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　　[摘要]　目的:探讨全身免疫炎症指数(SII)对接受直接经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的急性心肌梗死

(AMI)患者发生院内主要不良心血管事件(MACE)的预测价值。方法:连续纳入2019年9月-2020年4月就诊

于徐州医科大学附属医院急诊科,并接受直接PCI治疗的 AMI患者,共计298例,回顾性分析患者的一般资料、
临床表现、实验室数据、心电图及影像学资料等,由入室的血常规计算SII、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血
小板与淋巴细胞比值(PLR)数值,根据住院期间是否发生 MACE分为 MACE组(n=58)与非 MACE组(n=
240),比较2组的临床资料,行单因素及多因素回归分析,分析 MACE的危险因素,探讨SII与 MACE的相关性,
并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评估SII、NLR、PLR对 AMI患者院内 MACE的预测价值,根据最大约登指

数确定SII的最佳临界值,并将SII联合急性冠脉事件全球注册(GRACE)评分,评价是否能增加 GRACE评分预

测 AMI患者院内 MACE的效能。结果:与非 MACE组相比,MACE组SII、NLR及 PLR显著升高(P<0.05);
多因素回归分析显示,SII是 AMI后发生 MACE的独立危险因素;ROC曲线表明,3种炎症指标对患者院内

MACE的发生均有一定的预测价值,其中SII曲线下面积(AUC)为0.829(P<0.05,95%CI0.776~0.882),显
著高于 NLR及 PLR,表明 SII预测效能最大,将 SII联合 GRACE 评分后,AUC 由原来的0.870(P<0.05,

95%CI0.803~0.882)增加至0.906(P<0.05,95%CI0.851~0.936)。结论:入室SII与 AMI患者的预后相

关,能够更高效地识别高危患者,联合 GRACE评分后,能够提升 GRACE评分对 AMI患者发生 MACE的预测

价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweensystemicimmuneinflammationindex(SII)and
in-hospitalmajoradversecardiovascularevents(MACE)inpatientswithacutemyocardialinfarction(AMI)who
receiveddirectpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods:Atotalof298patientswithacutemyocardial
infarctionwereenrolledintheEmergencyDepartmentoftheaffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversityfrom
September2019toApril2020andreceiveddirectPCItreatment.Thegeneraldata,clinicalmanifestations,labora-
torydata,electrocardiogramandimagingdataofthepatientswereanalyzedretrospectively.ThevaluesofSII,

neutrophil-to-lymphocyteratio(NLR)andplatelet-to-lymphocyteratio(PLR)werecalculatedfromthebloodrou-
tineexamination.Accordingtotheadverseeventsoccurredduringhospitalization,thepatientsweredividedinto
twogroups:MACEgroup(n=58)andnon-MACEgroup(n=240).Theclinicaldataofthetwogroupswere
comparedandanalyzedbyunivariateandmultivariateregressionanalysistoanalyzetheriskfactorsofadversee-
vents,toexplorethecorrelationbetweenSIIandadverseevents,andtodrawthereceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curvetoevaluatethepredictivevalueofSII,NLRandPLRinhospitalMACEinpatientswithmyocardial
infarction.ThebestcriticalvalueofSIIwasdeterminedaccordingtothemostapproximateindex,andSIIwas
combinedwithGlobalRegistrationofAcuteCoronaryevents(GRACE)scoretoevaluatewhethertheefficiencyto
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predictthein-hospitalMACEinpatientswithacutemyocardialinfarctioncanbeincreased.Results:SII,NLRand
PLRinMACEgroupweresignificantlyhigherthanthoseinnon-MACEgroup.Multivariateregressionanalysis
showedthatSIIwasanindependentriskfactorforadverseeventsaftermyocardialinfarction.ROCcurveshowed
thatthethreeinflammatoryindexeshadcertainpredictivevaluefortheoccurrenceofMACEinhospital,ofwhich
theareaunderSIIcurve(areaundercurve,AUC)was0.829(P<0.05,95%CI0.776-0.882),whichwassig-
nificantlyhigherthanthatofNLRandPLR.ItshowsthatthepredictionefficiencyofSIIwasthebest.Afterthe
SIIcombinedwithGRACEscore,theAUCisincreasedfrom0.870(P<0.05,95%CI0.803-0.882)to0.906
(P<0.05,95%CI0.851-0.936).Conclusion:AdmissionSIIisrelatedtotheprognosisofpatientswithAMI,

andcanmoreefficientlyidentifyhigh-riskpatients.WhenSIIwascombinedwithGRACEscore,thepredictiveval-
ueofGRACEscoreforMACEinpatientswithAMIwasimproved.

Keywords　systemicimmuneinflammationindex;percutaneouscoronaryintervention;acutemyocardialin-
farction;majoradversecardiovascularevents

　　动脉粥样硬化性心血管疾病已成为威胁人类

健康的主要疾病之一,其中急性心肌梗死(acute
myocardialinfarction,AMI)以患病率高、进展快、
病死率高为主要特点[1],是指急性心肌缺血性坏

死,大多是在冠脉病变的基础上发生冠脉血供急剧

减少或中断,使相应的心肌严重而持久地急性缺血

所致。除基础的药物治疗外,心肌再灌注治疗,及
时开通闭塞的冠状动脉是 AMI最重要的治疗措施

之一。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoro-
naryintervention,PCI)为心肌再灌注治疗的重要

手段[2],术后患者在住院期间仍会发生急性心力衰

竭、心源性休克、再发心肌梗死、二次血运重建,甚
至死亡等主要不良心血管事件(majoradversecar-
diovascularevents,MACE),提 前 发 现 及 识 别

MACE的危险因素是治疗的重点。
研究证据表明,炎症机制在冠心病发生、发展

及转归中扮演重要角色[3]。中性粒细胞与淋巴细

胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,NLR),
血小板与淋巴细胞比值(platelettolymphocytera-
tio,PLR)与肿瘤、心脑血管等疾病的严重程度、院
内 MACE、长期病死率等有显著的相关性,可用来

评估冠心病患者的预后及严重程度[4-6]。全身免疫

炎症指数(systemicimmuneinflammationindex,
SII)是一种新型炎症指标,相对于 NLR,SII(SII=
中性粒细胞计数×血小板计数/淋巴细胞计数)加
入了血小板因素的影响,其与 AMI患者PCI术后

不良临床结局的关系尚不清楚。本研究旨在探讨

SII与接受直接PCI的 AMI患者院内 MACE的关

系,并比较其与 NLR、PLR的预测效能。
1　资料与方法

1.1　研究对象

连续纳入2019年9月—2020年4月就诊于徐

州医科大学附属医院急诊科,并接受直接PCI治疗

的 AMI患者共计298例,男238例(79.9%),女60
例(20.1%)。所有患者均符合 AMI的诊断和直接

PCI指征。
排除标准:恶性肿瘤、近期活动性感染、慢性活

动性炎症、肝肾功能衰竭,再生障碍性贫血等血液

疾病,系统性红斑狼疮等免疫系统疾病及近期使用

糖皮质激素的患者等。
1.2　研究方法

回顾性分析患者的一般资料、临床表现、实验

室数据、心电图及影像学资料等,主要终点事件为

MACE,包括心源性休克、急性心衰、再发心肌梗

死、二次血运重建、恶性心律失常和死亡(除外非心

源性死亡)等。依据年龄、心率、收缩压、入院时肌

酐、入院前停搏、心肌酶数值及心电图ST段改变、
Killp分级计算急性冠脉事件全球注册(GRACE)
评分,并用 Killip分级量化 AMI患者的严重程度。
根据入室的血常规计算SII、NLR、PLR数值,根据

是否在住院期间发生 MACE分为 MACE组与非

MACE组,比较2组的临床资料,行单因素及多因

素回归分析,分析 MACE的危险因素,并绘制受试

者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,
ROC)曲线,评估SII、NLR 及 PLR 对心肌梗死患

者院内 MACE的预测价值,根据最大约登指数确

定SII最佳临界值,采用Peason相关分析评价SII
与 GRACE评分的相关性,用Spearman相关分析

评价与 Killip分级的相关性,并将SII与 GRACE
评分 联 合,评 价 是 否 能 增 加 GRACE 评 分 预 测

AMI患者院内 MACE的效能。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件对数据进行处理及统计

学分析,正态分布的计量资料采用 ■X±S 表示,并
使用t检验进行分析。分类数据以频率(%)表示,
并使用χ2 检验或Fisher精确检验进行评估。单变

量分析用于评估各种特征、实验室数据和不良结果

的显著性。单因素及多因素回归分析 MACE的危

险因素,绘制 ROC曲线,分析预测工具的识别能

力,并计算ROC下面积(AUC)和相应的95%CI。
采用Pearson积差相关法评价SII和 GRACE评分

等连续变量的相关性。以P<0.05为差异有统计

学意义。

·391·
杲建波,等.全身免疫炎症指数对急性心肌梗死患者直接经皮冠状动脉介入

治疗术后院内主要不良心血管事件的预测价值第3期 　



2　结果

2.1　一般资料比较

共连续纳入298例患者,其中58例(19.5%)
在住院期间发生 MACE,与非 MACE组(n=240)
相比,MACE 组 (n=58)年 龄 较 大,SII、NLR、
PLR、GRACE 评分、N 末端 B型脑钠肽前体(N-
terminalpro-brain natriureticpeptide,NT-proB-

NP)和高敏肌钙蛋白 T(highsensitivitycardiac
troponin T,hs-TNT)偏 高,差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.05)。另外,MACE组急性ST段抬高型

心肌梗死(STEMI)、Killip分级在Ⅱ~Ⅳ级的频数

明显高于非 MACE 组,差异有统计学意义(P<
0.05),其中SII、NLR、GRACE评分比较差异有统

计学意义(P<0.05,表1)。

表1　非 MACE组与 MACE组患者临床资料比较 例(%),■X±S

临床资料 MACE组(n=58) 非 MACE组(n=240) 　P
年龄/岁 68.0±12.6 61.8±13.1 　0.001
男性 38(65.5) 200(83.3) 0.003
BMI 25.0±3.9 25.5±3.9 0.350
高血压 30(51.7) 110(45.8) 0.410
糖尿病 16(27.6) 50(20.8) 0.260
血脂异常 20(34.5) 98(40.8) 0.690
SII 1894.7±500.4 1299.3±567.9 <0.001
NLR 9.5±3.9 6.3±3.5 0.001
PLR 226.3±105.1 178.7±101.1 0.002
C反应蛋白/(mg·L-1) 9.4±4.3 7.2±2.1 0.190
NT-proBNP/(pg·mL-1) 1764.7±296.6 723.4±156.7 0.020
血红蛋白/(g·L-1) 133.5±14.9 142.7±20.8 0.004
血肌酐/(μmol·L-1) 107.7±40.1 69.8±39.5 0.071
白蛋白/(g·L-1) 39.0±4.1 41.0±4.9 0.620
总胆固醇/(mmol·L-1) 9.9±5.2 4.4±1.0 0.040
三酰甘油/(mmol·L-1) 1.4±0.8 1.6±1.4 0.241
LDL/(mmol·L-1) 2.8±0.9 28.0±0.9 0.922
HDL/(mmol·L-1) 1.0±0.3 1.5±0.3 0.660
ds-LDL/(mmol·L-1) 0.6±0.2 0.9±0.1 0.550
脂蛋白a/(mg·L-1) 289.8±162.3 297.0±158.3 0.901
总胆红素/(μmol·L-1) 10.7±5.4 13.2±6.5 0.312
尿酸/(μmol·L-1) 335.9±113.6 313.6±170.7 0.231
hs-TNT峰值/(ng·L-1) 4986.0±2659.6 3465.2±3292.7 0.005
肌酸激酶同工酶峰值/(ng·mL-1) 175.8±92.6 130.9±50.2 0.110
STEMI 53(91.4) 192(80.0) 　0.042
Killip分级Ⅱ~Ⅳ级 34(58.6) 33(13.7) <0.001
多支病变或左主干病变 46(79.3) 177(73.7) 0.453
GRACE评分/分 192.2±15.4 171.5±8.4 <0.001

2.2　SII、NLR、PLR与 MACE的关系

单因素及多因素 Logisitic回归分析显示,SII
是 AMI患者 MACE的独立危险因素(P<0.05,
表2)。SII、NLR、PLR 和院内 MACE的 ROC曲

线中,SII的 AUC 更大(0.829,95%CI0.776~
0.882),用 最 大 约 登 指 数 确 定 最 佳 临 界 值 为

1513.8,其发生院内 MACE的敏感性、特异性分别

为86.2%、71.8%(图1)。进一步分析显示,患者

SII较高时(>1513.8),患者年龄较大,GRACE评

分偏高,Killip分级在Ⅱ~Ⅳ级的患者频率更高,与
SII<1513.8相比,SII>1513.8的患者院内发生死

亡、心源性休克、急性心衰及总体 MACE的风险更

大(P<0.05,表3)。
2.3　SII与 GRACE评分、Killip分级的相关性

SII与 GRACE评分(r=0.719,P<0.001)、
Killip分级(r=0.710,P<0.001)之间有相关性

(图2)。
2.4　SII联合 GRACE评分对 MACE的预测价值

GRACE评分对 MACE 有显著的预测能力,
SII与 GRACE评分联合后,AUC由原来的0.870
(P <0.05,95%CI 0.803~0.882)增 加 至

0.906(P<0.05,95%CI0.851~0.936)。见图3。
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表2　MACE发生的单因素和多因素Logisitic回归分析

相关因素
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P
年龄 1.039(1.015~1.065) 0.002 1.022(0.985~1.061) 0.252
SII 1.002(1.001~1.003) <0.001 1.002(1.001~1.004) 0.004
NLR 1.292(1.173~1.424) 0.001 1.312(1.201~1.422) 0.038
PLR 1.001(1.001~1.008) 0.012 1.001(1.001~1.004) 0.042
血红蛋白 0.983(0.971~0.996) 0.009 0.987(0.968~1.007) 0.202
总胆固醇 1.027(0.910~1.158) 0.671
STEMI 2.705(1.026~7.130) 0.042 3.184(0.716~14.162) 0.131
Killip分级Ⅱ~Ⅳ级 8.929(4.712~16.912) <0.001 4.125(1.628~10.454) 0.003
GRACE评分 1.139(1.104~1.175) <0.001 1.128(1.088~1.168) <0.001

图1　SII、NLR、PLR预测 MACE的ROC曲线

3　讨论

本研究的主要发现如下:入室SII与 AMI患

者的预后相关,且能够更高效地识别高危患者,联

合 GRACE 评 分 后,能 够 提 升 GRACE 评 分 对

AMI患者发生 MACE的预测价值。
炎症与动脉粥样硬化的各个阶段密切相关,在

经过最佳治疗的患者中,其仍然是一个重要的心血

管危险因素[7]。尽管白细胞计数是描述一般炎症

的有效指标,但仍需考虑不同白细胞亚群的特性。
在过去几十年,整合的主要细胞免疫炎症标记物是

NLR、PLR和SII3种[8]。考虑到多种免疫细胞群

提供了对炎症过程的多因素洞察,虽然不能对 T
细胞和B细胞等淋巴细胞亚群的动力学得出结论,
但这些标记物越来越多地作为炎症和预后标记物

应用于临床,尤其表现在肿瘤、脑血管领域[9-11]。
这些标记物与公认的炎症标记物(如白细胞计数、
CRP、IL-6、红细胞沉降率等)进一步加强了炎症过

程描述的适用性[12-13]。然而,SII在心血管领域的

应用还很少。临床上,由于SII的使用,我们能够

更加高效识别患者存在的炎症状态,使治疗措施更

加精准高效[14-16],我们试图将临床上已建立的细胞

免疫炎症标记物———SII引入心血管领域,评价其

在描述冠脉病变严重程度及预后方面的潜在价值。

表3　SII与患者 MACE的关系 例(%),■X±S
相关因素 SII<1513.8(n=186) SII>1513.8(n=112) P
年龄/岁 61.6±13.0 65.4±13.2 0.021
男性 154(82.8) 84(75.0) 0.172
高血压 88(47.3) 52(46.4) 0.921
糖尿病 39(21.0) 27(24.1) 0.512
NT-proBNP/(pg·mL-1) 752.3±149.0 1221.7±217.1 0.810
GRACE评分/分 172.9±14.2 180.0±14.7 0.001
Killip分级Ⅱ~Ⅳ级 30(16.1) 37(33.0) 0.002
多支病变或左主干病变 133(71.5) 90(80.4) 0.041
MACE 14(7.5) 44(39.3) 0.001
死亡 5(2.7) 17(15.2) 0.001
心源性休克 11(5.9) 30(26.8) 0.001
入院前停搏 3(1.6) 2(1.8) 0.910
心室颤动 6(3.2) 8(7.1) 0.110
急性心力衰竭 14(7.5) 46(41.1) 0.001
房室传导阻滞 3(3.2) 3(2.7) 0.211
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图2　SII与GRACE评分、Killip分级的相关性

图3　SII联合GRACE评分预测 MACE的ROC曲线

中性粒细胞计数反映全身非特异性炎症的严

重性,淋巴细胞计数与机体氧化应激相关[17]。研

究表明,除了血小板在血栓形成中的作用外,它还

表现出各种促炎症特性,强调了它作为炎症标志物

的价值[18]。SII包含了中性粒细胞、淋巴细胞与血

小板计数3种指标,比单一的白细胞亚群、NLR、
PLR更能反映机体炎症状态[19]。作为一种新型经

济的、结合中性粒细胞、血小板和淋巴细胞3种外

周血液细胞的研究因素,近年来成为探究的热点,
目前已 在 各 种 肿 瘤 疾 病 预 后 预 测 中 被 广 泛 应

用[20]。本研究共连续纳入298例患者,其中58例

(19.5%)在住院期间发生 MACE,与非 MACE组

相比,MACE组年龄较大,SII、NLR、PLR、GRACE
评分、NT-proBNP、hs-TNT偏高,差异有统计学意

义(P<0.05);另外,MACE组STEMI、Killip分级

在Ⅱ~Ⅳ级的频率明显高于非 MACE,差异有统

计学意义(P<0.05),表明SII的升高与 MACE风

险的增加相关。
AMI患者 SII、NLR、PLR 和院内 MACE 的

ROC曲线中,SII的 AUC 更大,表明 SII对 AMI
患者发生 MACE的预测效能高于 NLR 和 PLR,
与先前研究一致,GRACE 评分对 MACE 有显著

的预测能力[21],将SII纳入 GRACE评分后,AUC
由原来的0.870增加至0.906。相对于 NLR,考虑

到血小板在心血管疾病中的作用,SII可能是评估

AMI患者严重程度及预后的高效标记物。
SII与 AMI患者严重程度及预后的机制尚不

明确,冠脉病变过程中,血管内皮损伤促使局部炎

症反应发生、发展,中性粒细胞、单核细胞等聚集在

血管内皮受损处并进一步转化为巨噬细胞,巨噬细

胞吞噬脂质等物质变为泡沫细胞,加速斑块的形成

及管腔狭窄,最终导致动脉粥样硬化的发生。另

外,血小板在冠状动脉粥样硬化及不稳定斑块的破

裂中发挥着至关重要的作用,因此,用 SII预测

AMI 及 其 严 重 程 度 可 能 比 NLR、PLR 更

有说服力。
由入室时血常规得出的SII升高与 AMI患者

PCI术后的死亡风险、MACE增加有关,由于本设

计为回顾性研究,样本量小,因此可能受到选择偏

差的影响,我们认为应该对SII进行前瞻性研究,
进一步探讨SII、NLR与PLR和预后的关系,验证

SII的临床价值,判断其是否可以作为 AMI患者严

重程度及预后的辅助评估方法。
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