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摘  要 

心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)主要包括冠心病、高血压、心力衰竭等，是我国居民首位死亡

原因。随着我国经济社会的发展和人口老龄化的加剧，心血管疾病患病率持续上升。据推算，CVD现患

人数已达3.3亿，已成为严重的社会公共卫生问题。单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(mononuclear 
cell high-density lipoprotein ratio, MHR)和系统免疫炎症指数(systemic immune inflammation index, 
SII)作为新兴的炎症标志物，在心血管疾病的风险评估、预后预测及治疗指导中展现出重要价值。本文系

统综述了MHR与SII在心血管疾病中的研究现状、热点争议及未来发展方向。 
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Abstract 
Cardiovascular disease (CVD), primarily encompassing coronary heart disease, hypertension, and 
heart failure, ranks as the leading cause of death among Chinese residents. With China’s socioeco-
nomic development and accelerating population aging, the prevalence of CVD continues to rise. Es-
timates indicate that the current CVD prevalence has reached 330 million individuals, posing a se-
vere public health challenge. The mononuclear cell high-density lipoprotein ratio (MHR) and systemic 
immune inflammation index (SII), as emerging inflammatory biomarkers, demonstrate significant 
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value in CVD risk assessment, prognosis prediction, and treatment guidance. This systematic review 
summarizes the current research status, key controversies, and future development directions of 
MHR and SII in cardiovascular disease. 
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1. 引言 

心血管疾病(CVD)是全球死亡与残疾的首要原因，我国现患人数已达 3.3 亿，给公共卫生系统带来沉

重负担[1]。动脉粥样硬化作为 CVD 共同病理基础，涉及炎症、代谢紊乱及免疫失衡等[2]，传统生物标

志物难以全面捕获其复杂过程，亟需整合炎症–代谢–免疫状态的新型指标。单核细胞与高密度脂蛋白

胆固醇比值(MHR)和系统免疫炎症指数(SII)作为新兴炎症–免疫复合标志物备受关注。MHR 通过量化单

核细胞促炎活性与 HDL-C 保护功能失衡，反映炎症与代谢协同效应，检测仅需常规血常规与血脂数据，

具有便捷经济优势[3] [4]。SII 主要用于评估免疫炎症稳态与血栓前状态，为风险预测提供新视角[5]。二

者在冠心病、心力衰竭等 CVD 中展现独立预测价值，与疾病严重程度、预后密切相关。尽管 MHR 与 SII
潜力已初步证实，但其生物学机制解析、检测标准化及联合应用策略仍存争议。本文系统综述二者生物

学基础、CVD 研究进展、临床价值及挑战，旨在为炎症–代谢–免疫网络调控 CVD 提供理论依据，为

新型标志物应用与未来研究方向提供参考。 

2. MHR 与 SII 的生物特征 

2.1. MHR 

MHR 作为一种新型炎症–代谢复合生物标志物，最初在慢性肾脏疾病患者心血管事件风险研究中被

明确报道。其核心内涵在于通过整合外周血单核细胞计数与高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平，实现对机

体先天性免疫激活状态与脂质代谢紊乱的综合评估。其生物学机制根植于单核细胞的促炎特性与 HDL-C
的血管保护功能之间的动态平衡。单核细胞作为血液中体积最大的免疫细胞，在高胆固醇血症、肥胖、

高血压等危险因素导致血管内皮损伤时，可通过粘附、迁移至血管壁并分化为巨噬细胞，后者吞噬氧化

型低密度脂蛋白(ox-LDL)形成“泡沫细胞”，这一过程构成动脉粥样硬化发生的核心环节[6]-[8]。同时，

单核细胞分泌的肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等促炎因子可加剧内皮损伤与脂质沉积，

并通过影响脂质代谢促使胆固醇在细胞内异常积聚，而胆固醇的过量蓄积又会反过来诱发局部炎症反应

的恶性循环[9]。与之相对，HDL-C 作为具有双重作用的脂质成分，通过逆向胆固醇转运机制促进细胞内

多余胆固醇外排，主动清除血管壁脂质沉积，同时抑制低密度脂蛋白氧化及内皮细胞黏附分子表达，发

挥抗动脉粥样硬化的保护作用[10] [11]。因此，MHR 的升高可被理解为损伤性炎症机制增强与保护性抗

炎能力减弱的共同结果，其检测无需特殊设备，可直接通过常规血常规与血脂检查计算获得，成本显著

低于传统炎症标志物，尤其适用于大规模人群筛查[12] [13]。MHR 作为反映炎症–代谢交互作用的量化

指标，其升高与斑块不稳定性的关联机制体现在两方面[14]。单核细胞通过分泌 TNF-α、IL-6 等促炎因
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子，促进血管内皮损伤及巨噬细胞泡沫化，加剧脂质核心扩大。同时，HDL-C 水平降低亦会削弱对内皮

细胞的保护作用，二者协同破坏斑块微环境稳态。 
大量临床研究已证实 MHR 与急性心肌梗死、冠状动脉粥样硬化、房颤、经皮冠状动脉介入治疗后血

管病变及颈动脉斑块等多种心血管疾病的不良预后存在显著关联[15] [16]。但其计算公式仍存在显著异质

性，不同研究分别采用单核细胞绝对计数(×109/L 或×103/μL)与百分比(%)、HDL-C 单位(mg/dL 或 mmol/L)
的组合方式，导致参考阈值从 2.6 至 5.2 不等，这种标准化缺失问题可能影响其临床应用价值。值得注意

的是，各类脂质调节策略可能对单核细胞活性及脂蛋白亚组分产生差异化影响，这种潜在干扰是否会削

弱 MHR 的预测准确性仍需验证，而深入探索其在不同治疗背景下的稳定性及开展多中心前瞻性研究以

确立统一计算标准，将是未来提升该指标临床转化价值的关键方向。 

2.2. SII  

SII 由 Hu 等研究者于 2014 年在肝细胞癌研究中首次提出，其核心计算公式为外周血中性粒细胞计

数(×109/L) × 血小板计数(×109/L)/淋巴细胞计数(×109/L)，通过整合固有免疫细胞、凝血系统与适应性免

疫的交互作用，实现对全身免疫炎症稳态的量化评估[17]。作为反映炎症–免疫–血栓网络调控的复合指

标，SII 的生物学机制根植于中性粒细胞、血小板与淋巴细胞的协同效应[18]。中性粒细胞作为循环中数

量最丰富的白细胞亚群，被血管壁炎症信号激活后可聚集至病变部位，通过释放中性粒细胞胞外陷阱，

直接损伤血管内皮层，促进脂质沉积与斑块形成[19]。同时，中性粒细胞与血小板通过表面 Mac-1 受体和

P-选择素的跨膜信号传导形成“中性粒细胞–血小板聚集体”，该结构在血管损伤部位的定植不仅延长

血栓半衰期，还通过释放血栓素 A2 (TXA2)、血小板激活因子等介质放大炎症级联反应，加速动脉粥样硬

化进展[20] [21]。淋巴细胞亚群的异常则通过双重机制加剧病理进程，一方面，淋巴细胞计数降低减少组

织型纤溶酶原激活物(t-PA)的合成释放，削弱纤维蛋白溶解效率；另一方面，免疫监视功能减弱导致对氧

化低密度脂蛋白(ox-LDL)等致动脉粥样硬化抗原的清除能力下降，同时抑制调节性 T 细胞对巨噬细胞泡

沫化的抑制作用，加速斑块脂质核心扩大与坏死[22]。在不稳定斑块的病理生理机制中，与 MHR 的炎症

–代谢调控机制不同，SII 通过整合中性粒细胞、血小板与淋巴细胞的协同效应，反映免疫炎症稳态失衡

对斑块血栓形成的影响。中性粒细胞在斑块不稳定时被招募至病变部位，释放中性粒细胞胞外陷阱破坏

内皮完整性，同时与血小板通过 P-选择素/Mac-1 受体相互作用形成“中性粒细胞–血小板聚集体”，加

速血栓形成。血小板则通过释放 TXA2、血小板激活因子等介质放大炎症级联反应，促进白细胞募集及斑

块侵蚀。淋巴细胞计数降低则削弱免疫监视功能及纤维蛋白溶解能力，进一步增加斑块破裂后血栓事件

风险。 
临床实践中，SII 展现出突出的检测可行性与时效性，仅需常规全自动血细胞分析仪数据即可快速计

算，在急性冠脉综合征等急诊场景下 30 分钟内即可获取结果，显著优于 D-二聚体等传统血栓标志物。

其应用价值已从肿瘤领域拓展至心血管疾病，多项队列研究证实，SII 在冠心病患者冠脉病变严重程度、

心力衰竭短期再入院风险及房颤卒中风险分层中均具有独立预测价值，部分研究显示其曲线下面积优于

C 反应蛋白、中性粒细胞/淋巴细胞比值等传统指标[23]。然而，当前研究仍面临参考值范围差异、检测标

准化缺失及种族异质性等问题，未来需通过多中心前瞻性研究确立统一临界值，并深入探索其在免疫调

节治疗与抗凝策略优化中的指导价值，以进一步提升该指标的临床转化潜力。 

3. MHR 和 SII 与不稳定性斑块的相关性 

MHR 与 SII 作为新型炎症–免疫复合标志物，通过不同机制参与动脉粥样硬化斑块易损性的调控，

其与不稳定型心绞痛(UAP)病理基础的关联性已成为心血管领域研究热点。UAP 的核心病理机制在于冠
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状动脉粥样硬化斑块的稳定性失衡，具体表现为斑块纤维帽破裂或内皮糜烂后，伴随血小板激活、血栓

形成及血管痉挛的级联反应，而炎症反应作为贯穿斑块发生发展的关键驱动力，通过调控脂质代谢紊乱、

免疫细胞浸润及细胞外基质降解，直接影响斑块的破裂风险[24] [25]。临床研究证实，MHR 在 UAP 患者

中显著升高，且与冠脉病变严重程度及支架内再狭窄风险密切相关，一项纳入 831 例冠脉支架植入患者

的研究显示，术前 MHR > 14 预测支架再狭窄的敏感性达 71%、特异性 69%，提示其可作为评估斑块炎

症活性的潜在指标[26]。近年研究表明，SII 在 UAP 患者中不仅与冠脉斑块易损性特征显著相关，还可独

立预测主要不良心血管事件的发生，其预测效能在部分队列中优于传统炎症指标[27]-[29]。值得注意的

是，MHR 与 SII 分别从代谢–炎症与免疫–血栓两个维度揭示斑块不稳定的病理生理本质，二者联合检

测可能通过互补机制提升对 UAP 患者风险分层的准确性，但目前相关研究仍存在样本量有限、检测标准

化缺失及种族异质性等问题，未来需通过多中心稳定性评估中的临床转化价值，并探索其与斑块分子影

像学特征的关联，以进一步阐明炎症标志物与斑块病理生理机制的内在联系。 

4. MHR 和 SII 与 PCI 术后支架内再狭窄的相关性 

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是冠心病血运重建的主要手段，但其术后支架内再狭窄(ISR)仍是影响长

期预后的关键挑战。ISR 的病理机制涉及血管内皮损伤、炎症反应、平滑肌细胞增殖迁移及血管重构等多

个环节，其中炎症反应被认为是核心驱动因素之一。近年来，MHR 和 SII 作为新型炎症标志物，其与 PCI
术后 ISR 的相关性逐渐受到关注[30]。MHR 通过量化单核细胞促炎活性与 HDL-C 保护功能的失衡，反

映斑块微环境的代谢紊乱状态[31]。单核细胞募集至病变部位分化为巨噬细胞，释放基质金属蛋白酶降解

纤维帽，同时 HDL-C 逆向胆固醇转运能力下降削弱内皮修复，二者协同促进斑块破裂。临床研究证实术

前 MHR 升高是 ISR 的独立危险因素。林欣研究显示，ISR 患者空腹血糖及淋巴细胞计数显著高于非 ISR
患者，合并糖尿病的 PCI 人群 ISR 风险进一步增加，提示 MHR 可能是代谢紊乱与 ISR 间的桥梁，MHR
升高可能通过增强炎症负荷与脂质紊乱的叠加效应，加剧 ISR 进程[32]。熊伶俐等通过多因素回归验证

MHR可独立预测 ISR，其预测 ISR的曲线下面积(AUC)为 0.78最佳截断值的灵敏度和特异度分别达 72.3%
和 75.1% [33]。马伟利等发现 NLR 与 MHR 联合检测的 AUC (0.83)显著高于单独指标，体现联合诊断的

补充价值[34]。SII 通过中性粒细胞–血小板–淋巴细胞轴调控血栓前状态，中性粒细胞胞外陷阱与血小

板聚集体加速管腔闭塞，淋巴细胞减少进一步降低免疫监视与纤溶活性[35] [36]。韦山等研究显示，SII ≥ 
650 × 109/L 的老年患者 ISR 发生率显著升高，预测 ISR 的 AUC 为 0.76 [37]。黄滨等研究指出 ISR 组 SII
水平显著高于非 ISR 组，且是独立影响因素，合并糖尿病者风险增加 1.8 倍[38]。杨玉书等发现 SII ≥ 580 
× 109/L 患者 ISR 复发风险升高，联合病变复杂程度可提升评估效能[39]。 

5. MHR 和 SII 与心力衰竭的相关性 

心力衰竭(Heart Failure, HF)是一种复杂的临床综合征，其核心病理特征在于心室充盈功能及射血能

力出现障碍，导致心输出量无法满足机体组织代谢需求，临床表现主要包括肺循环或体循环淤血、器官

与组织血液灌注不足，具体症状常表现为呼吸困难、活动能力受限和液体储留[40]。近年来研究证实，慢

性炎症是驱动 HF 发生发展的关键病理机制，炎症反应首先激活单核细胞、中性粒细胞等免疫细胞向心

肌组织浸润，释放 TNF-α、IL-6 等促炎细胞因子，直接诱导心肌细胞凋亡与坏死[41]。同时，炎症信号通

过核因子-κB、转化生长因子-β等通路促进心肌成纤维细胞增殖及细胞外基质沉积，导致心肌纤维化与心

室壁僵硬度增加，进一步损害心室舒张与收缩功能[42] [43]。 
MHR 与 SII 通过量化炎症失衡状态，在 HF 的风险分层与预后评估中展现出独特价值。MHR 通过单

核细胞计数与 HDL-C 水平的比值，反映炎症激活与脂质代谢紊乱的协同效应。HF 患者因慢性炎症刺激

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123590


陈华宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123590 1760 临床医学进展 
 

导致单核细胞募集增加，其分化的巨噬细胞不仅分泌 MMPs 加剧心肌细胞外基质降解，还通过降低 HDL-
C 的逆向胆固醇转运能力削弱其抗炎与抗氧化功能，二者共同推动 MHR 升高与心功能恶化[44]。临床研

究证实，MHR 可作为心力衰竭伴射血分数降低(HFrEF)患者预后不良的独立预测指标，其水平升高与左

心室射血分数(LVEF)下降、NYHA 分级恶化显著相关[45]，且在慢性心力衰竭(CHF)患者中能有效反映氧

化应激介导的病情进展，为风险分层提供补充依据[46]。SII 升高机制与 HF 中的炎症–血栓交叉调控密

切相关，中性粒细胞释放的 NETs 损伤血管内皮并促进血小板活化，而淋巴细胞减少削弱免疫监视功能，

导致促炎因子清除障碍与心肌修复延迟。研究表明，SII 值升高与 HF 患者不良临床结局显著相关，不仅

可预测危重 HF 患者的短期死亡风险，还与右心功能不全、再入院率增加存在独立关联[47]。值得注意的

是，MHR 与 SII 的联合应用能更全面地反映 HF 患者的炎症异质性，例如 MHR 侧重慢性代谢性炎症，

SII 突出急性免疫激活与血栓前状态，二者协同提升对 HF 患者心功能恶化及复合终点事件的预测效能

[48]。有研究表明，MHR 可作为心力衰竭伴射血分数降低(HFrEF)患者预后不良的一个指标[49]。还有研

究提示了 MHR 和 HF 风险之间的潜在关联，研究结果增强了 HF 风险分层[50]。在一项研究中表明，在

CHF 患者中，MHR 可以反映与氧化应激相关的患者病情恶化情况，SII 和 SIRI 的应用可能性仍需进一步

确认[44]。此外还有研究表明 SII 值可用作 HF 危重患者预后的预测指标[51]。上述研究进展显著提升了

MHR 与 SII 指标在医疗实践中的可靠程度，MHR 和 SII 联合检测不仅为心衰患者的病情监测提供了关键

依据，同时也在预测疾病转归方面具有重要价值。通过临床验证，这两种指标在评估心脏功能状态及预

测治疗效果方面展现了显著优势，为制定个体化治疗方案提供了科学支撑。研究数据表明，MHR 和 SII
的联合应用能够更准确地反映患者的心功能状态，为临床决策提供了更可靠的参考依据。 

6. MHR 和 SII 与高血压的相关性 

高血压作为冠心病的独立危险因素，其病理生理过程与炎症驱动的血管重构及靶器官损害密切相关，

收缩压每升高 20 mmHg 或舒张压每升高 10 mmHg，心脑血管病发生风险即倍增[52]。炎症在高血压发病

机制中扮演核心角色，其中由单核巨噬细胞和中性粒细胞主导的固有免疫反应构成关键调控环节[53]。单

核细胞在炎症信号刺激下活化并分泌 TNF-α、IL-6 等促炎因子，不仅直接损伤血管内皮功能、促进血管

平滑肌细胞增殖，还通过诱导氧化应激与肾素–血管紧张素系统激活导致血压升高，长期慢性炎症刺激

可进一步引发炎症斑块形成及心、脑、肾等靶器官纤维化与结构改变[54]-[56]。与之相对，HDL-C 通过

多重机制发挥血管保护作用，包括抑制巨噬细胞向血管壁迁移、中和单核细胞的促炎与促氧化活性，同

时通过激活内皮一氧化氮合酶(eNOS)舒张血管，并阻止单核细胞募集及内皮粘附分子表达，从而减轻炎

症介导的血管损伤[57]-[60]。 
作为反映炎症–代谢交互作用的量化指标，MHR 升高不仅与代谢综合征、缺血性中风及心血管疾病

患病率密切相关[61]，其在新诊断且未经治疗的高血压患者中水平显著高于健康受试者，提示 MHR 可能

通过捕获单核细胞活化与 HDL-C 功能受损的协同效应，成为高血压早期炎症状态评估及心血管风险预测

的潜在指标[49] [62]。炎症和免疫在高血压发病机制中的作用已被广泛认可[63]，而 SII 作为识别慢性疾

病风险的预测工具，其与高血压的关联研究显示。高 SII 水平可独立增加高血压患者的卒中风险[64]，且

SII [65]与全身炎症反应指数(SIRI) [66]均被证实是预测高血压发生风险的有效炎症细胞指标，二者通过中

性粒细胞介导的血管内皮损伤、血小板活化及淋巴细胞免疫监视功能减弱的协同作用，参与高血压的病

理进程。 

7. MHR 和 SII 与心律失常的相关性 

炎症反应在心律失常的发生发展中扮演关键调控角色，其通过心肌电生理紊乱、结构重构及血栓前
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状态参与病理进程。促炎因子通过激活核因子-κB 通路，导致心肌细胞钠、钙通道功能异常，动作电位时

程离散度增加，触发异位节律[67]。中性粒细胞浸润释放的髓过氧化物酶(MPO)与活性氧(ROS)加剧氧化

应激，损伤窦房结与房室结自律性[68]。长期慢性炎症刺激还可促进心肌成纤维细胞增殖及细胞外基质沉

积，导致心房纤维化与电传导异质性增加，形成折返性心律失常的解剖学基础[68]。 
单核细胞在房颤患者外周血中呈活化状态，其通过趋化因子受体募集至心房组织，分化为巨噬细胞

后分泌基质金属蛋白酶，降解心肌细胞外基质，破坏心房结构完整性。同时，HDL-C 水平降低及功能异

常削弱其对内皮细胞的保护作用，无法有效抑制单核细胞黏附与炎症因子释放，二者协同导致 MHR 升

高与房颤负荷增加[69]。在阵发性房颤的预后评估中，MHR 显示出一定的临床意义，然而该指标在射频

消融术后的应用仍存在争议。有研究证实，采用低温球囊导管消融技术治疗房颤后，MHR 水平可作为疾

病复发的重要预测因子。与此同时，另有临床观察发现，该比值在冠状动脉旁路移植术后房颤发生风险

的预测中同样具有参考价值[70]。有研究表明，SII 是一种实用易行的检测方法，可作为非瓣膜性房颤患

者 LAA 血栓的预测指标，并可用于决定抗凝治疗[71]。在一项涵盖 453 名房颤患者的研究中证实了 SII
独立地与房颤负担相关[72]，需要前瞻性研究来确定 SII 是否可用于识别房颤进展高风险患者。 

8. 结论 

综上所述，无创血清学指标在心血管疾病领域的研究取得了显著进展。研究表明，MHR 和 SII 等指

标与心血管疾病的发生发展存在密切关联。然而，与冠状动脉造影或冠状动脉 CT 血管成像等金标准相

比，当前无创血清学指标的诊断准确性仍存在一定局限，而 MHR 与 SII 从代谢–炎症与免疫–血栓维度

的互补，联合检测可提升风险分层的准确性，未来需要开展前瞻性研究，探索其与斑块分子影像学特征

的关联及动态价值变化。SII 通过炎症–免疫–凝血系统失衡加检测剧 ISR，可用于筛选高风险人群，指

导个体化治疗及优化支架选择，未来需前瞻性研究验证其动态变化价值。MHR 和 SII 在冠心病早期诊断、

病情严重程度评估以及预后预测等方面的应用潜力日益凸显。单一时间点的 MHR 和 SII 检测不足以反应

疾病的进展，未来需要通过多中心大样本的临床研究，验证 MHR 和 SII 的动态监测值是否能更敏感地指

导 PCI 术后抗栓治疗的降级或升级策略。这些血清学指标具有独特的临床优势，其检测过程无需侵入性

操作，具有操作简便、成本低廉、易于获取等特点，这使得其在临床实践中具有广泛的应用前景，有望

在心血管疾病的精准诊疗中发挥更加重要的作用。 
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