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  摘 要:目的 探讨炎症负荷指数(IBI)对白内障患者术后眼内炎的预测价值。方法 选取2018年1月至

2024年12月该院确诊并给予手术治疗的124例白内障患者作为研究对象。根据124例白内障患者术后眼内

炎发生情况分为眼内炎组(n=18)及未眼内炎组(n=106)。各组检测生化指标及血清C-反应蛋白、中性粒细

胞计数、淋巴细胞计数,并计算IBI。分析比较各组临床资料、生化指标及IBI。绘制受试者工作特征(ROC)曲

线评估IBI对白内障患者术后眼内炎的预测价值。采用多因素Logistic回归分析影响白内障患者术后眼内炎

的相关因素。结果 眼内炎组年龄、病程、手术时间、玻璃体溢出占比均高于未眼内炎组,差异有统计学意义

(P<0.05)。眼内炎组血清降钙素原(PCT)、白细胞介素(IL)-6、C-反应蛋白、中性粒细胞计数、IBI均高于未眼

内炎组,淋巴细胞计数低于未眼内炎组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,IBI预测白

内障患者术后眼内炎的曲线下面积(AUC)为0.841,高于C-反应蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数单一指

标预测白内障患者术后眼内炎的AUC(Z=6.447、8.541、9.652,P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果显

示,年龄≥55岁、手术时间≥39.84
 

min、玻璃体溢出及血清PCT≥0.52
 

μg/L、IL-6≥120.36
 

pg/mL、C-反应蛋

白≥5.44
 

mg/L、中性粒细胞计数≥6.74×109/L、淋巴细胞计数<2.32×109/L、IBI≥20.66均为影响白内障

患者术后眼内炎的危险因素(P<0.05)。结论 IBI对白内障患者术后眼内炎具有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

inflammatory
 

burden
 

index
 

(IBI)
 

for
 

postoper-
ative

 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

124
 

cataract
 

patients
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

with
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Ac-
cording

 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

endophthalmitis
 

in
 

124
 

cataract
 

patients
 

after
 

surgery,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

endophthalmitis
 

group
 

(n=18)
 

and
 

the
 

non-endophthalmitis
 

group
 

(n=106).Biochemical
 

indicators,serum
 

C-reactive
 

protein,neutrophil
 

count
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

were
 

detected
 

in
 

each
 

group,and
 

IBI
 

was
 

calculat-
ed.The

 

clinical
 

data,biochemical
 

indicators
 

and
 

IBI
 

of
 

each
 

group
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

IBI
 

for
 

postoperative
 

en-
dophthalmitis

 

in
 

cataract
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

fac-
tors

 

influencing
 

postoperative
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients.Results The
 

age,disease
 

duration,opera-
tion

 

time
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

vitreous
 

overflow
 

in
 

the
 

endophthalmitis
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-endophthalmitis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

procalcitonin
 

(PCT),interleukin
 

(IL)
 

-6,C-reactive
 

protein,neutrophil
 

count
 

and
 

IBI
 

in
 

the
 

endophthalmi-
tis

 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-endophthalmitis
 

group,while
 

the
 

lymphocyte
 

count
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-endophthalmitis
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

re-
sults

 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

IBI
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients
 

was
 

0.841,which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

single
 

indicators
 

such
 

as
 

C-
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reactive
 

protein,neutrophil
 

count,and
 

lymphocyte
 

count
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

endophthalmitis
 

in
 

cata-
ract

 

patients
 

(Z=6.447,8.541,9.652,P<0.001).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥55
 

years
 

old,operation
 

time
 

≥39.84
 

min,vitreous
 

overflow
 

and
 

serum
 

PCT≥0.52
 

μg/L,IL-
6≥120.36

 

pg/mL,C-reactive
 

protein
 

≥5.44
 

mg/L,neutrophil
 

count
 

≥6.74×109/L,lymphocyte
 

count
 

<2.32×
109/L,and

 

IBI≥20.66
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

affecting
 

endophthalmitis
 

after
 

cataract
 

surgery
 

(P <0.05).
Conclusion IBI

 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

postoperative
 

endophthalmitis
 

in
 

cataract
 

patients.
Key

 

words:inflammatory
 

burden
 

index; cataract; endophthalmitis

  白内障作为视觉障碍性疾病,近年来发病呈不断

上升趋势,其早期症状不明显,主要表现为视力下降,
但随着疾病进展还会导致患者失明[1-2]。手术是目前

治疗白内障最有效方法之一,虽具有确切的疗效,但
手术存在一定风险[3]。眼内炎是白内障术后严重并

发症之一,可加重视力受损程度,增加失明发生风险,
不仅给患者带来经济负担,还严重威胁患者生活质

量[4-6]。既往研究报道,我国感染性眼内炎发生率为

0.033%~0.110%[7-8]。因此,早期预测术后眼内炎

发生对改善预后具有重要的临床意义。相对C-反应

蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数单一指标,炎症

负荷指数(IBI)作为综合指标,能够更全面地反映机体

的炎症反应情况[9]。既往研究报道,IBI异常可打破

患者体内急性炎症和免疫炎症之间的平衡,增加食管

癌术后死亡和复发风险[10]。但目前IBI与白内障患

者术后眼内炎的研究结论尚不明确。因此,本研究拟

分析IBI对白内障患者术后眼内炎的预测价值,从而

为临床早期采取针对性预防措施及改善预后提供参

考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2024年12月经

本院确诊并给予手术治疗的124例白内障患者作为

研究对象,其中男、女分别76、48例;年龄30~70岁,
平均(55.63±2.49)岁;体重指数(23.11±1.97)

kg/m2。纳 入 标 准:(1)符 合 白 内 障 相 关 诊 断 标

准[11-12];(2)具有白内障超声乳化手术指征,且首次接

受手术治疗;(3)年龄≥18岁。排除标准:(1)伴有重

要脏器病变;(2)合并视网膜脱落、青光眼、结膜炎、角
膜炎等其他眼部疾病;(3)术前存在眼内感染;(4)合
并造血功能不全、严重感染性疾病、血液系统疾病、自
身免疫性疾病、凝血功能异常及恶性肿瘤;(5)面部感

染及眼部外伤史;(6)其他原因导致的眼内炎;(7)处
于妊娠期或哺乳期的女性;(8)既往具有精神病史;
(9)临床实验室等相关数据不全;(10)依从性差。本

研究已获得本院医学伦理委员会批准(2016-LLPJ-
15),受试者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 收集临床资料及生化指标 收集纳入对象临

床资料及生化指标,包括年龄、性别、体重指数、病程、

吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压史、手术时间、玻璃

体溢出及降钙素原(PCT)、白细胞介素(IL)-6、甘油三

酯(TG)、总 胆 固 醇(TC)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等。

1.2.2 检测方法 取得纳入对象同意后,于入院后

24
 

h内均抽取空腹外周静脉血2
 

mL,3
 

000
 

r/min(半
径10

 

cm)离心10
 

min后取血浆,存放至-20
 

℃冰箱

内备用。采用酶联免疫吸附试验及其配套试剂[美国

B&D公司,货号:BIO-(tw)-00115、BIO-(tw)-00116、

BIO-(tw)-00117]检测血清C-反应蛋白与PCT、IL-6
水平;采用普朗PUZS-300全自动生化分析仪及其配

套试剂(北京普朗新技术有限公司,货号:5067-4626、

5080-2153、5102-3641)检 测 血 清 TG、TC、HDL-C、

LDL-C水平;采用Sysmex全自动血细胞分析仪及其

配套试剂(日本希森美康公司,货号:DWX-50115、

DWX-21026)检测中性粒细胞计数、淋巴细胞计数,随
后计算IBI,IBI=C-反应蛋白×中性粒细胞/淋巴细

胞。具体步骤严格按照说明书操作。

1.2.3 眼内炎诊断 参照文献[13]并结合症状、体
征和病原学检查可确诊为眼内炎,即视力急剧下降、
眼部红肿疼痛、畏光流泪、分泌物增多、结膜充血、角
膜水肿、玻璃体浑浊等临床表现,且经B超辅助检查

提示玻璃体炎症或浑浊,房水或者玻璃体病原菌培养

呈阳性。根据124例白内障患者术后眼内炎发生情

况分为眼内炎组(n=18)及未眼内炎组(n=106)。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较行独立样本t检验;计数资料比较使用例数和

百分比描述,组间比较行χ2 检验。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线评估IBI对白内障患者术后眼内炎

的预测价值,曲线下面积(AUC)间比较采用De-long
检验。采用多因素Logistic回归分析影响白内障患

者术后眼内炎的相关因素。P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 眼内炎组、未眼内炎组临床资料比较 眼内炎

组、未眼内炎组性别、体重指数、吸烟史、饮酒史、糖尿

病史、高血压史占比比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);眼内炎组年龄、病程、手术时间、玻璃体溢出占
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比均高于未眼内炎组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 眼内炎组、未眼内炎组IBI及相关生化指标比

较 眼内炎组、未眼内炎组患者血清TG、TC、HDL-
C、LDL-C 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。眼内炎组血清PCT、IL-6、C-反应蛋白、中性

粒细胞计数、IBI均高于未眼内炎组,淋巴细胞计数低

于未眼内炎组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

2.3 IBI对白内障患者术后眼内炎的预测价值 
ROC曲线分析结果显示,IBI预测白内障患者术后眼

内炎的AUC为0.841,高于C-反应蛋白、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数单项指标预测白内障患者术后眼

内炎的 AUC(Z=6.447、8.541、9.652,P<0.001)。
见表3、图1。

表1  眼内炎组、未眼内炎组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 眼内炎组(n=18) 未眼内炎组(n=106) t/χ2 P

年龄(岁) 58.96±3.65 55.06±2.41 5.843 <0.001

性别 0.292 0.589

 男 10(55.56) 66(62.26)

 女 8(44.44) 40(37.74)

体重指数(kg/m2) 23.09±1.95 23.20±1.99 0.217 0.828

病程(月) 12.45±2.15 9.24±1.64 7.320 <0.001

吸烟史 4(22.22) 20(18.87) 0.111 0.739

饮酒史 6(33.33) 32(30.19) 0.072 0.789

糖尿病史 8(44.44) 43(40.57) 0.096 0.757

高血压史 10(55.56) 56(52.83) 0.046 0.830

手术时间(min) 42.69±5.62 35.69±4.88 5.503 <0.001

玻璃体溢出 14(77.78) 39(36.79) 6.720 0.010

表2  眼内炎组、未眼内炎组IBI及相关生化指标比较
 

(x±s)

项目 眼内炎组(n=18) 未眼内炎组(n=106) t P

TG(mmol/L) 1.62±0.55 1.59±0.53 0.221 0.826

TC(mmol/L) 4.28±1.33 4.25±1.30 0.090 0.928

HDL-C(mmol/L) 1.25±0.45 1.28±0.47 -0.252 0.802

LDL-C(mmol/L) 1.88±0.69 1.85±0.67 0.171 0.864

PCT(μg/L) 0.69±0.24 0.32±0.18 7.659 <0.001

IL-6(pg/mL) 128.96±26.62 114.29±20.12 2.721 0.007

C-反应蛋白(mg/L) 6.89±1.33 4.96±0.84 8.193 <0.001

中性粒细胞计数(×109/L) 8.47±2.08 5.79±1.17 7.877 <0.001

淋巴细胞计数(×109/L) 1.79±0.31 2.88±0.26 -15.982 <0.001

IBI 32.60±10.66 9.97±2.74 36.195 <0.001

表3  IBI对白内障患者术后眼内炎的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度 特异度 约登指数

C-反应蛋白 0.802 0.752~0.852 5.44
 

mg/L 0.844 0.612 0.456

中性粒细胞计数 0.812 0.762~0.862 6.74×109/L 0.853 0.642 0.495

淋巴细胞计数 0.826 0.726~0.876 2.32×109/L 0.866 0.674 0.540

IBI 0.841 0.791~0.891 20.66 0.910 0.838 0.748

2.4 白内障患者术后眼内炎的多因素Logistic回归 分析 以白内障患者术后眼内炎发生情况为因变量
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(是=1,否=0),以年龄、手术时间、玻璃体溢出及血

清PCT、IL-6、C-反应蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、IBI作为自变量经多因素Logistic回归分析,
结果显示,年龄≥55岁、手术时间≥39.84

 

min、玻璃

体溢出及血清PCT≥0.52
 

μg/L、IL-6≥120.36
 

pg/

mL、C-反应蛋白≥5.44
 

mg/L、中性粒细胞计数≥
6.74×109/L、淋巴细胞计数<2.32×109/L、IBI≥
20.66均为影响白内障患者术后眼内炎的危险因素

(P<0.05)。见表4。

表4  白内障患者术后眼内炎的多因素Logistic回归分析

变量 赋值 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄 <55岁=0,≥55岁=1 0.765 0.181 17.863 <0.001 2.149(1.507~3.064)

手术时间 <39.84
 

min=0,≥39.84
 

min=1 1.067 0.203 27.627 <0.001 2.907(1.953~4.327)

玻璃体溢出 否=0,是=1 1.155 0.241 22.968 <0.001 3.174(1.979~5.090)

PCT <0.52
 

μg/L=0,≥0.52
 

μg/L=1 0.845 0.194 18.972 <0.001 2.328(1.592~3.405)

IL-6 <120.36
 

pg/mL=0,≥120.36
 

pg/mL=1 1.215 0.258 22.178 <0.001 3.370(2.033~5.588)

C-反应蛋白 <5.44
 

mg/L=0,≥5.44
 

mg/L=1 0.774 0.177 19.122 <0.001 2.168(1.533~3.068)

中性粒细胞计数 <6.74×109/L=0,≥6.74×109/L=1 0.647 0.135 22.969 <0.001 1.910(1.466~2.488)

淋巴细胞计数 <2.32×109/L=1,≥2.32×109/L=0 0.998 0.221 20.393 <0.001 2.713(1.759~4.184)

IBI <20.66=0,≥20.66=1 1.423 0.329 18.708 <0.001 4.150(2.177~7.908)

图1  IBI对白内障患者术后眼内炎的预测ROC曲线

3 讨  论

  白内障作为一种因各种原因导致晶状体蛋白质

变性而发生混浊的眼科疾病,因人口老龄化发病率呈

快速上升趋势[14-16]。手术是临床治疗白内障的首选

方式,虽具有较好的治疗效果和预后,但作为有创治

疗,会累及虹膜、晶状体、视网膜等,术后易出现相关

并发症[17-18]。眼内炎是白内障术后严重并发症,起病

急且发展迅速,出现并发症后若未及时给予治疗可导

致视力在短时间内快速下降,严重时会视力丧失[19]。
因此,早期寻找诊断白内障术后眼内炎的相关的血清

标志物已成为目前临床研究热点。

C-反应蛋白作为非特异性炎性标志物,当机体出

现感染状况或组织损伤时,可刺激肝脏产生并大量合

成C-反应蛋白[20]。有研究报道,血清C-反应蛋白水

平显著升高,与病毒性脑炎患者中炎症细胞促进肝细

胞合成释放有关,随着C-反应蛋白水平升高激活补体

系统,促进炎症细胞的趋化和吞噬作用,加重炎症反

应,进而参与患者病情进展与预后不良发生[21]。中性

粒细胞计数、淋巴细胞计数是白细胞常见的两种亚型

计数指标,中性粒细胞计数是机体免疫系统中的“第
一道防线”的重要反映指标,中性粒细胞计数的增加,
提示机体处于炎症或感染状态。另外,中性粒细胞过

度激活可引发“双刃剑”效应,其分泌的炎症介质可引

起局部组织损伤,还能抑制T淋巴细胞增殖与功能,
形成免疫调节性微环境;淋巴细胞计数作为免疫细胞

水平的重要指标,在调节免疫反应、识别和清除病原

体方面发挥关键作用,其水平变化与免疫抑制、炎症

反应亢进有关[22-24]。IBI作为由C-反应蛋白、中性粒

细胞计数、淋巴细胞计数组成的综合炎症指标,在评

估机体免疫系统功能、炎症反应方面更优于单项指

标。WEN等[25]研究报道,胸痛无冠状动脉梗阻性患

者IBI明显升高,IBI是患者冠状动脉慢流现象的预

测因子。GU等[26]研究报道,IBI与胆结石患病率呈

线性正 相 关,IBI是 胆 结 石 风 险 的 危 险 影 响。DU
等[27]研究报道,接受血管内取栓治疗的急性缺血性卒

中患者IBI异常升高,且其与不良预后风险增加相关。
但IBI在白内障患者尤其是术后眼内炎预测中的研究

仍处于探索阶段。
本研究结果显示,眼内炎组年龄、病程、手术时

间、玻璃体溢出占比均高于未眼内炎组,差异有统计

学意义(P<0.05),提示以上多种因素参与眼内炎发

生。本研究结果显示,眼内炎组血清PCT、IL-6、C-反
应蛋白、中性粒细胞计数、IBI均高于未眼内炎组,淋
巴细胞计数低于未眼内炎组,差异均有统计学意义
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(P<0.05)。提示IBI异常升高可能参与白内障术后

眼内炎发生,可能与手术刺激使炎症介质增多、炎症

水平升高有关。本研究ROC曲线结果显示,C-反应

蛋白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、IBI预测白内

障患者术后眼内炎的 AUC分别为0.802、0.812、

0.826、0.841,提示C-反应蛋白、中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数、IBI均有效预测术后眼内炎发生,但IBI
预测白内障患者术后眼内炎的 AUC高于C-反应蛋

白、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数单一指标预测白

内障患者术后眼内炎的 AUC(Z=6.447、8.541、

9.652,P<0.001),提示IBI可进一步提高其预测效

能。本研究多因素Logistic回归分析,结果显示,C-
反应蛋白≥5.44

 

mg/L、中性粒细胞计数≥6.74×
109/L、淋巴细胞计数<2.32×109/L、IBI≥20.66为

影响白内障患者术后眼内炎的危险因素(P<0.05)。
与XIE等[28]研究结论一致。有学者认为,炎症反应

在 白 内 障 术 后 眼 内 炎 发 生 过 程 中 发 挥 着 重 要 作

用[29-30]。白内障手术创伤可损伤晶状体,进而导致局

部致病菌在晶状体中生长,随着病原菌繁殖会激发一

系列炎症反应,引起促炎与抗炎失衡,炎症反应状态

下,不仅会快速刺激肝细胞合成大量C-反应蛋白,同
时可激活骨髓中储备的大量成熟中性粒细胞并释放

至血液中,而随着体内中的中性粒细胞计数和C-反应

蛋白水平异常升高,可抑制体内淋巴细胞活性,引起

淋巴细胞计数降低;另外,淋巴细胞在受细菌作用下

可能发生异常的免疫活化和损伤,导致其凋亡增加,
进一步降低淋巴细胞计数。白内障患者术后一旦出

现眼内炎,其IBI升高,表示机体内炎症反应和自身免

疫反应失衡,可增加白内障术后眼内炎发生风险。因

此,临床可通过早期监测IBI变化预测白内障患者术

后眼内炎发生风险,从而为临床防治提供科学依据。
本研究结果显示,年龄≥55岁、手术时间≥39.84

 

min、玻璃体溢出及血清PCT≥0.52
 

μg/L、IL-6≥
120.36

 

pg/mL均为影响白内障患者术后眼内炎的危

险因素(P<0.05),其原因可能是年龄越大,机体免疫

力、抵抗能力也相应下降,使机体对病原体的清除能

力降低减弱,从而增加了术后眼内炎发生风险。手术

时间越长可导致伤口暴露时间延长,细菌感染部位增

加,进而增加眼内炎风险。晶状体是一个重要屏障,
玻璃体溢出可破坏眼部屏障,增加术后眼内炎风险。

PCT是降钙素的前体,在机体受到细菌感染时,血清

PCT水平升高。IL-6水平升高可快速地反映炎症进

展,当其过度表达可能导致免疫功能失调,加剧炎症

反应,进而增加白内障患者术后眼内炎发生风险。
综上所述,IBI对白内障患者术后眼内炎具有一

定的预测价值。本研究仍存在一些局限性,本研究为

单中心回顾性分析,且纳入样本量较少;目前研究多

为横断面设计,缺乏对IBI动态变化的深入研究;纳入

病例的时间范围与地域限制可能导致选择偏倚,最终

结论存在一定的局限性。因此,未来研究需要进一步

优化IBI的检测方法,结合多中心、大样本研究验证其

预测效能,并探索与其他指标联合应用的可能性,以
提高其在临床中的应用价值。
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