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摘  要 

肝硬化是各种慢性肝病进展的终末阶段，食管胃底静脉曲张出血(Esophageal and Gastric Variceal 
Bleeding, EVB)是其最严重的并发症之一，具有起病急、进展快、病死率高的特点，年发生率为5%~15%，

6周病死率可达20%，未接受预防治疗的患者后期再出血率约为60%，且大部分发生在首次出血后1~2
年。早期精准预测EVB的发生风险，对优化临床干预策略、降低出血发生率及病死率具有重要意义。系

统免疫炎症指数(Systemic Immune-Inflammation Index, SII)和全身炎症反应指数(Systemic Inflam-
matory Response Index, SIRI)均是基于外周血常规指标构建的新型炎症免疫相关评分，具有检测便捷、

成本低廉、可重复性强等优势，近年来被广泛应用于多种疾病的预后评估。本文结合近年来国内外相关

研究，对SII、SIRI的检测原理及其在肝硬化EVB预测中的研究进展进行综述，分析两者的预测价值、现

存问题及应用前景，为临床EVB的早期预警和个体化管理提供参考。 
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Abstract 
Cirrhosis is the terminal stage of various chronic liver diseases, and esophageal and gastric variceal 
bleeding (EVB) is one of its most serious complications, characterized by sudden onset, rapid pro-
gression, and high mortality. The annual incidence is 5%~15%, the 6-week mortality rate can reach 
20%, and in patients who do not receive preventive treatment, the rate of rebleeding later is about 
60%, with most cases occurring 1~2 years after the first bleeding episode. Early and accurate pre-
diction of the risk of EVB is of great significance for optimizing clinical intervention strategies and 
reducing the incidence of bleeding and mortality. The Systemic Immune-Inflammation Index (SII) 
and the Systemic Inflammatory Response Index (SIRI) are both new inflammation-immune related 
scores constructed based on peripheral blood routine indicators, with advantages such as conven-
ient testing, low cost, and strong reproducibility. In recent years, they have been widely used in the 
prognostic assessment of various diseases. This article, combining recent domestic and interna-
tional studies, reviews the detection principles of SII and SIRI and their research progress in pre-
dicting EVB in cirrhosis, analyzing their predictive value, existing problems, and application pro-
spects to provide a reference for early warning and individualized management of clinical EVB. 
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1. 引言 

肝硬化是由病毒性肝炎、酒精性肝病、非酒精性脂肪性肝炎、胆汁淤积性疾病等多种病因引起的慢

性肝脏弥漫性纤维化、假小叶形成及肝内外血管增殖为特征的病理阶段[1]。门静脉高压是肝硬化失代偿

期的核心病理生理改变，当门静脉压力升高至一定程度时，会导致食管胃底静脉回流受阻、血管迂曲扩

张，形成静脉曲张，一旦血管破裂则引发 EVB [2]。EVB 发作时可表现为突发大量呕血、柏油样便，严

重者可出现失血性休克，甚至危及生命，同时也会显著增加患者的医疗负担和预后风险[3]。目前，临床

用于 EVB 预测的方法主要包括内镜检查[4]、门静脉压力测定[5]、影像学检查及传统评分系统等[6]。其

中，内镜检查是诊断食管胃底静脉曲张及评估出血风险的“金标准”，但该检查为有创操作，存在一定

的并发症风险，且不宜作为常规筛查手段，尤其对于肝功能严重受损、合并严重并发症的患者耐受性较

差。肝静脉压力梯度(Hepatic Venous Pressure Gradient, HVPG)是评估门静脉高压的金标准，HVPG > 5 
mmHg 提示存在门静脉高压，>10 mmHg 可发生静脉曲张，>12 mmHg 可发生 EVB，>20 mmHg 提示预

后不良[7]，但该检查同样为有创操作，操作复杂、成本较高，难以在基层医院广泛开展。全身炎症在肝

硬化的发展中起着重要作用，不仅可以促进肝纤维化和肝功能衰竭的进展，还与肝癌、门静脉血栓形成

等肝硬化相关疾病的发病密切相关[8]。因此，本综述将探讨炎症标志物与肝硬化相关疾病之间的关系，

并总结近年来的研究进展。 

2. 炎症标志物与肝纤维化的相关性研究 

炎症反应在肝纤维化的发展中扮演着重要角色，而近年来炎症标记物作为评估炎症程度和肝纤维化
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程度的无创指标被越来越多地应用于临床疾病的预测诊断及预后，效果较好，从而减少了有创的肝活检

术的不合理应用，中性粒细胞/淋巴细胞比率(Neutrophil to lymphocyte ratio, NLR) [9]、血小板/淋巴细胞比

率(Platelet to lymphocyte ratio, PLR) [10]、单核细胞/淋巴细胞比率(Monocyte to lymphocyte ratio, MLR) [11]
等血清炎症标志物能够反映机体的炎症状态，淋巴细胞能够反映免疫调节的路径，中性粒细胞及单核细

胞能够反映炎症的持续性，因此机体的炎性状态可以通过这些比值来呈现，具有快速经济、灵敏度高、

易获得等优点。新型炎症指标如系统免疫炎症指数(Systemic immune inflammatory index, SII) [12]：血小板

计数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数、全身炎症反应指数(Systemic inflammatory response index, SIRI) 
[13]：中性粒细胞计数 × 单核细胞/淋巴细胞，较前者更能反映炎症和免疫之间的平衡。 

3. SII 在肝硬化预测中的研究进展 

SII 和肝纤维化的相关指标在肝细胞癌的发生发展过程中起到显著作用，同时对肝细胞癌患者术后的

预后有着重要影响。SII 是一项通过患者血常规化验中血小板计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数计算

后获取的一项指标。有研究表明[14]，当患者机体的 SII 处于高水平状态即大于临界值时，该患者的机体

抗肿瘤能力降低，患者的生存期和预后较差。临床多项研究都表明 SII 与食管胃底静脉曲张有关联。罗永

祥等[15]对 168 例肝硬化患者做了回顾性分析，研究发现，在内镜下有食管静脉曲张的患者当中，SII 的
数值比没有食管静脉曲张的患者要高。该研究把 SII 大于 330 设为截断值来预测食管静脉曲张，这样的

敏感度为 72.4%，特异度为 68.9%。单亚林等[16]更关注高危食管静脉曲张的识别。该研究选取了 205 例

代偿期肝硬化患者，结果显示 SII 与曲张静脉直径、红色征阳性率呈正相关。多因素 Logistic 回归分析得

出，SII 是出现高危食管静脉曲张的一个独立危险因素。在该团队建立的联合预测模型中，SII 联合血小

板计数、脾脏直径能将预测准确度提高到曲线下面积(AUC)为 0.84。有前瞻性研究重点关注出血事件，该

团队针对 132 例肝硬化患者展开了为期 12 个月的随访，在这 132 例患者当中，有 41 例出现了首次食管

胃底静脉曲张出血。出血组基线 SII 水平中位数为 452，此数值高于未出血组的 278。通过 Kaplan-Meier
分析可以发现，高 SII 组的累积出血率呈现上升趋势。基于此研究结果，研究者认为 SII 是出血事件的独

立预测因子。学者们也对 SII 的动态变化予以关注。赵福梅[17]-[19]观察了肝硬化急性静脉曲张出血患者

入院后的 SII 演变情形。该项研究纳入 86 例急性出血患者，于入院当日、第 3 日、第 7 日分别检测 SII，
经过观察发现，在患者入院时三组之间的 SII 差别并没有统计学上的意义，然而那些出血控制失败或者

在院内出现死亡情况的患者，在第 3 日、第 7 日的时候，其 SII 一直处于较高的水平，与之不同的是，成

功实现止血的患者其 SII 呈现出下降的趋势。这样的结果表明，仅仅在单次入院时对 SII 进行测量其价值

是比较有限的，要是能够对 SII 的变化情况进行连续监测或许能够更为精准地反映出治疗的反应、患者

的短期预后情况。 

4. SIRI 在肝硬化 EVB 预测中的研究进展 

与 SII 类似，SIRI 作为另一种新型炎症免疫指数，也被广泛应用于肝硬化 EVB 的预测研究中，其核

心优势在于更聚焦于全身炎症反应和免疫抑制状态，与肝硬化的病理生理过程密切相关。 
多项研究证明[20]-[22]，SIRI 水平跟肝硬化患者食管胃底静脉曲张的形成与出血风险密切相关。一

项纳入 100 例肝硬化患者所做的研究显示[23]，食管胃底静脉曲张患者的 SIRI 水平要显著高于没有静脉

曲张的患者，同时静脉曲张的程度越重，SIRI 水平越来越高；经 ROC 曲线分析发现，SIRI 预测食管胃

底静脉曲张是否存在的 AUC 为 0.752，最优临界值为 0.89，敏感度是 71.9%，特异度是 70.8%。还有一项

研究纳入了 200 例肝硬化 EVB 患者和 100 例未出血的肝硬化患者[24]，出血组患者 SIRI 水平较非出血组

高，多因素 Logistic 回归分析发现，SIRI 升高是造成肝硬化 EVB 发生的独立危险因素；从 ROC 曲线分
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析显示，SIRI 预测 EVB 所得到的 AUC 是 0.763，最佳的临界值是 0.92，敏感度是 73.0%，特异度是 71.0%。 
在对 SIRI 和肝硬化 EVB 患者预后相关性所作研究中也取得了类似的结果。一项随访研究纳入 72 例

肝硬化 EVB 患者[25]-[27]，按照 SIRI 水平对研究对象进行分组，得到高 SIRI 组和低 SIRI 组，12 个月随

访结束之后发现，高 SIRI 组患者的再出血的比率和死亡的比率明显高于低 SII 组，表明 SIRI 可作为用于

评估肝硬化 EVB 患者预后的重要指标。其机制可能为 SIRI 升高说明机体全身炎症反应增强和免疫功能

被抑制，而炎症反应会加重肝脏纤维化还有门静脉高压，引起静脉曲张破裂出血，免疫功能被抑制会让

患者感染等并发症的发生风险上升，进而对患者预后造成影响。 
有研究比较了 SIRI 跟传统预测指标的预测效能，发现 SIRI 的预测价值比单一炎症指标以及部分传

统评分系统要好[28]。一项研究把 150 例肝硬化患者纳入研究，分别算出 SIRI、中性粒细胞与淋巴细胞

比值、血小板与淋巴细胞比值以及 Child-Pugh 评分，SIRI 预测 EVB 的 AUC (0.763)要显著高于 NLR 的

0.685、PLR 的 0.652 以及 Child-Pugh 评分的 0.628，体现 SIRI 在肝硬化 EVB 预测当中的优势更突出[29]。
这是由于 SIRI 把三种指标，即中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞整合了，可更充分地反映机体炎症–免

疫的失衡状态，而单个指标只能反映某一方面的相关变化，预测作用不大。 
跟 SII 情况雷同，SIRI 预测肝硬化 EVB 临界值也有不同看法上的争议，不同研究确定的临界值是在

0.85~0.95 的区间当中，这与研究人群基线特征、检测方法之类的因素有关[30]。目前围绕 SIRI 在肝硬化

EVB 预测所做的研究多为回顾性研究，样本的规模比较小，还没有多中心、前瞻性研究对其进行验证，

它的预测效果仍需要进一步验证。 

5. 炎症–免疫细胞网络驱动门静脉高压进展与曲张静脉破裂的分子通路 

肝硬化状态下，肝内结构重塑与全身血流动力学紊乱构成门静脉高压的基础，而中性粒细胞、淋巴

细胞、单核细胞及血小板的持续活化恰是串联肝纤维化、血管新生与曲张静脉破裂的核心生物学纽带。 
肝内阻力升高是门静脉高压的始动环节。活化的肝星状细胞过度分泌细胞外基质，驱动肝纤维化。

中性粒细胞和单核细胞在受损肝窦内浸润，释放转化生长因子-β1 与血小板衍生生长因子，直接激活肝星

状细胞。血小板在肝窦微血管内粘附聚集，不仅通过释放 5-羟色胺增强血管收缩，还释放大量 TGF-β1 和

血管内皮生长因子，形成促纤维化与促新生血管的双重信号。 
内脏高动力循环与广泛侧支形成是门静脉高压进展的另一支柱。单核细胞和中性粒细胞过度产生活

性氧，耗竭内皮型一氧化氮，造成内脏血管内皮功能障碍与持续舒张。血小板和单核细胞协同分泌血管

内皮生长因子和血管生成素-2，驱动食管周围静脉丛异常出芽、扩张，直接促进静脉曲张的形成与增大。 
曲张静脉最终破裂源于管壁张力超过承受极限。持续炎症使血管壁内中性粒细胞源性弹性蛋白酶和

基质金属蛋白酶-9 异常高表达，分解胶原纤维与内弹力膜，导致管壁薄弱区域形成。血小板源性微粒和

单核细胞趋化蛋白-1 持续招募更多炎症细胞，形成局部炎症放大回路。 
上述网络清晰表明，SII 和 SIRI 所整合的中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞与血小板计数，并非孤

立的血细胞参数，而是肝内–全身炎症串联促纤维化、促血管新生与管壁降解活性的外围投影。这正是

这两项复合炎症指标能够分层预测静脉曲张严重度和出血风险的内在生物学基础。 

6. 结论与展望 

SII 和 SIRI 属于基于外周血常规指标所构建的新型炎症免疫指数，有着检测简易、花费少、可重复

度较高等优势，可以全面体现肝硬化患者炎症–免疫失衡状况以及门静脉高压水平。目前研究发现，SII
在肝硬化中的应用研究较多，但对于 EVB 的研究还需要进一步开展。SIRI 水平跟肝硬化患者食管胃底静

脉曲张的严重状况、EVB 发生风险以及预后密切关联，可当作预测 EVB 的重要非侵入性指标，进一步增
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强 EVB 预测的准确性与可靠性。 
但 SII 与 SIRI 最突出的局限为非特异性。肝硬化患者常合并自发性细菌性腹膜炎、肠道菌群易位等

隐匿感染，任何一过性感染或应激均可引发白细胞亚群剧烈波动，从而混淆出血风险的信号。此外，脾

功能亢进本身可导致血小板和淋巴细胞减少，使得基于外周血计数的复合指标难以忠实反映血管局部的

炎症微环境。目前的研究还存在临界值不统一、采血时机差异大等问题，单次测量的瞬时值无法区分急

性应答与持续炎症状态。基于上述局限，临床不宜将 SII 或 SIRI 视为独立的出血预测决策工具。建议将

其作为多因素预测模型的一个组成部分，与 Child-Pugh 分级、门静脉内径、红色征及内镜下分级等传统

指标联合使用，以弥补其特异性不足。相信随着研究的不断深入，SII 和 SIRI 将成为肝硬化 EVB 早期预

测、风险分层和预后评估的重要工具，为临床优化 EVB 的预防和治疗策略、改善患者预后提供重要参考。 
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