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摘  要 

急性缺血性卒中(Acute Ischemic Stroke, AIS)是全球致残和致死的主要原因，炎症反应在其病理生理过

程中发挥关键作用。近年来，基于外周血常规的复合炎症标志物如全身免疫炎症指数(Systemic Immune-
inflammation Index, SII)、全身炎症反应指数(System Inflammation Response Index, SIRI)、单核细胞–

高密度脂蛋白比值(Monocyte to High-density lipoproteins Ratio, MHR)、中性粒细胞–高密度脂蛋白

比值(Neutrophil to High-density lipoproteins Ratio, NHR)及全身炎症聚合指数(Aggregate Index of 
Systemic Inflammation, AISI)等，因其简便、经济、可重复性强而受到广泛关注。然而，AIS是一种病因

异质性疾病，不同TOAST病因分型具有不同的炎症病理生理基础，导致同一炎症标志物在不同亚型中的

预后价值存在显著差异。本文系统综述了各TOAST分型的炎症病理生理特点，总结了不同炎症标志物在

各亚型中的研究进展，并提出了不同TOAST病因分型中炎症标志物的预后价值，为临床精准评估AIS患
者预后提供参考。 
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Abstract 
Acute ischemic stroke (AIS) remains a leading cause of death and disability worldwide, with inflam-
mation playing a pivotal role in its pathophysiology. In recent years, composite inflammatory markers 
derived from routine peripheral blood tests—such as the Systemic Immune-inflammation Index (SII), 
Systemic Inflammation Response Index (SIRI), Monocyte to High-density Lipoprotein Ratio (MHR), 
Neutrophil to High-density Lipoprotein Ratio (NHR), and Aggregate Index of Systemic Inflammation 
(AISI)—have garnered significant attention due to their simplicity, cost-effectiveness, and reproduci-
bility. However, AIS is an etiologically heterogeneous disease. Different TOAST (Trial of Org 10,172 
in Acute Stroke Treatment) subtypes possess distinct inflammatory pathophysiological mechanisms, 
leading to significant variability in the prognostic value of the same inflammatory marker across dif-
ferent subtypes. This review systematically examines the inflammatory pathophysiological charac-
teristics of each TOAST subtype and synthesizes the current research progress on various inflam-
matory markers within these classifications. We propose an etiology-oriented strategy for marker 
selection, aiming to provide a reference for more precise prognostic assessment in patients with 
AIS. 
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1. 引言 

急性缺血性卒中(Acute Ischemic Stroke, AIS)是全球范围内导致死亡和长期残疾的第二大病因，在我

国已成为成人致残和致死的首要原因[1]。AIS 的病理生理过程复杂，其中炎症反应贯穿始终，在脑损伤

加重和远期功能恢复中起重要调控作用[2]。脑缺血后，受损组织释放损伤相关分子模式(Damage Associ-
ated Molecular Patterns, DAMPs)，激活固有免疫系统，中性粒细胞率先浸润缺血区，释放基质金属蛋白酶

-9 (MMP-9)、活性氧和促炎细胞因子，加剧血脑屏障破坏和神经元损伤；单核细胞分化为巨噬细胞，参与

吞噬和炎症放大；血小板不仅介导血栓形成，还可通过与白细胞的相互作用促进炎症反应；而淋巴细胞

则在免疫调节中发挥复杂作用，既可加剧损伤，也参与修复过程。这种复杂的免疫炎症网络使得基于单

一血细胞的标志物难以全面反映机体炎症状态。 
近年来，基于外周血常规的复合炎症标志物因其简便、经济、可重复性强而成为研究热点。例如，

全身免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII)、全身炎症反应指数(Systemic Inflammation 
Response Index, SIRI)、单核细胞–高密度脂蛋白比值(Monocyte to High-density Lipoprotein Ratio, MHR)、
中性粒细胞–高密度脂蛋白比值(Neutrophil to High-density Lipoprotein Ratio, NHR)及全身炎症聚合指数

(Aggregate Index of Systemic Inflammation, AISI)等指标，均已被证实与 AIS 的严重程度、并发症及短期和

长期预后密切相关。一项 Meta 分析显示，中性粒细胞–淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, 
NLR)和 SII 均是预测缺血性卒中患者 3 个月不良预后的有效炎症标志物。该研究指出，NLR 的汇总 AUC
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为 0.71，略高于 SII 的 0.68，但差异无统计学意义[3]。 
然而，AIS 并非同质性疾病。根据 TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)分型，AIS 可

分为大动脉粥样硬化型(Large-Artery Atherosclerosis, LAA)、心源性栓塞型(Cardioembolism, CE)、小动脉

闭塞型(Small-Artery Occlusion, SAO)、其他明确病因型(Stroke of Other determined Etiology, SOE)及不明原

因型(Stroke of Undetermined Etiology, SUE)。不同病因亚型具有不同的病理生理基础，LAA 型以动脉粥样

硬化斑块炎症和破裂为核心，CE 型涉及心房颤动相关的系统性炎症与凝血异常，SAO 型则与小血管内

皮炎症和脂质透明样变性密切相关。一项前瞻性队列研究显示，在 TOAST 各亚型中，中性粒细胞计数和

NLR 在“其他明确病因型”中最高，在小动脉闭塞型中最低，组间差异具有统计学意义[4]。这表明，病

因异质性必然导致炎症标志物的表达和预后价值存在差异。现有研究多将 AIS 患者作为整体进行分析，

忽视了不同病因亚型中炎症标志物的差异化表现，这可能是导致不同研究结论不一致的重要原因。近年

来，越来越多的证据表明，同一炎症标志物在不同 TOAST 亚型中的预测效能存在显著差异。有学者报

道，泛免疫炎症指数(Pan-Immune Inflammation Value, PIV)在不同 TOAST 分型之间存在显著差异，其中

其他明确病因型卒中患者的 PIV 显著高于小动脉闭塞型、大动脉粥样硬化型和心源性栓塞型[5]。另一项

研究证实，中性粒细胞计数和 NLR 与应激性高血糖的关联因卒中病因的不同而存在差异[6]。 
因此，从病因分型的角度重新审视炎症标志物的预后价值，探索不同亚型中的优势标志物，对于实

现 AIS 患者的精准风险分层和个体化治疗具有重要意义。本文将从 TOAST 分型的炎症病理生理基础出

发，系统综述各炎症标志物在不同病因亚型中的研究进展，以期为临床实践提供参考。 

2. TOAST 病因分型与炎症病理生理基础 

2.1. 大动脉粥样硬化型(LAA)的炎症机制 

LAA 型卒中是在动脉粥样硬化基础上发生血栓形成、动脉–动脉栓塞或低灌注引起的脑组织缺血，

是亚洲人群中最常见的 AIS 亚型，约占 40%~60%。动脉粥样硬化本质上是一种慢性炎症性疾病，内皮功

能障碍是起始事件，血流动力学异常、氧化应激和高血压等因素可导致血管内皮活化，表达黏附分子如

血管细胞黏附分子-1 (VCAM-1)和细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)，促进单核细胞和淋巴细胞向内皮下的迁

移和浸润。浸润的单核细胞分化为巨噬细胞，摄取氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)，转化为泡沫细胞，形成

脂质条纹。同时，巨噬细胞还可分泌多种促炎细胞因子如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-1β (IL-1β)
和白细胞介素-6 (IL-6)，进一步放大炎症反应。中性粒细胞在 LAA 型卒中中也发挥重要作用。研究表明，

中性粒细胞可通过释放中性粒细胞胞外陷阱(Neutrophil Extracellular Traps, NETs)促进斑块不稳定和血栓

形成。一项针对 LAA 卒中患者的研究显示，中重症组患者的 SII、NLR、PLR、CRP 等指标显著高于轻

症组，该研究进一步证实，SII 和 NLR 是 LAA 卒中患者病情严重程度的独立预测因子，其中 SII 的诊断

价值更高(AUC = 0.701) [7]。血小板在 LAA 型卒中中不仅参与血栓形成，还可通过释放 CD40 配体等介

质促进炎症反应，同时，与中性粒细胞相互作用，形成正反馈环路。因此，整合了中性粒细胞、血小板和

淋巴细胞的 SII 指数，能较全面地反映 LAA 型卒中的核心病理过程，这为其在 LAA 亚型中的预测价值

提供了理论基础。 

2.2. 心源性栓塞型(CE)的炎症机制 

CE 型卒中约占所有缺血性卒中的 15%~30%，主要由心脏来源的栓子脱落堵塞脑动脉所致，心房颤

动(房颤)是其最常见的原因。流行病学研究显示，房颤本身与炎症密切相关，CRP、IL-6 等炎症标志物水

平升高与新发房颤风险增加相关。房颤相关的炎症机制涉及心房结构重构和电重构。炎症因子可促进心

肌纤维化，导致心房扩大和收缩功能减退，为血栓形成提供血液淤滞条件。此外，炎症还可激活凝血系
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统，使血小板活化，增加血栓形成倾向。心源性栓子的成分分析显示，与非心源性栓塞相比，心源性栓

子含有更多的纤维蛋白和白细胞，这提示炎症参与栓子形成。单核细胞在 CE 型卒中中可能发挥特殊作

用。单核细胞可表达组织因子，激活外源性凝血途径，促进血栓形成。与之相对，高密度脂蛋白(HDL)具
有抗炎、抗氧化和抗血栓形成作用，可抑制单核细胞活化和增殖。因此，MHR 作为整合了单核细胞和 HDL
的指标，可能较好地反映 CE 型卒中相关的炎症–凝血交互作用。有研究报道，hsCRP/HDL-C 比值在 AIS
中，该比值与房颤、入院及住院期间 NIHSS 评分升高、3 个月不良预后显著相关，且对女性卒中严重程

度的解释力更强[8]。 

2.3. 小动脉闭塞型(SAO)的炎症机制 

SAO 型卒中，又称腔隙性梗死，约占所有缺血性卒中的 20%~30%，主要累及向脑深部结构供血的小

穿支动脉(直径 40~200 μm)。其核心病理改变是脂质透明样变性和微动脉粥样硬化，尽管梗死体积通常较

小，临床症状相对轻微，但近年研究发现其长期复发风险和认知功能障碍不容忽视。内皮细胞损伤是 SAO
的起始事件，高血压、糖尿病等危险因素可导致小动脉内皮功能障碍，通透性增加，血浆成分渗入血管

壁，引发炎症反应和血管壁重塑。一项针对 342 例近期小皮质下梗死患者的研究显示，血浆致动脉粥样

硬化指数(AIP)与基底节区近期小皮质下梗死显著相关(OR = 3.269)，SIRI 与脑干近期小皮质下梗死(OR = 
1.472)及管状形态近期小皮质下梗死(OR = 1.440)显著相关；该研究还发现，高血压、脑室旁白质高信号

和 SII 是近期小皮质下梗死 6 个月内复发的独立危险因素，三者联合预测复发的 AUC 达 0.853 [9]。另有

学者指出，中性粒细胞计数和 NLR 在 SAO 型患者中最低，但仍是预测功能预后的有效指标[10]。此外，

卒中患者的 AISI 水平显著高于对照组，出血性卒中患者的 AISI 水平显著高于缺血性卒中患者，有研究

显示，当 AISI 超过 507.45 时死亡率增加[11]。 

3. 大动脉粥样硬化型(LAA)中的炎症标志物 

3.1. SII 在 LAA 型中的预测价值 

全身免疫炎症指数(SII)计算公式为：SII = 血小板计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。该指数整

合了三种反映不同免疫炎症通路的血细胞：中性粒细胞代表先天免疫和炎症反应，血小板代表血栓形成

和炎症放大，淋巴细胞代表适应性免疫和免疫调节。因此，SII 能够较全面地反映机体的免疫炎症平衡状

态。 
在 LAA 型卒中患者中，SII 展现出良好的预测价值。一项基于韩国多中心注册登记研究(CRCS-K)的

前瞻性队列研究(n = 697)发现，SII 与早期神经功能恶化(END)的关联仅存在于 LAA 亚组中(调整后 OR = 
4.24，95% CI：1.42~12.64)，而在心源性栓塞(CE)和其他病因亚组中无显著关联。在该研究中，在 LAA
亚组中，SII 预测 END 的最佳截断值为 588.9 (AUC = 0.702) [12]。这一发现强烈提示 SII 的预后价值具有

病因特异性。针对前循环 LAA 型 AIS 患者的单中心回顾性研究(n = 310)显示，出血性转化(HT)组患者的

SII 水平显著高于非 HT 组[776.38 (484.11~1535.58) vs. 500.95 (332.41~748.77), P < 0.001]，多因素校正后，

SII 仍是 HT 的独立预测因子(每增加一个单位，OR = 1.109)，预测 HT 的最佳截断值为 653.65 (AUC = 0.75) 
[13]。按 LAA 病理机制分层后，SII 在动脉–动脉栓塞型(调整后 OR = 1.111)和原位血栓型(调整后 OR = 
1.059)中与 HT 显著相关，而在低灌注型和分支动脉粥样硬化病型中无显著关联。这一发现具有重要的病

理生理学意义：动脉–动脉栓塞和原位血栓形成均涉及斑块不稳定和急性血栓事件，这些过程高度依赖

于中性粒细胞–血小板–淋巴细胞的交互作用–中性粒细胞释放的 NETs 可促进血栓形成和斑块侵蚀，

血小板活化进一步放大炎症反应，而淋巴细胞则参与免疫调节。相比之下，低灌注型梗死主要源于血流

动力学障碍，其病理机制中炎症成分相对较少。因此，SII 与 HT 的关联仅存在于前两种机制亚型，提示

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641485


梁思媛，李伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641485 2363 临床医学进展 
 

SII 可能主要反映与斑块不稳定和血栓形成相关的炎症状态，而非单纯的组织缺血。一项针对 LAA 型卒

中患者的单中心回顾性研究(n = 260)报道，发生不良心脑血管事件(主要为复发性缺血性卒中)组患者的

SII 水平显著高于无事件组。该研究报道，SII 预测不良事件的 AUC 为 0.729，与 NHR 联合检测时 AUC
可提高至 0.916 [14]。另有学者在一项单中心回顾性研究(n = 283)中证实，SII 是 LAA 卒中患者病情严重

程度的独立预测因子，预测中重症 LAA 卒中的 AUC 为 0.701，优于 NLR (AUC = 0.604) [7]。基于中国国

家卒中登记 III (CNSR-III)的前瞻性队列研究(n = 9107)显示，高 SII 与 90 天和 1 年不良功能预后显著相关

(调整后 OR 分别为 2.167 和 2.127)，且与全因死亡和卒中复发风险增加相关[15]。此外，SII 与溶栓治疗

的 AIS 患者入院卒中严重程度相关，可作为 3 个月功能预后的独立预测指标[16]。 

3.2. SIRI 在 LAA 型中的价值 

全身炎症反应指数(SIRI)计算公式为：SIRI = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋巴细胞计数。该指

数整合了中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞，反映了先天免疫系统中两种主要效应细胞与免疫调节细胞

之间的平衡。在 LAA 型卒中患者中，SIRI 同样显示出良好的预测价值。基于南京卒中注册系统的观察性

队列研究(n = 2828)发现，SIRI 水平升高与 90 天不良预后风险增加独立相关(OR = 1.07)，且空腹血糖在

其中起部分中介作用[17]。针对接受静脉溶栓治疗的轻度 AIS 患者的单中心回顾性研究(n = 240)显示，

SIRI 是 3 个月不良预后的独立预测因子(OR = 2.938)，预测不良预后的最佳截断值为 1.00 × 109/L [18]。
在青年缺血性卒中患者的单中心回顾性病例对照研究(n = 140)中，学者发现，大动脉粥样硬化型(LAA)患
者的 SIRI 水平显著高于小动脉闭塞型(SVD) (P = 0.03)，且 SIRI 与重度颅内动脉狭窄独立相关(校正后 OR 
= 5.278，95% CI：2.317~12.022) [19]。在接受血管内治疗(EVT)的 AIS 患者的单中心回顾性横断面研究(n 
= 123)中，失败再灌注组患者的 SIRI 水平显著高于成功再灌注组。该研究报道，SIRI 预测失败再灌注的

AUC 为 0.748，高于 SII (0.673)和 NLR (0.717) [20]。 

3.3. NLR、NHR、MHR 等其他指标在 LAA 型中的应用 

中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)是最早被广泛研究的复合炎症指标之一。一项纳入 303 例 AIS 患

者的单中心回顾性研究发现，NLR 是 90 天不良预后的独立预测因素，最佳截断值为 3.06 (AUC = 0.717) 
[21]。另一项单中心回顾性研究(n = 136)进一步证实，NLR 是卒中严重程度的独立危险因素(OR = 1.448)，
预测中重度卒中的最佳截断值为 2.047 (AUC = 0.732)，该研究还指出，与 NHR 联合预测时 AUC 提高至

0.756 [22]。中性粒细胞–高密度脂蛋白比值(NHR)作为整合炎症和脂质代谢的指标，在 LAA 型卒中中同

样具有价值。有研究报道，NHR 是 AIS 的独立危险因素(OR = 11.394)，与入院 NIHSS 评分呈正相关(r = 
0.558) [23]，该 OR 点估计值异常高，但 95%置信区间范围极宽(从 1.196 到 108.585)，表明估计值非常不

稳定，可能受到样本量较小(n = 158)或未充分校正混杂因素的影响，其临床参考价值有限。另一项研究证

实，NHR 是出血性转化(HT)的独立预测因子(每增加一个单位，OR = 1.180)，最佳截断值为 3.52 (AUC = 
0.633) [24]。单核细胞–高密度脂蛋白比值(MHR)在 LAA 型中也具有预测价值。一项针对 LAA 型缺血性

卒中患者的单中心回顾性研究(n = 316)显示，MHR 是 3 个月不良预后的独立危险因素(OR = 9.464)，与不

良预后风险呈正向线性剂量–反应关系[25]。一篇系统综述总结了 NHR 和 MHR 在卒中预后中的价值，

指出 NHR > 5.66 与 3 个月不良预后显著相关，MHR > 0.51 可预测 3 个月不良预后[26]。 

3.4. 与颈动脉斑块易损性的关联 

LAA 型卒中的核心病理基础是动脉粥样硬化斑块的形成和破裂。一项采用颈动脉超声评估 131 例合

并颈动脉粥样硬化斑块的 AIS 患者的双向队列研究显示，易损斑块组患者的 SII 水平显著高于稳定斑块
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组(P < 0.001)，该研究证实，高 SII 是易损斑块的独立危险因素(OR = 2.242)和纤维帽破裂的独立危险因素

(OR = 3.462) [27]。从机制层面分析，SII 的三个组分恰好对应斑块易损性的关键病理环节：中性粒细胞可

通过释放 MMP-9 降解细胞外基质，削弱纤维帽稳定性；血小板不仅聚集于斑块破裂处，其释放的 CD40L
等介质还可促进内皮细胞表达黏附分子，加重局部炎症；淋巴细胞则通过调节 Th1/Th2 平衡影响斑块稳

定性。因此，SII 水平升高可能反映了斑块局部“炎症–血栓–免疫”网络失衡的全身性表现。这项研究

通过影像学手段直接验证了 SII 与斑块易损性的关联，为 SII 在 LAA 型卒中中的应用提供了病理基础证

据。从另一角度，有研究证实，MHR 与 AIS 患者颈动脉疾病的存在独立相关(OR = 1.090)，MHR 预测颈

动脉疾病的最佳截断值为 17.23 (AUC = 0.835) [28]，提示 MHR 也可能在识别 LAA 相关病理改变中发挥

作用。 

4. 心源性栓塞型(CE)中的炎症标志物 

4.1. MHR 在 CE 型中的预测价值 

单核细胞–高密度脂蛋白比值(MHR)计算公式为：MHR = 单核细胞计数/高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)。单核细胞是先天免疫的核心细胞，参与动脉粥样硬化和血栓形成的多个环节；HDL-C 则具有抗炎、

抗氧化和抗血栓形成作用。因此，MHR 升高反映了促炎与抗炎平衡的失调。在 CE 型卒中患者中，MHR
的价值得到了大规模队列研究的证实。基于中国国家卒中登记 III (CNSR-III)的 13,865 例缺血性卒中或

TIA 患者的前瞻性队列研究显示，与 MHR 最低四分位组相比，最高四分位组患者 1 年全因死亡风险增

加 45% (HR = 1.45)，1 年不良功能预后风险增加 47% (OR = 1.47) [29]。亚组分析表明，MHR 与预后的关

联在年轻患者及大动脉粥样硬化型和心源性栓塞型卒中患者中更为显著[30]，这一发现提示 MHR 可能在

CE 型中同样具有预测价值，但需要指出的是，目前专门针对 CE 型卒中探讨 MHR 预后价值的研究仍较

少，多数证据来源于大规模队列的亚组分析。因此，MHR 在 CE 型中的应用价值尚需更多针对性研究进

一步验证。较早的一项单中心回顾性研究报道，MHR 是 30 天死亡的独立预测因子(OR = 6.32, 95% CI: 
2.84~14.04)，但该研究效应估计精度有限，AUC 高达 0.97 可能存在过度拟合风险[30]。针对接受静脉溶

栓治疗的 AIS 患者的研究显示，MHR 是 90 天不良预后的独立危险因素(OR = 4.626)，最佳截断值为 0.621 
(AUC = 0.706) [31]。在机械血栓切除术患者中，有学者发现，MHR ≥ 1.4 是 3 个月不良预后的独立预测

因子(OR = 1.48) [32]。 

4.2. SII 在 CE 型中的表现 

SII 在 LAA 型中的预测价值已得到广泛证实，而在 CE 型中同样显示出良好的应用前景。针对接受

静脉溶栓治疗的 AIS 患者的研究显示，SII 是 90 天预后不良的独立危险因素(OR = 1.001)，预测不良预后

的最佳截断值为 652.73 (AUC = 0.698) [33]。另一项研究报道，高 SII (≥504.99)是溶栓后 3 个月不良预后

的独立预测因子(OR = 5.384) [34]。值得注意的是，SII 在 CE 型中的预测效能可能受到治疗方式的影响，

其在溶栓患者中的价值较为明确，而在未接受再灌注治疗的患者中尚需进一步验证。一项 Meta 分析比较

了 SII 和 NLR 的预测效能，发现 NLR 的合并 AUC 为 0.71，略高于 SII 的 0.68，但差异无统计学意义；

SII 在不同治疗方式和人群中表现出更好的稳定性[3]。 

5. 小动脉闭塞型(SAO)中的炎症标志物 

5.1. AISI 在 SAO 型中的预测价值 

全身炎症聚合指数(AISI)计算公式为：AISI = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数 × 血小板计数/淋巴

细胞计数，是近年来提出的整合四种血细胞计数的新型炎症标志物。该指数综合了中性粒细胞(急性炎症)、
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单核细胞(慢性炎症)、血小板(血栓形成)和淋巴细胞(免疫调节)的信息，理论上能更全面地反映机体的免

疫炎症状态。首次在卒中患者中研究 AISI 的一项研究纳入 200 例卒中患者(106 例缺血性、94 例出血性)
和 100 例健康对照，发现卒中患者的 AISI 水平显著高于对照组，出血性卒中患者的 AISI 水平显著高于

缺血性卒中患者。该研究还发现，当 AISI 超过 507.45 时死亡率显著升高(P = 0.003) [11]。尽管该研究未

按 TOAST 分型进行亚组分析，但为 AISI 在卒中预后评估中的应用开辟了方向。针对缺血性卒中患者的

初步研究显示，AISI 预测 3 个月不良预后的 AUC 高达 0.963，最佳截断值为 1140.40，研究者由此推测

其在 SAO 型卒中中可能具有特殊的预测价值，可能与 SAO 型卒中涉及多种炎症细胞参与的小血管病变

过程有关[11]。然而，必须对该结论进行极为审慎的审视。该数据源自一项单中心回顾性研究，总体本量

仅 200 例(其中缺血性卒中仅 106 例)，且研究未按 TOAST 分型进行亚组分析，所谓的“SAO 型中 AISI
的预测价值”实为对整体缺血性卒中患者分析的推论。此外，如此高的 AUC 值(0.963)在临床预测模型中

极为罕见，高度提示存在过度拟合的风险，可能受到样本选择偏倚、未校正的混杂因素(如感染)或数据过

拟合的影响。因此，该结论目前仅为一项假设生成的探索性发现，尚需更大样本量、多中心、前瞻性设

计，并严格按 TOAST 分型进行分层分析的研究进行验证。 

5.2. SII 和 SIRI 在 SAO 型中的表现 

尽管 SII 和 SIRI 在 LAA 型中研究最为广泛，但在 SAO 型中也显示出一定的预测价值。对 342 例近

期小皮质下梗死患者的单中心横断面结合纵向随访研究显示，SII 是 6 个月内复发的独立危险因素，与高

血压、脑室旁白质高信号联合预测复发的 AUC 达 0.853 [9]。该研究还发现，SIRI 与脑干近期小皮质下梗

死(OR = 1.472)及管状形态近期小皮质下梗死(OR = 1.440)显著相关，这提示 SIRI 可能与特定部位和形态

的小血管病变相关。一项前瞻性队列研究显示，在 TOAST 各亚型中，中性粒细胞计数和 NLR 在 SAO 型

中最低，但仍与入院、3 个月及 6 个月的 mRS 评分呈显著正相关[10]。在轻型缺血性卒中患者中发现，

SIRI 水平升高与不良预后独立相关(OR = 4.80)，高 SIRI 组(>1.27 × 109/L)患者的 90 天不良预后率显著高

于低 SIRI 组(22.4% vs. 9.2%, P = 0.026) [35]。 

6. 展望与结论 

6.1. 当前研究的局限性与临床审慎考量 

尽管炎症标志物在 AIS 预后评估中的价值已得到广泛认可，但当前研究仍存在以下局限性：第一，

截断值不统一，限制了临床推广应用[36]-[38]。第二，研究设计以回顾性为主，存在选择偏倚风险[15] [29]。
第三，样本量限制亚组分析，导致 CE、SOE 等亚型统计效能不足[12]。第四，缺乏动态监测，而炎症状

态的动态变化与预后密切相关[37] [39]。此外，基线 SII 水平升高与缺血性卒中患者多个时间点的预后轨

迹恶化独立相关[40]。第五，卒中后感染是影响炎症标志物解读的关键临床混杂因素，高 SII 是 SAP 的独

立危险因素(HR = 1.081) [41]，提示感染与炎症标志物存在复杂的双向关系。基于上述局限性，在临床实

践中，这些标志物应被视为辅助工具而非独立决策依据。其解读需结合患者临床情境、影像学特征、感

染状态等多维度信息进行综合判断。 

6.2. 未来研究方向 

基于现有证据和局限性，未来研究可从以下方向深入：① 开展多中心、前瞻性、大样本研究，验证

不同 TOAST 亚型中炎症标志物的预测价值，并建立适用于不同人群的统一截断值；② 动态监测炎症标

志物的变化，评估其与卒中进展、并发症发生及长期预后的关系。有研究显示，从轻度进展为重度炎症

状态者不良预后风险显著增加(CALLY: OR = 14.2; SII: OR = 1.27; SIRI: OR = 4.10)，而从重度恢复为轻度
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炎症状态者不良预后风险显著降低[37]；③ 结合影像学指标和多组学技术，构建多模态预后预测模型；

④ 开展基于病因分层的随机对照试验，评估针对不同炎症通路的靶向治疗在特定亚型患者中的疗效。一

篇综述总结了靶向 IL-1、IL-6 和 NLRP3 炎症小体的治疗策略在动物实验和临床试验中的进展[2]，为未

来个体化抗炎治疗提供了方向；⑤ 探索炎症标志物与并发症的关系，如卒中后认知障碍、卒中相关性肺

炎、卒中后意识恢复等，拓展其临床应用范围。 

6.3. 结论 

本文系统综述了不同 TOAST 病因分型中炎症标志物的预后价值，主要结论如下： 
1) LAA 型卒中：炎症标志物研究最为充分。现有证据表明，SII 与卒中严重程度、END 及 HT 独立

相关，在多中心研究中显示出良好的预测效能[7] [12] [13]；SIRI 则与功能预后及重度颅内动脉狭窄独立

相关[19]。基于现有证据，建议临床评估中可优先关注 SII 用于病情严重程度判断，同时关注 SIRI 水平

以辅助功能预后评估。 
2) CE 型卒中：SII 是预测不良预后的有效指标，尤其在接受静脉溶栓的患者中价值明确[33] [34]；大

规模队列研究显示 MHR 与 CE 亚型存在显著关联，可作为辅助评估指标[29]，建议在 CE 型患者中优先

关注 SII 水平，同时结合 MHR 进行综合评估。 
3) SAO 型卒中：初步研究显示 AISI 可能具有较好的预测价值(一项研究报道 AUC 达 0.963)，但该结

果尚需更多独立研究验证[11]，SII已被证实可预测短期复发风险，SIRI与特定部位和形态的病灶相关[9]。
基于现有证据，建议在 SAO 型患者中综合评估 SII 和 SIRI 水平，同时关注 AISI 的研究进展，但尚不宜

将其作为优先推荐指标。 
综上所述，根据 TOAST 分型选择最合适的炎症标志物，有望实现 AIS 患者的精准风险分层和个体

化治疗。然而，必须强调，这些炎症标志物应被视为临床评估的辅助工具，而非独立的决策依据。临床

实践中，其解读需紧密结合患者的具体临床情境、影像学特征、感染状态等多维度信息进行综合判断。

联合检测多种炎症标志物可进一步提高预测效能[14] [22]。未来研究应着力于建立标准化的截断值、开展

动态监测研究、构建多模态预测模型，并探索基于病因分层的靶向抗炎治疗策略，以推动炎症标志物从

实验室向临床实践的转化，最终改善 AIS 患者的整体预后。 
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