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  [摘要] 系统性免疫炎症指数(SII)是一种综合评估机体炎症和免疫状态的指标,通过血液中的中性粒细

胞、PLT及淋巴细胞计数进行计算。在肝脏疾病方面,SII已被证实与肝硬化、肝癌、肝炎等疾病的预后和预测

有关。该文详细阐述了SII在肝脏疾病中发挥的重要作用,以及对疾病预后的有效预测情况。
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  [Abstract] Systemic

 

immune-inflammation
 

index
 

(SII)
 

is
 

an
 

indicator
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

inflammatory
 

and
 

immune
 

status
 

of
 

the
 

body,which
 

is
 

calculated
 

by
 

neutrophil,PLT
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

in
 

blood.In
 

terms
 

of
 

liver
 

diseases,SII
 

has
 

been
 

confirmed
 

to
 

be
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

and
 

prediction
 

of
 

liver
 

cirrhosis,liver
 

cancer,hepatitis
 

and
 

other
 

diseases.
 

This
 

article
 

elaborates
 

the
 

important
 

role
 

of
 

SII
 

in
 

liver
 

dis-
ease

 

and
 

effective
 

prediction
 

for
 

the
 

disease
 

prognosis
 

in
 

detail
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  系统性免疫炎症指数(systemic
 

immune-inflam-
matory

 

index,SII)是由中性粒细胞、PLT及淋巴细胞

计数构成的综合指标。在机体发生炎症反应时,SII
较其他指数能更全面地反映宿主免疫状态和炎症状

态之间的平衡。越来越多的证据表明,慢性炎症与肿

瘤发生的全过程有关,包括细胞转化、促进、存活、增
殖、侵袭、血管生成和转移[1-2]。在肺癌、肝细胞癌、膀
胱癌、食管癌和结肠癌等肿瘤领域中,SII在预测疾病

预后方面有重大价值,且与不同类型癌症的发病率和

生存率有关[3-9]。全球每年约有200万人死于肝病,
肝病在世界范围内造成了巨大的疾病负担和经济负

担[10]。在我国,肝病是常见病及多发病,严重危害着

人们的身体健康。肝病防治是一个长期而艰巨的任

务,相关研究发现SII与不少肝脏疾病的预后具有相

关性,本文综述了SII在肝脏疾病中发挥的重要作用,
以及其在疾病预后中的临床意义。
1 SII与肝脏疾病

1.1 SII与肝脂肪变性

研究结果表明,SII水平升高与肝脂肪变性有关,
但与肝纤维化无关[11]。一项横断面调查分析了5

 

937
例肝脂肪变性患者,发现SII高的美国成年人患肝脂

肪变性的风险增加,高水平SII是肝脂肪变性的独立

危险因素[12]。在非酒精性脂肪肝病(non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,NAFLD)患者中,高水平SII与低

生存率相关[13]。在另一项研究发现,SII与 NAFLD
患病率呈U型关联,合理控制体内炎症可有效减少

NAFLD的发生[14]。

1.2 SII与肝细胞癌

肝细胞癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一,是
全球第5大常见癌症病因,是男性癌症死亡的第2大

原因(仅次于肺癌);在中国,肝细胞癌在所有的癌症

中发病率位居第4,死亡率位居第3[15]。在肿瘤微环

境中,许多炎症细胞和细胞因子可以影响癌症的发

生、发展和转移。在肝细胞癌患者中,SII被证实与白

蛋白和AST水平呈负相关,表明SII也会反映肝细胞

癌患者的肝功能。一项研究评估了预后营养指数

(prognostic
 

nutritional
 

index,PNI)和SII在接受肝切

除的肝细胞癌患者预后中的价值,发现PNI和SII可

以预测患者预后,是肝细胞癌患者的独 立 危 险 因

素[16]。在另外一项研究中,SII被证实为是预测肝细

胞癌患者预后不佳的有力指标,是肝细胞癌治疗决策

的重要工具,也是肝细胞癌患者手术后复发率和生存
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率的独立预测因子,其预测能力高于中性粒细胞淋巴

细 胞 比 率 (the
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio,
NLR)、血小板淋巴细胞比率(the

 

platelet-to-lympho-
cyte

 

ratio,PLR),以及肿瘤分期、肿瘤分化和肿瘤数

量等其他常规参数[9]。尽管许多研究证明SII在肿瘤

复发方面具有独立预测价值,但也有研究表明,SII并

不能用于预测5年无复发生存率,高SII组的5年总

生存率低于低SII组,具有高水平SII的患者肿瘤总

体积可能更大,AFP水平可能较高,分化更差[17-18]。
术前通过SII预测肝细胞癌血管浸润,SII截断值的选

择会影响血管侵犯风险的预测效率,高SII组术前血

管侵犯风险高于低SII组[19]。肌肉减少症是肝细胞

癌预后不良的危险因素,早期发现并及时干预可改善

患者预后,SII可作为肌肉减少症的独立危险因素,主
要用于肝硬化合并肝细胞癌患者早期高危肌少症的

识别[20]。有研究发现,肝细胞癌患者术前SII与术后

急性肾损伤之间也存在相关性[21],也可用于评价肝内

胆管癌患者、肝切除术后巴塞罗那分期0-A期肝细胞

癌患者进行根治性切除后的预后情况[22-23]。部分直

肠癌术后肝转移的单因素和多因素分析结果证实,SII
与结直肠癌术后肝转移独立相关,且受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线和决策

曲线分析结果显示,SII的预测能力优于其他炎症相

关因素[24]。在另外一项预测生存方面的最新研究中,
研究人员基于白细胞介素(interleukin,IL)-2、IL-7、肝
细胞生长因子、干扰素-γ、糖类抗原19-9和癌胚抗原

等预测因子建立了风险模型,被命名为循环肿瘤相关

炎症指数,该指数在肝转移癌患者总生存期中的预后

价值优于SII[25]。此外,LI等[26]发现肝细胞癌根治性

切除术预后与SII和老年营养风险指数有关,高水平

SII或低水平老年营养风险指数患者预后较差。
1.3 SII与胆管疾病

有研究探讨SII与肝外胆管癌切除术患者预后和

辅助治疗获益的关系,证实SII与肝外胆管癌术后总

生存期和术后无复发生存期独立相关[27]。预后免疫-
炎症-营养评分是一种新型的生物标志物,可作为肝内

胆管癌术预后的可靠预测工具,这为癌症相关免疫紊

乱、炎症和营养不良的作用提供了新的见解[28]。有研

究对合并肝细胞-胆管癌炎症患者的预后进行全面评

估,ROC结果显示,与其他评分比较,SII具有最大的

1、3、5年的曲线下面积值[29]。其他研究也证实,SII
能独立预测可切除肝内胆管癌患者的总生存期和癌

症特异性生存期,与其他炎症反应标志物比较,SII的

预测价值更高[30]。
2 SII与肝移植

  在肝移植领域,研究人员对SII的应用进行了研

究,发现SII可以用于预测移植后并发症发生情况和

生存率。研究发现,高水平SII与肝移植术后并发症

的发生率相关。研究人员观察了接受肝移植的患者,
发现高水平SII与术后感染、肝脏功能障碍和移植物

排斥等并发症的发生率增加相关[30]。FU等[31]研究

了慢加急性肝衰竭患者SII与早期同种异体移植物功

能障碍、肝移植后90
 

d死亡率的关系,对114例因慢

加急性肝衰竭而行肝移植的患者进行了回顾性分析,
发现SII能预测早期同种异体移植物功能障碍的发

生,是肝移植后90
 

d死亡率的独立危险因素。另有研

究表明[17],SII可以作为预测肝移植术后生存率的指

标,高水平SII与术后生存率下降相关。因此,SII可

以作为评估肝移植术后预后的指标。
肝移植也是治疗肝细胞癌最有效的方法之一,但

肝移植后肝细胞癌复发患者的预后较差。如有指标

可以准确预测肝移植后肝细胞癌复发情况,并有望指

导术前患者选择和术后随访,将会使更多接受肝移植

患者从中受益。一项有关肝内胆管癌(intrahepatic
 

cholangiocarcinoma,iCCA)患者肝移植手术的相关研

究发现,临床可通过SII选择更合适的iCCA患者进

行肝移植,并改善肝移植后胆管癌患者的预后[32]。另

外一项研究使用多因素Cox回归分析,确定SII是肝

移植后肝细胞癌复发的独立危险因素,其他相关因素

还包括肿瘤数量、最大肿瘤直径、甲胎蛋白水平等[33]。
尽管SII在肝移植中的研究进展显示出一定的潜力,
但目前的研究还相对有限。因此,需要进一步的研究

来验证和完善SII在肝移植中的应用,并确定其在临

床实践中的准确性和可靠性。
3 SII在接受不同治疗方式的肝脏疾病患者中的预

测价值

  SII在肝脏疾病中的预测价值与患者接受的手术

方式也有相关性。有研究显示,在某些肝细胞癌患者

接受动脉放疗性栓塞后,较高的SII水平与较差的生

存率相关[34-35],SII可能对肝细胞癌患者动脉放疗性

栓塞术后的预后有预测价值[36]。有研究比较了肝细

胞癌患者接受腹腔镜与开放式肝切除手术的治疗效

果,结果显示,与开放式肝切除术比较,部分腹腔镜肝

切除术肝细胞癌患者即使存在肝硬化,也可能获得更

好的围手术期结局、更低的术后炎症反应和SII水平,
最终促进其更快地恢复,提示肝细胞癌患者可考虑常

规腹腔镜肝切除术[37]。有研究对接受乙型肝炎相关

肝细胞癌切除术的患者进行了回顾性研究,发现SII
可以更好地预测术后早期复发,有利于识别高危患

者,协助临床医生更好地进行临床选择[38]。在另一项

研究中,研究人员发现将SII结合白蛋白-胆红素分级

(SII-ALBI)用于预测热消融后肝细胞癌患者的预后,
SII-ALBI与患者预后呈负相关,SII-ALBI的预测价

值优于SII或白蛋白-胆红素分级,且在甲胎蛋白阴性

的肝细胞癌患者中也能发挥预测作用[39]。SII还可作

为肝切除术后早期复发肝细胞癌患者生存率的预后
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指标,在预测价值上优于其他基于炎症的预后评

分[40]。SII动态变化与门静脉血栓明显相关[41]。在

原发性肝癌患者介入治疗后,SII水平升高与复发或

转移有关[42]。在未经治疗的晚期肝细胞癌患者1年

生存率的预测中,基于SII的ROC曲线的区分能力也

优于NLR[43]。
4 小结与展望

  综上所述,SII作为一种简单、经济且易于测量的

指标,已被证实在肝脏疾病的预后评价中具有一定的

临床价值。近年来,SII的研究领域在不断扩大,除肝脏

疾病外,SII也在心血管疾病、消化系统疾病、泌尿系统

疾病、胸腹部手术、急性缺血性卒中及恶性肿瘤的预后

评价中具有一定的研究意义与潜在临床应用价值。然

而,相关研究还存在局限性,需要更大样本量的前瞻性

研究以验证和完善SII在肝脏疾病中的应用。
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