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摘  要 

系统免疫炎症指数(systemic immunoinflammatory index, SII)是一种基于中性粒细胞、血小板和淋巴

细胞计数的新型炎症标志物，其可有效且全面的反映出机体炎症状态及免疫系统状况。近年来，有许多

的研究表明，SII与多种心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)的病理生理及预后具有相关性。本文

就目前SII在CVD中的临床研究进展进行综述。 
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Abstract 
The systemic immunoinflammatory index (SII) is a novel inflammatory marker based on neutro-
phil, platelet and lymphocyte counts, which can effectively and comprehensively reflect the inflam-
matory state and immune system status of the body. In recent years, many studies have shown 
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that SII with various cardiovascular disease (CVD), physiological pathology and prognosis of cor-
relation, this paper summarized research progress on currently SII in CVD in clinic. 
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1. 引言 

心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)是全球最常见的非传染性疾病，估计在 2017 年造成 1770 万

人死亡[1]。当前，随着我国人口老龄化及城镇化进程加快，居民不良生活方式的影响，心血管病危险因

素对健康的影响越加显著，其发病率仍持续增高。2020 年，CVD 是我国城乡居民的首要死亡原因，农村

为 48.00%，城市为 45.86%。为我国居民及社会带来的经济负担日渐加重，已成为重大的公共卫生问题[2]。
CVD 的防控、心血管急重症患者社会医疗资源的投入、降低 CVD 存活患者复发、再住院和失能的风险

[3]，成为了我国医疗服务迫切需要解决的问题。疾病的诊治重点从疾病本身向疾病预防和健康促进转变。

由于目前血清学标志物受当地医院实验室水平及辅助检查医院等级的限制，基层居民 CVD 就诊更多是因

为严重的心脑血管并发症。因此，尽早识别 CVD 发生的相关因素显得极为重要。大量证据表明，慢性低

度炎症在动脉粥样硬化和心血管疾病的发病机制中起着关键作用[4]，血管内皮损伤、氧化应激、血栓形

成可能是潜在的潜在机制，全血细胞计数成分可作为冠心病风险预测因子[5]，淋巴细胞也参与了动脉粥

样硬化的适应性免疫[6]。Bo Hu 等人在 2014 年开发出系统免疫炎症指数(SII) = 为血小板数 × 中性粒细

胞数/淋巴细胞计数的比值，最初被证明是预测肝癌的预后[7]，是一种结合淋巴细胞计数、中性粒细胞及

血小板的新型炎症指数，其可有效且全面的反映出机体炎症状态及免疫系统状况。后被临床广泛研究并

证明为呼吸系统肿瘤、消化系统肿瘤、妇科肿瘤及炎症性疾病的预后标志物[8] [9] [10] [11]。随后 SII 被
应用于 CVD 的预后研究中，M. Xu 等人进行了一项队列研究，纳入了 13,929 名平均年龄为 62.56 岁(范
围 35~91 岁)且没有心血管疾病和癌症的中老年人进行分析。在中位 8.28 年(最长 8.98 年)的随访中，共发

现了 3386 例心血管疾病病例，包括 801 例中风病例和 2585 例冠心病病例[12]。经过多变量 Cox 回归分

析后发现，高 SII 与 CVD 事件(包括中风和冠心病)显著相关。SII 可作为中老年人群心脑血管疾病发展中

的作用的有用标志物。本文通过检索近年来 SII 与 CVD 相关及预后的文献，对其研究进展进行综述。 

2. SII 与心血管疾病 

2.1. SII 与高血压 

高血压(Hypertension, HTN)是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综合征。即诊室收缩压 ≥ 
140 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg。应至少通过 2~3 次就诊来确认，除非第一次就诊时记录的血压值

显著升高 3 级高血压(≥180/100mmHg)，或 CVD 风险高，包括高血压介导的靶器官损害的存在[13]。并发

症包括脑卒中、冠心病、心力衰竭、慢性肾衰竭和主动脉夹层。致残和致死率高，已成为我国家庭和社

会的沉重负担[14]。因此调查高血压的危险因素和有效预测因素，以减轻公共卫生负担十分重要。多种研

究表明，HTN 的发生发展涉及炎症，免疫，代谢的相互作用[15] [16]，HTN 是一种动脉粥样硬化性和慢

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441240
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘史红，高燕 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441240 1887 临床医学进展 
 

性炎症性疾病，持续的炎症状态与较差的预后相关[17]。白细胞及其各种亚群以及血小板是全身炎症状态

不可或缺的成分。Jin N. [18]等人进行一项横断面研究发现，与非高血压患者相比，高血压患者的 SII 水
平显著升高。揭示了 SII 与高血压患病率之间的显着正相关。Lnanc [19]等发现新诊断初治高血压患者的

高 SII 与无症状器官损害(Asymptomatic Organ Damage, AOD)指标呈正相关。证实了高 SII 值是新诊断初

治 HTN 患者 AOD 存在和严重程度的独立预测因子。此外，还有研究表明，与北斗七星高血压患者相比，

非北斗七星高血压患者的 SII 水平明显更高，SII 是非北斗七星高血压的独立预测因子[20]，非北斗七星

高血压模式与北斗七星高血压相比，与更多的终末器官损伤和心血管事件相关，这与 lnanc 等研究结果一

致。SII 与高血压病发生发展存在相关性，并可作为预测因子评估其不良预后。 

2.2. SII 与动脉粥样硬化 

动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)是冠心病、脑血管病和血栓栓塞性疾病等缺血性心脑血管病的主要

病理基础[21]。本病发展到有器官明显病变时诊断并不困难，但早期诊断不易，对高危患者的早期识别并

进行防治也是目前临床工作的难点。本病的发病机制尚不明确，AS 最初被认为是动脉壁的脂质浸润[22]，
后来被 ROSS 教授[23]认为 AS 是一种慢性炎症性疾病。越来越多的证据表明，动脉粥样硬化是一种缓慢

而持续的炎症过程，伴随着多种炎症细胞的聚集，包括巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞和血小板[24]。
血小板不仅参与急性血栓性血管闭塞，而且还参与早期的发生于血管壁中的慢性炎症，导致晚期动脉粥

样硬化病变的不稳定[25]。有研究发现，高水平 SII 值与急性缺血性脑卒中的风险增加有关，并且 SII 是
卒中严重程度的独立危险因素。SII 在高血压患者颈动脉内膜中层厚度较高的患者中显著升高[26]，而颈

动脉内膜中层厚度是亚临床动脉粥样硬化和内皮功能障碍的标志物。随着研究的不断深入，在新发动脉

粥样硬化疾病(coronary artery disease, CAD)患者中，中性粒细胞数目大量增加并在主动脉粥样硬化斑块病

变中大量存在，且与冠心病(coronary heart disease, CHD)的发病有关[27]。冠心病是冠状动脉粥样硬化硬

化导致器官病变最常见的类型，严重危害人类健康。国内闵轩等人在回顾性研究中连续纳入 6046 例 CAD
患者，收集临床资料及冠状动脉血管成像结果，Gensini 评分定量评估冠状动脉狭窄程度。根据 Gensini
评分三分位数分为：低值组(<11 分，2011 例)、中值组(11~38 分，2018 例)和高值组(>38 分，2017 例)，
结果显示经控制混杂因素后，CAD 患者的 SII 与 Gensini 评分呈显著独立正相关[28]。SII 可作为冠脉病

变严重程度的独立危险因素。 

2.3. SII 与急性心肌梗死 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是 CHD 各种亚型中预后较差的类型。是在冠脉病变

基础上，不稳定斑块破裂、糜烂继发血栓形成导致冠脉血供闭塞。2002~2018 年 AMI 死亡率总体呈上升

态势[2]，不及时开通梗死相关血管，恢复血供，可以并发心律失常、心力衰竭、心源性休克等危及生命

的重症情况。寻找一个可以早期预测冠脉病变程度及相应干预措施的指标十分重要。在急性 ST 段抬高型

心肌梗死(acute ST-segment elevation myocardial infarction, ASTEMI)发生、发展过程中，由于血管急剧闭

塞导致心肌缺血，多种细胞毒因子及炎症介质，引发血管通透性增加而导致组织间质水肿，心肌水肿进

一步限制了心肌的血流和心肌的营养供给而恶化了缺血后缺血局部的微环境[29]。微血管通透性改变亦是

该病发生的重要机制。SII 是一种结合淋巴细胞计数、中性粒细胞及血小板的新型炎症指数，可有效且全

面的反映出机体炎症状态及免疫系统状况。近年有研究表明，SII 可评估 AMI 患者的预后。Huang [30]
等人评估了 SII 在接受经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)的老年急性心肌梗

死(AMI)患者的住院和长期预后方面的效用，发现 SII 是住院内及长期随访期间发生全因死亡/严重心脑血

管不良事件(major adverse cardiovascular and cerebrovascular events, MACCE)的独立预测因子。一项对急性
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非ST段抬高型心肌梗死(Non-ST-segment elevation myocardial infarction, NSTEMI))的患者接受PCI治疗后

的 SII 相关性研究[31]表明，高 SII 是 NSTEMI 患者冠状动脉血栓负荷的预测因子。刘诗彤[32]在研究中

发现 SII 是与急性 STEMI 患者首次 PCI 术后慢血流/无复流发生相关的独立预测因子。此外 SII 可预测

STEMI 及 NSTEMI 患者 PCI 术后发生造影剂肾病(Contrast-media induced nephropathy, CIN)风险的发生

[33] [34]。在临床工作中，SII 可作为 AMI 预后的参考指标。 

2.4. SII 与心力衰竭 

心力衰竭(heart failure, HF)是一种复杂的临床综合征，其症状和(或)体征由心脏结构和(或)功能异常引

起，并由利钠肽水平升高和(或)肺(或)全身充血的客观证据证实[35]。心力衰竭是 CVD 的终末阶段，其死

亡率与癌症相当[2]，已经成为影响居民健康的重要公共卫生问题，根据心衰发生的时间和速度可以分为

慢性心衰(chronic heart failure, CHF)和急性心衰(acute heart failure, AHF)。AHF 有两种形式:一种是慢性心

衰的症状或体征突然恶化或急性加重,称为“急性失代偿性心力衰竭(acute decompensated heart failure, 
ADHF)”，是 AHF 的主要形式之一，约占 80%~90%；另一种是既往有或无基础心脏病患者由于基础心

脏病加重或急性心脏病变出现，抑或非心脏因素导致的首次发作，称为“新发的急性心力衰竭”，约占

10%~20% [36]，根据患者初次评估时超声心动图检查的左心室射血分数(LVEF)水平，心衰可以分为三种

基本类型:“射血分数降低的心力衰竭(heart failure with reduced ejection, HFrEF)”、“射血分数轻度降低

的心力衰竭(heart failure with mildly reduced ejection fraction, HFmrEF)”和“射血分数保留的心力衰竭(heart 
failure with preserved ejection fraction, HFpEF)”[35]。有研究表明，急性心力衰竭 5 年全因死亡率为 55.4% 
[37]。因此有效的指标来预测 HF 患者死亡风险以指导治疗十分的重要[38]。脑利钠肽(B-type Natriuretic 
Peptide, BNP)可评估 HF 预后[39]，但受年龄、体重、肾功能等方面的影响[40]。有研究发现，炎症反应

与心力衰竭的发生发展过程、病情严重程度及预后密切相关[41]。SII 可综合反映血小板、中性粒细胞和

淋巴细胞的状况，Miao Yuan [42]等人回顾性纳入 9107 名 HF 患者，通过 kaplan-meier 曲线及 Cox 比例风

险回归模型分析 SII 与全因死亡率的相关性，结果表明 SII 越高的组患者合并感染的可能性越高，其随访

30、60、180、365 天的死亡率也越高。而且在同一随访时间，心力衰竭患者的死亡风险随着入院时 SII
值的增加而增加，这表明高 SII 是心衰患者死亡率的独立预测因子。我国黎晨辉[43]等回顾性分析 452 名

慢性心力衰竭急性发作(acute attack of chronic heart failure, ACHF)患者，多因素 Logistic 分析后提示 BNP、
NLR、PLR 和 SII 水平的高低与 ACHF 患者的预后密切相关。通过 ROC 曲线分析后，SII 对 ACHF 院内

死亡的预测价值更优，且当 SII ≥ 695.30 时患者院内死亡的可能性越大。随着心肌梗死后幸存者数量的显

著增加[44]，老年 HFrEF 病人逐年增加。杨少琦[45]等人还发现 SII 水平可作为老年 HFrEF 病人下肢深静

脉血栓形成的独立预测因子，用其进行危险分层有助于早期识别高危人群。SII 可以作为 HF 预后的预测

因子。 

2.5. SII 与心源性休克 

心源性休克(cardiogenic shock, CS)是一种复杂的临床综合征，由于原发性心脏疾病和(或)功能异常引

起的心输出量降低或不足导致严重的终末器官低灌注和缺氧状态，常导致多器官衰竭和死亡[46]。急性心

肌梗死是引起心源性休克最常见的病因，约占所有心源性休克的 80%。但慢性心力衰竭急性失代偿导致

的 CGS 病例比例越来越高[47]。在急性心肌梗死中, 心源性休克发生率在 5%~10% [48]，早期血运重建

和现代重症监护的结果有所改善，但发病率和死亡率仍然很高，CS 不仅是一种低灌注状态，而且与炎症

有关[49]。Peng [50]等人回顾性纳入 707 名 CS 患者，研究 SII 与患者死亡率相关性，结果表明高 SII 水
平(>111.7)与 CGS 患者 30 天、90 天或 365 天死亡率增加相关。高 SII 水平的 CS 患者在短期内(30 天)死
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亡风险增加更为明显。SII 可以独立预测 CS 患者的预后。 

3. 展望 

目前，随着居民物质条件进步和人均预期寿命提高，CVD 仍是阻碍生活质量的首要病因。CVD 包

含多种疾病，且临床表现多以其他系统的症状。但早期诊断十分困难，很容易被临床医生误诊，延误治

疗。SII 通过血常规结果计算便可得出，是一个低廉、高效、易获取的新型炎症指数。SII 可以预测 CVD
的不良预后及疾病严重程度，在常规检查中发现高 SII 患者，可以采取个体化干预措施，建议改善不良

生活方式，加强锻炼，并增加相关实验室及辅助医疗检查，让更多的高危患者从二级预防中获益。但 SII
与 CVD 发生发展的具体机制尚不明确，未来需要更多前瞻性研究深入验证，最终服务临床，使患者受益。 
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