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全身免疫炎症指数在消化系统疾病中的研究进展

杭航  贾哲  朱佳丽  鲁素彩

【摘要】  全身免疫炎症指数（SII）是由 Hu 等于 2014 年首次在炎症和免疫的预后评分的基础上提出，它的计算

公式为血小板计数 × 中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数，且因其为非侵入性、易于计算、成本低等被广泛应用于临床。

已有研究表明 SII 反映了宿主免疫和炎症状态两者间的平衡，SII 高水平通常可以预测恶性肿瘤的不良结局，此外其还

与某些疾病的严重程度具有相关性。该文就 SII 在消化系统疾病发生发展预测价值的最新进展予以综述。
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【Abstract】  Hu et al. first proposed the systemic immune-inflammation index （SII） based on prognostic scoring of inflammation 
and immunity in 2014. The calculation formula is platelet count×neutrophil count/lymphocyte count， which is widely applied in 
clinical practice because it is non-invasive， easy to calculate and economical. Previous studies have shown that SII reflects the balance 
between host immunity and inflammatory status. High SII level can be utilized to predict poor outcome in malignancies， and it is 
correlated with the severity of some diseases. In this article， research progress on the predictive value of SII for the incidence and 
development of digestive system diseases was reviewed.
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全身免疫炎症指数（SII）是由 Hu 等［1］在肝

癌根治性切除术后复发或死亡高风险患者的预后

评分的基础上，提出的一个新指数，用以评估患

者的预后。对于因基础疾病而无法行有创检查或

对侵入性检查有恐惧心理的患者，开发非侵入性

指标来辅助疾病诊断及预测疾病的结局尤为重要。

近期，一些炎症参数的组合，包括中性粒细胞 - 淋

巴细胞（NLR）比值和血小板 - 淋巴细胞（PLR）

比值，被认为是一些恶性肿瘤的预后因素［2-3］。然

而，之前的这些评分并不能全面地反映宿主免疫

和炎症状态的平衡。有研究表明，NLR 和 PLR 组

合比单独的 NLR 或 PLR 更能准确地预测黏膜疾病。

因此，Hu 等［1］就提出了基于外周淋巴细胞，中性

粒细胞和血小板计数的综合指标 SII，并表明 SII
是肝细胞癌（HCC）患者的强力预后指标。SII 不

但可以作为癌症结局的预测因子，如小细胞肺癌、

胃肠癌和 HCC［4-6］。此外，还与急性胰腺炎、溃疡

性结肠炎（UC）等疾病的严重程度相关［7-8］。SII 的

计算公式为血小板计数 × 中性粒细胞计数 / 淋巴

细胞计数。本文总结了 SII 在消化系统疾病发生发

展中的预测价值的最新进展，现综述如下。

一、SII 与消化系统肿瘤

1. SII 与消化系统肿瘤患者的关系

近年来，许多研究探讨了炎症与癌症之间的

关系，并发现与癌症相关的炎症是肿瘤微环境中

不可或缺的组成部分。炎症细胞如中性粒细胞、

淋巴细胞和血小板，在肿瘤的发生发展中起着重

要作用。因此，更好地了解中性粒细胞、血小板

和淋巴细胞在癌症中的作用将有助于解释癌症与

炎症和免疫之间的关系。中性粒细胞胞外诱捕网

是中性粒细胞通过挤压染色质纤维网形成的特殊

类型的结构，在多种肿瘤组织中表达异常。中性

粒细胞可通过分泌多种促血管生成因子，直接促

进肿瘤增殖、转移与肿瘤局部的血管生成，在循

环肿瘤细胞迁移与侵袭过程中发挥着重要作用［9］。
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血小板既能在原发性 HCC 肿瘤微环境中直接诱导

肿瘤细胞生长和帮助肿瘤细胞躲避免疫杀伤，又

能通过分泌的特异性生长因子和血管生成因子诱

导肿瘤滋养血管生成促进 HCC 进展。此外，血小

板相关衍生物也对 HCC 肿瘤细胞的增殖和转移存

在重要影响［10］。淋巴细胞在癌症免疫监视和抵抗

中通过细胞毒性作用来抑制肿瘤细胞的生长和增

殖［11］。

2. SII 在消化系统肿瘤研究进展

2.1 SII 在肝癌的研究进展

HCC 是恶性程度最高的肿瘤之一［12］。许多学

者一直在寻找一些易于获取且较为经济的非侵入

性指标来预测 HCC 的预后。SII 是 Hu 等［1］首次提

出的且基于炎症与免疫预后的评分，并招募了 123
例患者进行前瞻性研究对其加以验证，CellSearch
系统检测患者的循环肿瘤细胞水平，单变量和多

变量分析显示，SII 是总生存期和无复发生存期

的独立预测因子，SII 的受试者工作特征曲线的

曲线下面积（AUC）值在生存和复发方面均高于

NLR 和 PLR。SII ≥ 330 与血管浸润、早期复发明

显相关。SII ≥ 330 组的循环肿瘤细胞水平明显升

高（4.37±1.04 vs.1.71±0.34，P = 0.029）。 在 可

检测到循环肿瘤细胞的患者中，SII ≥ 330 的患者

比 SII<330 的患者具有更高的复发率和更短的生存

时间。

2021 年 Xu 等［13］研究了 HCC 患者术前 SII 值

与术后急性肾损伤之间是否存在关联，结果表明

术前 SII 是接受肝切除术的 HCC 患者发生术后急

性肾损伤的一种新颖且独立的预测指标。以上研

究大多为回顾性研究，将来需要开展更多前瞻性

且样本量大的研究，将炎症细胞相关指标与 HCC
预后之间的关系进行进一步的验证。以上内容表

明，SII 可以预测 HCC 术后预后的情况。

2.2 SII 在结直肠癌（CRC）的研究进展

CRC 是威胁我国居民生命健康的主要癌症之

一，造成了严重的社会负担［14］。Chen 等［15］首次回

顾性收集了 1383 例 CRC 根治性术后患者，评估临

床病理学特征和随访数据，将 SII 与其他基于全身

炎症的预后指标进行比较，结果表明 NLR、PLR
和 SII 低的患者总生存期和无病生存期更长。SII
是多变量分析中总生存期和无病生存期的独立预

测因子。SII 可预测 CRC 患者的生存结局，且有

助于在具有相同 TNM 分期的患者中识别高危患

者。Xie 等［16］回顾性收集 240 例接受手术切除的

新诊断Ⅳ期转移性 CRC（mCRC）患者，随访 26.7
（1.1~92.4）个月，通过回归分析证实高 SII 与总

生存期短独立相关，通过生存分析估算总生存期，

结果表明肿瘤周边淋巴细胞浸润少、SII 值高的组

预后最差，高 SII 值可独立预测 mCRC 患者的不良

临床结局。之后一些学者也对 CRC 中 SII 预后值

进行了相关研究，但结果不一致。

2.3 SII 在食管鳞状细胞癌的研究进展

2017 年 Feng 等［17］对 298 例食管鳞状细胞癌患

者进行回顾性研究，使用单变量和多变量分析评

估癌症特异性生存期，同时还建立了列线图模型

来预测食管鳞状细胞癌患者的预后，结果表明 SII
是可切除食管鳞状细胞癌患者的有效的独立预后

指标。此后很多学者对此进行了验证，均得出相

同结果。2021 年张春艳等［18］提出 SII 能有效预测

老年食管癌患者放射治疗后的生存状况，其值升

高提示患者死亡风险增加，但他们的研究均为回

顾性分析，且样本量相对较小，信息收集可能存

在选择偏倚且纳入的均为未手术的老年患者，因

此需要进行更大样本量的前瞻性研究。

2.4 SII 对胃癌的预后研究进展

随着越来越多的学者开始关注能够反映全身

状态的 SII，近几年一些研究报道 SII 与包括胃癌

在内的几种恶性肿瘤的患者预后相关。2017 年

Wang 等［19］发现高 SII 可作为Ⅰ ~ Ⅲ期胃癌患者预

后不佳的独立预测因素，与 NLR 和 PLR 相比，SII
是一个优越的预后指数。2021 年 Fu 等［20］系统、

全面地探讨了 SII 在胃癌患者中的预后作用，结果

表明年轻胃癌患者的 SII 较高预示其预后不佳，然

而对于老年胃癌患者，SII 的预后作用需要进一步

研究。

2.5 SII 在胰腺癌的研究进展

胰腺癌与免疫系统功能失调和预后不佳有关。

2019 年 Aziz 等［21］对 SII 在胰腺导管癌患者手术切

除的预后价值以及胆红素对该指数的影响进行了

回顾性研究，表明 SII 是癌症患者术后生存和复发

的独立预测指标，但在高胆红素水平的患者 SII 可

能会失去其预后意义，然而此研究需要进一步的

前瞻性研究来证实。最近的研究表明，SII 是胰腺

癌的预后指标。Li 等［22］从 2020 年 5 月起对普布梅

德、埃姆巴兹和科克伦图书馆数据库进行了筛查，

通过荟萃分析来探索胰腺癌患者 SII 与预后之间的

关系，结果表明，SII 可在临床实践中作为有价值

的非侵入性指标预测胰腺癌患者临床结果。然而，
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目前的研究尚未探讨新疗法是否对 SII 的预后价值

有影响。这需要更大的样本量进行进一步的研究

来验证。

2.6 SII 在胆道癌症的研究进展

胆囊癌是一种高度恶性肿瘤，占胆道恶性肿

瘤的 80%~95%［23］。Terasaki 等［24］提出 SII 可作为评

估远端胆管癌患者接受胰十二指肠切除术后患者

长期生存的术前预测指标。任国亮等［25］回顾性分

析了接受手术治疗的 278 例胆囊癌患者的临床资

料，结果表明术前 SII、糖链抗原 199 升高是胆囊

癌患者死亡的独立危险因素，两者联合检测用于

患者死亡评估具有较高的临床价值。

二、SII 与消化系统疾病活动度关系 
1. SII 与 UC 疾病活动度的关系

UC 的发生机制虽还不明确，但可以确定的是

炎症在 UC 的发生发展过程中起着至关重要的作

用，因此综合指标 SII 在 UC 患者中升高且与 UC
疾病活动度可能存在关系。Xie 等［8］于 2021 年回

顾性收集了 187 例连续的 UC 患者及 185 名年龄和

性别匹配的健康对照组，采用 Mayo 评分系统来评

估 UC 患者的疾病活动度，分析 UC 患者与健康对

照组的 SII 水平差异，并评估 SII 水平与疾病活动

之间的关系，首次得出 SII 在 UC 患者中明显升高，

并与 UC 疾病活动度密切相关。然而，这是一个在

单一中心进行的队列规模相对较小的回顾性研究，

这使得它在数据选择和分析方面容易出现偏倚。

同时没有确定药物是否对 UC 患者的 SII 水平有影

响。对于 UC 患者较高 SII 水平的机制也尚未澄清。

因此，需要有更大队列规模的前瞻性研究来进一

步验证。目前还没有研究将 SII 与黏膜损伤的病理

严重程度之间的相关性进行验证。此外，SII 是否

与 UC 的不良预后有关及其机制国内外未见报道，

之后还需要学者进行更深的研究。

2. SII 与急性胰腺炎疾病活动度的关系

由于人们生活饮食习惯的改变， 近年来急性胰

腺炎的发病率呈逐年升高的趋势，越来越多的证

据表明营养支持在急性胰腺炎综合治疗中具有重

要意义［26］。有证据表明，与轻症急性胰腺炎相比，

以 MODS 为特征的重症急性胰腺炎具有较高的病

死率［27］。因此，重症急性胰腺炎研究受到越来越多

的关注。2021 年 12 月 Liu 等［7］回顾性分析了 101
例成人急性胰腺炎患者，结果表明 SII 是预测急性

胰腺炎严重程度的潜在指标。在预测急性胰腺炎

的严重程度方面比 NLR 和 PLR 有更高的灵敏度和

特异度。这是第一项显示 SII 对诊断胰腺炎严重程

度的预测价值的研究。未来应进行大规模、前瞻

性和精心设计的研究来进一步验证结果。

三、总结与展望

除了对恶性肿瘤不良预后及疾病活动度的研

究，近年来 SII 的研究领域在不断地扩大，低成本、

易于收集及计算的 SII 在未来临床实践中有希望成

为一个较好的预测癌症预后、评价疾病活动度等

与炎症相关疾病的综合评价指标。SII 有望作为未

来一些消化系统疾病预后及辅助判断疾病活动度

的有效生物标志物。此外，大量的研究多为单一

中心进行的队列规模相对较小的回顾性研究，因

此需要更多的前瞻性研究来加以验证结果。
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