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摘  要 

目的：本研究旨在评估免疫炎症指数(SII)、系统炎症反应指数(SIRI)及中性粒细胞与白蛋白比值(NPAR)
在预测维持性血液透析(MHD)患者营养不良预测中的应用价值。方法：选取2024年10月至2025年5月于

我院接受维持性血液透析治疗的患者共106例，根据是否存在蛋白质能量消耗(PEW)分为PEW组(n = 40)
与非PEW组(n = 66)，比较两组患者间SII、SIRI、NPAR与红细胞分布宽度、白细胞计数、C反应蛋白、

白蛋白、前白蛋白、血肌酐、血清尿素氮等指标的差异，并对差异具有统计学意义的变量进行二元Logistic
回归分析营养不良的独立影响因素，同时绘制ROC曲线评估三项指标及其联合预测指标对PEW的预测效

能并确定最佳截断值。结果：相较于非PEW组，PEW组SII、SIRI、NPAR水平均显著升高(P < 0.05)。其

中，SIRI、NPAR在多因素Logistic回归分析中仍为MHD患者蛋白质能量消耗的独立预测因子(P < 0.05)。
三项指标预测PEW发生的曲线下面积分别为0.754、0.753、0.738。而多指标联合诊断时，SII + SIRI + 
NPAR和SII + SIRI + NPAR + CRP + WBC的曲线下面积分别为0.768、0.777。结论：SII、SIRI及NPAR是
MHD患者蛋白质能量消耗的独立影响因素。三者单独、多指标联合预测可提高营养不良的预测准确性，

对MHD患者预测PEW发生均有一定的临床参考价值。 
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Abstract 
Objective: This study aims to evaluate the application value of immune-inflammation index (SII), 
systemic inflammation response index (SIRI), and neutrophil-to-albumin ratio (NPAR) in predicting 
malnutrition in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Methods: A total of 106 patients who re-
ceived maintenance hemodialysis treatment in our hospital from October 2024 to May 2025 were se-
lected and divided into the PEW group (n = 40) and the non-PEW group (n = 66) based on the presence 
or absence of protein-energy wasting (PEW). The differences in SII, SIRI, NPAR and various indicators 
such as red blood cell distribution width, white blood cell count, C-reactive protein, albumin, prealbu-
min, serum creatinine, and serum urea nitrogen between the two groups of patients were compared. 
And for the variables with statistically significant differences in the above indicators, a binary Logistic 
regression analysis was conducted to identify the independent influencing factors of malnutrition. 
At the same time, a ROC curve was drawn to evaluate the predictive efficacy of the three indicators and 
their combined predictive indicators for PEW, and the optimal cut-off value was determined. Results: 
Compared with the non-PEW group, the levels of SII, SIRI and NPAR in the PEW group were significantly 
higher (P < 0.05). Among them, SIRI and NPAR remained independent predictors of protein-energy 
expenditure in MHD patients in the multivariate Logistic regression analysis (P < 0.05). The areas un-
der the curve for the three indicators used to predict the occurrence of PEW were 0.754, 0.753, and 
0.738, respectively. When using multiple indicators for combined diagnosis, the areas under the curves 
for SII + SIRI + NPAR and SII + SIRI + NPAR + CRP + WBC were 0.768 and 0.777, respectively. Conclu-
sion: SII, SIRI and NPAR are independent factors influencing protein-energy wasting in MHD pa-
tients. Predictive accuracy for malnutrition can be enhanced through the use of these indices individ-
ually or in combination, and they hold clinical reference value for forecasting the onset of PEW in MHD 
patients. 
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1. 引言 

据相关统计，我国慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)患病率约为 10.8%，并呈现每年约 10%~12%
的增长趋势，已逐渐成为一项不容忽视的公共卫生挑战[1] [2]。维持性血液透析(maintenance hemodialysis, 
MHD)是终末期肾脏病患者的主要治疗方式[3]，虽可延长患者生存期，但也常使其同时面临营养不良、炎

症等多方面问题与挑战，其中蛋白质能量消耗(protein-energy wasting, PEW)是影响患者生活质量与预后的

关键因素[4] [5]。因此，尽早发掘预测营养不良的生物标志物，用于早期识别高危 MHD 患者并及时干预，

对改善预后具有重要意义。低度慢性炎症是促进 PEW 发生的主要机制之一[6]。系统免疫炎症指数

(systemic immune inflammation index, SII)、系统炎症反应指数(systemic inflammation response index, SIRI)
以及中性粒细胞百分比/白蛋白比值(neutrophil percentage-to-albumin ratio, NPAR)因简便、低成本且易于重

复测量的特点，已在多种慢性疾病中用于评估炎症负荷、疾病严重程度及预后风险[7]-[10]。本研究旨在
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系统探讨 SII、SIRI 及 NPAR 与维持性血液透析患者蛋白质能量消耗的相关性及其预测价值，并在 MHD
人群中对三种指标的预测效能进行比较，进一步评估其联合应用在 PEW 早期识别中的潜在价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 患者一般资料 

本研究纳入 2024 年 10 月至 2025 年 5 月于重庆市永川区重庆医科大学附属永川医院肾内科接受常

规血液透析治疗的 106 例患者。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 透析疗程不少于 6 个月；③ 维持透析

频率为每周 2~3 次，每次 3~4 小时；④ 临床资料完整并满足研究要求。排除标准为：① 临床信息缺失；

② 近 1 个月内出现全身或局部感染；③ 存在明显进食困难；④ 伴发恶性肿瘤、血液病、甲状腺功能异

常、严重心衰或多器官功能损害；⑤ 入组前半年内使用糖皮质激素或免疫抑制药物；⑥ 视听功能障碍

或重度精神疾病导致无法配合沟通。依据是否有蛋白质能量消耗，将受试者分为 PEW 组 40 例与非 PEW
组 66 例。 

2.2. 方法 

① 根据国际肾脏营养与代谢学会(ISRNM)的营养不良诊断标准进行诊断：血清白蛋白(albumin, ALB) < 
300 mg/L 或血清总胆固醇 < 2.59 mmol/L 任一异常，身体质量指数(BMI) < 18.5 kg/m2，或膳食摄入量降

低(结合患者实际能量与蛋白质摄入情况评估不足者)。如果上述指标符合其中一项或多项，则考虑存在蛋

白质能量消耗。此外，蛋白质能量消耗的诊断需要结合患者的基础疾病、治疗方式及年龄等因素进行综

合评估。② 检测抽取入选者清晨空腹静脉血，送至重庆医科大学附属永川医院检验中心进行检验。利用

全自动生化分析仪检测患者血常规、电解质、肝肾功能等相关指标。③ 根据公式计算 SII、SIRI、NPAR。
SII = 血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数；SIRI = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋巴细胞

计数；NPAR = 中性粒细胞百分比 ÷ 白蛋白。最终得到的比值进行统一整理记录。 

2.3. 统计学处理 

统计处理采用 SPSS 26.0 软件完成。对连续变量，若满足正态分布，以( x s± )表示，并使用独立样本

t 检验比较组间差异；若不服从正态分布，则用中位数及四分位数(P25, P75)表示，采用非参数检验进行比

较。通过 Logistic 回归分析影响 PEW 的相关因素，同时绘制 ROC 曲线评估 SII、SIRI 和 NPAR 对血液

透析患者发生 PEW 的预测效能并确定最佳截断值。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. MHD 患者 PEW 组与非 PEW 组的一般资料比较结果 

研究结果表明，PEW 组与非 PEW 组在性别构成、年龄分布及透析龄方面差异均无统计学意义，说

明两组基线人口学及治疗特征整体一致，具备可比性。在此基础上进一步比较发现，PEW 患者的体质指

数及上臂围水平均明显低于非 PEW 患者，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 

3.2. MHD 患者 PEW 组与非 PEW 组炎症指数及实验室检测结果比较 

两组患者在血红蛋白、血肌酐、尿素、甲状旁腺激素、铁蛋白、血小板计数常规代谢指标方面比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)。与非 PEW 组相比，PEW 组炎症相关指标明显升高，其中 SII、SIRI 及
NPAR 水平均显著高于非 PEW 组(均 P < 0.001)，提示营养不良患者存在更严重的系统性炎症反应。在营

养相关实验室指标方面，PEW 组血清白蛋白和前白蛋白水平更低，hs-CRP 更高。同时，PEW 组红细胞
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分布宽度、中性粒细胞百分比、中性粒细胞计数、白细胞计数均较非 PEW 组升高(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the PEW group and the non-PEW group of maintenance hemodialysis 
patients 
表 1. 维持性血液透析患者 PEW 组与非 PEW 组人群基线特征比较 

资料 PEW 组 非 PEW 组 χ2/t/Z 值 P 值 

男性比(%) 43.1% 56.9% 1.571 0.210 

年龄(岁) 64.93 ± 12.55 60.58 ± 12.30 −1.751 0.083 

透析龄(月) 48.50 [29.75, 96.75] 44.50 [22.25, 80.50] 1.085 0.278 

BMI (Kg/m2) 22.74 ± 2.36 24.29 ± 3.83 2.565 0.012 

上臂围(cm) 26.95 ± 2.77 28.59 ± 3.33 2.607 0.010 

注：BMI：体质指数。 
 
Table 2. Differences in inflammatory indices and laboratory indicators among MHD patients in different PEW groups 
表 2. MHD 患者在不同 PEW 分组下炎症指数及实验室指标差异 

临床资料 PEW 组 非 PEW 组 t/Z 值 P 

SII 870.38 [686.47, 1092.30] 552.50 [386.12, 854.07] 4.373 <0.001 

SIRI 1.87 [1.38, 3.18] 1.16 [0.77, 1.75] 4.354 <0.001 

NPAR 1.92 ± 0.21 1.72 ± 0.21 −4.632 <0.001 

血清白蛋白 38.32 ± 2.38 39.91 ± 2.68 3.090 0.003 

前白蛋白 300.93 ± 57.92 352.83 ± 58.00 4.468 <0.001 

红细胞分布宽度 14.20 [13.40, 14.78] 13.70 [12.98, 14.45] 2.534 0.011 

C 反应蛋白 3.36 [2.44, 4.86] 1.42 [0.87, 3.41] 3.779 <0.001 

血红蛋白 118.90 ± 13.19 117.86 ± 14.29 −0.372 0.710 

血肌酐(透析前) 783.75 ± 232.16 871.24 ± 229.83 1.893 0.061 

尿素(透析前) 23.34 [18.42, 27.91] 24.10 [20.74, 29.51] −1.597 0.110 

甲状旁腺激素 262.00 [158.75, 352.00] 326.30 [172.00, 473.00] −1.633 0.103 

血清铁蛋白 273.50 ± 126.00 323.14 ± 142.37 1.815 0.072 

中性粒细胞百分比 72.55 ± 5.67 68.53 ± 7.43 −3.143 0.002 

中性粒细胞计数 4.53 ± 1.20 3.87 ± 1.05 −3.004 0.003 

血小板计数 182.55 ± 53.43 162.09 ± 54.19 −1.894 0.061 

白细胞计数 6.28 ± 1.58 5.61 ± 1.24 −2.285 0.025 

3.3. MHD 患者发生 PEW 单因素及多因素 Logistic 回归分析结果 

以“患者是否发生营养不良(PEW)”作为因变量，PEW 患者赋值为“1”，非 PEW 患者赋值为“0”。

将两组之间存在差异的炎症和血液学指标作为自变量，并以测量值的形式纳入单因素和多因素 Logistic
回归分析。单因素 Logistic 回归结果显示，SII、SIRI、NPAR、hs-CRP 以及白细胞计数均为影响 MHD
患者营养不良发生的相关因素(P < 0.05)。将上述变量进一步纳入多因素 Logistic 回归分析后发现，SIRI 
(OR = 1.863, 95% CI: 1.012~3.430)和 NPAR (OR = 20.376, 95% CI: 1.111~373.663)仍为营养不良的独立

危险因素(P < 0.05)，而 SII、hs-CRP 及白细胞计数在校正其他变量后不再具有独立预测意义(P > 0.05)。
见表 3。 
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Table 3. Results of univariate and multivariate Logistic regression analyses for malnutrition in MHD patients 
表 3. MHD 患者营养不良单因素及多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 单因素分析 OR (95% CI) P 值 多因素分析 OR (95% CI) P 值 

SII 1.002 (1.001~1.003) 0.003 1.000 (0.998~1.001) 0.927 

SIRI 2.730 (1.652~4.513) <0.001 1.863 (1.012~3.430) 0.046 

NPAR 90.726 (9.205~894.221) <0.001 20.376 (1.111~373.663) 0.042 

CRP 1.096 (1.002~1.199) 0.046 1.055 (0.699~1.594) 0.798 
白细胞计数 1.416 (1.056~1.900) 0.020 1.039 (0.928~1.164) 0.505 

3.4. SII、SIRI、NPAR 及多指标联合预测 MHD 患者 PEW 的 ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析提示单独采用 SII、SIRI、NPAR 三者时，AUC 分别为 0.754、0.753 与 0.738，均具有

中等诊断区分能力；其中 SII 的灵敏度更高(87.5%)，特异度为 60.6%；而 NPAR 则具有最高特异度(75.8%)
但灵敏度较低(62.5%)。将 SII + SIRI + NPAR 组合后，AUC 提高至 0.768，Youden 指数为 0.422；进一步

将 hs-CRP 与 WBC 纳入联合模型时，AUC 达到 0.777，Youden 指数升至 0.442，灵敏度为 70.0%，特异

度为 74.2%。见表 4、图 1。 
 
Table 4. ROC curve analysis of SII, SIRI, NPAR, and combined indices for predicting PEW 
表 4. SII、SIRI、NPAR 及联合指标预测 PEW 的 ROC 曲线分析 

指标 SII SIRI NPAR SII + SIRI + NPAR SII + SIRI + NPAR + CRP + WBC 

AUC 0.754 0.753 0.738 0.768 0.777 

约登指数 0.481 0.407 0.383 0.422 0.442 

截断值 607.298 1.540 1.862 0.355 0.346 

敏感度(%) 87.5% 72.5% 62.5% 72.5% 70.0% 

特异度(%) 60.6% 68.2% 75.8% 69.7% 74.2% 

95%置信区间 0.662~0.847 0.661~0.845 0.641~0.834 0.677~0.859 0.689~0.866 
 

 
Figure 1. ROC curve 
图 1. ROC 曲线 
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4. 讨论 

由于维持性血液透析(MHD)患者的营养不良并非仅由蛋白质和能量摄入不足导致，还与全身性炎症

反应、尿毒症毒素等多种因素密切相关[11]。既往研究显示，MHD 患者中 PEW 发生率较高，并与感染、

心血管事件及死亡风险显著升高密切相关[12]-[14]。因此，如何在早期准确识别 MHD 患者的 PEW，一

直是血液透析领域备受关注的研究热点。本研究在人体测量结果中发现，PEW 组的 BMI 与上臂围均更

低，提示 PEW 并不只是血清蛋白下降的表现，更直接反映能量储备减少与肌肉量丢失。相较于单纯依赖

某一项实验室指标，体成分与围度等人体测量更能贴近 PEW 的临床表型及其结局相关特征，也从侧面解

释了临床评估 PEW 需要结合人体测量、膳食摄入与炎症信息。因此，将简便的炎症复合标志物与基础人

体测量联合用于早期筛查，具有现实可行性。 
维持性血液透析(MHD)患者营养不良尤其是蛋白质能量消耗(PEW)发生率高，且普遍存在低度慢性

炎症状态。本研究系统评估了 SII、SIRI 及 NPAR 在维持性血液透析(MHD)患者蛋白质能量消耗(PEW)中
的预测价值。研究显示，PEW 组患者 SII、SIRI、NPAR 水平均显著高于非 PEW 组，同时伴随着 CRP 升

高与白蛋白、前白蛋白下降，且在多因素 Logistic 调整后 SIRI、NPAR 仍为 PEW 的独立相关因素。此结

果提示炎症诱导的免疫应激增强与白蛋白消耗状态同时存在，进一步说明营养不良并非单纯能量摄入不

足，而是全身炎症介导的免疫失衡与蛋白质分解代谢亢进的综合结果。此外，SII 在多因素模型中失去统

计学意义，表明不同炎症指数在反映 PEW 的敏感性上存在差异，进一步凸显 SIRI 与 NPAR 的稳定性与

临床实用价值。SII、SIRI 以外周学细胞计数为基础，与单一的白细胞计数或 hs-CRP 相比，它们能更全

面地反映炎症程度，并同时观察到透析人群常见的免疫失衡特征，如淋巴细胞减少所提示的免疫抑制状

态，并且相对个体差异与短期波动更加稳定[15]-[17]。NPAR 是中性粒细胞百分比和白蛋白的复合指标，

既放大了炎症风险，同时综合了营养不良状况，相较于单一指标可能具有更好的临床评估价值[18]。因此，

本研究观察到的 SII、SIRI、NPAR 与 PEW 的紧密联系，说明 MHD 患者的蛋白质能量消耗并非简单的营

养摄入不足，而是慢性炎症、氧化应激、蛋白质代谢异常等多重机制共同作用的消耗性状态，相较于单

一血常规参数，更不易受年龄、性别及伴随疾病等个体差异的干扰，因此能够更稳定地反映机体的炎症

反应与免疫状态，为临床采用常规血液学指标开展早期营养风险预警提供了生物学合理基础。 
与既往文献对照，本研究结果在总体趋势上具有良好一致性，同时在研究视角与终点选择上具有明

显延伸。Ran 等在多中心 MHD 队列中证实 SII 与 PEW 存在独立关联，并具有一定判别能力(ROC AUC
约 0.72)，与较差的短期预后相关[16]。在患者预后方面，SIRI 与 SII 已被证实与 MHD 死亡风险显著相

关，并显示出相近的预测效能[19]。NPAR 升高同样被证实是 MHD 患者全因死亡的独立危险因素，为透

析人群的预后评估和风险分层提供了循证依据，也从侧面强化了炎症营养失衡在 MHD 长期预后中的关

键作用[20]。并且国内研究同样证实，SII 升高与 MHD 患者促红细胞生成素低反应性、衰弱等不良结局

相关，提示持续性系统炎症和免疫功能受损是透析人群共性的危险基础[21] [22]。在一般人群及其他疾病

队列中，SII、SIRI 亦被证明与微量白蛋白尿、缺血性脑卒中复发、急性肺栓塞、扩张型心肌病及重症创

伤后深静脉血栓等不良事件高度相关，且为独立危险因素[23]-[27]。这些研究共同支持了基于外周血炎症

细胞谱构建复合指数用于风险分层的可行性。需要注意的是，关于 MHD 人群预后的研究仍多以死亡、

心脑血管事件和严重感染等终点为主，对营养不良尤其是 PEW 本身的系统评估相对不足。近年来，有学

者将关注点延伸至认知功能和生活质量，结果显示营养不良及营养–炎症状态与认知受损和生活质量下

降密切相关，并在此基础上构建了基于常规临床与实验室指标的营养不良风险预测模型，以提升高危患者

的早期识别率[28]-[31]。但总体来看，这些研究仍主要依赖传统营养评分和一般危险因素，对于慢性炎症、

免疫失衡与 PEW 之间关系的研究，以及利用血细胞衍生复合物指标进行营养风险分层仍然相对欠缺。 
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需要说明的是，NPAR 以白蛋白为分母计算，而本研究对 PEW 的判定标准本身也包含血清白蛋白等

生化指标，因此预测指标与结局定义在构成变量上存在重叠，可能产生一定程度的数学耦合并使 NPAR
与 PEW 的相关性出现结构性放大。基于这一点，本研究对 NPAR 的解读更侧重其作为炎症与营养状态

的综合信号用于临床筛查的价值，而不将其视为完全独立于营养定义之外的因果关系，后续研究可采用

剔除白蛋白条目的 PEW 替代定义或围绕结局定义中涉及的共用变量开展敏感性分析，以检验 NPAR 判

别效能的稳定性并降低变量重叠带来的过度估算风险。 
本研究 ROC 曲线分析显示，单独使用 SII、SIRI 以及 NPAR 时的 AUC 均处于中等水平，而三者联

合后 AUC 提升至 0.768，进一步加入 hs-CRP 与 WBC 后提升至 0.777。尽管增幅有限，但联合模型的

Youden 指数、敏感度与特异度均有所优化，实现了更平衡的诊断效能。此现象说明 PEW 并非由单一生

理通路决定，不同炎症或营养标志物从不同角度反映了病理机制。 
总而言之，本研究系统探讨了 SII、SIRI 和 NPAR 在维持性血液透析患者营养不良发生中的预测价

值，结果提示上述指标可作为 PEW 风险评估的有益补充，为 PEW 的综合评估与早期识别提供了新的临

床思路。然而，本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单中心回顾性研究，样本量相对有限，可能受

到选择偏倚及混杂因素的影响，相关结论仍需在更大样本、多中心队列中验证。而且 NPAR 的计算涉及

白蛋白，而 PEW 的诊断标准亦包含白蛋白等生化检验指标，存在一定的数学耦合可能，独立预测效应的

解释需保持谨慎，后续可通过采用剔除白蛋白条目的替代结局定义或开展敏感性分析检验其稳健性。最

后，本研究未纳入主观整体评估(SGA)、握力等肌肉功能测试，缺乏生物电阻抗分析(BIA)及相位角等体

成分数据，因而尚不能直接验证这些炎症指标是否能够反映肌肉量/肌力丧失这一PEW的关键临床表型，

而不仅仅是血浆蛋白水平的下降。基于此，未来研究可尝试构建整合血液学指标、生化参数、体成分特

征以及营养不良评估量表的综合性评分体系，以提高 PEW 早期识别的准确性，并为精准营养干预提供更

可靠的依据。后续仍需在更大样本、多中心队列中深入探讨免疫炎症指标与 PEW 发生发展的内在机制，

从而为改善 MHD 患者的生存质量与长期预后奠定基础。 
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