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摘  要 

心力衰竭是多种心血管病的严重表现或中晚期阶段，是严重危及生命的临床综合征，具有发病率高、病

死率高、住院率高、患者生活质量差以及医疗花费高等特点，努力减轻其造成的社会经济负担已成为全

球公共卫生的主要优先事项。系统性炎症指标如中性粒细胞淋巴细胞比率(NLR)、淋巴细胞单核细胞比

率(LMR)、血小板淋巴细胞比率(PLR)、全身性免疫炎症指数(SII)等已成为目前的研究热点，多项研究表

明其与心血管疾病的发生发展有着紧密联系，同时易于计算和获取。现就系统性炎性指标在心力衰竭中

的应用进行综述，加强对上述指标的监测有助于临床上预测心力衰竭的发生风险及预后。 
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Abstract 
Heart failure is a severe manifestation or middle to late stage of a variety of cardiovascular dis-
eases. It is a serious life-threatening clinical syndrome characterized by high morbidity, high 
mortality, high hospitalization rate, poor quality of life of patients and high medical costs. Efforts 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441324
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441324
https://www.hanspub.org/


付茗婕，周晓莉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441324 2527 临床医学进展 
 

to reduce the socio-economic burden caused by heart failure have become a major global public 
health priority. Systemic inflammation indicators such as neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), 
lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and systemic immune 
inflammation index (SII) have become the focus of current research, and many studies have shown 
that they are closely related to the occurrence and development of cardiovascular diseases, and 
they are easy to calculate and obtain. This article reviews the application of systemic inflammato-
ry indicators in heart failure. Strengthening the monitoring of these indicators is helpful to predict 
the risk and prognosis of heart failure in clinic. 
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1. 引言 

心力衰竭(Heart failure, HF)是各种原因引起心脏结构和/或功能异常，导致心室舒张功能和/或收缩功

能受损，出现相应临床症状和/或体征的一种复杂的临床综合征，常伴有利钠肽水平升高和/或影像学提示

心源性肺淤血或全身性淤血，或血流动力学提示心室充盈压升高[1]。目前由于人口老龄化加重、医疗水

平提升、HF 患者的生存期延长，HF 患病率呈持续增长趋势[2]。2023 年的数据显示我国 HF 标准化患病

率为 1.1% [3]。尽管 HF 患者的治疗有了显著改善，但 HF 的发病率和死亡率仍然很高。因此，早期诊断

及治疗具有重要的临床意义。 
炎症已经被证实在 HF 的发生发展过程中起着重要作用[4]。近年来，中性粒细胞淋巴细胞比率

(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)、淋巴细胞单核细胞比率(Lymphocyte-to-Monocyte Ratio, LMR)、
血小板淋巴细胞比率(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR)、全身性免疫炎症指数(Systemic immune inflam-
mation index, SII)等系统性炎症指标因其具有经济实惠和检测方便的优点而备受关注，越来越多的研究关

注到这些指标与心血管疾病的相关性，尤其指出其对 HF 的诊断及预后有重要价值[5]。本文综述了 NLR、
LMR、PLR、SII 等指标在 HF 中的应用，并探讨了其临床意义和前景。 

2. 全身炎症指标与心力衰竭的关系 

全身炎症指标被认为是急性 HF (Acute heart failure, AHF)和慢性 HF (Chronic heart failure, CHF)的常

见病理生理学特征，通过多种机制促进 HF 的发病机制和进展，具体如下：① 冠状动脉微血管内皮细胞

的炎症会导致活性氧生成增加和一氧化氮生成受损，使蛋白激酶 G 活性下降、心肌细胞内的巨型细胞骨

架蛋白 titin 低磷酸化，导致心肌细胞的静息张力、僵硬增加和心肌细胞肥大，进一步加剧舒张功能障碍。

② 先天免疫系统在损伤相关分子模式(DAMP)或病原体相关分子模式(PAMP)与模式识别受体(如 Toll 样
受体 4 (TLR4))相互作用时被激活，启动信号转导级联反应，激活 NLRP3 炎症小体以及多种促炎基因和

介质(如 NFκB、TNF-α和 IL-6)的表达，进而激活体液免疫。TLR4 的激活短期内会对心脏产生细胞保护，

但长期信号转导适应不良会导致促炎细胞因子和细胞黏附分子扩增，造成炎症细胞募集和不良心脏重塑。

③ 终末期 HF 患者中大部分具有可能针对多种心脏蛋白或酶的抗心肌抗体。血清游离 kappa 和 lambda
轻链在慢性炎症性疾病中升高，可诱导心肌细胞凋亡和心脏成纤维细胞增殖。④ 心肌缺血性损伤时，促
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炎单核细胞从脾脏迁移并浸润心脏引起局部炎症，这可能预示着脾脏充当炎症细胞的储存库，参与缺血

性 CHF 的心脏重塑。⑤ 脂肪组织分泌的多种脂肪因子可能具有促炎或抗炎作用，肥胖会改变脂肪因子

的表达，释放主要促炎细胞因子。⑥ 炎性细胞因子还会影响运动期间骨骼肌的氧气摄取，加重贫血和少

肌症，促进肾脏钠潴留，增加血浆容量，肺血管收缩而增加运动期间的肺压，进一步导致呼吸困难和运

动耐量降低[6]。这些病理机制均显示出了炎症是 HF 发生发展中的重要环节。因此，不少研究者继续探

讨了其他炎症指标如 NLR、LMR、PLR、SII 与 HF 的关系。 

3. 中性粒细胞淋巴细胞比率 

中性粒细胞在先天免疫系统中起着关键作用，是宿主抵抗入侵病原体的第一道防线，代表炎症反应

的急性期，淋巴细胞代表适应性免疫系统并促进自身免疫性炎症的诱导，尤其是在慢性炎症反应中[7] [8]。
NLR 整合了先天免疫和适应性免疫系统，成为近期较为热门的反应炎症的生物标志物，是恶性肿瘤和血

液系统疾病的重要研究热点[9] [10]，也有越来越多研究将 NLR 用于评估心血管疾病的预后[11] [12]。Bo 
Bai等[13]的一项回顾性研究通过二元 logistic回归分析和受试者工作特征曲线评估NLR与HFpEF的相关

性以及 NLR 对 HFpEF 的预测性能，结果表示 NLR 与 HFpEF 呈独立关联，它预测 HFpEF 下 ROC 面积

为 0.796，该研究指出高 NLR 与中性粒细胞转录激活相结合，与 HFpEF 患者的全身炎症和功能障碍相关，

这可能提示中性粒细胞在该病的发病机制中的致病作用。同时 NLR 在预测 HF 患者死亡率及评估预后方

面有更重要的意义。Tao Liu 等人[14]纳入 1169 名入住重症监护病房(ICU)的 AHF 患者，多变量 logistic
回归分析表明基线 NLR 是院内死亡率的独立危险因素(OR 1.04, 95% CI 1.02~1.07, P = 0.001)，在入住 ICU
后的第一周，幸存者和非幸存者之间的 NLR 差异逐渐增加，提示 NLR 的早期上升与较高的住院死亡率

有关，因此随访 NLR 的早期变化可能有助于确定 AHF 危重患者的短期预后。Shunsuke Tamaki 等[15]对
1026 名射血分数保留的 HF 患者进行了前瞻性多中心观察研究预测心源性死亡，根据受试者工作特征曲

线分析中 NLR 和 PLR 的最佳临界值将患者分为 3 组(低 NLR 和 PLR，高 NLR 或 PLR，以及高 NLR 和

PLR)，结果表明高 NLR 值和 PLR 值与心源性死亡独立相关，两者的组合是最强的预测因子(HR 2.66, 95% 
CI 1.51%~4.70%, P = 0.0008)。Xu Zhu 等[16]对 538 例 AHF 患者进行了一项前瞻性研究，中位随访 34 个

月，采用 LASSO 回归模型筛选最有价值的炎症生物标志物建立炎症预后评分(IPS)系统，将 C 反应蛋白

(CRP)、红细胞分布宽度(RDW)和中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)纳入 IPS 系统(IPS = 0.301 × CRP + 
0.263 × RDW + 0.091 × NLR)，进行 Kaplan-Meier 分析，结果显示较高的 IPS 意味着长期预后明显更差，

最佳临界值为 0.301 分(P < 0.001)，值得一提的是，该研究还使用多变量 Cox 回归模型及随机森林变量重

要性和最小深度分析进一步验证了 IPS 系统对 AHF 患者全因死亡率的预测性最强。Artemio García-Escobar
等[17]的研究提示高 NLR 与更大的炎症反应相关，是一种预后标志物，高 NLR 是选择可能从抗细胞因子

治疗中获益的合适候选药物的潜在标志物，同时抗细胞因子治疗后的正常 NLR 是动脉粥样硬化和炎症性

疾病治疗反应性的预测指标。 

4. 淋巴细胞单核细胞比率 

单核细胞的主要功能是吞噬和清除体内的细菌、病毒、细胞残骸、异物和其他有害物质，起到免疫

防御的作用。它们还参与调节免疫反应和组织修复过程。LMR 反映了机体内淋巴细胞与单核细胞的相对

数量，是炎症状态和免疫功能的指标之一，对各种恶性肿瘤、血液系统疾病的预后评估具有重要意义[18] 
[19] [20]。较低的 LMR 常被认为与炎症状态的加重以及免疫功能的下降相关，近期有研究表明 LMR 在

HF 患者的诊断中有重要意义。Zhaojun Liu 等[21]纳入了 385 例 HF 住院患者，根据年龄、性别、BMI、
合并症等因素选取同期住院的非 HF 患者进行 1:1 匹配，采用 Logistic 单因素和多因素回归分析探索各指
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标与 HF 的相关性，结果显示系统性炎症指标 hs-CRP (P < 0.001)、LMR (P < 0.001)、MHR (P < 0.001)是
HF 发生的独立预测因子，对 HF 有一定的诊断价值。Ruxin Wang 等[22]选取 189 例 HFpEF 住院患者，

分为对照组(48 例)和研究组(141 例)，发现在 HFpEF 患者中，LMR (OR 0.463, 95% CI 0.348~0.617, P < 
0.001)、NLR 和 N 末端 B 型利钠肽前体(NT-proBNP)是 HF 存在的独立预测因子，LMR (OR 2.630, 95% CI 
2.016~3.435, P = 0.000)、NLR、FAG、MHR、AGR 和 NT-proBNP 是 NYHA 功能分级增加的独立预测因

子。目前关于 LMR 与 HF 的临床研究不多，未来需要进一步开展前瞻性、多中心研究来评估其的应用价

值。 

5. 血小板淋巴细胞比率 

血小板的数量和功能对于维持正常的血液凝固功能至关重要，血小板数量过高可能会增加血栓形成

的风险，有研究发现，PLT 释放各种介质，包括血栓素，可引起炎症，可能在心血管不良事件发生发展

中起着重要作用[23] [24]。PLR 作为一项反映全身炎症的指标，已被应用于各种恶性肿瘤预后监测及生存

期预测[25] [26]，目前 PLR 在评估心血管事件的预后方面的应用也日益增多[27]。Shunsuke Tamaki 等[15]
的研究已经指出高 NLR 值和 PLR 值与心源性死亡独立相关，且两者的组合具有较强的预测作用。Ryan 
Enast Intan 等[28]对 PLR 与急性冠脉综合征患者 6 个月内新发症状性 HF 发生率之间的关系进行了探讨，

最终模型显示，LVEF 和 PLR 水平对新发症状性 HF 具有较好的区分性，C 统计量为 0.939 (P < 0.001)。
多因素 Cox 回归分析显示 PLR 水平 ≥ 87 是 ACS 后 6 个月症状性 HF 发病率的独立预测因子(HR 4.5, 95% 
CI 1.8~11, P = 0.001)。但该实验样本数量较小，且受地域等因素影响，可能存在一些潜在的偏倚。Tomasz 
Powrózek 等[29]在老年 CHF 患者中进行 NLR、PLR 和 CAR(C 反应蛋白与白蛋白比值)与心脏、实验室和

营养参数的相关性分析，结果提示 CAR 与 CHF 患者不利的临床表现相关，反映患者的心脏和营养状况，

而 NLR 和 PLR 可作为 CAR 评价的补充检查。Zhaojun Liu 等[30]通过 Cox 多因素回归分析，提出年龄(P 
= 0.011)、BMI (P = 0.048)、NYHA 分类(P < 0.001)、肌酐(P < 0.001)等传统预后因素以及 LMR (P = 0.001)、
PLR (P = 0.015)等全身炎症标志物是 CHF 患者的独立预后因素。但 PLR 与 AHF 之间的关联机制尚不清

楚，仍需要进一步的研究来明确相关机制之间的关系及确认其在疾病过程中的作用。 

6. 全身性免疫炎症指数 

SII 是一种复合炎症指标，结合了三种重要的免疫细胞，包括中性粒细胞、淋巴细胞和血小板，被认

为是局部免疫应答和全身炎症的极好指标。中性粒细胞、血小板及其产生的细胞因子主要与非特异性免

疫反应有关，而淋巴细胞被认为主要与特异性免疫通路有关。与单个免疫细胞的绝对计数相比，SII 在反

映机体炎症状态方面具有更好的代表性，具有更好的稳定性。迄今为止，SII 已被证实与恶性肿瘤患者手

术治疗后的预后[31]、多种心血管疾病如高血压、冠脉病变、感染性心内膜炎等不良预后密切相关[32] [33] 
[34]，显示出良好的应用前景。目前已有部分研究对 SII 与 HF 患者的不良预后的关系进行了探讨。Zeyu 
Wang等[35]探究了SII与终点事件全因死亡ACM和主要心血管不良事件MACE之间的关系，多因素COX
回归分析表明，在高 SII 水平组患者中，ACM 的发病率增加了 70.3% (HR 1.703; 95% CI 1.200~2.337, P = 
0.002)，MACE 的发生率增加了 58.3% (HR 1.583, 95% CI 1.213~2.065, P = 0.001)。Kaplan-Meier (K-M)生
存分析进一步表明，SII 水平高的患者在 30 个月内患 ACM (log-rank P < 0.001)和 MACE (log-rank P < 0.001)
的风险增加。提示 SII 可能是晚期 CHF 和肾功能障碍患者 ACM 和 MACE 发生的一种新的预测指标。

Huizhen Zheng 等[36]的研究也提示了 SII 水平升高与 HF 风险密切相关，而 SII 与 HF 呈非线性相关。目

前仍需要大规模的前瞻性实验来验证 SII 与 HF 患者不良结局之间的关系，以及对 SII 作为一项简便易得

的反映机体炎症状态的指标应用于临床评估进行进一步理论及试验支持。 
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7. 总结与展望 

炎症已经被证实在 HF 的发生发展中起着重要的作用，已有许多炎症指标如 TNF-α、IL-6、促炎细胞

因子受体(sST2)、半乳糖凝集素-3 (Gal-3)等在 HF 方发生发展的过程中扮演重要角色，但由于检测技术及

费用等问题，有些指标目前尚未广泛应用于临床。而 NLR、LMR、PLR、SII 等系统性炎症指标来源于

血常规，易于获得与计算，相较于单独的血细胞计数指标，具有更好的稳定性及应用前景。目前已经开

展了许多针对系统性炎症指标与 HF 相关性的研究，但大多数为单中心、回顾性研究，样本量较为有限，

且对同一指标的界定值也不同，缺乏高级别的循证医学证据支持，此外，系统性炎症指标受全身炎症情

况及药物的影响较大，在设计试验时需谨慎考虑，因此今后仍需要更多前瞻性、大样本、多中心研究来

增加临床研究的准确度。但不可否认的是，联合系统性炎症指标与常见炎症因子如 CRP、PCT、IL-6 及

HF 的指标 NT-proBNP 等可能对 HF 的诊断及预后价值更高，有望建立更加简便且敏感的联合评价指标，

同时在 HF 的治疗方面，是否能通过干预炎症指标而达到治疗 HF 的目的，需要深入探讨系统性炎症指标

在 HF 生理病理中的作用，从而进一步为临床用药决策提供新的思考及循证支持。 
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