和一般体格检查ꎮ 病例组:纳入标准:
发病时间在 １ｍｏ 内ꎻ年龄不小于 １８ 岁ꎻ经过眼底照相ꎬ
ＯＣＴ 和 / 或 ＦＦＡ 确诊为 ＲＶＯ 患者ꎮ 排除标准:(１)合并其

他眼部疾病如青光眼及年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网

膜病变等其他眼底疾病和眼部肿瘤患者ꎻ(２)眼部及全身

感染病史ꎬ玻璃体切割术、眼底激光治疗病史患者ꎬ近 ３ｍｏ
白内障手术患者ꎻ(３)存在肾肝心等脏器重要器质性病变

者ꎻ(４)存在血液系统病变者ꎻ(５)存在自身免疫系统病变

者ꎻ(６)存在恶性肿瘤者ꎻ(７)纳入研究前 １ｍｏ 内采取非甾

体类抗炎药物、糖皮质激素等药物治疗者ꎻ(８)存在精神

系统病变者ꎮ 对照组:纳入标准:来我院进行白内障手术、
翼状胬肉手术患者或体检正常人群ꎮ 排除标准:(１)ＲＶＯ
及其他眼底疾病、青光眼、角膜病、葡萄膜炎ꎻ(２)存在肾

肝心等脏器重要器质性病变者ꎻ(３)存在血液系统病变

者ꎻ(４)存在自身免疫系统病变者ꎻ(５)存在恶性肿瘤者ꎮ
本研究经我院伦理委员会审批通过ꎬ患者知情同意ꎬ研究

过程遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法

１.２.１ 资料收集　 收集 ＲＶＯ 患者及正常人眼部临床检查

及一般体格检查资料ꎮ 眼部检查项目包括视力、眼压、裂
隙灯、眼底镜、眼底照相、ＯＣＴ、眼底造影等检查ꎮ 体格检

查包括年龄、性别、血压、糖尿病(ＤＭ)、高血压(ＨＴ)等病

史资料ꎮ
１.２.２ 血液采集 　 受检者前一夜空腹至少 ８ｈꎬ第 ２ｄ 晨起

８ ∶ ００~９∶ ００ 在空腹状态下抽取肘静脉血 ３ ~ ４ｍＬꎬ血液保

存于 ＥＤＴＡ 抗凝管ꎮ 采取全自动血液细胞分析仪测定血

小板(Ｐ)、淋巴细胞(Ｌ)、中性粒细胞(Ｎ)及白细胞(Ｗ)计
数ꎬ并计算 ＮＬＲ＝Ｎ / Ｌ、ＰＬＲ＝Ｐ / Ｌ、ＳＩＩ ＝Ｎ×Ｐ / Ｌꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ ２５.０ 建立数据库并对数据进

行分析ꎬ连续变量资料均进行了正态性检验ꎬ符合正态分

布采用 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ三组

间比较采用单因素方差分析ꎬ进一步的两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ三组间比较采用

卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ 采用受试者

工作特征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)
评价 ＳＩＩ 预测 ＲＶＯ 发生的临床价值ꎮ
２结果

２.１ ＲＶＯ 组与对照组一般资料比较　 本研究共纳入 ＲＶＯ
患者 １４５ 例ꎬ其中 ＣＲＶＯ 患者 ５７ 例(Ａ 组)ꎬＢＲＶＯ 患者 ８８
例(Ｂ 组)ꎬ对照组 ８９ 例(Ｃ 组)ꎮ Ａ 组男 ２８ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ
年龄 ３６~８４(平均 ６２.８９±１１.７５)岁ꎮ Ｂ 组男 ４２ 例ꎬ女 ４６
例ꎻ年龄 ４４~８５(平均 ６０.７２±８.６１)岁ꎮ Ｃ 组男 ４４ 例ꎬ女 ４５
例ꎻ年龄 ４３~８３(平均 ６３.０９±７.７６)岁ꎮ 三组间年龄、性别

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ三组间高血压及糖

尿病患病率比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

２.２ ＲＶＯ 组与对照组血液检查参数比较　 Ａ 组和 Ｂ 组中

性粒细胞、白细胞计数、ＮＬＲ、ＳＩＩ 均高于 Ｃ 组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ血小板、淋巴细胞计数、ＰＬＲ 与对照

组相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组和 Ｂ 组各指

标相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＳＩＩ 预测 ＲＶＯ 发生的 ＲＯＣ 曲线　 ＳＩＩ 预测 ＲＶＯ 发生

曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０.６３１(９５％ＣＩ:
０.５５９ ~ ０. ７０４ꎬＰ < ０. ００１)ꎻｃｕｔ ｏｆｆ 值为 ４１３. ７１ꎬ灵敏度为

６６.９０％ꎬ特异度为 ４４.９４％ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

ＲＶＯ 是导致视力丧失的第二常见视网膜血管疾病ꎬ
根据流行病学调查估计目前全球 ＲＶＯ 患者约 １６４０ 万[６]ꎮ
ＲＶＯ 发生后继发黄斑水肿、玻璃体积血、新生血管性青光

眼等是导致患者视力下降的主要原因ꎮ ＲＶＯ 早期诊断和

早期治疗对于疾病预后和挽救视力非常重要ꎮ 针对 ＲＶＯ
治疗目前临床上有眼底激光ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 或缓

释激素等方法ꎬ但治疗主要针对其并发症如黄斑水肿或无

灌注区的治疗ꎬ对病变的血管却没有行之有效的治疗措

施ꎬ无法从根本治愈ꎮ 患者黄斑水肿反复发作ꎬ视力进行

性下降ꎬ总体治疗效果难以令人满意[７]ꎮ 因此对于此类疾

病如果能做到早期预防、早期诊断治疗可能对于挽救患者

视力ꎬ避免或降低盲的风险的意义更为重要ꎮ
ＲＶＯ 发病机制较为复杂ꎬ目前仍不清楚ꎮ 近年来研

究表明炎症在 ＲＶＯ 的发生和发展中起着重要作用[２]ꎮ 白

细胞、中性粒细胞、淋巴细胞等作为血液中的细胞成分ꎬ在
炎症反应中扮演重要角色ꎬ其衍化的炎症标志物(如 ＳＩＩ、
ＮＬＲ、ＰＬＲ)在肿瘤和炎症疾病的发生、发展、转归中具有

重要意义[８－１０]ꎻ另外由于其获取方便、经济廉价的特点ꎬ炎
症标志物与 ＲＶＯ 关联逐渐受到临床研究人员的关注ꎮ

本研究对 ＲＶＯ 和正常人外周血相关参数和炎症指标

进行比较后发现ꎬＣＲＶＯ 和 ＢＲＶＯ 患者白细胞计数、中性

粒细胞计数、ＳＩＩ、ＮＬＲ 值均高于对照组ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 白细胞、中性粒细胞主要参与机体免疫

反应细胞ꎬ在动脉粥样硬化和心脑血管疾病的炎症反应中

发挥重要作用ꎻ炎症反应被认为是 ＲＶＯ 的发病机制之一ꎬ
白细胞和中性粒细胞的升高从某种意义来说证明了这种

推定ꎻ另外血小板在炎症反应中活化ꎬ释放促炎因子从而

增强炎症反应ꎬ是参与血栓形成的重要细胞ꎮ 淋巴细胞在

炎症免疫反应中起重要作用ꎬ淋巴细胞减少意味着炎症反

应的减退ꎮ ＳＩＩ 由中性粒细胞、血小板、淋巴细胞三者决定

的一种综合性评价指标ꎬ是近年来新兴的一种炎症指

标[１１－１２]ꎮ 本研究结果显示无论是 ＣＲＶＯ 还是 ＢＲＶＯꎬＳＩＩ
均显著高于对照组ꎬＲＯＣ 曲线分析表明 ＳＩＩ 的 ＡＵＣ 为

０.６３１(Ｐ<０.０１)ꎬＳＩＩ 可能作为一种危险因素成为日后 ＲＶＯ
诊断或病程进展监测的一个有潜力的临床评价指标ꎮ

ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 是近年来研究较多的系统炎症指标ꎬ与
肿瘤、冠心病、糖尿病等疾病相关ꎮ ＮＬＲ、ＰＬＲ 和 ＲＶＯ 之

间的关系已有研究报道ꎬ但存在争议ꎮ Ｄｕｒｓｕｎ 等[１３]发现
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表 １　 三组一般资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ％)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＨＴ(例ꎬ％) ＤＭ(例ꎬ％)

Ａ 组 ５７ ２８(４９.１) ２９(５０.９) ６２.８９±１１.７５ １６(２８.１) ６(１０.５)
Ｂ 组 ８８ ４２(４７.７) ４６(５２.３) ６０.７２±８.６１ １９(２１.６) ７(８.０)
Ｃ 组 ８９ ４４(４９.４) ４５(５０.６) ６３.０９±７.７６ ２０(２２.５) １１(１２.４)
χ２ / Ｆ ０.０５７ １.７２７ ０.８９３ ０.９３９
Ｐ ０.９７２ ０.１８ ０.６４ ０.６２５

注:Ａ 组:ＣＲＶＯ 患者ꎻＢ 组:ＢＲＶＯ 患者ꎻＣ 组:进行白内障手术、翼状胬肉手术患者或体检正常人群ꎮ

表 ２　 三组血液检查参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 Ｎ(×１０９ / Ｌ) Ｐ(×１０９ / Ｌ) Ｌ(×１０９ / Ｌ) Ｗ(×１０９ / Ｌ) ＮＬＲ ＰＬＲ ＳＩＩ
Ａ 组 ５７ ４.２５±１.３５ ２３１.１８±４７.４６ １.９４±０.５８ ６.６９±１.４７ ２.４９±１.５３ １２９.９８±４３.８０ ５５２.８３±２７３.５６
Ｂ 组 ８８ ４.２０±１.０５ ２４１.１７±５４.４５ ２.０７±０.６３ ６.８４±１.３９ ２.２１±０.８８ １２６.０２±４４.７６ ５３４.９１±２６３.９０
Ｃ 组 ８９ ３.５９±０.９３ ２２７.９４±４６.１２ １.９９±０.５６ ６.０６±１.３２ １.９０±０.６１ １２１.５７±３８.８９ ４３４.５７±１７７.２０

ｔ１ / Ｐ１ ３.２３０ / ０.００２ ０.４０８ / ０.６８４ ０.５５８ / ０.５７８ ２.６９７ / ０.００８ ２.８０４ / ０.００７ １.２１３ / ０.２２７ ２.８９７ / ０.００５
ｔ２ / Ｐ２ ４.０８０ / <０.０１ １.７４４ / ０.０８３ ０.８８９ / ０.３７５ ３.８４２ / <０.０１ ２.７２３ / ０.００７ ０.７０６ / ０.４８１ ２.９６６ / ０.００４
ｔ３ / Ｐ３ ０.２４３ / ０.８０８ １.１３４ / ０.２５９ １.２７７ / ０.２０４ ０.６２１ / ０.５３５ １.４１７ / ０.１５９ ０.５２５ / ０.６００ ０.３９４ / ０.６９４

注:Ａ 组:ＣＲＶＯ 患者ꎻＢ 组:ＢＲＶＯ 患者ꎻＣ 组:进行白内障手术、翼状胬肉手术患者或体检正常人群ꎮ ｔ１ / Ｐ１:Ａ 组与 Ｃ 组比较ꎻｔ２ / Ｐ２:Ｂ
组与 Ｃ 组比较ꎻｔ３ / Ｐ３:Ａ 组与 Ｂ 组比较ꎮ

图 １　 ＳＩＩ预测 ＲＶＯ 发生的 ＲＯＣ曲线ꎮ

ＮＬＲ 在 ＲＶＯ 患者中显著升高ꎻＺｈｕ 等[１４] 发现在 ＢＲＶＯ 中

ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 均升高ꎻＰｉｎｎａ 等[１５] 发现无论是 ＲＶＯ 整体还

是分组后 ＢＲＶＯ 或 ＣＲＶＯ 中 ＮＬＲ 及 ＰＬＲ 均与正常人无显

著差异ꎻ而 Ｌｉｕ 等[１６]对 ８ 个临床研究进行荟萃分析后指出

ＲＶＯ 组的 ＮＬＲ 与 ＰＬＲ 均较对照组升高ꎬ但是亚组分析却

发现无论是 ＢＲＶＯ 组还是 ＣＲＶＯ 组其 ＰＬＲ 均与对照组无

显著差异ꎮ 各个研究差异可能是研究所选取的样本大小ꎬ
入选排除标准差别等有关ꎮ 另外各个研究未能将 ＲＶＯ 患

者初始病情进一步细化ꎬ如初始病情轻重ꎬ是否存在缺血

等ꎬ都可能会造成研究结果的差异ꎮ 本研究将对照组与

ＲＶＯ 组的年龄、性别、高血压、糖尿病的患病率进行了严

格匹配ꎬ结果显示ꎬＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组 ＮＬＲ 高于对照组ꎬ
差异显著ꎬ而 ＰＬＲ 与对照组相比差异均无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ 这与 Ｌｉｕ 等[１６]的荟萃分析结果相似ꎬ表明了 ＮＬＲ
相较于 ＰＬＲ 可能更适合作为 ＲＶＯ 疾病诊断和预后预测

的指标ꎮ 另外 ＣＲＶＯ 组和 ＢＲＶＯ 组间各指标无显著差异ꎬ
提示 ＲＶＯ 亚型间炎症情况无差异ꎮ

本研究的不足在于这是一个回顾性研究ꎬ未能对 ＳＩＩ
等炎症指标在 ＲＶＯ 疾病变化过程中进行动态观测ꎻ另外

由于所选取的患者均为近期发病ꎬ多数患者眼底出血较

多ꎬ没有进行眼底造影ꎬ没有对 ＲＶＯ 患者根据是否缺血进

一步分层分析ꎮ
综上所述ꎬ本研究显示高 ＳＩＩ 可能与 ＲＶＯ 发生相关ꎮ

ＳＩＩ 作为一个有潜力的 ＲＶＯ 临床预测指标ꎬ评估 ＳＩＩ 有助

于预测 ＲＶＯ 的发生ꎮ
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ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ. Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２０２１ꎻ１２１(７):
１８０３－１８１４
１０ Ｎøｓｔ ＴＨꎬ Ａｌｃａｌａ Ｋꎬ Ｕｒｂａｒｏｖａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ
ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ Ｂｉｏｂａｎｋ. Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０２１ꎻ３６(８):
８４１－８４８
１１ Ｆｕ ＨＹꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｃａｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ
(ＳＩＩ ) ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｃｅｌｌ

Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０１８ꎻ４７(１):２９３－３０１
１２ Ｈｕ Ｘꎬ Ｓｈａｏ ＹＸꎬ Ｙａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ－ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ
Ｉｎｔ ２０２０ꎻ２０:２２２
１３ Ｄｕｒｓｕｎ Ａꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｓꎬ Ｙｕｃｅｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ /
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５
(４):３４３－３４６
１４ Ｚｈｕ ＤＤꎬ Ｌｉｕ Ｘ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:６０４３６１２
１５ Ｐｉｎｎａ Ａꎬ Ｐｏｒｃｕ Ｔꎬ Ｍａｒｚａｎｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｒｅｄ ｃｅｌｌ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０２１ꎻ２８(１):３９－４７
１６ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｐｅｒｒｙ ＬＡꎬ Ｐｅｎｎｙ － Ｄｉｍｒｉ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ１００(３):ｅ６３５－ｅ６４７

７０９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


