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摘  要 

老年股骨粗隆间骨折(IFF)患者术后易发生小腿肌间静脉血栓(MCVT)，目前早期预警仍缺乏简便、灵敏

工具。近年研究提出，把常规血常规中的中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞和血小板进行组合，可得到

全身炎症反应指数(SIRI)、全身免疫炎症指数(SII)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞

比值(PLR)及单核细胞/淋巴细胞比(MLR)等复合指标。这些指标同时反映炎症与凝血激活状态，在骨折

后的“免疫–血栓”过程中发挥关键预测作用。基于炎症标志物建立的复合炎症指标有望成为IFF术后

MCVT风险评估的有效指标，对准确评估病情、识别血栓风险、改善预后具有现实意义。 
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Abstract 
Postoperative patients with intertrochanteric fractures (IFF) in the elderly are prone to develop 
muscle interstitial venous thrombosis (MCVT) in the lower leg. Currently, there is still a lack of sim-
ple and sensitive early warning tools. Recent studies have proposed that by combining neutrophils, 
lymphocytes, monocytes and platelets in routine blood tests, composite indicators such as systemic 
inflammatory response index (SIRI), systemic immune-inflammation index (SII), neutrophil-to-lym-
phocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR) 
can be obtained. These indicators simultaneously reflect the inflammatory and coagulation activa-
tion states and play a key predictive role in the “immune-thrombosis” process after fractures. Com-
posite inflammatory indicators based on inflammatory markers are expected to become effective 
indicators for assessing the risk of MCVT after IFF surgery, which is of practical significance for ac-
curately evaluating the condition, identifying thrombosis risks, and improving prognosis. 
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1. 引言 

股骨粗隆间骨折(Intertrochanteric Fracture of Femur, IFF)是指发生股骨颈基底至小转子水平以上的骨

折。IFF 患者通常年龄大、基础疾病多、身体机能差，手术创伤和术后卧床等因素使其成为静脉血栓栓塞

症(Venous Thromboembolism, VTE)的极高危人群。肌间静脉血栓(Muscular Calf Vein Thrombosis, MCVT)
是发生于小腿肌间静脉丛的血栓，是深静脉血栓形成(Deep Vein Thrombosis, DVT)的一种类型。VTE 包

括了 DVT 和肺栓塞。骨折，特别是髋部等重大骨折，不仅是局部骨骼结构的破坏，更是一次剧烈的全身

性创伤事件，这种创伤会触发剧烈的全身炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome, 
SIRS)，进而激活凝血系统，导致 MCVT 风险急剧升高[1]。临床当前的风险预测体系仍面临巨大挑战。

传统的生物标志物 D-二聚体在排除 MCVT 方面具有显著价值，但在确诊 MCVT 方面价值有限。临床风

险评估量表，如 Caprini 评分，虽然应用广泛，但在整合患者个体化的生物学反应方面存在局限性[2]。因

此，临床迫切需要一种低成本、易于获取、能够动态反映患者体内炎症与凝血状态、且具有较高预测效

能的可靠工具，以弥补现有手段的不足。血常规检测是所有住院患者最基础的检查项目。长久以来，医

生们注意到中性粒细胞、淋巴细胞等单一血细胞计数的改变与术后并发症相关。然而，机体的病理生理

过程是一个复杂的网络，单一指标往往只能反映免疫炎症瀑布反应中的一个侧面，难以精准描绘促炎–

抗炎、免疫激活–免疫抑制之间的动态平衡。近年研究发现，基于血常规各项参数衍生的复合炎症指标，

将不同功能的免疫细胞亚群(如中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞)以及与炎症和凝血密切相关的血小板进

行整合，从而能够更全面反应全身免疫炎症状态[3] [4]，对 IFF 病人术后 MCVT 风险预测具有重要价值。

本综述将聚焦于五个复合炎症指标：全身炎症反应指数(Systemic Inflammation Response Index, SIRI)、全
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身免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lym-
phocyte Ratio, NLR)、血小板/淋巴细胞比值(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR)、单核细胞/淋巴细胞比值

(Monocyte-to-Lymphocyte Ratio, MLR)，旨在系统性地阐述这五大复合炎症指标的定义、计算方法及其生

物学意义，并在此基础上，重点评价它们在预测老年股骨粗隆间骨折术后 MCVT 风险方面的理论依据、

现有研究证据、比较优势与局限性，并展望其未来的研究与应用方向，为临床医师对 IFF 患者术后进行

MCVT 风险预测提供参考。 

2. 复合炎症指标与 MCVT 

2.1. 免疫血栓理论 

传统理论认为静脉血栓形成主要遵循 Virchow 三要素：血流淤滞、血管内皮损伤和血液高凝状态。

但近年来发现，炎症与凝血是协同演化的宿主防御系统，二者紧密交织，形成了“免疫血栓”这一概

念 [5]。该理论认为，在感染或无菌性损伤(如骨折)的刺激下，静脉血栓的形成并不仅仅是病理性的血管

堵塞，更是一种由先天免疫系统主导的防御机制，旨在将有害物质(如病原体、损伤相关分子模式)限制在

局部，防止其全身播散[6]。这一过程的核心参与者是先天免疫细胞和血小板。在损伤信号的驱动下，中

性粒细胞被大量招募至损伤部位的微血管。它们可通过释放中性粒细胞胞外诱捕网(Neutrophil Extracellu-
lar Traps, NETs)来触发血栓[7]。NETs 是以自身 DNA 为骨架，附着组蛋白、髓过氧化物酶(MPO)等多种

蛋白的网状结构，它能直接捕获红细胞和血小板，并为凝血因子的激活提供平台，是连接炎症与凝血的

物理桥梁[6] [8]。循环中的单核细胞被激活后，会高表达组织因子[9] (Tissue Factor, TF)，这是启动外源性

凝血途径的最强力“开关”。这些携带 TF 的单核细胞或其衍生的微粒，能够在血管内直接触发纤维蛋白

的生成[10]。此外，活化的单核细胞通过释放肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)、白介素-
6 (Interleukin-6, IL-6)等细胞因子，进一步加剧炎症反应，并促进内皮细胞功能障碍[11]。活化的血小板不

仅聚集形成血栓主体，还通过其表面的 P-选择素等分子与中性粒细胞、单核细胞结合，形成白细胞–血

小板聚集体，互相放大彼此的促炎和促凝活性[12]。因此，骨折后的 MCVT，本质上是一场由创伤诱发

的、以中性粒细胞、单核细胞和血小板为核心的“免疫血栓风暴”。 

2.2. 复合炎症指标与血栓形成的关系 

2.2.1. SII 和 SIRI 与血栓形成的关系 
SII 和 SIRI 是“免疫血栓”状态最直接、最全面的血液学体现。SII 的计算公式为[血小板计数 × 中

性粒细胞计数/淋巴细胞计数]，包含了免疫血栓的三大主角：血小板(促凝)、中性粒细胞(NETs 与炎症)和
淋巴细胞(免疫抑制)。SIRI 的计算公式为[中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋巴细胞计数]，聚焦于两大

先天免疫效应细胞(中性粒细胞和单核细胞)的协同激活。因此，SII 和 SIRI 的显著升高，直接标志着参与

免疫血栓形成的核心细胞群体被大量激活和动员，而起调控、抑制作用的淋巴细胞群体相对衰减。 

2.2.2. NLR 与血栓形成的关系 
NLR 的计算公式为[中性粒细胞计数/淋巴细胞计数]，反映中性粒细胞风暴与 NETs 形成。NLR 的急

剧升高是骨折后急性应激的特征。从免疫血栓机制来看，这与中性粒细胞大量释放入血、浸润组织以及

NETs 的形成密切相关[13]。但骨折后 NETs 形成与 NLR 的相关性尚未在基础研究中被证实。 

2.2.3. PLR 与血栓形成的关系 
PLR 的计算公式为[血小板计数/淋巴细胞计数]，反应血小板的炎症放大与聚集作用。PLR 的升高凸

显了血小板在创伤后高凝状态中的双重角色。血小板数量的增加直接提升了血栓形成的物质基础。在炎
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症环境中，活化的血小板与白细胞的相互作用是免疫血栓级联反应中的关键一环[14] [15]。PLR 升高，意

味着促凝/促炎的血小板力量，已经超过了免疫监控的淋巴细胞力量。 

2.2.4. MLR 与血栓形成的关系 
MLR 的计算公式为[单核细胞计数/淋巴细胞计数]，关联单核细胞介导的凝血启动与慢性炎症。单核

/巨噬细胞是组织因子(TF)的主要来源，是启动凝血的关键[16]。MLR 的升高，可能反映了携带 TF 的单

核细胞群体增多，预示着外源性凝血途径更易被触发。此外，单核细胞也参与后续的组织修复和慢性炎

症过程，持续的 MLR 升高可能预示着一种迁延不愈的、低度的促血栓状态[17]。 

3. 复合炎症指标预测 MCVT 的临床研究证据 

3.1. 独立预测价值 

SII 在五个指标中，SII 展现出最强的潜力。有研究用 SII 为独立预测因子，构建了一个动态在线列线

图预测模型用于评估老年髋部骨折患者术后 VTE 的风险。训练组 AUC 值：0.648，验证组 AUC 值：0.545 
[3]。有多项研究将 SII 与其他风险因素构建预测模型，有良好的预测效能[2] [4]。然而，也存在相反的证

据，一项回顾性研究显示，在全髋关节置换术患者中，术前 SII 与术后 DVT 并无显著关联[18]。这种差

异可能源于研究人群、终点事件定义或统计方法的不同。 
SIRI 预测骨科术后 MCVT 的证据不足。有研究发现术前 SIRI > 3.25 预测全膝关节置换术后急性 DVT

的 AUC 为 0.824 [19]。但也有研究明确指出术前的 SIRI 水平与人工髋关节置换术后急性 DVT 的发生无

关[18]。 
NLR 作为研究最广泛的指标，NLR 已被多项研究证实与 VTE 风险相关，其 AUC 值在波动在

0.47~0.893 [20]。在骨折创伤的背景下，术前和术后早期的 NLR 急剧升高，是机体强烈应激反应的标志。

在一项针对急性肺栓塞的研究中，NLR 展现出良好的诊断价值，其 AUC 值高达 0.893 [21]。Seo 等人研

究发现术前两周内 NLR > 1.90 预测全膝关节置换术后 VTE 的 AUC 值分别为 0.589 [22]。一项关于 NLR
预测急性 VTE 的荟萃分析报告其汇总 AUC 值为 0.67 (95%置信区间为 0.60~0.75) [23]。但 Fuentes 等人

在一项关于急性 VTE 的研究中，报告的 AUC 值为 0.47 [24]。 
PLR 对 VTE 有一定预测价值，但 PLR 的 AUC 值在不同人群中波动较大。研究观察到，在确诊为急

性 VTE 的患者中，其 PLR 水平显著高于非 VTE 人群[23]。一项关于头颈癌患者术后 VTE 风险的研究报

告术前 PLR 预测 VTE 的 AUC 值为 0.90。一项关于全关节置换术术后 DVT 术前 PLR 的 AUC 为 0.513，
术后 PLR 的 AUC 为 0.561 [25]。 

MLR 预测骨科术后 MCVT 价值的研究证据最为稀少。虽然其在理论上与凝血启动有关，但其临床

预测效能尚待更多高质量研究的验证。 
MCVT 的预测模型和预防策略依赖 DVT 及 VTE 的间接证据，缺乏基于 MCVT 病史的特异性临床研

究。现有研究表明，整合信息越全面的指标，其预测效能可能越优。多项研究在多变量分析中发现，当

SII、NLR、PLR 等指标同时被纳入模型时，SII 往往表现出更强的独立预测价值和更高的 AUC 值[2] [3]。 

3.2. 影响炎症指标预测效能的异质性因素 

3.2.1. 研究人群的差异 
骨科大手术(如关节置换)后 MCVT 风险可能更高，但多数研究未区分手术类型对炎症指标的影响。

肿瘤患者因慢性炎症基线复合炎症指标升高，导致截断值漂移。有研究发现肺癌患者 NLR 显著高于健康

体检者(均值：3.16 vs 1.87，P < 0.001) [26]。合并感染时中性粒细胞反应性增高，NLR 特异性下降[27]。 
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3.2.2. 终点定义与检测方法 
诊断标准差异：下肢静脉顺行造影(ascending phlebography of the lower limbs, APG)，是 MCVT 诊断

的“金标准”，因辐射、有创、造影剂过敏等副作用，临床 MCVT 诊断依赖多普勒超声，而 MCVT 检出

率受操作者经验等因素影响，存在漏诊。有研究报告多普勒超声诊断 MCVT 漏诊率为 8% [28]。 
终点时间窗：部分研究以术后 30 天为终点，忽略晚期 MCVT (如术后 90 天)，低估长期风险。 

3.3. 关键时间点的选择建议 

目前关于复合炎症因子与血栓相关性研究多为回顾性研究，大多仅分析术前基线水平与血栓形成的

关系。建议常规监测术前、术后第 1、3 天复合炎症指标。术后第 3 天可能为最佳预测窗口。此时手术应

激性炎症达峰，且早于血栓形成高峰期。对血栓形成高风险人群增加检测术后第 7 天复合炎症因子，以

筛查晚期 MCVT。 

3.4. 联合预测价值 

将单一的最佳生物标志物与公认的临床风险因素相结合，构建多变量预测模型(如列线图或评分系

统)，是提高预测准确性、推动临床转化的必然方向。有研究将 SII 与 Caprini 评分和受伤至入院时间间隔

相结合构建的列线图，其预测老年髋部骨折后发生 VTE 的风险，AUC 值为 0.949 [2]，远高于单一指标预

测效能。有研究体重指数、NLR 和 SII 这三项指标，构建了一个列线图预测模型，用于预测老年股骨转

子间骨折患者术前发生 DVT 的风险，其训练组 AUC 值：0.862，验证组 AUC 值：0.767 [4]。虽然这些模

型在回顾性或初步研究中有良好的预测价值，但它们仍需经过大规模、多中心的前瞻性验证。此外，目

前没有随机对照试验证明基于复合炎症因子水平指导的血栓预防策略优于标准预防方案。因此，将这些

联合预测模型安全有效地整合到临床工作流程中，将是未来几年该领域的研究重点。  

4. 小结 

基于血常规的复合炎症指标，尤其是 SII 和 SIRI，为老年股骨粗隆间骨折术后 MCVT 的风险分层提

供了一个强大、经济且高效的新工具。这些指标的价值不仅在于其临床预测能力，更在于它们从“免疫

血栓”这一前沿理论出发，将复杂的免疫与凝血相互作用，简化为可在任何一家医院轻松获取的数值，

架起了基础研究与临床实践之间的桥梁。现有证据初步表明，整合信息维度更广的指标(如 SII)，其预测

效能可能优于相对传统的指标(如 NLR、PLR)。 
但目前将这些指标常规化应用于临床实践仍面临诸多挑战，目前最大的障碍是缺乏统一标准。关于

最佳测量时间点和最佳诊断截断值，各项研究结果不一。不同研究人群、诊断设备和终点时间窗都可能

导致截断值的差异，这严重限制了指标在不同医疗机构间的通用性，需深入探究复合炎症指标的动态变

化轨迹与 MCVT 发生风险的关系。复合炎症指标是对全身状态的反映，因此极易受到其他并存疾病的干

扰。例如，术后并发感染、恶性肿瘤等，都会显著影响中性粒细胞、淋巴细胞等的计数，从而干扰其对血

栓风险的特异性预测。临床应用时必须仔细甄别这些混杂因素。目前绝大多数相关研究为单中心、小样

本的回顾性队列研究，需设计严谨、样本量更大的前瞻性、多中心队列研究来提供更高级别的循证医学

证据。 
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