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　　[摘要]　目的:探讨全身免疫炎症指数(systemicimmune-inflammationindex,SII)对成人体外循环心脏术后

早期急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)的预测价值。方法:回顾性收集2020年1月—2021年12月在南京医

科大学第一附属医院接受体外循环成人心脏手术患者的临床资料,按照术后48h内是否发生 AKI,分为 AKI组

和非 AKI组。最终共325例患者纳入本研究,其中术后48h内发生 AKI的患者共63例纳入 AKI组,AKI发生

率19.4%,其余262例纳入非 AKI组。分析比较两组患者的临床资料,采用多元逐步logistic回归分析成人体外

循环心脏手术术后发生 AKI的独立危险因素,并使用 ROC曲线分析SII对术后早期 AKI的预测价值。结果:

AKI组和非 AKI组患者在高血压病史、服用利尿剂、术前SII、血清尿素氮、手术持续时间、估算的肾小球滤过率

(estimatedglomerularfiltrationrate,eGFR)、术后机械通气时间、体外循环持续时间、术中失血量和术后24h尿

量等方面比较均差异有统计学意义(均P<0.05),多因素logistic分析显示体外循环持续时间、术前SII和eGFR
是术后 AKI的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,术前SII和eGFR预测术后 AKI的 AUC分别为

0.927(95%CI:1.009~1.041)和0.828(95%CI:0.959~0.998),对应的灵敏度分别为98.4%和95.2%,特异度

分别为77.1%和64.9%。结论:术前SII是成人体外循环心脏外科术后发生 AKI的独立危险因素,术前及时评

估SII对预测 AKI的发生具有非常好的价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofthesystemicimmune-inflammationindex(SII)for
earlyacutekidneyinjury(AKI)inadultpatientsaftercardiacsurgerywithcardiopulmonarybypass.Methods:

ClinicaldataofadultpatientsundergoingcardiacsurgerywithcardiopulmonarybypassintheFirstAffiliatedHos-
pitalofNanjingMedicalUniversityfromJanuary2020toDecember2021wereretrospectivelycollected.Patients
weregroupedintoAKIgroupandnon-AKIgroupaccordingtowhetherAKIoccurredwithin48hoursaftersurger-
y.Clinicalinformationofthetwogroupswereresearchedandcompared.Multivariatelogisticregressionwasused
toanalyzeindependentriskfactorsforpostoperativeAKIaftercardiopulmonarybypasssurgery.Receiveroperat-
ingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoinvestigatethevalueofSIIinpredictingtheoccurrenceofAKI.Re-
sults:Atotalof325patientswereinvolvedinthisresearch,amongwhich,63patientswithpostoperativeAKI
within48hourswereincludedintheAKIgroup,withanincidenceof19.4%,andtheremaining262patientswere
groupedinthenon-AKIgroup.Therewerestatisticalsignificanceinthehistoryofhypertension,thehistoryof
takingdiuretics,preoperativeSII,plasmaureanitrogen,estimatedglomerularfiltrationrate(eGFR),durationof
operation,extracorporealcirculationtime,intraoperativebloodloss,durationofmechanicalventilationtime,and
postoperative24-hoururinevolumebetweenthetwogroup,thereweresignificantlydifferentintwogroups(allP
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<0.05).Multiple-factorlogisticanalysisrevealedthatextracorporealcirculationtime,preoperativeSIIandeGFR
wereindependentriskfactorsforpostoperativeAKIaftercardiopulmonarybypasssurgery(P<0.05).ROCcurve
analysisdemonstratedthattheAUCofpreoperativeSIIandeGFRinpredictingpostoperativeAKIaftercardiopul-
monarybypasssurgerywere0.927(95%CI:1.009-1.041),and0.828(95%CI:0.959-0.998),thecorre-
spondingsensitivitywas98.4%and95.2%respectively,andthespecificitywas77.1% and64.9%,severally.
Conclusion:PreoperativeSIIisanindependentriskfactorforpostoperativeAKIaftercardiopulmonarybypasssur-
geryandtimelyassessmentofpreoperativeSIIisofgreatvalueinpredictingtheoccurrenceofAKIinadultpa-
tientsundergoingcardiacsurgerywithcardiopulmonarybypass.

Keywords　systemicimmune-inflammatoryindex;cardiopulmonarybypass;cardiacsurgery;acutekidney
injury

　　急性肾损伤(acutekidneyinjury,AKI)是心胸

外科术后比较常见的严重并发症之一,其发病率约

为3.4%;其中1.9%需要血液净化治疗[1-2]。研究

发现 AKI是心脏手术患者死亡的独立预测因素之

一,不仅导致死亡率增加,而且还延长了患者的住

院天数,增加了医疗费用,甚至部分 AKI患者进展

为慢性肾脏病[3],出现透析依赖。因此,术前评估,
及时发现高危因素,做好围手术期管理,对降低心

脏手术后 AKI的发生率、死亡率及改善患者的预

后,意义深远。
在 AKI的发生机制中炎症处于非常重要的地

位[4]。许多众所周知的炎症标志物,包括中性粒细

胞、血小板和降钙素原,已被证明与 AKI发生相

关[5-7]。淋巴细胞与炎症呈负相关,淋巴细胞减少

导致免疫功能异常,从而促进肾损伤的发展。但这

些生物标志物很容易受到其他混杂因素的影响。
全身免疫炎症指数(systemicimmune-inflamma-
tionindex,SII),是基于中性粒细胞、淋巴细胞和血

小板的一种新型炎症指标,可以同时反映患者的炎

症和免疫状态,目前SII主要用于预测各种恶性肿

瘤和炎症性疾病的不良预后[8-11]。最近也有研究

者发现SII可以预测急性胰腺炎和对比剂诱导的

AKI[12-13],但尚无研究探讨SII能否预测体外循环

心脏外科术后 AKI的发生。本研究拟通过回顾性

研究分析SII对体外循环成人心脏外科术后发生

AKI的早期预测价值。
1　资料和方法

1.1　临床资料

本研究为病例对照研究,回顾分析了2020年1
月-2021年12月期间在江苏省南京医科大学第

一附属医院接受体外循环成人心脏外科手术的患

者临床资料,按照术后48h内是否发生 AKI,分为

AKI组和非 AKI组。最终共325例患者纳入本研

究,其中术后48h内发生AKI的患者共63例纳入

AKI组,AKI发生率19.4%,其余262例纳入非

AKI组。
所有的患者均由有15年以上工作经验,临床

经验丰富的心脏外科医师、体外循环医师、麻醉医

师进行手术麻醉,术后转入ICU 继续治疗。本研

究经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (No:2023-SR-
380),并免除患者知情同意。

入选标准:①年龄≥18岁;②术前无 AKI发

生;③首次接受体外循环心脏外科手术;④临床资

料完整。
排除标准:①慢性肾功能不全及需要血液透析

患者;②术前存在全身炎症反应(包括感染处于活

动期、全身性炎症或自身免疫性疾病);③术前已发

生 AKI者;④既往具有恶性肿瘤患者;⑤血液系统

疾病患者;⑥年龄<18周岁;⑦妊娠或哺乳期妇

女;⑧术中二次转机及术后二次开胸手术的患者;
⑨术前1周或术后48h使用肾毒性药物者(包括

放射性对比剂);⑩非体外循环心脏外科手术。
1.2　研究方法

1.2.1　临床资料　采集并整理患者的临床数据:
①基线数据:年龄、性别、有无吸烟史、慢性病史(糖
尿病、高血压病等)等。②入院时抽血检验指标:患
者入院24h内采集肘静脉血进行血常规检验其中

包括中性粒细胞计数、血小板计数、淋巴细胞计数,
生化指标包括尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)、
谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、天

门冬氨酸氨基转移酶(aspartateaminotransferase,
AST)、凝血功能等。③术中相关情况:主动脉阻断

时间、体外循环持续时间、术中出血情况。④术后

48h内的血清肌酐值和尿量情况。⑤患者预后情

况包括 AKI的发生、接受肾脏替代治疗、院内死

亡等。
1.2.2　研究分组　根据最新 KDIGO 指南的定

义[14],以术后48h内出现血清肌酐值较术前升高

≥26.5μmol/L,或者血清肌酐值较基础值升高≥
50%,或每小时尿量<0.5mL/kg/h持续6h以上

作为 诊 断 AKI的 标 准。并 根 据 术 后 有 无 发 生

AKI,将患者分为 AKI组和对照组。
1.2.3　SII和估算的肾小球滤过率的计算方法　
根据患者入院后的血常规,计算SII,具体方法SII
=中性粒细胞计数×血小板计数/淋巴细胞计数。
通过肾脏病饮食改良方程计算肾小球滤过率(esti-
matedglomerularfiltrationrate,eGFR),eGFR
[mL/(min×1.73m2)]=186×SCr(mg/dL)-1.154
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×年龄(岁)-0.203×0.742(女性)。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0及 Rstudio(4.0.5)统计学软

件进行统计处理。数据进行方差检验及正态检验,
对于不符合正态分布的数据及方差不齐的数据进

行M(P25,P75)表示并用非参数检验方式进行检

验,组间比较应用U 检验;正态分布数值采用t检

验,并采用 ■X±S 描述,二分类变量采用χ2 检验,
则使用频数(%)进行描述。在单因素分析中P<
0.05的变量统一纳入多因素分析。绘制受试者工

作特征(receiveroperatingcurve,ROC)曲线分析

SII对体外循环心脏术后早期 AKI的预测价值。
P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　AKI组与非 AKI组临床资料的比较

AKI与非 AKI两组患者的高血压病史、服用

利尿剂、术前SII、血清尿素氮、eGFR、体外循环持

续时间、术中出血量、手术持续时间、术后24h尿

量、机械通气时间进行比较,均差异有统计学意义

(均P<0.05),见表1。
2.2　多因素logistic回归分析

将上述两组间差异有统计学意义的指标作为

自变量,术后是否发生 AKI为因变量,进行多因素

分析,结果显示体外循环时间、术前SII及术前eG-
FR是心脏术后发生 AKI的独立危险因素(P<
0.05),见表2。

表1　两组患者临床情况比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目 AKI组(63例) 对照组(262例) 统计值 P
性别/例 2.381 0.123
　男 43 151
　女 20 111
年龄/岁 61.5±11.2 60.3±10.4 0.82 0.413
机械通气时间/h 6(3,9) 2(1,4) 4388 <0.001
吸烟史/例 3.05 0.081
　有 20 56
　无 43 206
高血压/例 112/150 4.243 0.039
　有 36 112
　无 27 150
糖尿病/例 3.398 0.065
　有 3 34
　无 60 228
利尿剂/例 10.323 0.001
　有 27 170
　无 36 92
收缩压/mmHga) 135.0±22.4 129.7±18.3 1.737 0.086
舒张压/mmHg 75.7±13.9 75.7±13.4 0.018 0.986
术前血红蛋白/(g/L) 134.9±20.3 136.4±15.9 0.511 0.611
术前SII 1192.5±412.6 405.8±194.3 14.747 <0.001
术前尿素氮/(mmol/L) 7.3±2.7 6.5±1.7 2.253 0.027
术前eGFR/(mL/min/1.73m2) 68.7(54.9,81.8) 205.7(88.3,375.7) 13.874 <0.001
手术持续时间/h 6.8±2.2 5.6±1.4 3.994 <0.001
体外循环时间/h 3.2±1.1 2.6±0.9 3.718 <0.001
术中最大量去甲肾上腺素/(μg/kg/min) 0.02(0.00,0.04) 0.02(0.00,0.06) 8062 0.807
术中出血量/mL 1000(800,1500) 800(600,1000) 5945.5 0.001
术后24h尿量/mL 1430(535,2220) 2317(1900,2832) 4256.5 <0.001

　　a)1mmHg=0.133kPa。

表2　多因素logistic回归分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

术前SII 0.025 0.008 9.221 0.002 1.025(1.009~1.041)

术前eGFR -0.022 0.01 4.761 0.029 0.978(0.959~0.998)

体外循环时间 2.895 1.451 3.982 0.046 18.087(1.053~310.738)
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2.3　SII和术前eGFR对体外循环心脏外科术后

AKI的ROC分析

术前SII水平预测体外循环心脏外科术后

AKI的ROC曲线下面积为0.927,取最佳诊断界

值为 736.213×1011/L 时,对 应 的 灵 敏 度 为

98.4%,特异度为77.1%;而eGFR对体外循环心

脏术后 AKI发生的 ROC曲线下面积为0.828,取
最佳截断值为107.937,对应的灵敏度为95.2%,
特异度为64.9%,见图1。

图1　SII和术前eGFR对体外循环心脏外科术后发

生AKI预测价值的ROC分析

3　讨论

本研究发现体外循环心脏外科术后,AKI的发

生率为19.64%,AKI与非 AKI两组患者的高血

压病史、服用利尿剂、术前 SII、BUN、eGFR、手术

时间、机械通气持续时间、术中出血量、体外循环持

续时间、术后24h尿量比较,均差异有统计学意义

(均P<0.05),多因素logistics回归分析发现体外

循环时间、术前SII和eGFR是体外循环心脏外科

术后发生 AKI的独立危险因素,并且 ROC分析提

示术前SII水平预测体外循环心脏外科术后 AKI
的ROC曲线下面积为0.927,灵敏度为98.4%,特
异度为77.1%。上述结果提示SII可能有助于早

期预测体外循环心脏术后 AKI的发生。
体外循环心脏术后 AKI发生率很高,其原因

可能有:①与患者的基础状况有关系。我们的研究

结果发现高血压患者术后更易发生 AKI,与文献报

道一致[15]。这可能是因为长期高血压可造成肾脏

的损害,引起肾血管硬化,肾单位出现缺血、缺氧,
从而导致肾小球病变。心脏病患者术前往往存在

心功能不全或高血压等,常常长期服用利尿剂,而

利尿剂可能造成血容量不足引起肾脏灌注不足从

而导致肾损伤。②与手术因素相关:研究已经证实

体外循环持续时间、主动脉阻断时间、术中出血情

况是心脏手术后发生 AKI的独立危险因素[16-17]。
③术后因素 Karkouti等[18]发现减少心脏手术患者

围手术期输血的干预措施可以保护贫血患者免受

AKI。有研究表明[19],除了术中体外循环持续时

间、主动脉被阻断时间外,术后低心排血量和输血

量情况等也是体外循环术后发生 AKI的危险因

素。另有研究也表明伴随SCr的增高,成人体外循

环术后发生 AKI的可能性也增大[20]。
体外循环发生 AKI机制可能有以下几点:

①体外循环时红细胞受到机械破坏,游离血红蛋白

进入血液循环堵塞肾小管出现肾小管坏死;②体外

循环可诱发全身炎症反应,从而继发肾小管损伤;
③体外循环时发生缺血再灌注损伤、低心排、肾脏

血管收缩及血液被稀释等情况引起肾脏血流改变,
导致 肾 脏 氧 供 需 之 间 失 衡,进 而 造 成 肾 单 位

损伤[17]。
由于体外循环心脏手术围手术期内毒素作用、

缺血缺氧再灌注损伤、血液与管道接触等多因素激

活血小板、中性粒细胞、淋巴细胞等多种炎性细胞

和氧自由基大量生成,释放炎性介质并引起逐级放

大效应,导致机体炎症反应显著增强,引起全身炎

症反应综合征。中性粒细胞[21]、淋巴细胞、血小

板[22-23]和降钙素原[24],均已被证明与 AKI相关。
SII综合了反映免疫炎症的3个指标,中性粒细胞、
淋巴细胞和血小板计数,这可能潜在地反映了炎

症、免疫和血栓形成途径的平衡。在一项对4381
例接受冠状动脉造影患者的研究中,Jiang等[25]表

明,SII水平的升高与对比剂诱导的 AKI(CI-AKI)
风险的增加独立相关。与低水平SII患者(<300
×109/L)相比,高水平SII患者(≥1200×109/L)
患者发生 CI-AKI的风险增加了 1.9 倍 (OR =
2.914,95%CI:2.121~4.003)。此外,与其他单

一生物标志物(血小板和 C反应蛋白)相比,SII与

CI-AKI发生率的正相关性最强,因此 SII是接受

冠脉造影患者发生 CI-AKI的独立预测因子。类

似的研究结果在申国旗等[13]的研究中也被证实。
李峰等[12]发现,纠正混杂因素后,SII≥2160、中性

粒细胞/淋巴细胞(NLR)≥9.87、血小板/淋巴细胞

≥170.54均为重症急性胰腺炎患者并发 AKI的影

响因素,临床工作中,针对SII≥2160的重症胰腺

炎患者需采取针对措施,防止 AKI的发生。但目

前关于研究 SII在体外循环心脏术后早期发生

AKI的预测价值知之甚少。
早期预测及发现诊断 AKI的发生,有助于指

导临床进行早干预、早治疗,从而改善患者的预后,
具有非常重要的临床意义。传统的反映肾功能的
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指标如BUN、SCr、尿量,但由于其灵敏度和特异度

较低,因此不能用来预测早期 AKI的发生。近年

来出现一些新型生物标志物,具有非侵入性、灵敏

度和特异度高的优点,且不受人种和性别影响,同
时标本易得,在临床上受到广泛关注。尽管最近研

究显示了新型生物标志物,例如中性粒细胞明胶酶

相关的脂蛋白、尿调蛋白、尿金属蛋白酶组织抑制

剂-2、基质金属蛋白酶7、胰岛素样生长因子结合蛋

白7等对心脏手术后的 AKI[26]的预测价值很高,
但是其价格昂贵,需要专门仪器设备,并不能被普

遍推广至临床。eGFR 是临床常用的衡量肾功能

的一项重要指标,但易受多种因素影响,包括年龄、
种族等,需权衡利弊。罗卫红等[27]发现低基线eG-
FR<60mL/(min×1.73m2)建立的临床模型对

AKI进展至慢性肾脏病的预测效能为中等(AUC
=0.712,95%CI:0.634~0.790)。我们的研究结

果提示基线eGFR<107mL/(min×1.73m2)的患

者,AKI的患病风险大大增加,eGFR 预测体外循

环心脏术后 AKI的 AUC为0.828(95%CI:0.959
~0.998),取最佳截断值为107.937,对应的灵敏

度为64.9%,特异度为95.2%。多因素回归分析

发现,术前eGFR及SII是体外循环心脏术后 AKI
发生的独立危险因素。ROC曲线分析显示,SII预

测体外循环心脏术后 AKI的 AUC为0.927(95%
CI:1.009~1.041),取最佳诊断界值为736.213×
1011/L 时,对 应 的 灵 敏 度 为 98.4%,特 异 度 为

77.1%,明显优于 eGFR。以上研究结果均表明

SII可能是体外循环心脏术后 AKI的一种新颖、简
单、有效的预测因子。并且SII中的3个指标均可

以利用血常规中已有的结果进行分析,经济、简便、
快速易得,容易被临床医师接受,普遍推广,应用于

临床。
本研究的一些不足之处在于:首先,这是一项

单中心回顾性研究,选取的研究对象可能存在代表

性不足,比如接受体外循环冠状动脉搭桥术的患者

数量很少,而如今更多接受非体外循环冠状动脉搭

桥术的患者被排除在外;其次,纳入的病例数量仍

较少;再次,本研究没有对发生 AKI患者进行随

访,不能进一步评估SII与其近远期预后的关系。
未来需要开展大规模前瞻性临床研究来验证我们

的研究结果。
综上所述,术前SII和eGFR对成人体外循环

心脏术后 AKI有较好预测价值,且SII的预测能力

明显优于eGFR。与其他单独炎症因子相比,SII
作为一个复合的免疫炎症指标,具有更好的预测效

率,而且检测方便,经济宜行,其可能是预测体外循

环心脏术后 AKI的一种新的有效标志物。临床工

作中,针对SII≥736.213×1011/L的接受体外循环

心脏外科手术的患者,我们要需密切做好围手术期

发生 AKI的预防和管理,采取积极主动的预防措

施,防止 AKI的发生,降低 AKI发生后的死亡率。
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