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摘  要 

综述近2年来关于系统性免疫炎症反应指数(Systemic Immune-Inflammation Response Index, SIIRI)与
心血管疾病关系的研究进展。炎症失衡是动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)及心血管事件进展的核心

病理机制，寻找便捷、高效的炎症评估指标将会对心血管疾病的精准防治带来重要意义。SIIRI作为一种

新型的、扩展的复合炎症反应指标，通过外周血中性粒细胞、单核细胞、血小板与淋巴细胞计数的整合

计算，反映机体免疫与炎症失衡状态。近年来SIIRI在心血管疾病领域的研究日渐深入，尤其在冠状动脉

病变的风险评估及预后预测中展现出独特价值。本文基于现有相关研究文献，重点综述SIIRI在心血管疾

病中的临床应用，分析当前研究的局限性，并展望未来发展方向，为SIIRI在心血管疾病临床实践中的规

范化应用提供参考。 
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Abstract 
The paper has reviewed the research progress on the relationship between the systemic immune-
inflammation response index (SIIRI) and cardiovascular disease in the past two years. Identifying 
convenient and efficient inflammatory assessment indicators is of great significance for the precise 
prevention and treatment of cardiovascular diseases. The Systemic Immune-Inflammation Response 
Index (SIIRI), as a novel and extended composite inflammatory indicator, integrates peripheral blood 
neutrophil, monocyte, platelet, and lymphocyte counts to reflect the state of immune and inflammatory 
imbalance in the body. In recent years, research on SIIRI in the field of cardiovascular disease has deep-
ened, demonstrating unique value, particularly in risk assessment and prognostic prediction of coro-
nary artery disease. Based on relevant literature published in the past two years, this review focuses 
on the clinical applications of SIIRI in cardiovascular disease, analyzes current research limitations, 
and discusses future directions, aiming to provide a reference for the standardized application of 
SIIRI in clinical cardiovascular practice. 
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1. 引言 

心血管疾病已经成为威胁全球公众健康的主要疾病，对我国而言也是一个非常严峻的公共健康问题。

它影响范围广泛，给整个社会和我们每个人的生活都带来了沉重的健康负担和不小的挑战。近年来，尽

管心血管疾病的防治在一定程度上取得了进步，但其对全球健康及社会经济负担的威胁依旧严峻，这体

现了早期识别、有效预测、精准预后和有效管理的重要性。优化防控策略与诊疗手段，是降低这一负担

的根本途径。AS 作为心血管疾病的核心病理基础，其机制是内皮损伤、脂质沉积、炎症反应和斑块形成，

中性粒细胞浸润、淋巴细胞功能紊乱等炎症反应贯穿疾病全程时刻影响着斑块的稳定性，在 AS 和钙化

的发生发展中起着至关重要的作用。 

2. 传统炎症标志物在心血管疾病中的作用 

传统炎症标志物中性粒细胞–淋巴细胞比率(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)相继有研究表明

在心血管疾病中有预测作用，NLR 与 ST 段抬高型心肌梗死(ST-Elevated Myocardial Infarction, STEMI)和
非 ST 段抬高的心肌梗死(Non-ST-segment Elevation Myocardial Infarction, NSTEMI)患者的总死亡率相关、

NLR 也被发现是急性心力衰竭短期和长期不良后果的独立预测因子，同时也与糖尿病患者远期发生不良

心血管事件概率正相关；血小板作为 AS 中启动血栓的关键因子，血小板–淋巴细胞比率(Platelet-to-
Lymphocyte Ratio, PLR)在心血管事件中的预测作用也得到了各项研究的支持。PLR 会增加急性冠状动脉

综合征患者心血管死亡率风险，且可作为急性冠脉综合征的预后指标之一，但其诊断效能需进一步验证。

系统免疫炎症指数(Systemic Immune-inflammation Index, SII)公式为“血小板 × 中性粒细胞/淋巴细胞”综
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合反映免疫–炎症状态，有研究表明，SII 水平升高会增加未来心血管疾病的风险，可以作为冠状动脉疾

病严重程度的预测指标[1]。系统炎症反应指数(Systemic Inflammation Response Index, SIRI)公式为“中性

粒细胞 × 单核细胞/淋巴细胞”更全面反应炎症–免疫交互作用，发现 SIRI 值与患者心血管或全因死亡

的风险呈负相关，是急性冠脉综合征患者 30 天和 90 天死亡率的独立预测因子，是一种很有前景的炎症

显性病理生理患者预后的生物标志物[1]。SIIRI 在 2024 年由 Mangalesh 等报道[2]，是一种外周中性粒细

胞、单核细胞、血小板、淋巴细胞计数组成的新型炎症指数，与 NLR、PLR、SII、SIRI 相比，包含了四

种细胞类型，作为炎症标志物来说具备更优越的预测能力，进一步提升了对免疫炎症反应的评估效能。

随着研究的不断深入，SIIRI 在心血管疾病领域中的研究持续升温，已证实与冠状动脉疾病、急性心肌梗

死(Acute Myocardial Infarction, AMI)等疾病的病变严重程度、治疗反应及远期预后密切相关，且可作为心

血管疾病严重程度的独立且重要的预测因子。本文基于已发表的相关研究文献，系统综述 SIIRI 在心血

管疾病中的临床应用研究进展，为临床实践与后续研究提供理论依据。 

3. SIIRI 的计算方法与生物学机制 

3.1. 计算方法 

SIIRI 的核心优势在于基于常规血常规检测指标即可完成计算，无需额外增加检测项目与医疗成本。

目前学界公认的标准计算公式为：SIIRI = (中性粒细胞计数 × 单核细胞计数 × 血小板计数)/淋巴细胞计

数，单位为 1018/L [2]。 

3.2. 生物学机制 

SIIRI 数值升高的本质反映了机体促炎反应增强与抗炎功能减弱的失衡状态。血管壁的炎症反应是

AS 重要的发病机制之一，中性粒细胞作为天然免疫的核心细胞，是炎症反应的关键，其促进 AS 的可能

机制包括加剧血管内皮细胞损伤、诱导单核/巨噬细胞聚集并促进泡沫细胞形成、促进斑块破裂和血栓形

成[3]。中性粒细胞作为炎症启动的关键，在血管内皮损伤后最早被招募至病变部位，通过释放 IL-8 等趋

化因子形成正反馈循环，同时分泌髓过氧化物酶氧化低密度脂蛋白生成 ox-LDL，并释放中性粒细胞胞外

陷阱激活巨噬细胞、降解纤维帽，直接促进斑块不稳定[4]；单核细胞在 MCP-1 引导下跨内皮迁移并分化

为巨噬细胞，在 Th1 细胞释放的 IFN-γ等因子诱导下极化为 M1 型促炎表型，大量吞噬 ox-LDL 转化为泡

沫细胞，构成脂质核心，成为斑块进展的核心靶点[4]；淋巴细胞作为适应性免疫的核心代表，通过

Th1/Th2 平衡、Treg 细胞功能等途径调控先天免疫的活化程度。淋巴细胞则通过调节免疫应答维持炎

症稳态，在慢性炎症状态下，淋巴细胞减少反映免疫耗竭和抗炎能力不足，使分母变小、SIIRI 整体升

高，精准体现“促炎网络活化度与免疫调控能力”的失衡状态[4] [5]。血小板则通过释放 PDGF、TGF-
β、VEGF 等生长因子促进血管重塑和斑块新生血管形成，同时以 Flow-Induced Protrusions (FLIPRs)捕
获中性粒细胞和单核细胞形成血小板–白细胞复合物，放大炎症反应并作为血栓形成的核心，成为连接

炎症与血栓的枢纽[6]。这种“促炎细胞活化 + 抗炎细胞抑制”的失衡状态通过多种途径加速心血管疾病

进展：一方面加剧血管内皮功能障碍，促进动脉粥样硬化斑块形成；另一方面增强斑块不稳定性，增加

破裂风险，同时诱发血栓形成，最终导致急性冠脉综合征、心脑血管不良事件等终点事件发生[7]。SIIRI
作为外周血指标，其数值高低反映了机体在动脉粥样硬化从早期内皮损伤、斑块进展到斑块破裂的全链

条过程中的炎症-免疫稳态偏移程度。因此，SIIRI 不仅是一个简单的血细胞计数组合，更是将复杂的细胞

分子机制转化为临床可操作工具的病理生理学桥梁，为心血管风险分层提供了整合性的炎症表型量化标

签。此外，SIIRI 还可通过反映全身炎症负荷，间接评估心血管疾病患者的整体病理生理状态，为疾病评

估提供参考[8]。 
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4. SIIR 在主要心血管疾病中的临床应用 

4.1. 冠状动脉疾病 

AS 是心血管疾病、脑血管病变以及其他多种严重循环系统并发症的核心起始病理环节。AS 是一种

持续发展的病变过程，其发生和发展涉及炎症、脂质异常和血管内皮损伤等多种机制。在不稳定的状态

下，病变处的斑块容易破裂，从而形成血栓。一旦血栓堵塞冠状动脉，就可能引发心肌梗死等急性心脏

事件[9]。在 AS 的发生与演进过程中，炎症机制发挥着至关重要的作用。研究表明，中性粒细胞、单核

细胞和淋巴细胞等外周血细胞参数的异常改变，与冠心病、脑卒中及其他心血管不良事件的风险增加密

切相关[10]-[12]。另有研究表明，SIIRI 与心血管疾病的严重程度及临床预后评估密切相关[2]，SIIRI 可作

为心血管疾病的新型预测因子。基于淋巴细胞的炎症标志物研究显示，SIIRI 与心血管疾病患病风险呈正

相关[13]。研究证实，SIIRI 水平与心血管疾病患者冠状动脉狭窄程度呈正相关，SIIRI 升高提示冠状动脉

病变分支及狭窄风险增加，可作为评估冠脉病变严重程度的无创指标[5]。在预后预测方面，2023 年发表

于《Journal of Inflammation Research》的研究纳入 959 例初诊心血管疾病并行 PCI 治疗的患者，平均随访

33.3 个月后发现，高 SIIRI 组主要心血管事件发生率(39.53%)显著高于低 SIIRI 组(8.64%)，多因素 Cox 回

归分析证实 SIIRI 升高与初诊心血管疾病患者的不良心血管结局相关，可作为一个有价值的预测指标，

将 SIIRI 加入常规危险因素模型中，提高了基础模型的预测能力[14]，且 SIIRI 在预测急性冠脉综合征患

者冠状动脉严重程度方面，表现出比 SII 和 SIRI 更高的预测能力[15]。 

4.2. 急性心肌梗死 

AMI 是指由于冠状动脉血流急剧减少或中断，导致相应供血区域的心肌细胞发生急性、持续性缺血、

缺氧并最终坏死的临床综合征。AMI 作为心血管疾病的严重急性并发症，炎症反应的剧烈程度直接影响

心肌损伤范围与预后，SIIRI 在 AMI 患者中的临床价值也得到研究证实。在病情严重程度评估方面，SIIRI
可有效评估 AMI 患者的病情严重程度，高 SIIRI 患者更易出现心肌酶谱显著升高及心力衰竭等并发症，

且短期死亡率更高[16]。也有研究探讨了 SIIRI 与 STEMI 患者 PCI 术后院内心脑血管不良事件的相关性，

结果显示，发生不良事件患者的 SIIRI 水平显著升高，多因素分析表明 SIIRI 是 STEMI 患者 PCI 术后院

内不良事件的独立危险因素，其预测效能优于 NLR 等传统指标[17] [18]。 

4.3. 特殊人群心血管疾病 

基于现有文献，在合并基础疾病或特殊人群的心血管疾病患者中，SIIRI 的临床价值也具有群体特异

性。众所周知，炎症反应是冠心病发生发展的重要原因之一，而糖尿病也是其主要危险因素。针对冠心

病合并 2 型糖尿病患者这一特殊人群，研究发现，SIIRI 是该类人群严重冠脉病变的独立相关因素[7]。老

年人群免疫功能衰退、慢性炎症状态突出，故聚焦老年冠心病患者的研究发现，SIIRI 被确定为是老年冠

心病患者冠状动脉重度狭窄程度的独立危险因素[15]。 

4.4. 联合检测的应用价值 

单一标志物的预测效能往往有限，联合多指标检测可提升心血管疾病评估的准确性。胡等的两项研

究证实，SIIRI、24 h 窦性心律 RR 间期的标准差与 5 min RR 间期平均值标准差均为评估冠心病风险的指

标，相较于单一指标，SIIRI 联合 24 h 窦性心律 RR 间期的标准差与 5 min RR 间期平均值标准差时，可

显著提升对冠心病的诊断效能[13] [19]。SIIRI 联合中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值也可显著提升老

年患者冠脉狭窄程度的评估准确性，显著提升单一指标对老年冠心病的诊断价值效能。  
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5. 讨论 SIIRI 整合现有的临床实践 

5.1. SIIRI 与 GRACE 的结合能否提升预测效能 

GRACE 评分主要基于临床变量包括年龄、心率、收缩压、肌酐、Killip 分级、ST 段变化、心脏标志

物，未纳入炎症指标[14]。而动脉粥样硬化本质上是炎症性疾病，SIIRI 反映的正是中性粒细胞、单核细

胞、血小板与淋巴细胞之间的炎症–免疫平衡。SIIRI 整合了四种血细胞参数，比传统炎症标志物更全面

地反映全身炎症状态。理论上，GRACE 评分联合 SIIRI，可能识别出传统评分未能捕捉到的高炎症高危

患者。鉴于目前缺乏 SIIRI 与 GRACE 直接整合的研究，SIIRI 与 GRACE 评分的联合预测模型尚未见文

献报道，但基于 SIIRI 在传统风险模型中显示的显著增量价值，以及炎症在动脉粥样硬化中的核心作用，

这一整合方向具有重要研究价值。 

5.2. 排除其他炎症性疾病感染的伴随指标与临床特征 

当 SIIRI 出现异常升高时，应逐步排查潜在病因，明确干预方向。第一步：排除急性感染。完善相关

检查，包括降钙素原、C 反应蛋白、血培养及影像学检查，若检测结果提示 PCT > 0.5 ng/mL，考虑存在

急性感染，给予抗感染治疗后复查 SIIRI，评估指标变化。第二步：排除自身免疫疾病。进一步检测自身

抗体相关指标，包括抗核抗体、类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体及补体。第三步：排除血液系统/肿瘤疾

病。开展相关排查检查，包括血涂片、骨髓穿刺、肿瘤标志物检测及影像学检查。第四步：考虑心血管疾

病相关炎症。结合患者临床表现、GRACE 评分结果及冠状动脉影像学检查等进行综合判断，此时 SIIRI
异常升高才可作为心血管疾病风险分层的参考依据，指导后续心血管相关诊疗策略的制定。 

6. 争议与局限性 

尽管 SIIRI 在心血管疾病中显示出良好的应用前景，但目前仍存在局限性，需在后续研究中加以解

决。 
SIIRI 缺乏统一的临界值标准。现有研究中，不同疾病类型、不同人群的 SIIRI 临界值差异较大，即

使在同一疾病中，由于样本量、随访时间及终点事件定义不同，临界值也存在显著差异，这严重限制了

SIIRI 的临床推广应用。针对此类问题，可联合多种标志物并进行多维度评估，优化现有冠心病风险评估

工具的临床效能，统一临界值，从而提升风险分层与诊治决策的精确性。然而，作为一个新兴指标，目

前国内外相关研究尚不充分，其预测的准确性及临床应用的优越性仍有待更多研究加以验证与完善。 
SIIRI 的特异性不足。SIIRI 升高不仅存在于心血管疾病，感染、肿瘤、自身免疫性疾病等多种病理

状态下均会导致数值升高，如何在临床实践中排除干扰因素，明确 SIIRI 与心血管疾病的特异性关联，也

是有待解决的问题[8]。尤其在合并感染性的心血管疾病中，SIIRI 的解读更需谨慎，避免因炎症状态混淆

导致误判。 
在研究设计方面，现有研究多为临床回顾性队列研究，存在选择偏倚。虽然部分研究证实 SIIRI 是心

血管疾病不良预后的独立预测因素，但缺乏多中心、大样本前瞻性研究的验证。此外，现有研究对 SIIRI
动态变化的临床意义关注较少，治疗过程中 SIIRI 的变化是否可反映治疗反应及预后转归，且在其他常

见心血管疾病如心律失常、心力衰竭中的意义仍需进一步探讨。 

7. 展望 

目前关于 SIIRI 在心血管疾病中的直接文献非常有限，未来，SIIRI 在心血管疾病中的研究应在以下

方向进一步拓展：一是通过开展多中心、大样本前瞻性队列研究，确立不同心血管疾病亚型及特殊人群

(如老年、合并糖尿病、肝肾功能不全等)的 SIIRI 标准化临界值，构建基于 SIIRI 的规范化风险评估体系，
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为临床应用提供统一参考标准，指导诊治；二是需要通过基础研究，深入探讨 SIIRI 影响心血管疾病(如
血管炎症、斑块稳定和心肌重构)的具体分子通路，为未来开发相关药物提供理论线索；三是在临床中要

关注 SIIRI 水平的变化趋势，分析其与治疗效果、患者预后的关系，从而为临床医生调整和优化治疗方案

提供参考[18]；四是发挥 SIIRI 检测方便、成本较低的优势，拓展 SIIRI 在心血管疾病全程管理中的应用，

包括疾病预防如高危人群筛查、病情监测如治疗过程中动态变化及预后随访等多个环节，充分发挥其检

测便捷的优势。因此，特别适合在我国广大的社区医院、乡镇卫生院等基层医疗单位进行推广使用。如

果能将其纳入常规体检或慢病管理项目，将有望大幅提升基层对心血管疾病的早期识别和长期管理能力。

此外，需开展更多研究比较各类炎症标志物，明确 SIIRI 与其他炎症标志物在心血管疾病评估中的优劣，

为临床标志物选择提供更多更可靠依据。最后，开发更优化的联合检测方案，如探索 SIIRI 联合现有风险

评分(如 GRACE)能否提升预测效能及结合影像学指标如冠脉 CTA、血管内超声、分子标志物及临床危险

因素的联合评估模式，进一步提出针对不同水平 SIIRI 数值患者的分层管理，进而提升心血管疾病精准

医疗水平。随着研究人员对 SIIRI 研究的不断深入，这一指标未来有望在心血管疾病的全程管理中发挥

关键作用，成为心血管疾病全程管理中一项实用且有效的辅助工具。不仅可以用于更精确地评估不同患

者的疾病风险，预测病情的发展走向，还能够为临床治疗决策提供有价值的参考，这为实现心血管疾病

的个性化、精准化预防与治疗，开辟了一条新的实践路径。 
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