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摘  要 

心力衰竭(Heart failure, HF)是多种心脏及血管疾病共同的主要死亡原因，严重威胁公众健康。随着心脏

疾病发病率的增加及人口老龄化程度加深，心力衰竭的患病率和死亡率也不断增加。心衰的发病机制比

较复杂，目前研究认为炎症在心血管疾病的发生和发展起着至关重要的作用，引发了广泛的关注和探索，

人们发现由血常规中血细胞组合的复合炎症指标，如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细

胞比值(PLR)、系统免疫炎症指数(SII)等在心力衰竭患者的诊断和预后评估中具有重要价值，且优于单

一指标评估。这对未来抗炎治疗及相关药物研发提供了新思路。 
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Abstract 
Heart failure (HF) serves as a major common cause of death across various cardiovascular diseases, 
posing a serious threat to public health. With the increasing incidence of cardiovascular diseases 
and the deepening aging population, the prevalence and mortality rate of heart failure continue to 
rise. The pathogenesis of HF is complex and multifaceted. Current research suggests that inflamma-
tion plays a crucial role in the initiation and progression of cardiovascular diseases, which has 
sparked extensive attention and exploration. Composite inflammatory indices derived from blood 
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cell components in routine blood tests, including the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-
lymphocyte ratio (PLR), and systemic immune-inflammation index (SII), are of great value in diag-
nosis and prognostic assessment of patients with heart failure and are superior to the assessment 
of a single index. This provides new ideas for future anti-inflammatory treatment and related drug 
development. 
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1. 引言 

随着社会的进步和经济的发展，心血管疾病已经成为国家沉重的经济负担，并严重威胁着个人健康，

因此早期发现上述疾病显得尤为重要。根据《中国心血管疾病与健康报告 2023》概要(心血管疾病流行及

介入诊疗情况)显示，推算我国心力衰竭(heart failure, HF)现患病人数为 890 万，目前，临床对于 HF 尚缺

乏有效的治疗策略，主要为针对性控制症状，延缓病情进展，故加强 HF 的预防与早期识别具有重要的临

床意义。目前研究认为炎症在心血管疾病的发生和发展起着至关重要的作用，炎症反应的主要目的是解

决组织损伤，从而使心脏在短期内适应异常情况，并最终在长期内恢复体内平衡和心血管功能，但如果

持续炎症信号传导，将导致对心肌细胞和细胞外基质造成损害，逐渐累积发展为心力衰竭。大量的研究

表明与炎症相关的生物标志物在心力衰竭的发生机制、心肌纤维化、心脏不良重塑中发挥着重要作用。

研究发现 NLR、单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)、PLR、SII 作为混合炎症标志物与心衰有关系，也因其

简单、便宜、立即且可重复获取，并且比传统炎性标志物具有更强的预测作用，因而具有更广泛的研究

价值和应用前景。 

2. NLR 与心力衰竭的关系  

心力衰竭是各种原因导致的心脏结构和/或功能异常，使心脏出现收缩和/或充盈障碍，在静息或运动

时心排血量下降或心腔内压力增高而引起的一组复杂临床综合征，由多种机制共同导致心脏的结构及功

能异常，其中系统免疫激活和炎症介质参与其病理机制。系统性炎症反应通过促炎–抗炎失衡机制，贯

穿慢性心力衰竭(CHF)病理全程，其强度与心肌重构程度及不良预后风险显著相关。监测炎症因子在一定

程度上可预测心衰的发生发展，甚至反映病情的严重程度及预后。中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是通

过外周血中性粒细胞除以淋巴细胞计算得到的，与单独的淋巴细胞或中性粒细胞相比，是一个低廉、易

得的复合指标，更能反映体内炎症和应激[1]。黄丽等[2]对 402 例慢性心力衰竭急性失代偿期患者开展多

中心回顾性研究，通过构建包含炎症标志物(中性粒细胞/淋巴细胞比值[NLR]、白细胞计数)与贫血指标(血
红蛋白、红细胞计数)的多维度预测模型，经逐步回归分析校正年龄等混杂因素后，证实 NLR 是院内全

因死亡的独立危险因素。杨国爱[3]团队通过单中心回顾性队列研究，对 83 例慢性心力衰竭(CHF)患者进

行美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级分层分析。研究数据显示，NYHA IV 级患者中性粒细胞/淋巴

细胞比值(NLR)，显著高于 III 级、I/II 级，证实 NLR 水平随心功能恶化呈阶梯式递增特征。预后分析显

示，复合终点事件(心源性死亡/再住院)组 NLR 水平较对照组高，证实随着 NLR 数值升高，不良预后风
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险也会随之增加。该研究提示 NLR 可作为 CHF 患者风险分层的量化工具，其机制可能与中性粒细胞介

导的炎症反应加速心肌纤维化、淋巴细胞耗竭导致的免疫失调密切相关。 
国外一研究[4]发现，NLR 升高与心力衰竭患者炎症标志物升高显著相关，并且与心衰的不良预后相

关，因此，NLR 水平升高对识别高危 HF 患者可能会有所帮助。中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)作为炎

症失衡量化指标，在心血管风险分层中具有重要临床价值。Boralkar 团队[5]针对 443 例射血分数保留型

心力衰竭(HFpEF)住院患者的多中心队列研究显示，NLR 水平与全因死亡率呈现独立剂量效应关系。进

一步分析显示，Yan 等学者[6]基于 1335 例老年慢性心衰患者的纵向研究数据证实，NLR 升高，主要不

良心血管事件(MACE)发生风险提升，其预测效能独立于传统危险因素。现有循证医学证据表明，NLR 通

过量化中性粒细胞介导的炎症反应与淋巴细胞调控的免疫抑制之间的失衡状态，已成为心血管事件链风

险评估的重要生物标志物，其动态监测对心功能恶化预警及治疗策略优化具有重要临床指导价值。 

3. PLR 与心力衰竭的关系 

血小板–淋巴细胞比值(PLR)是临床常用的炎症评估指标，其数值由静脉血常规检测中血小板与淋巴

细胞绝对计数值的商值计算得出。其病理生理学意义体现在：血管炎症微环境中，血小板活化释放促炎

介质(如 P-选择素、TXA2)，通过正反馈机制加剧炎症级联反应；而淋巴细胞亚群(如 Treg 细胞)则通过分

泌抗炎因子(IL-10, TGF-β)发挥免疫调控作用。二者动态失衡导致的 PLR 升高，可客观反映机体促炎–抗

炎系统的病理偏移。PLR 能够相对稳定地整合这 2 类指标，规避上述因素的干扰，从而更准确地反映机

体的凝血功能激活及炎症反应状态[7]。PLR 最初用于评价恶性肿瘤患者的预后。随着现代医学的不断发

展，PLR 在心血管疾病中的作用逐渐受到关注。为了解血清 PLR 与慢性心力衰竭(chronic heart failure, 
CHF)发生的关系，于坚等[8]研究数据分析，血小板淋巴细胞比率(PLR)的数值变化与心脏功能指标呈现

显著相关性：PLR 水平上升与左心室射血分数(LVEF)下降存在负向关联，同时与 N 末端脑钠肽前体(NT-
proBNP)浓度升高呈现正向联系。这种双重关联机制提示，PLR 的异常增高可作为评估心力衰竭严重程度

的生物标志物，其数值变化趋势与患者心功能恶化程度具有临床一致性。Turcato 等[9]研究团队证实，急

性心衰患者中升高的血小板淋巴细胞比率(PLR)与短期死亡风险相关，其异常增高可作为独立预后预测指

标。基于 443 例急性心力衰竭(AHF)患者的回顾性队列研究数据，Ye 等学者[10]证实血小板淋巴细胞比

率(PLR)对患者全因死亡率具有独立预测价值。黄宗银团队[11]通过阈值效应分析确定，入院时 PLR ≥ 
132.58 的患者群体需被列为高危管理对象，该指标对预后不良风险具有明确预警作用。PLR 不仅对心力

衰竭具有预测价值，在急性心肌梗死、心脏瓣膜病、心房颤动等其他心血管疾病的预测评估中也具有重

要的临床意义。随着研究进展，PLR 在心血管疾病中的作用逐渐受到关注。 

4. SII 与心力衰竭的关系 

系统性免疫炎症指数(SII)是一种整合性炎症免疫标志物，其计算基于中性粒细胞绝对值、淋巴细胞

绝对值与血小板绝对值的数学关系，通过全血细胞分析数据量化表征机体的免疫–炎症交互状态。可反

映炎症程度，作为一种新型的炎症标志物，因其方便易得而受到广泛关注，它的计算公式为：中性粒细

胞计数 × 血小板计数/淋巴细胞计数。它可以更加全面地反映机体炎症和免疫平衡状态。2014 年 SII 第

一次被用于评估肝癌(hepatocellular carcinoma, HCC)患者的预后，研究提示 SII 是评估 HCC 患者不良预后

的有力指标[12]。后来，随着对心血管研究的不断深入，人们发现 SII 对于 HF 的诊断和预测也是一种有

力指标。Tang [13]等进行了一项研究，收集 4606 名心力衰竭患者的数据，包括(年龄、性别、实验室资料

等)并排除可能的混杂因素(包括心率和白蛋白等)后，进入后续分析，通过多变量回归分析得出结论，验

证了 SII 是 CHF 短期预后不良的独立生物标志物，SII 水平越高，30 天和 90 天死亡和住院死亡的风险就
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越高，主要不良心血管和脑血管事件(MACE)的发生率就越高。Seo [14]及其团队针对 104 例左室射血分

数低于 40%的慢性心力衰竭(CHF)门诊病例开展前瞻性研究。经平均 6.3 ± 4.5 年的随访观察，共记录到

51 例患者在此期间出现心血管不良事件。通过多变量 Cox 比例风险模型分析显示，当全身免疫炎症指数

(SII)超过 511 × 109/L 时，该指标与心血管事件存在显著关联，且 CHF 患者的心血管风险呈现明显上升趋

势。并有其他研究发现，SII 可能是左室射血分数降低型心衰(HFrEF)患者长期死亡率和埋藏式心脏复律

除颤器治疗的独立预测标志物[15]。Yuan 等[16]研究表明，SII 可作为 HF 危重病人预后的预测指标。研

究人员对患者进行了 30、60、180、365 d 的死亡率随访，研究数据表明，入院时全身免疫炎症指数(SII)
水平升高与心力衰竭患者的死亡风险增加存在显著关联，即 SII 值越高，患者预后不良风险越高，入院时

SII 值较高的病人生存时间较短，全因死亡的风险较高。并且，SII 对长期预后的预测价值相比于对短期

预后的预测价值更大。SII 是将三种炎症因子结合在一起，它对 HF 的发生、预后都有一定的预测价值，

能更全面地反映机体内环境情况，也提示抗炎治疗有望成为治疗 HF 的新手段。 

5. 讨论 

综上所述，在 CHF 发生进展中，炎性因子是关键作用部分，其调控和介导作用不可或缺，NLR、PLR
及 SII 作为系统性炎症标志物，与心力衰竭病理进展、严重程度及预后显著相关，提示其可作为风险分层

和疗效评估的辅助指标，需深化机制研究，明确其因果关联，并探索作为潜在干预靶点的临床转换价值，

推动心衰管理革新。 
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