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全身免疫炎症指数与幕上脑出血急性期
预后相关性的研究

陈冉冉 1， 张亚丽 1，2， 赵淑敏 1， 张晶晶 1，2， 安 翼 2， 白 雪 1，2

摘 要： 目的　论证全身免疫炎症指数（SII）与脑出血（ICH）急性期预后的关系。方法　回顾性收集 2021
年 1月―2022年 1月内蒙古医科大学赤峰临床医学院神经内科收治的幕上 ICH患者的临床病例资料，依据患者预

后情况（mRS 3~6分定义为预后不良）及 SII指数四分位间距进行分组，比较不同预后患者间基线资料和 SII指数差

异，并进一步分析 SII指数升高与NIHSS评分、出血量的关系。结果　与预后良好组相比，预后不良组具有更大的

SII指数，更大的出血量，更高的破入脑室比例，以及更高的白细胞计数和中性粒细胞计数（P<0. 001）。依据SII指数

四分位数进行分组后发现：SII指数≥1. 58患者较 SII指数≤0. 53患者具有更高的NIHSS评分；更大的出血量，差异均

具有显著统计学意义（P<0. 001）。结论　SII指数与幕上 ICH患者急性期预后相关，调控神经炎症反应可能有利于

ICH患者预后。
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Relationship between systemic immune-inflammation index and acute prognosis of supratentorial intracerebral 
hemorrhage CHEN Ranran，ZHANG Yali，ZHAO Shumin， et al.  （Chifeng Clinical Medical College of Inner Mongolia 
Medical University， Chifeng 024000， China）

Abstract： Objective To study the relationship between the systemic immune-inflammation （SII） index and the 
prognosis of intracerebral hemorrhage （ICH） in the acute phase. Methods We retrospectively collected the clinical data 
of patients with supratentorial ICH admitted to the Department of Neurology of Chifeng Clinical Medical College of Inner 
Mongolia Medical University from January 2021 to January 2022.  The patients were grouped according to their outcomes 
（a modified Rankin Scale score of 3-6 points was considered as a poor prognosis） and SII index quartiles.  The baseline 
data and SII index of patients with different prognoses were compared.  The relationship between the SII index and the Na‑
tional Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） score and hemorrhage volume was analyzed. Results Compared with pa‑
tients with a good prognosis， those with a poor prognosis had a significantly greater SII index， a significantly larger hemor‑
rhage volume， a significantly higher proportion of intraventricular extension， and significantly higher leukocyte and neutro‑
phil counts （all P<0. 001）.  Patients with the SII index ≥1. 58 had a significantly higher NIHSS score and a significantly 
larger hemorrhage volume than patients with the SII index ≤0. 53 （both P<0. 001）. Conclusion The SII index is related 
to the acute prognosis of patients with supratentorial ICH， suggesting that regulating neuroinflammatory response may im‑
prove the prognosis of patients with ICH.
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脑出血（intracerebral hemorrhage，ICH）是常见的

脑血管疾病之一，具有高发病率、高致残率、高死亡

率的特点，其年发病率为 12/10万~15/10万［1，2］，并存

在逐年增高的趋势。ICH 的风险因素有很多，包括

高血压、吸烟、饮酒、高血脂、糖尿病、药物及遗传

等［3］。ICH 后的脑损伤包括原发性损伤和继发性损

伤，证据表明，炎症激活会引起继发性脑损伤［4］，从
而对 ICH的预后结果产生影响。多种血液炎症指标

包括高敏 C 反应蛋白、白细胞介素等的异常升高均

对 ICH 预后具有预测价值［5］，但均缺乏特异性。因

此，寻找一种能够更全面地反映局部免疫和全身炎

症反应，并且具有较高的敏感性和特异性的血液标

志物用于 ICH预后预测至关重要［6］。

全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation 
index， SII）是一种基于中性粒细胞、淋巴细胞和血小

板计数评估全身炎症反应的新型指标，能够客观地

反映机体炎症反应程度。有研究发现 SII指数升高

与肿瘤分化不良、远处转移、较差的体力状况和更大

的肿瘤体积等特征相关，并且提示肿瘤的恶性程度

更高［7-9］。急性脑血管病发生后，血脑屏障破坏，中
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性粒细胞等炎症细胞到达脑损伤区域，释放大量促

炎症因子并加重脑损伤和脑水肿。SII 指数能够系

统反映外周血中中性粒细胞、淋巴细胞和血小板计

数的整体动态变化，且将血小板的变化纳入单个指

数，综合考虑了炎症和血栓形成之间的强烈相互作

用［10，11］，可能对脑血管病预后评估优于其他实验室

指标［12］。本研究回顾性分析了 SII 指数与 ICH 急性

期预后的关系，并且分析了 SII指数与 ICH患者出血

量、出血部位、NIHSS 评分等指标的关系，为 ICH 预

后判断提供参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象　本研究回顾性收集 2021 年 1
月―2022年 1月我院神经内科收治的 ICH患者临床

病例资料。纳入标准：（1）发病 24 h 内的 ICH 患者；

（2）年龄 >18 岁；（3）出院时有改良 Rankin 量表

（mRS）评分；（4）入院时有实验室数据血小板（PLT）、

绝 对 中 性 粒 细 胞（ANC）和 绝 对 淋 巴 细 胞 计 数

（ALC）；（5）入院时有头部计算机断层扫描（CT）。排

除标准：（1）ICH继发于其他病因（如血管畸形、抗凝

药物使用、肿瘤或出血性梗死）；（2）ICH发生在住院

期间；（3）合并肺炎等感染疾病患者；（4）排除 ICH经

手术干预的患者；（5）排除脑干等非幕上 ICH；（6）病

例资料不完整、病史资料不详细。

1.2　研究方法　（1）收集全部入组患者的年

龄、性别等人口统计学资料，记录高血压、糖尿病、冠

心病、卒中史、饮酒、吸烟和肾功能不全病史；（2）记

录患者入院 24 h NIHSS 评分及出院时 mRS 评分，

mRS评分小于 3分定义为预后良好［13］；（3）入院 24 h
内完善血常规检查，依据以下公式计算 SII指数［14］，
SII指数计算为（PLT×ANC/ALC/1000）；（4）入院 24 h
内复查头部 CT，记录出血部位及出血量，出血部位

分为脑叶出血、皮质下出血和脑室内出血 3种类型。

脑室内出血定义为：脑室内或者颅内血管破裂后血

液进入脑室系统内形成的脑室内积血。皮质下 ICH
定义为：出血部位属于脑半球间的内膜层，主要是属

于脑皮质下的部位有出血。脑叶出血的定义为：指

额叶、顶叶、颞叶、枕叶这几个部位的出血。由 2 名

以上对患者病情不了解的高年资主治医师依据多田

公式计算 ICH量，并取平均值。多田公式：体积=1/2
（出血最大层面长度×最大层面宽度×扫描 CT层厚×
出血层数）。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 24. 0 统计学软

件对研究数据进行统计分析，描述性变量以百分比

表示，对连续计量资料服从正态分布的用均值±标准

差（x̄±s）表示，非正态计量资料采用中位数（四分位

数间距）［M（P25，P75）］表示，预后良好与预后不良两

组间比较采用独立样本 t检验或Mann-Whitney Ｕ检

验，分类变量采用卡方检验比较组间差异，多组间比

较采用方差分析比较组间差异。

2　结 果

2.1　入组患者的一般基线特征　共纳入150例

ICH患者，中位住院时间为16 d，平均年龄为（61±11）
岁，其中男性 84 例（56%），女性 66 例（44%），21 例

（14%）有糖尿病，19例（13%）有冠心病，60例（40%）

有卒中史，40 例（27%）饮酒，47 例（31%）吸烟，6 例

（4%）有肾功能不全，131例（87%）有高血压。预后良

好组 78例（52%），预后不良组患者 72例（48%）。相

对于预后良好组，预后不良的患者具有更大的出血量

［29（19，72） vs 13（6，22），P<0. 001］、更高的 ICH破入

脑室的比例［20（33%） vs 14（18%），P=0. 030］。在实

验室数据方面，我们发现预后不良的患者具有更高的

WBC数量［9. 11（7. 00，11. 67） vs 7. 21（5. 62，8. 29），

P<0. 001］、更高的 ANC 数量［6. 90（5. 48，10. 11） vs 
4. 66（3. 58，6. 43），P<0. 001］（见表1）。

2.2　SII 指数升高与 NIHSS 评分、出血量、住

院时间等的关系　我们依据 SII指数四分位数间距

进行分组，分别分析组间NIHSS评分、出血量以及年

龄等是否存在差异，结果发现：相较于 SII指数≤0. 53
时，当 SII 指数 ≥1. 58 时具有更高的 NIHSS 评分

10. 00（6. 50，14. 00） vs 3. 00（1. 00，5. 00），P<0. 001；
更大的出血量 32. 20（19. 95，77. 55） vs 10. 05（4. 93，
20. 95），P<0. 001。而当 0. 82<SII指数<1. 58时患者

的中位住院时间最长，为18 d（见表2）。

3　讨 论

我国是 ICH 的高发国家，每年由于各种原因导

致的 ICH患者超过 150万，呈逐年增高的趋势［15］，并
且 ICH 对于患者日后的生活质量有着非常大的影

响，因此在 ICH早期判断患者的预后，从而采取不同

的治疗方案就显得至关重要。对于 ICH早期判断预

后还有很大的难点，目前常见的预测方法有两大类，

分别是根据生物分子标志物和影像学特征［16， 17］，然
而大多数情况下检测生物分子标志物或者完善特殊

影像学检查存在应用不便或者条件无法满足的情

况。本研究发现 SII指数升高与预后存在相关性，SII
指数作为一种新型的复合炎症标志物，其结合中性

粒细胞与淋巴细胞比率及血小板这些简单且易于获

取的实验室指标在预测 ICH 预后时更加方便。SII 
指数最早由 Hu 等［18］提出，他们发现 SII指数升高多

由淋巴细胞水平降低，中性粒细胞和血小板升高所

导致，通常可以说明患者的炎性反应增强，而免疫反

应减弱。对于使用SII预测 ICH预后，有研究证明SII
综合了多种炎性细胞的共同作用来评估疾病炎症水

平，被认为是反映全身免疫炎症状态及预后的有效

指标［19］。
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炎症反应在 ICH继发性脑损伤过程中有重要作
用，调控炎症反应有助于减轻继发性脑损伤、脑水
肿，改善神经功能障碍［20，21］。研究表明，ICH患者发
病的前 3 d即可出现白细胞的浸润，并出现血肿周围
缺血半暗带的炎症性改变［22］。美国的一项研究发
现，外周血白细胞计数的增加与较差的预后明显相
关，并提示了外周免疫系统激活可以加重 ICH 后损
伤，并影响预后［23］，本研究也发现白细胞计数、中性

粒细胞计数的增加与预后不良相关，而淋巴细胞计
数与预后不良并无相关性，在有关研究中发现中性
粒细胞具有一定的促炎作用而淋巴细胞尤其是T淋
巴细胞能够发挥抗炎的作用［24，25］。ICH后神经炎症
的作用机制根据其发生时间不同，可产生不同效应，
在 ICH早期，神经炎症可加重脑水肿，使神经功能恶
化，但在 ICH后期，神经炎症具有促进组织修复和神
经功能恢复的重要作用［26］。早期神经炎症中发挥促

表1　入组患者一般基线特征

变量

人口学统计

住院天数［M（P25，P75），d］
年龄（x̄±s，岁）
性别［男，n（%）］
NIHSS评分［M（P25，P75）］

病史［例（%）］
糖尿病

冠心病

卒中史

饮酒

吸烟

肾功能不全

高血压

ICH参数

出血量［M（P25，P75），ml］
脑叶出血［n（%）］
皮质下出血［n（%）］
脑室出血［n（%）］

实验室数据［M（P25，P75）］
白细胞计数（×109/L）
中性粒细胞计数（×109/L）
淋巴细胞计数（×109/L）
血小板计数（×109/L）
SII指数（×106/L）

样本量（n=150）

16（12，20）
61±11
84（56）

7（3，10. 25）

21（14）
19（13）
60（40）
40（27）
47（31）

6（4）
131（87）

20 （9，35）
22（15）
94（60）
34（25）

7. 85（6. 30，10. 34）
5. 85（4. 16，7. 82）
1. 41（0. 98，1. 88）

212（179，255）
0. 82（0. 53，1. 58）

预后良好（n=78）

15（12，19）
60±10
46（59）
4（1，7）

7（9）
8（10）

24 （31）
17（22）
23（30）

2（3）
65（83）

13（6，22）
16（21）
48（62）
14（18）

7. 21（5. 62，8. 29）
4. 66（3. 58，6. 43）
1. 43（1. 12，1. 83）

207（178，244）
0. 70（0. 51，1. 05）

预后不良（n=72）

18（12，23）
62±13
38（53）

9. 5（7，13）

14（19）
11（15）
36 （50）
23（32）
24（33）

4（6）
66（92）

29 （19，72）
6（8）

46（58）
20（33）

9. 11（7. 00，11. 67）
6. 90（5. 48，10. 11）
1. 35（0. 83，2. 05）

217（177，261）
1. 24（0. 69，2. 54）

统计值

6. 90 c

-0. 82 a

0. 58 b

14. 82 c

3. 41 b

0. 85 b

5. 78 b

1. 97 b

0. 26 b

0. 87 b

2. 35 b

25. 03 c

4. 44 b

0. 09 b

4. 67 b

13. 43 c

14. 03 c

0. 36 c

6. 40 c

13. 39 c

P值

0. 042*

0. 413
0. 445

<0. 001*

0. 065
0. 356
0. 016*

0. 160
0. 612
0. 350
0. 125

<0. 001*

0. 035*

0. 766
0. 030*

<0. 001*

<0. 001*

0. 992
0. 044*

<0. 001*

注：a为独立样本 t检验的 t值，b为卡方检验的χ2值，c为方差分析的F值，*代表差异有统计学意义。

表2　SII指数与NIHSS评分、出血量以及年龄等的关系

变量

NIHSS评分［M（P25，P75）］
出血量［M（P25，P75），ml］
年龄（x̄±s，岁）
住院时间［M（P25，P75），d］
脑叶出血［n（%）］
皮质下出血［n（%）］
脑室出血［n（%）］

SII指数的四分位数

SII指数≤0. 53
（n=36）

3. 00（1. 00，5. 00）
10. 05（4. 93，20. 95）

61±11
15（11，17）

9（25）
21（58）
6（17）

0. 53<SII指数≤0. 82
（n=40）

5. 50（4. 00，8. 75）
17. 90（7. 20，27. 70）

60±8
15（12，19）

7（18）
25（63）
8（20）

0. 82<SII指数<1. 58
（n=37）

9. 00（7. 00，13. 00）
24. 50（17. 00，51. 05）

60±11
18（17，26）

2（6）
26（70）
9（24）

SII指数≥1. 58
（n=37）

10. 00（6. 50，14. 00）
32. 20（19. 95，77. 55）

63±14
14（10，21）

4（11）
18（49）
15（41）

统计值

13. 63 c

9. 00 c

0. 47 c

3. 39 c

6. 49 b

3. 76 b

6. 58 b

P值

<0. 001*

<0. 001*

0. 704
0. 020*

0. 090
0. 289
0. 087

注：b为卡方检验的χ2值，c为方差分析的F值，*代表差异有统计学意义。
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炎的中性粒细胞计数增加而发挥抗炎作用的淋巴细
胞计数没有明显的变化，这说明 ICH 早期的神经炎
症主要是以促炎为主，从而产生不良预后，这对判断
ICH的预后具有非常重要的指导价值。

本研究发现 SII 指数与 ICH 患者的急性期预后
相关，这与美国的一项研究的结论相同， Trifan等［14］

在对美国 ICH 患者的研究时第一次发现并得出结
论，早期 SII指数升高是幕上 ICH出院时预后不良的
独立预测因子。同时我国广州中医药大学第二附属
医院的王立新团队［27］在对南方地区 ICH患者的研究
发现早期 SII 指数升高与 ICH 患者出院时的不良预
后高度相关，可用于 ICH患者预后的预测。

总之，SII指数简单易于获取且在临床上应用广
泛，检测费用低廉，因此可以应用入院时的早期数据
评估 ICH 的预后，并能够为 ICH 治疗及康复提供指
导意见。本研究也存在一定的局限性，表现在单中
心回顾性研究存在一定的信息偏倚且样本量不够
大，此外没有对 SII值进行动态监测，无法掌握其时
间变化规律对 ICH 预后的影响。SII 作为复合炎症
标记物，其经济、简单、易于获取的特性值得未来进
行多中心大样本的进一步研究。
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