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全血细胞计数衍生炎症指标与勃起功能障碍
风险的关系及其与年龄的联合作用
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摘要  目的：评估全血细胞计数（CBC）衍生炎症指标与广西防城港地区男性勃起功能障碍（ED）风险及严重程度之间的关联，

并进一步分析其与年龄的联合效应。方法：基于 2011年和 2013年广西防城港地区男性健康与体检调查（FAMHES）人群，共纳

入 1 057例受试者。采用多因素 logistic回归模型分析对数转换后的炎症指标〔中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、单核细胞

与淋巴细胞比值（MLR）、系统性免疫炎症指数（SII）、系统性炎症反应指数（SIRI）和全血炎症状态指数（AISI）〕与ED的关系；

限制性立方样条（RCS）模型用于评估剂量—反应关系，炎症指标与年龄分层分析用于探讨联合效应。结果：ED 患病率为

53.7%。在完全调整混杂因素后，4项炎症指标（除了 SII）水平均与ED风险呈正相关关系（OR：1.27～1.56，P＜0.05）。其中，

MLR、SIRI和AISI主要与轻度ED相关，而NLR则主要与中重度ED相关。MLR、SIRI、AISI与ED风险之间均呈线性剂量—反

应关系。4项炎症指标水平（除了SII）与年龄存在联合作用。结论：CBC衍生炎症指标与ED风险及严重程度相关，其与年龄

存在联合作用。
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Association between complete blood count-derived inflammatory indices and the risk and se‐
verity of erectile dysfunction, as well as their joint effects with age
LIN Yu1,2, HUANG Shengzhu², LU Zheng1,2, LI Jialong1,2, MO Zengnan1,2. (1. Institute of Urology and Nephrol‐

ogy, the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Guangxi Medical University, Nanning 530021, 

China; 2. Center for Genomic and Personalized Medicine, Guangxi key Laboratory for Genomic and Personal‐

ized Medicine, Guangxi Collaborative Innovation Center for Genomic and Personalized Medicine, Guangxi Medi‐

cal University, Nanning 530021, China)

Abstract    Objective: To evaluate the association between complete blood count (CBC)-derived inflammatory 

indices and the risk and severity of erectile dysfunction (ED) among men in the Fangchenggang region of 

Guangxi, China, and to further explore the joint effects of these indices with age. Methods: A total of 1,057 par‐

ticipants were enrolled from the Fangchenggang Area Male Health and Examination Survey (FAMHES) con‐

ducted in 2011 and 2013. Multivariable logistic regression models were used to assess the association between 

log-transformed inflammatory indices [including neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), monocyte-to-

lymphocyte ratio (MLR), systemic immune-inflammation index (SII), systemic inflammation response index 

(SIRI), and aggregate index of systemic inflammation (AISI)] and ED risk. Restricted cubic spline (RCS) models 

were applied to evaluate dose-response relationships, and inflammatory indicators combined with stratified analy‐

ses by age were performed to examine joint effects. Results: The prevalence of ED was 53.7%. After full adjust‐

ment for potential confounders, all inflammatory indices except SII were positively associated with ED risk (OR=
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1.27-1.56, P＜0.05). Specifically, MLR, SIRI, and AISI were mainly associated with mild ED, while NLR was 

primarily associated with moderate-to-severe ED. MLR, SIRI, and AISI showed linear dose-response relation‐

ships with ED risk. There were joint effects between the levels of these four inflammatory indices (except SII) 

and age. Conclusion: CBC-derived inflammatory indices are associated with the risk and severity of ED, and 

there is a joint effect with age. 

Keywords    erectile dysfunction; inflammation; complete blood count; inflammatory indices; cross-sectional 

study

勃起功能障碍（erectile dysfunction, ED）是指持

续存在的阴茎勃起障碍，表现为无法获得或维持足

够硬度的勃起以完成满意的性生活[1]，其全球病例

数在 2025年将超过 3.2亿[2]。研究表明，ED患病率

随着年龄增长而升高[3]。我国一项基于人群的大型

流行病学调查显示，ED总体患病率为 49.69%，其中

老年男性患病比例较高[4]。目前认为 ED是一种由

血管、神经及内分泌等多种因素共同参与的疾病[5]。

近年来研究发现，慢性炎症在 ED的发生与进展中

发挥重要作用[6]。

低度全身性慢性炎症可通过氧化应激、内皮功

能障碍以及一氧化氮信号通路受损等机制，促进

ED 的发生、发展[7]。炎性介质如肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α, TNF-α）、白细胞介素-6（in‐

terleukin-6, IL-6）及 C-反应蛋白水平升高与阴茎海

绵体平滑肌舒张功能减弱密切相关[8]。全血细胞计

数（complete blood count, CBC）可提供包括白细胞、

红细胞及血小板在内的全面血液参数，基于CBC计

算的复合炎症指标可综合多个细胞系信息，从多维

角度量化机体的系统性炎症状态[9]。其中，中性粒

细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ra‐

tio, NLR）可反映促炎与抗炎免疫反应之间的动态

平衡[10]；单核细胞与淋巴细胞比值（monocyte-to-

lymphocyte ratio, MLR）则用于评估慢性单核细胞

活化状态[11]。此外，系统性免疫炎症指数（systemic 

immune-inflammation index, SII）、系统性炎症反应

指数（systemic inflammation response index,  SIRI）

及全血炎症状态指数（aggregate index of systemic 

inflammation, AISI）整合了中性粒细胞、淋巴细胞、

单核细胞及血小板等多项指标，能够更加全面地反

映机体的炎症水平[12-14]。这些CBC衍生炎症指数在

多种疾病的预测中具有一定价值，尤其在心血管疾

病与肿瘤性疾病中表现突出[15-16]。系统性炎症水平

亦随着年龄增长而逐渐升高，提示炎症性血液指标

可能在一定程度上反映“炎症性衰老”状态[17]。

已有研究显示，ED 男性中炎症性指标水平普

遍升高[6]，但仍缺乏具有人群代表性的大样本研究，

炎症指标与 ED关系的系统性研究鲜少报道，且年

龄与系统性炎症对ED风险的潜在联合作用尚无系

统评价。基于此，本研究在广西防城港地区男性人

群中，系统评估CBC衍生炎症指标与ED发生及其

严重程度之间的关系，并进一步探讨其与年龄的联

合作用，为 ED风险评估及公共卫生干预策略的制

定提供科学依据。

1   对象与方法

1.1    研究对象    广西防城港地区男性健康与体检

调查队列（FAMHES）是一项以人群为基础的研究

项目，主要关注环境因素、遗传因素及其相互关系，

该队列总共在 3个阶段（2009年、2011年和 2013年）

收集了 3次人群数据，本研究选取 2011年和 2013年

两个FAMHES周期的数据，共招募接受常规体检的

男性人群 8 139例，均通过面对面问卷访谈方式完

成数据收集。所有受试者均已签署知情同意书，并

提供血样用于后续检测分析。本研究方案已获得

广西医科大学第一附属医院医学伦理委员会批准

（审批号：20110329）。

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）接受血液检查且

完成国际勃起功能指数（IIEF-5）问卷评估；（3）未使

用影响性功能或炎症状态的药物（如激素类药物、

免疫抑制剂）；（4）愿意配合完成全部调查和检查项

目，并签署知情同意书。排除标准：（1）有明确诊断

的严重精神疾病或神经系统疾病者；（2）既往诊断

为恶性肿瘤、严重心脑血管事件者；（3）有严重肝、

肾功能障碍或内分泌疾病者；（4）正在使用激素类

药物、抗抑郁药、降脂药等可能影响性功能或炎症

指标的药物者；（5）关键数据缺失或调查问卷填写

不完整者。最终共纳入1 057例研究对象。

1.2    ED的评估与定义    采用五项国际勃起功能指
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数（international index of erectile function-5, IIEF-5）

对 ED 进行评估[18]，总分 0～25 分。IIEF-5 得分≤21

分定义为存在ED。本研究中，重度ED患者例数较

少，若单独作为一类进行分析可能导致统计效能不

足。因此，在统计分析中将中度与重度 ED合并为

“中重度ED”一类，以保证结果的稳健性与可靠性。

根据评分将 ED严重程度分为：无 ED（22～25分）、

轻度ED（17～21分）、中重度ED（5～16分）。

1.3    协变量的收集    人口学信息（年龄、民族、婚姻

状况、受教育程度等）、人体测量指标（身高、体重、

腰围、血压）、生活方式（吸烟、饮酒、体力活动等）、

既往病史以及近期用药情况等。受试者的身高和

体重均按照标准方法测量，并计算体质量指数。体

质量指数＜24.0 kg/m²为正常，24.0～27.9 kg/m²为

超重，≥28.0 kg/m²为肥胖[19]。

1.4    实验室检测与炎症指标计算    采集受试者空

腹静脉血，中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小

板等常规血液学参数均在防城港市第一人民医院

临床检验科采用全自动血液分析仪（Dade Behring,

美国）检测。

1.5    相关定义    CBC衍生炎症指标的计算方法如

下：NLR=中性粒细胞计数/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×中性

粒细胞计数/淋巴细胞计数；SIRI=中性粒细胞计数×

单核细胞计数/淋巴细胞计数；AISI=中性粒细胞计

数×血小板计数×单核细胞计数/淋巴细胞计数[20]。

1.6    统计学方法    连续变量不符合正态分布用中

位数（四分位数间距）〔M（P25～P75）〕表示，组间比较

采用Kruskal-Wallis H检验；分类变量以频数和百分

比表示，组间差异使用χ2检验。因为炎症指标数据

分布不均匀，存在明显偏倚，所以作自然对数（Ln-

NLR、Ln-MLR、Ln-SII、Ln-SIRI、Ln-AISI）变换。采

用二项式 logistic回归模型评估各炎症指标与ED风

险之间的关联。模型 1：未作任何调整；模型 2：调整

年龄、婚姻状况和受教育程度；模型 3：在模型 2基础

上进一步调整体质量指数、吸烟状态、饮酒情况、体

力活动水平及高血压等变量。炎症指标既以连续

变量形式纳入模型，也按其四分位数分组作为分类

变量进行分析。为评估炎症指标与ED风险之间的

剂量—反应趋势，将其四分位数按整数顺序赋值

（Q1～Q4），并作为连续变量纳入模型，计算趋势检

验 P。采用限制性立方样条（restricted cubic spline, 

RCS）分析炎症指标与ED的剂量—反应关系，并在

模型中纳入上述所有协变量（模型 3）。将 ED分为

无、轻度、中重度 3类，采用多项式 logistic回归模型

进行分析。进一步构建二项式 logistic回归模型，探

讨炎症指标与年龄的联合作用对 ED风险的影响。

使用 MSTATA 软件完成统计分析，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2   结   果

2.1    研究对象的基本特征    1 057例研究对象中，

ED 患病率为 53.7%。轻度 ED 406 例，中度 ED 119

例，重度ED 43例。由于重度ED患者数量较少，因

此在分析中将中度和重度ED合并为“中重度ED”。

根据 ED 评分分为 3 组（无 ED 组，n=489；轻度 ED

组，n=406；中重度ED组，n=162）。与无ED组相比，

ED 组 NLR 与 SIRI 水平升高（P＜0.05）。在人口学

和临床特征方面，ED组年龄较大，高血压患病率较

高，受教育程度及体力活动水平较低，已婚或同居

者比例高于无ED组（P＜0.05），见表1。

2.2    炎症指标与ED的关联性分析    二项式 logistic

回归分析显示，各炎症指标与 ED风险之间均存在

关联，该结果在不同模型中表现出一致性。在此分

析中，为满足模型要求并保证统计效能，将ED状态

处理为二分类（无 ED 与 ED）。在未调整模型中，

Ln-NLR和Ln-SIRI每升高 1个单位，ED的发生风险

分别增加 50%（OR=1.50，95% CI：1.08～2.10）和

30%（OR=1.30，95% CI：1.06～1.60）；在完全调整混

杂因素后（模型 3），Ln-NLR、Ln-MLR、Ln-SIRI 和

Ln-AISI与ED呈正相关关系（均P＜0.05），见表2。

在模型 3 中，与 Q1 组相比，Ln-SIRI位于 Q3 组

的参与者，其 ED 风险升高（OR=1.55，95% CI：1.07

～2.25）；在 Q4 组中，Ln-MLR（OR=1.62，95% CI：

1.11～2.35）与 Ln-SIRI（OR=1.45，95% CI：1.00～

2.10）与ED风险之间具有统计学意义；趋势检验结

果显示，Ln-NLR、Ln-MLR 及 Ln-SIRI均与 ED 呈现

剂量—反应关系（趋势检验P＜0.05），见表 2。RCS

分析发现，Ln-MLR、Ln-SIRI 与 Ln-AISI 与 ED 风险

之间存在线性关联，未发现非线性关系（整体 P＜

0.05，非线性P＞0.05），见图1。

2.3    炎症指标与ED严重程度的关联性分析    根据

IIEF-5评分将ED分级后进行分层分析，结果显示不

同炎症指标在ED各严重程度之间的关联存在差异

（表 3）。以无 ED 组为参考，Ln-NLR 在 3 个模型中

均与中重度ED相关。在模型 2中，Ln-SII与中重度
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ED之间的关联具有统计学意义（OR=1.59，95%CI：

1.03～2.44）。此外，Ln-MLR与Ln-SIRI在所有模型

中均与轻度 ED 呈正相关关系（P＜0.05）；Ln-AISI

在模型2与模型3中亦与轻度ED相关。

2.4    年龄与炎症指标对ED风险的联合效应分析     

二项式 logistic回归分析显示，年龄与炎症指标

在ED风险中存在联合效应（表 4）。以年龄＜40岁

且炎症水平较低者为参考组，在模型 3中，除Ln-SII

外，年龄≥40岁且炎症指标升高的组别ED风险升高

（P＜0.05）。其中，联合效应最强的是年龄≥40岁且

Ln-SIRI≥–0.39的受试者，其ED风险较参考组增加

3.89倍（OR=3.89，95% CI：2.61～5.79，P＜0.001）。

        特征

年龄/岁，M（P25～P75）

年龄/岁，n（%）

    ＜40

    ≥40

体质量指数/（kg/m2），n（%）

    ＜24.0

    24.0～27.9

    ≥28.0

白细胞/（×109个/L），M（P25～P75）

中性粒细胞/（×109个/L），M（P25～P75）

淋巴细胞/（×109个/L），M（P25～P75）

单核细胞/（×109个/L），M（P25～P75）

NLR，M（P25～P75）

MLR，M（P25～P75）

SII，M（P25～P75）

SIRI，M（P25～P75）

AISI，M（P25～P75）

IIEF-5得分/分，M（P25～P75）

婚姻状况，n（%）

    独居

    已婚或同居

受教育程度，n（%）

    高中及以下

    高中以上

吸烟，n（%）

    否

    是

饮酒，n（%）

    否

    是

体力活动水平，n（%）

    少

    多

高血压，n（%）

    无

    有

总样本
（n=1 057）

38（29～47）

599（56.7）

458（43.3）

551（52.1）

384（36.3）

122（11.5）

6.70（5.70～7.90）

3.40（2.80～4.20）

2.50（2.10～3.00）

0.48（0.38～0.61）

1.38（1.10～1.71）

0.19（0.15～0.26）

315（240～413）

0.68（0.47～0.98）

153（100～236）

21.0（19.0～23.0）

226（21.4）

831（78.6）

401（37.9）

656（62.1）

570（53.9）

487（46.1）

161（15.2）

896（84.8）

450（42.6）

607（57.4）

985（93.2）

72（6.8）

无ED组
（n=489）

34（28～41）

339（69.3）

150（30.7）

270（55.2）

173（35.4）

46（9.4）

6.60（5.60～7.90）

3.30（2.70～4.20）

2.50（2.10～3.00）

0.48（0.38～0.60）

1.33（1.09～1.67）

0.19（0.15～0.25）

313（240～408）

0.64（0.45～0.98）

151（96～240）

23.0（22.0～24.0）

118（24.1）

371（75.9）

161（32.9）

328（67.1）

253（51.7）

236（48.3）

68（13.9）

421（86.1）

183（37.4）

306（62.6）

474（96.9）

15（3.1）

轻度ED组
（n=406）

39（30～49）

210（51.7）

196（48.3）

199（49.0）

149（36.7）

58（14.3）

6.80（5.80～7.90）

3.45（2.80～4.20）

2.40（2.10～3.00）

0.49（0.39～0.65）

1.38（1.10～1.72）

0.20（0.15～0.28）

313（238～408）

0.71（0.48～1.05）

157（105～242）

20.0（19.0～21.0）

79（19.5）

327（80.5）

153（37.7）

253（62.3）

225（55.4）

181（44.6）

61（15.0）

345（85.0）

184（45.3）

222（54.7）

373（91.9）

33（8.1）

中重度ED组
（n=162）

47（34～58）

50（30.9）

112（69.1）

82（50.6）

62（38.3）

18（11.1）

6.70（5.80～7.70）

3.50（2.90～4.20）

2.50（2.00～2.80）

0.47（0.38～0.57）

1.49（1.16～1.81）

0.19（0.15～0.24）

321（246～432）

0.67（0.48～0.90）

154（103～220）

14.0（11.0～15.0）

29（17.9）

133（82.1）

87（53.7）

75（46.3）

92（56.8）

70（43.2）

32（19.8）

130（80.2）

83（51.2）

79（48.8）

138（85.2）

24（14.8）

χ2/H

96.931

79.873

6.630

0.950

4.255

2.541

4.330

8.230

4.900

2.364

5.059

1.701

896.792

4.260

22.334

1.841

3.244

11.529

28.254

P

＜0.001

＜0.001

0.157

0.622

0.119

0.281

0.115

0.016

0.086

0.307

0.080

0.427

＜0.001

0.119

＜0.001

0.398

0.197

0.003

＜0.001

表1    研究对象的一般基线特征
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表2    炎症指标与ED的二项式 logistic回归分析结果

                变量

Ln-NLR（连续型变量）

Ln-NLR

    Q1

    Q2

    Q3

    Q4

趋势检验P

Ln-MLR（连续型变量）

Ln-MLR

    Q1

    Q2

    Q3

    Q4

趋势检验P

Ln-SII（连续型变量）

Ln-SII

    Q1

    Q2

    Q3

    Q4

趋势检验P

Ln-SIRI（连续型变量）

Ln-SIRI

    Q1

    Q2

    Q3

    Q4

趋势检验P

Ln-AISI（连续型变量）

Ln-AISI

    Q1

    Q2

    Q3

    Q4

趋势检验P

模型1

OR（95% CI）

1.50（1.08～2.10）

1.00

0.93（0.66～1.32）

1.31（0.93～1.85）

1.35（0.96～1.91）

1.30（0.98～1.71）

1.00

1.13（0.80～1.59）

1.19（0.85～1.68）

1.35（0.96～1.91）

1.18（0.90～1.56）

1.00

0.94（0.67～1.32）

1.00（0.71～1.41）

1.05（0.75～1.48）

1.30（1.06～1.60）

1.00

1.22（0.87～1.71）

1.57（1.11～2.22）

1.29（0.92～1.82）

1.18（0.98～1.43）

1.00

1.20（0.85～1.69）

1.47（1.04～2.07）

1.10（0.78～1.55）

P

0.017

0.693

0.120

0.084

0.024

0.067

0.486

0.315

0.083

0.081

0.229

0.727

>0.999

0.763

0.692

0.012

0.258

0.010

0.140

0.064

0.078

0.296

0.029

0.572

0.372

模型2

OR（95% CI）

1.48（1.04～2.12）

1.00

0.96（0.67～1.38）

1.40（0.98～2.02）

1.33（0.92～1.91）

1.45（1.08～1.94）

1.00

1.09（0.76～1.57）

1.19（0.83～1.71）

1.48（1.02～2.12）

1.23（0.91～1.65）

1.00

1.06（0.74～1.53）

1.08（0.75～1.55）

1.12（0.78～1.61）

1.33（1.10～1.70）

1.00

1.16（0.81～1.67）

1.54（1.07～2.21）

1.36（0.95～1.96）

1.26（1.03～1.54）

1.00

1.15（0.80～1.66）

1.46（1.03～2.14）

1.18（0.83～1.72）

P

0.029

0.828

0.067

0.125

0.036

0.013

0.626

0.352

0.037

0.034

0.177

0.735

0.684

0.552

0.558

0.004

0.412

0.021

0.093

0.040

0.022

0.463

0.041

0.372

0.191

模型3

OR（95% CI）

1.45（1.01～2.08）

1.00

0.96（0.66～1.39）

1.38（0.96～2.00）

1.31（0.91～1.89）

1.56（1.15～2.11）

1.00

1.09（0.76～1.58）

1.21（0.84～1.76）

1.62（1.11～2.35）

1.16（0.87～1.58）

1.00

1.03（0.71～1.49）

1.01（0.70～1.46）

1.04（0.72～1.51）

1.41（1.13～1.77）

1.00

1.19（0.84～1.77）

1.55（1.07～2.25）

1.45（1.00～2.10）

1.27（1.04～1.56）

1.00

1.13（0.78～1.64）

1.47（1.01～2.14）

1.20（0.83～1.74）

P

0.043

0.829

0.083

0.155

0.050

0.004

0.639

0.304

0.013

0.010

0.335

0.865

0.970

0.827

0.867

0.002

0.351

0.021

0.050

0.022

0.021

0.572

0.055

0.387

0.223
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A：Ln-NLR与ED的关联；B：Ln-MLR与ED的关联；C：Ln-SII与ED的关联；D：Ln-SIRI与ED的关联；E：Ln-AISI与ED的

关联；所有模型均调整年龄、体质量指数、婚姻状况、受教育程度、吸烟状态、饮酒情况、体力活动水平、高血压等协变量；图中红

色实线表示OR，红色阴影区域表示95% CI，图下方直方图显示相应炎症指标的分布情况。

图1    炎症指标与ED之间关系的RCS分析

变量

Ln-NLR

Ln-MLR

Ln-SII

Ln-SIRI

Ln-AISI

ED严
重程度

无

轻度

中重度

无

轻度

中重度

无

轻度

中重度

无

轻度

中重度

无

轻度

中重度

模型1

OR（95% CI）

1.00

1.34（0.93～1.93）

1.98（1.23～3.20）

1.00

1.43（1.06～1.93）

0.99（0.65～1.50）

1.00

1.08（0.80～1.47）

1.48（0.99～2.20）

1.00

1.34（1.08～1.68）

1.20（0.89～1.62）

1.00

1.21（0.99～1.48）

1.11（0.85～1.46）

P

0.112

0.005

0.018

0.954

0.598

0.058

0.009

0.233

0.064

0.438

模型2

OR（95% CI）

1.00

1.36（0.93～1.98）

1.94（1.17～3.22）

1.00

1.56（1.14～2.11）

1.10（0.70～1.73）

1.00

1.13（0.82～1.54）

1.59（1.03～2.44）

1.00

1.40（1.11～1.76）

1.27（0.92～1.77）

1.00

1.27（1.03～1.57）

1.22（0.90～1.65）

P

0.112

0.011

0.005

0.686

0.455

0.035

0.004

0.149

0.025

0.186

模型3

OR（95% CI）

1.00

1.33（0.91～1.95）

1.89（1.13～3.16）

1.00

1.66（1.21～2.28）

1.21（0.76～1.92）

1.00

1.07（0.78～1.47）

1.49（0.96～2.30）

1.00

1.43（1.13～1.81）

1.32（0.95～1.85）

1.00

1.28（1.03～1.58）

1.23（0.90～1.68）

P

0.143

0.015

0.002

0.421

0.675

0.075

0.003

0.103

0.025

0.184

表3    炎症指标与不同程度ED的多项式 logistic回归分析结果
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3   讨   论

基于广西防城港地区 1 057例男性受试者的分

析显示，多种CBC衍生炎症指标（如 NLR、SIRI）与

ED风险呈正相关关系，并呈现剂量—反应关系，提

示系统性炎症在ED发生与进展中具有持续促进作

用。以单核细胞为主导的指标（MLR、SIRI、AISI）

更倾向于关联轻度 ED，而以中性粒细胞为主导的

NLR 则主要关联中重度 ED，提示不同类型的炎症

反应可能在 ED 的不同阶段发挥差异性作用。此

外，年龄与炎症水平之间的联合作用进一步提示炎

症可能在年龄相关的ED风险中具有放大效应。上

述发现为炎症与ED之间的关联提供了流行病学证

据，并为未来开展基于炎症指标的 ED风险分层和

前瞻性验证研究提供了理论基础。

多项研究显示，ED 患者的炎症性细胞因子[21]

（如 TNF-α、IL-6）及炎症指标（如 NLR[6]）普遍升高，

且多种炎症相关疾病的 ED 患病率亦较高[22-23]。本

研究提示，不同类型免疫细胞在 ED进展中的作用

有别，因而各类炎症指标对 ED病理过程具有一定

特异性。相较于单一免疫细胞参数，CBC衍生炎症

指标能更全面反映系统性炎症状态，且受个体差异

影响较小[24]。

在本队列中，NLR（典型急性炎症标志物[25-26]）

与中重度 ED持续相关，提示中性粒细胞相关机制

（如中性粒细胞胞外诱捕网形成、髓过氧化物酶介

导的氧化应激）可能参与发病。与此不同，以单核

细胞为基础的指标（如 MLR、SIRI、AISI）主要与轻

度 ED 相关[6,27-28]，或反映巨噬细胞分泌基质金属蛋

白酶、TGF-β等介导的组织重塑过程。值得注意的

是，SIRI融合了NLR与MLR的信息，在本研究及美

                 特征

Ln-NLR

    年龄＜40+Ln-NLR＜0.32

    年龄＜40+Ln-NLR≥0.32

    年龄≥40+Ln-NLR＜0.32

    年龄≥40+Ln-NLR≥0.32

Ln-MLR

    年龄＜40+Ln-MLR＜-1.65

    年龄＜40+Ln-MLR≥-1.65

    年龄≥40+Ln-MLR＜-1.65

    年龄≥40+Ln-MLR≥-1.65

Ln-SII

    年龄＜40+Ln-SII＜5.75

    年龄＜40+Ln-SII≥5.75

    年龄≥40+Ln-SII＜5.75

    年龄≥40+Ln-SII≥5.75

Ln-SIRI

    年龄＜40+Ln-SIRI＜-0.39

    年龄＜40+Ln-SIRI≥-0.39

    年龄≥40+Ln-SIRI＜-0.39

    年龄≥40+Ln-SIRI≥-0.39

Ln-AISI

    年龄＜40+Ln-AISI＜5.03

    年龄＜40+Ln-AISI≥5.03

    年龄≥40+Ln-AISI＜5.03

    年龄≥40+Ln-AISI≥5.03

无ED/
ED，n

183/119

156/141

83/145

67/163

172/117

167/143

80/153

70/155

170/124

169/136

77/154

73/154

177/120

162/140

86/147

64/161

171/119

168/141

83/154

67/154

模型1

OR（95% CI）

1.00

1.39（1.01～1.92）

2.69（1.88～3.83）

3.74（2.59～5.40）

1.00

1.26（0.91～1.74）

2.81（1.97～4.02）

3.26（2.25～4.70）

1.00

1.10（0.80～1.52）

2.74（1.92～3.92）

2.89（2.01～4.15）

1.00

1.27（0.92～1.76）

2.52（1.77～3.59）

3.71（2.56～5.38）

1.00

1.21（0.87～1.67）

2.67（1.87～3.80）

3.30（2.28～4.78）

  P

    0.047

＜0.001

＜0.001

    0.164

＜0.001

＜0.001

    0.551

＜0.001

＜0.001

    0.142

＜0.001

＜0.001

    0.257

＜0.001

＜0.001

模型2

OR（95% CI）

1.00

1.37（0.99～1.90）

2.86（1.97～4.15）

3.89（2.65～5.71）

1.00

1.24（0.90～1.73）

2.95（2.04～4.27）

3.38（2.31～4.94）

1.00

1.10（0.79～1.52）

2.93（2.01～4.27）

3.02（2.07～4.42）

1.00

1.27（0.92～1.76）

2.67（1.85～3.85）

3.86（2.63～5.66）

1.00

1.20（0.86～1.66）

2.82（1.95～4.09）

3.50（2.34～5.06）

  P

0.056

＜0.001

＜0.001

0.191

＜0.001

＜0.001

0.565

＜0.001

＜0.001

0.152

＜0.001

＜0.001

0.253

＜0.001

＜0.001

模型3

OR（95% CI）

1.00

1.36（0.98～1.90）

2.84（1.94～4.17）

3.71（2.49～5.51）

1.00

1.32（0.95～1.84）

2.85（1.94～4.19）

3.51（2.37～5.21）

1.00

1.05（0.75～1.46）

2.88（1.96～4.25）

2.76（1.86～4.10）

1.00

1.28（0.92～1.78）

2.53（1.73～3.69）

3.89（2.61～5.79）

1.00

1.20（0.86～1.68）

2.76（1.88～4.04）

3.38（2.26～5.04）

   P

    0.064

＜0.001

＜0.001

    0.101

＜0.001

＜0.001

    0.789

＜0.001

＜0.001

    0.146

＜0.001

＜0.001

    0.242

＜0.001

＜0.001

表4    年龄与炎症指标联合对ED风险的二项式 logistic回归分析
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国人群研究中均表现出较强预测价值[27]；而SII在不

同种族中的表现不一[29]，亟须开展多中心、大样本研

究进一步验证。

单核细胞相关指标（MLR、SIRI、AISI）更可能

指示慢性低度炎症及ED早期的重塑/纤维化过程；

NLR 则更多关联中重度 ED，或反映急性炎症诱发

的内皮氧化损伤与功能障碍[26]。这些结果为基于炎

症表型的 ED亚型化提供依据：单核细胞相关指标

可用于早期筛查，NLR适合进展评估。然而，这其

中的机制基础尚未明晰，仍需动物与分子层面的进

一步研究，以阐明具体通路并支撑精准干预策略的

开发。

本研究系统评估了炎症指标与年龄对ED风险

的联合作用。与＜40 岁且炎症水平较低者相比，   

 ≥40岁且炎症水平升高者的ED风险增加近 3倍，提

示累积的炎症负担可能通过加重内皮功能障碍与

氧化应激，促进年龄相关的 ED发生。值得注意的

是，在＜40岁人群中，即使炎症升高也未见与ED相

关的趋势，可能与该年龄段免疫稳态与组织修复能

力较强、炎症所致损伤未达不可逆有关；同时，年轻

男性更常见心理性或混合型 ED，血管病因相关性

较弱。随着年龄增长，血管内皮祖细胞功能下降，

炎症相关损伤的修复能力减弱，或在一定年龄阶段

形成炎症与ED关联的拐点。未来需前瞻性研究验

证因果关系，并评估抗炎干预是否有助于延缓中老

年男性ED进展。

本研究的优势在于：在广西防城港人群中系统

评估了多种 CBC 衍生炎症指标（NLR、MLR、SII、

SIRI、AISI）与ED风险及其严重程度的关系，补充了

亚洲人群证据；通过多因素调整、剂量—反应分析

与严重程度分层，提高了结果稳健性。值得关注的

是，MLR 与 SIRI更倾向于关联轻度 ED，而 NLR 主

要关联中重度 ED，提示不同严重程度可能存在异

质性的炎症表型。局限性在于：横断面设计限制因

果推断；单次血样难以充分反映慢性炎症水平；未

进一步阐明炎症通路的生物学机制；研究对象总体

健康状况较好，外推性受限。

综上，本研究在广西防城港男性人群中系统评

估了多种 CBC 衍生炎症指标与 ED 风险的关系。

结果显示，系统性炎症与 ED风险呈剂量—反应关

系，且炎症负担与年龄存在联合效应。上述发现补

充了炎症与 ED的流行病学证据，并为基于炎症表

型的风险分层提供依据。未来需开展纵向随访与

机制研究，以阐明关键通路并验证因果关联。
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