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  摘 要:目的 探讨单核细胞计数(MON)/淋巴细胞计数(LYM)比值(MLR)与2型糖尿病(T2DM)周围

神经病变(DPN)的关系。方法 选取2024年12月至2025年6月在陆军军医大学第一附属医院内分泌科住院

的192例T2DM患者作为研究对象,根据是否合并DPN分为DPN组(108例)及非DPN组(84例)。收集所有

患者基线资料。检测白细胞计数(WBC)、MON、中性粒细胞计数(NEU)、血小板计数(PLT)、LYM,以及糖化

血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。计算 MLR。根据 MLR对纳入的T2DM患者进行四分位数分组(Q1组、Q2组、
Q3组、Q4组)。对所有患者进行神经传导速度(NCV)和震动感觉阈值(VPT)检查,记录NCV和VPT。对所

有患者进行多伦多临床评分系统(TCSS)评分。采用Spearman相关分析T2DM患者 MLR与相关临床指标的

相关性。采用多因素Logistic回归分析T2DM患者发生DPN的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析MLR对T2DM患者发生DPN的诊断价值。结果 DPN组糖尿病病程长于非DPN组,MLR、FPG水平、
HbA1c水平、VPT、TCSS评分、MON均高于非DPN组,LYM、胫NCV、腓NCV均低于非DPN组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,MLR水平与胫NCV、腓NCV均呈负相关(P<0.05),
与年龄、糖尿病病程、TG、FPG、HbA1c、VPT、TCSS评分均呈正相关(P<0.05)。Q1组、Q2组、Q3组、Q4组

各48例患者。MLR每升高一个四分位数,DPN患病率显著增加,从Q1组的22.92%升至Q4组的77.08%。
随着 MLR逐渐升高,VPT呈上升趋势,胫NCV、腓NCV均呈下降趋势(P<0.001)。多因素Logistic回归分

析结果显示,MLR升高和糖尿病病程延长均为T2DM患者发生DPN的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线

分析结果显示,MLR诊断T2DM患者发生DPN的曲线下面积为0.734。结论 T2DM患者 MLR与DPN患

病相关,MLR为DPN的筛查提供了新方向。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

monocyte
 

count
 

(MON)/lymphocyte
 

count
 

(LYM)
 

ratio
 

(MLR)
 

and
 

type
 

2
 

diabetic
 

mellitus
 

(T2DM)
 

peripheral
 

neuropathy
 

(DPN).Methods A
 

total
 

of
 

192
 

patients
 

with
 

T2DM
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2024
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

DPN
 

group
 

(108
 

cases)
 

and
 

non-DPN
 

group
 

(84
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

DPN.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected.The
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),MON,neutro-
phil

 

count
 

(NEU),platelet
 

count
 

(PLT),LYM
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-
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C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)were
 

detected.The
 

MLR
 

was
 

calculated.According
 

to
 

the
 

MLR,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

(Q1
 

group,Q2
 

group,Q3
 

group,Q4
 

group).Nerve
 

conduc-
tion

 

velocity
 

(NCV)
 

and
 

vibration
 

perception
 

threshold
 

(VPT)
 

were
 

measured
 

and
 

recorded.All
 

patients
 

were
 

scored
 

by
 

Toronto
 

Clinical
 

scoring
 

System
 

(TCSS).Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

MLR
 

and
 

related
 

clinical
 

indicators
 

in
 

T2DM
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DPN
 

in
 

T2DM
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

MLR
 

for
 

DPN
 

in
 

T2DM
 

patients.Results The
 

duration
 

of
 

diabetes
 

in
 

DPN
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

non-DPN
 

group,MLR,FPG
 

level,HbA1c
 

level,VPT,TCSS
 

score
 

and
 

MON
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-DPN
 

group,LYM,tibial
 

NCV
 

and
 

fibular
 

NCV
 

in
 

DPN
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-DPN
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

MLR
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

tibial
 

NCV
 

and
 

fibular
 

NCV
 

(P<0.05),
and

 

positively
 

correlated
 

with
 

age,duration
 

of
 

diabetes,TG,FPG,HbA1c,VPT
 

and
 

TCSS
 

score
 

(P<0.05).
There

 

were
 

48
 

patients
 

in
 

Q1
 

group,48
 

in
 

Q2
 

group,48
 

in
 

Q3
 

group
 

and
 

48
 

in
 

Q4
 

group.The
 

prevalence
 

of
 

DPN
 

increased
 

significantly
 

with
 

each
 

quartile
 

increase
 

in
 

MLR,from
 

22.92%
 

in
 

Q1
 

group
 

to
 

77.08%
 

in
 

Q4
 

group.With
 

the
 

increase
 

of
 

MLR,VPT
 

showed
 

an
 

upward
 

trend,and
 

NCV
 

of
 

tibia
 

and
 

fibula
 

showed
 

a
 

down-
ward

 

trend
 

(P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

MLR
 

and
 

prolonged
 

duration
 

of
 

diabetes
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

DPN
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

MLR
 

for
 

diagnosing
 

DPN
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.734.Conclusion MLR
 

is
 

associated
 

with
 

DPN
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

MLR
 

provides
 

a
 

new
 

direction
 

for
 

the
 

screening
 

of
 

DPN.
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  糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的

并发症之一[1]。DPN可进展为足部溃疡甚至截肢,增
加患者死亡风险[2]。目前,神经传导速度(NCV)虽被

广泛视为诊断DPN的金标准,但其操作复杂且具有

侵入性,难以在基层医疗机构普及。多伦多临床评分

系统(TCSS)评分简单易行,但主观性较强,且忽视了

对无症状性神经病变的筛查[3]。慢性炎症反应被普

遍认为是驱动DPN发生与发展的核心环节之一[4-5],
炎症标志物可能对DPN具有潜在评估意义[6]。近年

来,单核细胞计数(MON)/淋巴细胞计数(LYM)比值

(MLR)作为复合型炎症标志物,因其易获取而备受关

注[7-10]。既往研究表明,MLR与糖尿病肾病、糖尿病

视网膜病变等糖尿病微血管并发症的发生风险及严

重程度相关[11-14]。然而,目前关于MLR与DPN关系

的研究较少见。基于此,本研究分析了192例2型糖

尿病(T2DM)患者的临床资料,评估了 MLR与DPN
的相关性,以期为DPN的筛查提供新的科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年12月至2025年6月陆

军军医大学第一附属医院收治的192例T2DM 患者

作为研究对象。根据是否合并 DPN 分为 DPN 组

(108例)及非DPN组(84例)。纳入标准:(1)年龄

18~80岁;(2)符 合《中 国 糖 尿 病 防 治 指 南(2024
版)》[15]中T2DM的诊断标准;(3)临床资料完整。排

除标准:(1)其他类型糖尿病,如1型糖尿病;(2)脑血

管意外、创伤性神经损伤等原因所致的神经病变;(3)

糖尿病酮症酸中毒或高渗高血糖综合征;(4)合并严

重感染、心力衰竭、恶性肿瘤。所有研究对象及其亲

属均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究经

陆军军医大学第一附属医院医学伦理委员会审核批

准[(A)KY2024130;(B)KY2025285
 

]。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有患者基线资料,包
括年龄、性别、体质量指数(BMI)、糖尿病病程、是否

吸烟、是否饮酒、收缩压、舒张压。

1.2.2 血液标本采集及实验室指标检测 采集所有

患者入院次日清晨空腹外周静脉血7~9
 

mL。2
 

mL
使用乙二胺四乙酸二钾抗凝管采集后立即混匀用于

血常规指标检测,使用迈瑞CAL8000全自动流水线

检测系统(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)检
测 白 细 胞 计 数 (WBC)、MON、中 性 粒 细 胞 计 数

(NEU)、血 小 板 计 数(PLT)、LYM,并 计 算 MLR
(MLR=MON/LYM)[16];采用伯乐糖化血红蛋白分

析仪D-100(伯乐实验有限公司)检测糖化血红蛋白

(HbA1c)水平。2
 

mL使用氟化钠/草酸钾抗凝管采

集并混匀,以3
 

500
 

r/min,离心10
 

min(离心半径10
 

cm)后取上层血浆,采用贝克曼库尔特AU5800全自

动生化分析仪(贝克曼库尔特公司)检测空腹血糖

(FPG)水平。3~5
 

mL使用惰性分离胶促凝管采集,
室温静置30

 

min待其充分凝固后,以3
 

500
 

r/min离

心10
 

min(离心半径10
 

cm),收集上层血清,采用贝

克曼库尔特AU5800全自动生化分析仪(贝克曼库尔
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特公司)检测总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)水平。
1.2.3 NCV和震动感觉阈值(VPT)检查 入院当

天对所有患者进行NCV和VPT检查。患者清醒状

态下平卧于安静、恒温室内,由经验丰富的护士使用

标准肌电图系统(欧姆龙)和数字震动阈值测定仪(蓝
讯时代)测定NCV和VPT。
1.2.4 TCSS评分[17] 由经过统一培训的护士对所

有患者进行TCSS评分,包括神经症状评分(每项有

症状记1分,无症状记0分,共6项)、神经反射评分

(每项消失记2分,减弱记1分,存在记0分,共4项)、
感觉功能检查评分(每项消失记1分,存在记0分,共
5项)。总分为0~19分,评分越高表明患者症状越

严重。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。不符合

正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,2组间比

较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。根据 MLR对纳

入的T2DM 患者进行四分位数分组(Q1组、Q2组、
Q3组、Q4组),二分类变量采用 Cochran-Armitage
趋势检验,经Shapiro-Wilk检验证实为非正态分布的

连续变量采用Jonckheere-Terpstra趋势检验。采用

Spearman相关分析T2DM合并DPN患者 MLR与相

关临床指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析

T2DM患者发生DPN的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析MLR对T2DM患者发生DPN的诊

断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 DPN组与非DPN组基线资料及实验室指标比

较 DPN组糖尿病病程长于非DPN组,MLR、FPG
水平、HbA1c水平、VPT、TCSS评分、MON 均高于

非DPN组,LYM、胫 NCV、腓 NCV 均低于非 DPN
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  DPN组与非DPN组基线资料及实验室指标比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 糖尿病病程(年) BMI(kg/m2) 吸烟(是)

非DPN组 84 43(51.19) 41(48.81) 59.82±8.53 10.50(4.00,15.75) 24.61±3.32 30(35.71)

DPN组 108 68(62.96) 40(37.04) 59.97±8.83 13.00(6.25,18.00) 24.84±3.18 38(35.19)

χ2/t/Z 2.685 —0.224 —2.820 —0.611 0.006

P 0.101 0.823 0.005 0.541 0.939

组别 n 饮酒(是) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

非DPN组 84 31(36.90) 123.17±19.07 74.17±12.98 4.22(3.34,5.06) 1.34(0.90,2.03) 1.18(0.94,1.41)

DPN组 108 40(37.04) 124.29±18.46 74.81±11.13 4.47(3.49,5.43) 1.69(1.17,2.66) 1.33(1.02,1.62)

χ2/t/Z <0.001 —0.700
 

—0.414 —1.110 —1.280 —0.690

P 0.985 0.484 0.679 0.267 0.203 0.491

组别 n LDL-C(mmol/L) FPG(mmol/L) HbA1c(%) 胫NCV(m/s) 腓NCV(m/s)

非DPN组 84 2.59(2.01,3.18) 7.28(5.59,9.65) 7.80(6.90,8.90) 46.35(40.80,48.90) 47.50(43.33,49.85)

DPN组 108 2.93(2.19,3.65) 8.22(6.13,11.12) 8.80(7.53,10.65) 41.05(38.23,44.18) 41.25(37.80,44.95)

χ2/t/Z —0.931 —2.079 —2.599 5.118 6.960

P 0.354 0.038 0.016 <0.001 <0.001

组别 n WBC(×109/L) MON(×109/L) LYM(×109/L) TCSS评分(分) VPT(V) MLR

非DPN组 84 5.86(4.87,7.03)0.39(0.30,0.52)1.80(1.45,2.20) 4(2.25,5.00) 13.38(9.53,19.81) 0.23(0.17,0.30)

DPN组 108 6.19(5.01,7.66)0.43(0.36,0.60)1.43(1.17,1.75) 6(5.00,7.75) 18.61(12.59,25.64) 0.32(0.26,0.37)

χ2/t/Z —1.700 —2.070 4.533 —7.828 —3.922 —5.562

P 0.089 0.038 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 T2DM合并DPN患者MLR与相关临床指标的

相关性 Spearman相关分析结果显示,T2DM 合并

DPN患 者 MLR 与 胫 NCV、腓 NCV 均 呈 负 相 关

(P<0.05),与年龄、糖尿病病程、TG、FPG、HbA1c、

VPT、TCSS评分均呈正相关(P<0.05)。见表2。
2.3 MLR四分位数分组DPN患者神经功能相关指

标比较 Q1组、Q2组、Q3组、Q4组各48例患者。
MLR每升高一个四分位数,DPN患病率显著增加,从
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Q1组的22.92%升至 Q4组的77.08%。随着 MLR
逐渐升高,VPT呈上升趋势,胫 NCV、腓 NCV均呈

下降趋势(P<0.001)。见表3。
2.4 多 因 素 Logistic回 归 分 析 T2DM 患 者 发 生

DPN的影响因素 VPT、NCV、TCSS评分均为已知

的DPN诊断相关指标,故不纳入自变量。以T2DM
患者是否发生DPN(是=1,否=0)作为因变量,以糖

尿病病程、FPG、HbA1c作为自变量(均为实测值)进
行多因素Logistic回归分析。结果显示,MLR升高

和糖尿病病程延长均为T2DM患者发生DPN的独立

危险因素(P<0.05)。见表4。
2.5 MLR对T2DM患者发生DPN的诊断价值 以

T2DM患者是否发生DPN(是=1,否=0)作为状态变

量,以MLR作为检验变量绘制ROC曲线。结果显示,
MLR诊断T2DM患者发生DPN的曲线下面积(AUC)
为0.734(95%CI:0.662~0.807),最佳截断值为0.25,

灵敏度为0.82,特异度为0.61,约登指数为0.43。
表2  T2DM患者 MLR与相关临床指标的相关性

指标
 

rs P

年龄 0.263 <0.001

糖尿病病程 0.173 0.016

BMI —0.035 0.631

TG 0.192 0.008

HDL-C —0.093 0.200

LDL-C 0.061 0.399

FPG 0.263 <0.001

HbA1c 0.353 <0.001

胫NCV —0.339 <0.001

腓NCV —0.428 <0.001

VPT 0.390 <0.001

TCSS评分 0.356 <0.001

表3  MLR四分位数组的神经功能指标比较[n(%)或M(P25,P75)]

组别 n DPN VPT(V) 胫NCV(m/s) 腓NCV(m/s)

Q1组 48 11(22.92) 14.2(10.6,20.1) 45.0(40.2,48.6) 46.1(42.0,49.1)

Q2组 48 26(54.17) 16.2(11.8,23.3) 44.7(40.3,48.0) 46.0(42.5,48.1)

Q3组 48 34(70.83) 24.7(15.6,31.7) 42.2(39.0,46.9) 43.3(40.1,47.1)

Q4组 48 37(77.08) 25.3(16.5,34.7) 39.4(37.2,43.3) 38.3(36.4,42.9)

χ2/J趋势 26.884 9
 

161.5 5
 

006.0 4
 

621.5

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析T2DM患者发生DPN的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

MLR 0.889 0.225 15.692 <0.001 2.433 1.567~3.779

糖尿病病程 0.050 0.022 5.145 0.023 1.051 1.007~1.097

FPG 0.010 0.045 0.046 0.829 1.010 0.925~1.102

HbA1c 0.103 0.082 1.604 0.205 1.108 0.945~1.301

常数项 —1.216 0.799 2.320 0.128 — —

  注:—表示无数据。

3 讨  论

  DPN的全球患病率已超50.0%,中国T2DM 患

者的DPN患病率高达67.6%[18],其高致残性导致糖

尿病足溃疡(DFU)发生风险显著增加,降低患者生存

质量。NCV、VPT、TCSS评分等临床诊断工具存在

费用高、敏感性较弱、主观性强等不足,难以满足大规

模人群筛查的需求[19]。DPN患者神经内膜中 Th17
细胞浸润增加,释放白细胞介素(IL)-17A激活雪旺

细胞核因子-κB通路,导致轴突退行性病变[20];同时,
单核细胞向 M1型巨噬细胞极化,通过肿瘤坏死因子-
α(TNF-α)和活性氧(ROS)通路直接损伤神经元线粒

体功能[21]。淋巴细胞减少则削弱Treg对过度炎症的

制动作用,并使IL-10等抗炎因子、神经营养因子减

少,促使促炎细胞向神经组织的迁移及聚集,削弱神

经纤维的髓鞘修复,导致神经结构的退行性改变[22]。
MLR作为整合单核细胞与淋巴细胞的复合型指标,
通过反映二者的数量平衡,评估机体炎症状态及免疫

功能[23]。因此,研究 MLR与DPN之间的关系不仅

有助于揭示DPN的发病机制,还可能为 MLR在临床

中的应用提供新思路。
本研究结果显示,DPN组 MLR高于非DPN组,

可能提示机体的炎症状态及免疫功能失衡与神经结

构改变,该结果与 KAN等[21]在DPN神经组织中观

察到的单核-巨噬细胞浸润伴淋巴细胞减少相吻合,从
组织学层面为 MLR的升高提供了病理学依据。单核

细胞与淋巴细胞共同参与促炎-抑炎平衡,MLR作为
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结合二者的复合型指标,能系统性地量化该失衡。此

外,本研究结果显示,MLR与 VPT、TCSS评分均呈

正相关,而与胫、腓 NCV均呈负相关,提示其可反映

神经大纤维功能障碍与小纤维损伤程度。本研究结

果显示,随着 MLR逐渐升高,VPT呈上升趋势,胫
NCV、腓NCV均呈下降趋势。多因素Logistic回归

分析结果显示,MLR升高为T2DM患者发生DPN的

独立危险因素(P<0.05),这与CARDOSO等[24]基

于前瞻性队列研究报道淋巴细胞与单核细胞比值对

DPN具有保护效应(HR=0.72)本 质 一 致,因 为

LYM/MON比值(LMR)=1/MLR,其保护性源于

MLR降低。而 USLU等[25]虽发现LMR与DPN严

重程度呈负相关(r=-0.113),但未发现其独立预测

价值,可能因相关性较低所致。本研究ROC曲线分

析结果显示,MLR 诊断 T2DM 患者发生 DPN 的

AUC为0.734,提示在临床实践中,MLR可能作为一

种简便、成 本 低 廉 的 辅 助 筛 查 指 标,为 早 期 识 别

T2DM患者发生DPN提供新思路。
在其他糖尿病微血管并发症的研究中,MLR同

样展现出重要的应用价值。基于 NHANES数据库

发现 MLR升高是增殖性糖尿病视网膜病变(PDR)的
独立危险因素(OR=1.46,95%CI:1.08~1.96),且
对PDR有一定的诊断效能(AUC=0.791,95%CI:
0.693~0.888)[23]。另一项病例对照研究亦证实,
MLR能有效区分糖尿病肾病患者与仅患糖尿病的对

照组,提 示 其 对 于 微 血 管 损 伤 的 辨 识 能 力[26]。LI
等[27]进行的横断面研究发现,MLR升高与DFU 发

生之间存在显著关联(OR=1.16,95%CI:1.02~
1.33),MLR 每 增 加0.1单 位,DFU 风 险 提 升 约

20%,该研究采用的数据虽较早,但其样本量较大,提
供了稳健的流行病学证据,提示 MLR可作为评估

DFU风险的生物标志物。此外,LIU等[28]在17
 

687
例T2DM及糖尿病前期患者的前瞻性队列研究中发

现,MLR升高与糖尿病的发生、进展及全因病死率密

切相关,提示其可能是糖尿病全程管理的系统性炎症

指标。然而,现有研究大多为回顾性研究设计,无法

推断 MLR与各种并发症之间的因果关系。
综上所述,MLR作为反映促炎与抗炎平衡的炎

症指标,其升高提示炎症反应加剧,可导致髓鞘脱失、
轴突变性,驱动DPN的进展。作为仅需血常规即可

获得的简易指标,MLR易在基层医疗机构中推广应

用,为DPN筛查提供了成本低、操作便捷的新思路,
具有潜在的临床转化价值。未来应在更大规模的前

瞻性患者队列研究中开展长期随访,以系统评估

MLR在不同疾病阶段的应用价值。
但本研究存在以下局限:第一,本研究为单中心、

回顾性设计,缺乏外部验证;第二,样本量相对有限;
第三,未检测IL-6、TNF-α等其他炎症指标水平;第

四,横断面分析难以阐明 MLR与DPN的因果关联。
后续研究应构建前瞻性大样本队列研究,进行长期随

访,以验证 MLR的诊断效能,并探索其在临床筛查与

风险分层中的实际应用路径。
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