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摘  要 

近年来，心脑血管疾病的发生率呈持续升高趋势，成为中国人口死亡的重要原因。动脉粥样硬化作为心

脑血管疾病的病理生理基础，加强对于动脉粥样硬化的防治对于降低心脑血管疾病的发病率有重要的意

义。炎症在动脉粥样硬化发生发展过程中起着关键作用，系统性免疫炎症指数是一种新型的炎症预测指

标，越来越多的研究发现，系统性免疫炎症指数与全身各大动脉粥样硬化的发生有相关性，本文对系统

性免疫炎症指数与动脉粥样硬化的相关性进行综述，为动脉粥样硬化的防治提供新思路。 
 
关键词 

动脉粥样硬化，炎症，系统性免疫炎症指数 

 
 

Research Progress on the Correlation 
between Systemic Immune Inflammation 
Index and Atherosclerosis 

Nigeer Aibaidula, Yingying Zheng* 
Heart Failure Department, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Jan. 21st, 2024; accepted: Feb. 14th, 2024; published: Feb. 21st, 2024 

 
 

 
Abstract 
In recent years, the incidence of cardiovascular and cerebrovascular diseases has been conti-
nuously increasing, becoming an important cause of death in the Chinese population. Atheroscle-
rosis is the pathophysiological basis of cardiovascular and cerebrovascular diseases. Strengthen-
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ing the prevention and treatment of atherosclerosis is of great significance for reducing the inci-
dence rate of cardiovascular and cerebrovascular diseases. Inflammation plays a key role in the 
occurrence and development of atherosclerosis. Systemic immune inflammation index is a new 
type of inflammation prediction index. More and more studies have found that systemic immune 
inflammation index is related to the occurrence of atherosclerosis in the whole body. This article 
reviews the correlation between systemic immune inflammation index and atherosclerosis, pro-
viding new ideas for the prevention and treatment of atherosclerosis. 
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1. 引言 

随着人口老龄化和代谢危险因素的流行，心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)的发病率和死亡率

持续增加，成为中国人口死亡的首位原因[1]。脑血管病是导致中国人口死亡的另一主要疾病，中国因脑

血管病死亡的人数约占全球脑血管病死亡的 1/3 [2]。心脑血管疾病是危害人类健康的严重疾病，在中国

人疾病死亡构成比中占到 40%以上，其防治一直是我国医疗卫生保障事业的重点。随着我国人口老龄化

的发展，CVD 和脑血管疾病的发病率呈显著增高的趋势，常相互伴发，互为因果。目前，心脑血管疾病

的治疗理念已变为从循环系统改善心脑的供血和血管的危险因素，同时减轻心、脑的病理损害，即脑心

同治[3]。动脉粥样硬化(atherosclerosis, AS)是心脑血管疾病的重要病理生理基础[4]，加强对于 AS 的防治

对于降低心脑血管疾病发病率有着重要的意义。AS 的发病机制尚未明确，近年来，随着人们对 AS 研究

的不断深入，认为炎症在 AS 中起着重要的作用[5]，系统性免疫炎症指数(systemic immune-inflammation 
index, SII)作为一种新型的炎症预测指标，是结合中性粒细胞、淋巴细胞及血小板的综合性指标，即 SII = 
血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。起初，SII 被认为与癌症具有相关性[6]。随后，在心血管

疾病的研究中，有学者发现高 SII 值对冠状动脉粥样硬化斑块的进展、不良发展如慢性心力衰竭伴肾功

能不全以及严重冠状动脉综合征的住院和长期病程构成负面的独立威胁[7] [8] [9]。这提示 SII 在心血管

疾病中起到重要的预测作用，为我们研究炎症与心血管疾病的相关性提供了关键的理论依据，AS 作为心

血管疾病的重要发病基础，其发生发展与炎症的相关性也得到了一定的验证，本文对 SII 与 AS 的相关性

研究进展进行概述。 

2. 中性粒细胞、淋巴细胞及血小板在动脉粥样硬化中的作用 

2.1. 中性粒细胞促进动脉粥样硬化的形成  

中性粒细胞是人类血液细胞中含量最丰富的白细胞，已被确定为急性炎症的第一反应者。在正常情

况下，中性粒细胞通过吞噬坏死细胞来阻止它们吸引更多的免疫细胞，释放介质来促进生长和血管生成，

并产生分解素和保护素，从而促进分解和组织修复[10]。越来越多的证据表明，中性粒细胞在一些慢性疾

病中发挥着重要作用，如动脉粥样硬化、糖尿病、非酒精性脂肪肝和自身免疫性疾病[11]。在动脉粥样硬

化患者中，中性粒细胞–血小板复合物会导致肿瘤坏死因子-α和白细胞介素-1β水平升高，促进中性粒细
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胞的迁移和粘附[12]。中性粒细胞激活，即外周血白细胞中中性粒细胞弹性酶(neutrophil elastase, NE)和髓

过氧化物酶(myeloperoxidase, MPO)的表达、NE 血清水平或 MPO 血浆水平，在肥胖和 2 型糖尿病(type 2 
diabetes mellitus, T2DM)患者中比瘦人升高[13] [14] [15]。粒细胞集落刺激因子缺陷小鼠以高脂饮食喂养

后，肝脏中性粒细胞和巨噬细胞浸润减少，缓解非酒精性脂肪肝的进展[16]。在银屑病小鼠模型中，通过

输注抗 P-选择素粒细胞配体-1 抗体阻断中性粒细胞–血小板相互作用可减少咪喹莫特诱导的银屑病患者

的耳厚[17]。其与动脉粥样硬化的相关性可能包括以下几方面： 
中性粒细胞在动脉粥样硬化中起着关键作用，参与斑块破裂、再灌注损伤和斑块重塑[18]。其中，最

主要的一种机制是中性粒细胞不断被招募到慢性炎症部位，并通过其丝氨酸蛋白酶的释放和中性粒细胞

细胞外陷阱(NETs)的形成，以及其他免疫细胞的激活来推动这一过程。同时，中性粒细胞可以通过增加

巨噬细胞和抗原水平来加强炎症反应；此外，中性粒细胞通过炎症介质的分泌参与急性组织损伤过程，

主要通过释放前炎症细胞因子和氧自由基等活性分子触发炎症反应，还可能通过减少体内一氧化氮的利

用而导致细胞内皮功能障碍以及动脉粥样硬化形成[19]。如，中性粒细胞释放花生四烯酸等生物活性物质

激活炎症反应，通过氧化高密度脂蛋白胆固醇减少胆固醇的外排，导致斑块易损性增加[20]。研究发现

[21]，在颈动脉粥样硬化患者中中性粒细胞计数、斑块易破裂的区域与斑块内微血管的密度呈正相关。由

此表明，中性粒细胞增多可增加病变的不稳定性，并增加斑块破裂的风险。在机制上，中性粒细胞蛋白

酶可以降解斑块纤维杯，并促进病变的不稳定[22]。 

2.2. 淋巴细胞对动脉粥样硬化的作用 

越来越多的研究表明，动脉粥样硬化是一种具有自身免疫成分的慢性炎症性疾病。淋巴细胞数量的

增加被认为是动脉粥样硬化疾病的独立危险因素[23]，淋巴细胞数量的减少也被认为与风险的增加有关

[24]，表明免疫系统在动脉粥样硬化的发展中的复杂作用[25]。低密度脂蛋白和载脂蛋白多肽似乎是最相

关的自身抗原，它们既可以驱动动脉粥样硬化斑块中的自身免疫反应，又可以在疫苗接种状态下中具有

抗动脉粥样硬化的作用[26]。 
T 细胞在细胞免疫中起着关键作用，其种类包括 CD4+、CD8+、自然杀伤(NK) T 细胞和辅助 T 细胞

等。大多数细胞因子是由 T 细胞分泌的。CD4+ T 细胞常见于动脉粥样硬化斑块中。大量证据表明，T 辅

助性细胞 1 (TH1)具有促动脉粥样硬化的作用[26]，具体可能是通过 Th1 细胞释放 TNF-α和 IFN-γ，发挥

促动脉粥样硬化的作用[27]。而调节性 T 细胞(Treg)细胞具有抗动脉粥样硬化的作用[26]，可能的机制包

括：抗炎细胞因子 TGF-β、IL-10 和 IL-35 对 Treg 细胞的抑制具有重要作用[28]。趋化因子(C-X3-C motif)
受体-1 (CX3CR1)转导的-Treg 细胞的过继转移可改善对斑块的归巢，并抑制动脉粥样硬化的进展[29]。
CD8+ Treg 细胞通过限制 Th1 细胞和巨噬细胞的增加，在晚期动脉粥样硬化中发挥保护作用[30]。其他

TH 细胞亚群如 TH2、TH9、TH17、TH22、滤泡辅助 T 细胞和 CD28-T 细胞以及其他 T 细胞包括 γδT 细

胞在内的 T 细胞亚群在动脉粥样硬化中的作用尚不清楚。此外，一些 T 细胞似乎同时具有致动脉粥样硬

化和抗动脉粥样硬化的功能[26]。 
B 细胞对动脉粥样硬化的影响已在许多研究中得到证实，B 细胞在动脉粥样硬化中发挥的作用与 B

细胞亚群有关。B1 细胞和边缘区 B 细胞被认为可以预防动脉粥样硬化，但滤泡 B 细胞和先天反应激活

因子 B 细胞已被证明可以促进动脉粥样硬化。B 细胞的主要功能包括抗体产生、与抗原呈递 T 细胞相互

作用和细胞因子的释放。所有这些功能都有可能通过多种方式影响动脉粥样硬化，并依赖于细胞环境和

B 细胞的激活状态[31]。 
综上，不同的淋巴细胞亚群有不同的特性，T 细胞与 B 细胞在动脉粥样硬化中的作用仍需进一步研

究。 
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2.3. 血小板对动脉粥样硬化的作用 

有研究表明，血小板计数异常增高可释放大量炎性因子，从而对中性粒细胞等其他细胞产生刺激作

用，并进一步促进炎性因子的大量分泌。血小板可被视为与白细胞结合的特异性炎症标志物，进而影响

这些细胞参与炎性反应过程[32]。血小板是动脉粥样硬化炎症相关表现的中心。除了对免疫细胞浸润的影

响外，血小板还通过清除受体修饰、结合和内吞低密度脂蛋白，促进巨噬细胞泡沫细胞的形成来调节胆

固醇细胞的代谢[33]。血小板释放的血小板活化因子(PAF)可诱导整合素介导内皮细胞与白细胞或血小板

之间的牢固粘附[34]。由活化血小板产生的血小板来源的细胞外囊泡(PEV)可触发动脉粥样硬化的起始

[35]。消融血小板凋亡可减少糖尿病小鼠的动脉粥样硬化，通过阻止血小板–单核细胞的相互作用和随后

的单核细胞活化，形成更稳定的斑块[36]。目前抗炎治疗的进展已经确定了血栓形成继发于血小板活化的

炎症介质作用[37]。因此，血小板在动脉粥样硬化的发生发展中也起到了重要作用。 

3. SII 与动脉粥样硬化 

近期有学者提出了一种新型的预测指标，命名为系统免疫炎症指数(SII)。SII 利用中性粒细胞、淋巴

细胞和血小板，能够更好地反映患者机体的炎症和免疫状态[38]。最初 SII 的风险预测能力在肿瘤学领域

被证实，高水平 SII 与肺癌患者不良预后具有强相关性[39]，相对于中性粒细胞/淋巴细胞比率、血小板/
淋巴细胞比率，具有更高的预测效能[40]。有研究显示[41]，SII 与冠心病(coronary artery disease, CAD)患
者冠状动脉病变程度呈正相关，这提示 SII 可以在一定程度上可以作为动脉粥样硬化的预测因子。 

3.1. SII 与颈动脉粥样硬化 

颈动脉粥样硬化(carotid atherosclerosis, CAS)作为全身动脉粥样硬化中的一部分，临床常将其作为反

映全身动脉粥样硬化性疾病形成和演变的指标[42]。炎症、氧化应激在 CAS 中具有核心作用，颈动脉病

变常表现为颈动脉内膜–中层厚度(carotid intima-media thickness, CIMT)增厚和颈动脉粥样斑块。CIMT
与 CAD 的严重程度相关，对致死性和非致死性心血管不良事件具有预测价值。CIMT 增加与动脉斑块形

成、冠状动脉粥样硬化程度及心脑血管疾病终点事件直接相关[43]。研究发现，SII 在高血压患者颈动脉

内膜中层厚度较高的患者中显著升高，支持 SII 与高血压患者的亚临床动脉粥样硬化、内皮功能障碍以

及由此导致的不良临床结局相关[44]。卒中在世界范围内具有显著的发病率和死亡率，颈动脉粥样硬化导

致大约 10%~20%的缺血性中风[45]。SII 被认为是一种可以预测急性缺血性卒中患者预后不良的新指标

[46]，为了预防卒中，高危患者一直在接受颈动脉支架植入术[47]。Shuji Morikawa 等[48]纳入 129 例接

受颈动脉支架植入术的患者，根据他们的SII水平进行分类，调查了长期主要心脑血管不良事件(MACCE)、
住院和长期卒中发生率，以及全因死亡，发现 SII 作为一种新颖的替代指标和综合性系统性炎症标志物，

在接受颈动脉支架植入术患者的长期随访期间是卒中和主要心脑血管不良事件(major adverse cardiac and 
cerebrovascular events, MACCE)的独立预测因子。此外，SII 被发现是比 CRP 更有用的长期 MACCE 预测

指标。Yi Yang 等[49]的研究显示，在大动脉粥样硬化引起的前循环急性缺血性脑卒中的中国患者中，尤

其是动脉源性栓塞和原位血栓形成，其全身免疫炎症指数越高，发生出血转化的风险越大。综上，患者

的常规血液检查可以为临床诊疗提供重要的预后信息，但该结论仍需更多的研究进一步论证。 

3.2. SII 与冠状动脉粥样硬化 

冠状动脉粥样硬化是动脉粥样硬化最常见的类型，也是 CAD 最主要的原因。冠状动脉粥样硬化会导

致冠脉与心肌之间的血液供需失衡，当不能满足心肌的大量氧耗时，便会引起短暂的心绞痛甚至心肌梗

死的发生。随着生活水平的提高，CAD 发病率逐年增长[50]，并有年轻化的趋势，因此，国内外学者对
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于冠状动脉粥样硬化做了大量研究，炎症机制在冠状动脉粥样硬化中的作用也逐渐展露。国内的一项回

顾性横断面研究连续纳入 6046 例 CAD 患者作为研究对象，收集临床资料及冠状动脉血管成像结果，

Gensini 评分定量评估冠状动脉狭窄程度。根据 Gensini 评分三分位数分为：低值组(<11 分，2011 例)、
中值组(11~38 分，2018 例)和高值组(>38 分，2017 例)，评估 SII 与 Gensini 评分的相关性，结果显示经

控制性别等混杂因素后，CAD 患者的 SII 与 Gensini 评分呈显著独立正相关[41]。一项研究对接受冠状动

脉造影和经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)患者的全身免疫炎症指数(SII)
与冠状动脉血栓负担的关系进行了探讨，结果显示 SII 评分的增加是接受 PCI 的 NSTEMI 患者大量冠状

动脉血栓负担的独立预测因子。在一项纳入 5602 例慢性冠状动脉综合征 PCI 术后的队列研究中，高 SII 
(>694.3)可显著增加心源性死亡风险[51]。这些研究为日后 SII 作为预防心血管疾病筛查指标提供了重要

循证学证据。 

3.3. SII 与下肢动脉粥样硬化  

下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis obliterans, ASO)是动脉粥样硬化最常见的表现之一，表现为下肢

动脉狭窄或闭塞引发的缺血性病变。严重影响患者的生活质量及身体功能。近年来，受我国人口老龄化

影响，ASO 的发病率持续上升，尤其在 70 岁及以上的老年人中高达 15%~20% [52]。这种疾病导致下肢

血流减少，限制了腿部肌肉的能量和氧气供应，从而影响其功能和质量，进一步可能引发肌少症这种骨

骼肌疾病[53] [54]。肌少症是一种进行性且全身性疾病，以肌肉质量和功能的快速丧失为特点，可能导致

患者跌倒、肌肉功能下降及死亡[55]。聂璐等[56]的研究纳入 251 例 ASO 患者。依据第三腰椎腰大肌指

数(PMI)将患者分为肌少症组和非肌少症组。并收集患者一般资料和血液指标，结果显示肌少症组 ASO
患者 SII 水平明显高于非肌少症组，SII 是 ASO 患者肌少症的独立危险因素。外周动脉疾病(peripheral 
arterial disease, PAD)的特点是在下肢动脉中存在动脉粥样硬化斑块。糖尿病(diabetes mellitus, DM)是 PAD
发生的关键危险因素，也是 PAD 患者下肢截肢和死亡的独立预测因子[57] [58] [59]。有证据表明，中性

粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)可预测糖尿病患者并发症的发生[60] [61] 
[62]。除此之外，最近的一项研究显示，炎症标志物，如 NLR、单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)、PLR
和 SII 在常规医疗实践中价格便宜且易于收集，可作为糖尿病多发神经病变患者亚临床动脉粥样硬化的

预测因子，在 T2DM 患者和 PAD 患者的随访中发挥关键作用[63]。 

4. 结论 

综上，SII 评估动脉粥样硬化的价值是值得肯定的，且 SII 易从入院常规检查中获得，具有经济、有

效的特点，有助于潜在动脉粥样硬化患者的筛查，其在临床上的应用具有相当广阔的前景。但是目前开

展的相关研究中纳入的样本量有限，且人群特点各不相同，其结论仍需在多中心大规模的临床研究中进

一步验证。 
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