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摘  要 

炎症在冠状动脉粥样硬化(CAD)的发生发展中发挥核心作用，但传统炎症标志物如hs-CRP存在特异性不

足等局限。基于血常规衍生的全身性炎症指数，如中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)、血小板–淋巴细胞

比值(PLR)、全身免疫炎症指数(SII)、系统性炎症反应指数(SIRI)、泛免疫炎症值(PIV，亦称系统性炎症

聚集指数AISI)，因其简便、经济、可重复等优势，成为研究热点。本文系统回顾上述指数在CAD评估中

的研究进展。证据表明，NLR与PLR研究充分但截断值不统一；孟德尔随机化研究未支持NLR与CAD的因

果关系。SII作为综合指数，在预测CAD严重程度、预后及PCI术后并发症(造影剂肾病、无复流)方面证据

最为丰富，且能预测CAD患者的新发癌症风险。SIRI、PIV/AISI等新兴指数纳入单核细胞，更全面反映炎

症网络，其中PIV在预测STEMI患者院内MACE及冠脉狭窄程度方面优于SII、NLR和PLR，AISI同样可独

立预测CAD患者术后长期死亡。年龄可显著调节PLR与CAD的关系——年轻患者中高PLR呈负相关。NLR
的预后价值独立于糖尿病状态，但糖尿病合并高NLR (>5)的患者术后1年MACE风险最高。此外，SII与
NLR在造影剂肾病、抑郁症状与MACE的联合预测、以及肝纤维化指数FIB-4的联合应用等领域也显示出

临床价值。新近研究还证实，将炎症指数与传统风险模型(如FRS、SCORE2)或代谢指标(如TyG指数)联
合，可进一步提高对CAD患者预后的预测能力；PHR等新型指数在CABG术后MACE预测中也展现出潜力；

hs-CRP、NLR与血小板反应性三者联合可显著提升STEMI患者MACE预测效能；Meta分析进一步确认SII
对CAD患者MACE、全因死亡、心血管死亡、心肌梗死和卒中的预测价值；在合并CKD的CAD患者中，AISI
同样独立预测全因及心血管死亡。综合性炎症指数有望成为新型风险评估工具，但截断值不统一、因果

证据缺乏等问题亟待解决，未来需结合遗传学证据及标准化研究推动临床转化。此外，将这些指数从研

究推向临床实践还面临分析前/中质量控制缺失、截断值标准化路径不清、作为治疗靶点的证据不足等具

体障碍，亟需系统性对策研究。 
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Abstract 
Inflammation plays a central role in the development and progression of coronary artery disease 
(CAD). However, traditional inflammatory markers such as high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP) have limitations including limited specificity. Systemic inflammatory indices derived from 
routine blood counts—such as the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte 
ratio (PLR), systemic immune-inflammation index (SII), systemic inflammation response index 
(SIRI), and pan-immune-inflammation value (PIV, also termed aggregate index of systemic inflam-
mation, AISI)—have emerged as research hotspots due to their simplicity, cost-effectiveness, and 
reproducibility. This article systematically reviews the research progress of these indices in CAD 
assessment. Evidence indicates that NLR and PLR are well-studied but lack unified cut-off values; 
Mendelian randomization studies have not supported a causal relationship between NLR and CAD. 
SII, as a comprehensive index, has the most extensive evidence in predicting CAD severity, prognosis, 
and post-PCI complications (contrast-induced nephropathy, no-reflow), and can also predict new-
onset cancer risk in CAD patients. Emerging indices such as SIRI and PIV/AISI incorporate mono-
cytes, more comprehensively reflecting the inflammatory network. Among them, PIV demonstrates 
superior predictive value for in-hospital major adverse cardiovascular events (MACE) and severity 
of coronary stenosis in STEMI patients compared with SII, NLR, and PLR, while AISI independently 
predicts long-term post-operative mortality in CAD patients. Age significantly modulates the rela-
tionship between PLR and CAD—with a negative association observed in younger patients. The 
prognostic value of NLR is independent of diabetes status, but patients with diabetes and high NLR 
(>5) face the highest 1-year post-operative MACE risk. Additionally, SII and NLR show clinical value 
in contrast-induced nephropathy, combined prediction of depressive symptoms and MACE, and 
combined use with the liver fibrosis index FIB-4. Recent studies have further confirmed that com-
bining inflammatory indices with traditional risk models (e.g., FRS, SCORE2) or metabolic indica-
tors (e.g., TyG index) can enhance prognostic prediction in CAD patients; novel indices such as PHR 
also show potential in predicting post-CABG MACE; and the combination of hs-CRP, NLR, and platelet 
reactivity significantly improves MACE prediction in STEMI patients. Meta-analyses further confirm 
the predictive value of SII for MACE, all-cause mortality, cardiovascular mortality, myocardial in-
farction, and stroke in CAD patients. In CAD patients with concomitant CKD, AISI independently pre-
dicts all-cause and cardiovascular mortality. Comprehensive inflammatory indices hold promise as 
novel risk assessment tools; however, issues such as non-uniform cut-off values and lack of causal 
evidence urgently need resolution. Future efforts should integrate genetic evidence and standard-
ized research to facilitate clinical translation. Furthermore, translating these indices from research 
to clinical practice faces specific obstacles, including lack of pre-analytical/analytical quality con-
trol, unclear pathways for standardizing cut-off values, and insufficient evidence as therapeutic tar-
gets, all of which require systematic countermeasures. 
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1. 引言 

冠状动脉疾病(CAD)是全球首位死因，其根本病理基础为动脉粥样硬化，而炎症在其起始、进展及斑

块破裂的全过程中扮演关键角色[1] [2]。传统炎症标志物如 hs-CRP 虽能反映全身炎症水平，但存在特异

性不足、检测成本较高等局限[3]。近年来，基于全血细胞计数的复合炎症指数因其简便、经济、可重复

等优势受到广泛关注[2] [4] [5]。 
这些指数通过整合中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板等不同细胞系信息，综合评估机体的

炎症‑免疫平衡状态[2] [6]。其中，NLR 和 PLR 最早被用于 CAD 研究[1] [4] [7]；SII 进一步纳入血小板，

被证明具有更优的预测效能[8]-[10]；SIRI、PIV 及 AISI 等新指数则引入单核细胞，更贴合动脉粥样硬化

的病理生理机制[2] [11]。本文系统综述上述全身性炎症指数在 CAD 及相关心血管疾病中的研究进展，探

讨其与疾病严重程度、预后的关联，并分析存在问题与未来方向。在每类指数的论述中，本文将围绕其

在 CAD 诊断与筛查、风险分层与预后预测中的价值分别展开，并对不同指数在上述维度的表现进行横向

整合比较，以使叙事更加集中。 

2. 常用全身性炎症指数概述 

2.1. 计算公式汇总 

全身性炎症指数及计算公式，见表 1。 
 
Table 1. Summary of systemic inflammatory indices and their calculation formulas 
表 1. 全身性炎症指数及计算公式汇总表 

炎症指数 英文全称 计算公式 参考文献 

NLR Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数 [1] [4] [6] 

PLR Platelet-to-Lymphocyte Ratio 血小板计数/淋巴细胞计数 [6] [7] [12] 

SII Systemic Immune-Inflammation Index (血小板计数 × 中性粒细胞计数)/
淋巴细胞计数 [1] [8] [9] 

SIRI Systemic Inflammation Response Index 
(中性粒细胞计数 × 单核细胞计

数)/淋巴细胞计数 [5] [11] [13] 

PIV/AISI Pan-Immune Inflammation Value/Aggre-
gate Index of Systemic Inflammation 

(中性粒细胞计数 × 血小板计数 
× 单核细胞计数)/淋巴细胞计数 [11] [14] 

注：AISI 与 PIV 公式完全相同，为同一指标在不同文献中的不同命名。部分研究将 AISI 称为 SIIRI 或 PIV [15]。 
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2.2. 各指数的生物学意义 

NLR：反映先天免疫(中性粒细胞)与适应性免疫(淋巴细胞)之间的平衡。中性粒细胞分泌炎性介质可

致内皮功能障碍，而淋巴细胞具有抗动脉粥样硬化作用[2] [6]。 
PLR：整合血小板活化与炎症反应。PLR 与 CAD 的关系受年龄显著调节：老年患者中高 PLR 与 CAD

正相关，而年轻患者中呈负相关[12]。 
SII：在 NLR 基础上纳入血小板，更全面反映中性粒细胞、血小板和淋巴细胞三者之间的相互作用，

是评价全身炎症状态的敏感指标[8]-[10]。 
SIRI/PIV/AISI：进一步纳入单核细胞。单核细胞是动脉粥样硬化斑块中泡沫细胞的主要来源，纳入

单核细胞能更精准地反映动脉粥样硬化相关的复杂炎症网络[11] [15] [16]。 

3. NLR 与 PLR 在 CAD 中的研究进展 

3.1. NLR 与 PLR 在 CAD 诊断与筛查中的价值 

在冠脉狭窄严重程度方面，Meta 分析证实 NLR 与 CAD 严重程度独立相关，能有效预测严重狭窄

[1]。在 ACS 患者中，高 NLR 与更高的 Gensini 评分、SYNTAX 评分显著相关[1] [9] [17]。PLR 同样与冠

脉病变严重程度相关，但受年龄显著调节——老年(≥55 岁)患者中高 PLR 是独立危险因素(OR = 2.22)，而

年轻(<55 岁)患者中呈负相关(OR = 0.31) [12]，提示 PLR 在年轻人群中的诊断价值需要审慎解读。在诊断

效能方面，现有证据提示 NLR 在反映冠脉解剖学严重程度方面优于 PLR [9]，但 PLR 在不同年龄亚组中

的表现差异提示建立年龄分层诊断标准的重要性。 

3.2. NLR 与 PLR 在 CAD 预后预测中的价值 

NLR 的预后价值：在 ACS 患者中，高 NLR 能独立预测院内死亡率、MACE 和长期全因死亡率[1] [9] 
[17]。Meta 分析进一步确认了 NLR 在 ACS 中的预后价值[18]。然而，孟德尔随机化研究显示，基因预测

的 NLR 升高与 CAD 无显著因果关联[19]，提示观察性关联可能主要源于混杂，临床应审慎解读 NLR 作

为独立危险因素的意义。 
PLR 的预后价值：Meta 分析显示入院高 PLR 与 STEMI 患者院内 MACE、心源性死亡、全因死亡及

无复流风险增加显著相关[20]。与 NLR 不同，PLR 的预后价值受年龄显著调节：老年(≥55 岁)患者中高

PLR 是独立危险因素，而年轻(<55 岁)患者中呈负相关[12]。这提示 PLR 的临床应用需建立年龄特异性的

参考标准。在预后预测效能的横向比较上，多数研究认为 NLR 在预测 ACS 患者 MACE 方面优于 PLR [9] 
[17]，但 PLR 在特定人群(如老年 STEMI 患者)中同样具有独立价值[20]，两类指数在预后预测中各有所

长。 

3.3. NLR 与 PLR 在特殊人群中的应用 

NLR 在糖尿病患者 PCI 术后预后中的价值：Di Muro 等[21]纳入 9427 例 PCI 患者(48.5%合并 DM)，
发现高 NLR (>5)与 1 年 MACE 风险独立相关(非 DM:HR = 2.75; DM:HR = 1.43)。DM 合并高 NLR 的患

者预后最差(MACE 发生率 15.7%)，且 NLR 与 DM 状态无显著交互作用，提示 NLR 的预测价值独立于

糖尿病状态。 
NLR 与 hs-CRP 的不一致性分析：NLR 与 hs-CRP 存在一定相关性(r = 0.181)，但二者并不完全一致。

即使 hs-CRP 水平较低，若 NLR 升高，患者仍面临更高的 MACCE 风险[18]。此外，联合 hs-CRP、NLR
和血小板反应性三种指标，可将 12 个月 MACE 的预测 HR 提升至 3.85，优于任一单一指标[3]。 
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4. SII：从单一指标到综合指数 

4.1. SII 在 CAD 诊断与筛查中的价值 

多项研究证实 SII 与 CAD 严重程度显著相关。Candemir 等[9]发现 SII 与 SYNTAX 评分呈正相关(r = 
0.630)，预测高 SYNTAX 评分的 AUC 为 0.630，在诊断效能上优于 NLR (AUC 未达 0.60)和 PLR。在非

阻塞性 CAD 患者中，MLR 的预测效能可能更高[22]，提示在不同临床情境下最优指数可能不同。在

DM/preDM 患者中，联合 SII、HDL 及 LDL 可有效区分 ACS 与 CCS (准确率 71.0%)，SII 每增加 1 单位，

ACS 风险增加 0.2% [23]。上述证据提示，SII 及新兴指数在不同代谢背景下的诊断价值存在差异。 

4.2. SII 在 CAD 预后预测中的价值 

在预后方面，高SII (≥694.3)与心源性死亡、非致死性心肌梗死和非致死性卒中风险增加独立相关[24]。
基于 SII 构建的 nomogram 预测 AMI 患者院内 MACE 的 AUC 达 0.862，优于 GRACE 评分[7]。一项包含

9 项研究的 Meta 分析进一步确认，高 SII 与 CAD 患者 MACE 风险显著相关(校正后 HR = 1.67)，且对全

因死亡、心血管死亡、心肌梗死和卒中均有预测价值[25]。在预后预测效能方面，多数研究认为 SII 优于

NLR 和 PLR [26]，但非阻塞性 CAD 患者中 MLR 的预测效能可能更高[22]。SII 作为一个更综合的指标，

能提供增量预测价值，但并非在所有情境下均为最优。 

4.3. SII 在 CAD 相关并发症及其他疾病中的预测价值 

造影剂肾病(CI-AKI)：一项纳入 30,822 例 CAD 患者的多中心研究显示，术前 SII 升高与 CI-AKI 风
险独立相关(OR = 1.70)。非线性关系分析发现，SII 与 CI-AKI 风险存在拐点(19.12 × 1011/L)：低于拐点时，

SII 每增加 100 单位，CI-AKI 风险增加 5%；高于拐点后无显著关联[27]。 
心力衰竭：高 SII 与充血性心力衰竭患者 30 天、90 天死亡率独立相关[28]。 
心律失常：SII 是 STEMI 后新发房颤的独立预测因子，优于 NLR 和 PLR [28]；也是 CABG 术后房

颤的有效预测指标[29]。 
高血压：高 SII 是新诊断未治疗高血压患者无症状器官损伤的独立预测因素[30]。 
糖尿病：在 T2DM 患者中，高 SII 与 MACE (HR = 1.59)和全因死亡(HR = 1.65)风险显著相关[31]。 
癌症：在稳定型 CAD 患者中，SII 是癌症发生的独立预测因子(HR = 1.002) [32]。 

5. 新兴炎症指数：SIRI、PIV 与 AISI 

5.1. SIRI、PIV/AISI 在 CAD 诊断与筛查中的价值 

SIRI 纳入单核细胞[2] [13]。研究显示，SIRI 是 ACS 患者 PCI 术后 MACE 的强独立预测因子，其预

测能力甚至优于 SII [2] [5]。在合并 NAFLD 的 CAD 患者中，SIRI 同样是独立危险因素[24]。 
PIV 与 AISI 为同一指标[11] [14] [16]，综合了中性粒细胞、血小板、单核细胞和淋巴细胞，是迄今最

为全面的血常规衍生炎症指数。在诊断效能方面，Yang 等[11]发现 PIV 预测高 Gensini 评分的 AUC 为

0.615，高于 SII (0.584)、NLR (0.580)和 PLR (0.522)，提示在反映冠脉解剖学严重程度方面，PIV 是目前

最优的综合指数。然而，上述结论来自单中心研究，需进一步在更大规模、多中心人群中验证。在合并

CKD 的 CAD 患者中，AISI 同样能独立反映疾病严重程度[16]。 

5.2. SIRI、PIV/AISI 在 CAD 预后预测中的价值 

PIV：在 STEMI 患者中，PIV 预测院内 MACE 的 AUC 为 0.694，高于 SII (0.651)、NLR (0.648)和
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PLR (0.583) [11]。这表明在预后预测效能方面，纳入单核细胞的四因子指数 PIV 优于三因子的 SII 及二

因子的 NLR 和 PLR，提示更全面的细胞系整合可提供更优的预后信息。 
AISI：高 AISI (≥366)与全因死亡(HR = 2.298)和心源性死亡(HR = 2.160)独立相关[13] [14]。在合并

CKD 的 CAD 患者中，AISI 同样独立预测全因及心血管死亡(HR = 1.59 和 1.78) [16]。但需注意，AISI 的
增量预测价值有限，加入传统模型后 C-index 仅从 0.582 提升至 0.597 [13]。不同指数预后预测效能的横

向比较：现有头对头比较研究显示，在 STEMI 患者院内 MACE 预测中，PIV 效能最优(AUC 0.694)，其

次为 SII (0.651)、NLR (0.648)和 PLR (0.583)；在 ACS 患者 PCI 术后 MACE 预测中，SIRI 优于 SII；在非

阻塞性 CAD 患者中，MLR 可能更优[22]。上述模式提示：指数越综合(纳入细胞类型越多)，预测效能往

往越优，但最优指数因临床情境而异。 

6. 炎症指数与其他心血管疾病相关因素的联合应用 

6.1. 炎症指数与抑郁症状的联合预测 

基于 NHANES 的研究显示，PHQ-9 ≥ 10 且 NLR 高的患者，全因死亡风险(HR = 2.079)和 MACE 风

险(HR = 2.858)最高，NLR 部分介导了抑郁症状与不良结局的关联[33]。 

6.2. 炎症指数与肝纤维化指数(FIB-4)的联合应用 

FIB-4 与 NLR 联合应用可改善风险分层：双指标升高组死亡风险 HR = 3.5 (P < 0.05) [34]。 

6.3. 炎症指数与 TyG 指数的联合应用 

基于 NHANES 的研究发现，TyG 指数与多种 CBC 衍生炎症指数联合暴露与全因死亡及心血管死亡

风险呈显著正相关，其中 NPR 和 SII 在联合效应中权重最大[35]。 

7. 炎症指数与腔内影像学的结合 

虚拟组织学 IVUS (VH-IVUS)研究显示，高 NLR (>2.73)组患者的坏死核心绝对体积显著大于低 NLR
组(32.7 ± 26.8 μL vs. 22.8 ± 19.4 μL)，薄纤维帽粥样硬化斑块(TCFA)检出率更高(33% vs. 18%)。NLR > 2.73
是 TCFA 的独立预测因子(OR = 1.848) [36]。这为 NLR 反映斑块易损性提供了直接的组织学证据。 

8. 炎症指数临床转化的主要障碍与对策 

8.1. 分析前与分析中的质量控制问题 

血常规检测虽已高度标准化，但炎症指数的计算仍受多重因素影响：1) 分析前因素：血样采集时间

(昼夜节律)、采血部位、标本运输条件与保存时间可影响细胞计数；2) 分析中因素：不同自动化血细胞

分析仪的参考范围和检测原理存在差异，导致同一血样在不同实验室间数值不同。解决路径包括：统一

采血时间(如清晨空腹)、统一检测平台或建立仪器间校正公式、在临床报告中标注检测条件，并由专业学

会牵头制定检测规范。 

8.2. 截断值不统一——最核心的转化障碍 

各研究 cut-off 值差异巨大，是临床转化的最大障碍[4] [10]。例如，SII 预测 MACE 的截断值从>400
到>1300 不等，NLR 的截断值从>2.0 到>5.0 均有报道。建立标准化截断值的路径包括：1) 基于大规模人

群队列(如 NHANES)建立年龄别、性别别的正常参考范围；2) 通过多中心合作在统一研究方案下确定最

优截断值并进行外部验证；(3)截断值应至少按年龄(<55/55~65/>65 岁)、性别、糖尿病状态分层制定[12] 
[21]；4) 放弃简单的二分法，将炎症指数作为连续变量纳入多因素风险预测模型(如 nomogram)，以个体
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化风险评分指导临床决策[5] [7] [11]。 

8.3. 作为治疗靶点与疗效监测指标的前景 

目前炎症指数主要用于风险筛查和分层，其作为治疗靶点或疗效监测指标的价值尚不明确。所需的

研究设计包括：1) 基于炎症指数分层的 RCT——将高 SII 的 CAD 患者随机分为强化抗炎治疗组 vs.标准

治疗组；2) 动态监测研究——在多个时间点重复检测炎症指数，分析动态变化与远期预后的关系；3) 在
已有抗炎治疗 RCT(如 CANTOS、COLCOT)中回顾性分析基线炎症指数是否修饰治疗效果。 

8.4. 增量预测价值的严格评估 

未来研究应常规报告 NRI (净重分类指数)、IDI (综合判别改善指数)和决策曲线分析(DCA)，以评估

临床净获益，而非仅报告统计学显著性[13]。只有当炎症指数能显著改善风险重分类或决策净获益时，才

具备临床推广的合理性。 

9. 存在的问题与未来方向 

9.1. 主要问题 

截断值不统一：各研究 cut-off 值差异巨大，是临床转化的最大障碍。研究异质性高：纳排标准、结

局定义、混杂因素调整不统一。证据等级偏低：绝大多数为回顾性、单中心研究。因果证据缺乏：NLR
已有 MR 研究否定因果关系，但 SII、SIRI、PIV/AISI 等尚无 MR 证据。增量预测价值有限：部分研究显

示加入炎症指数后模型 C-index 改善幅度微小(<0.02) [33]。 

9.2. 未来方向 

开展大样本、前瞻性、多中心研究，统一研究方案。 
建立按年龄、性别、代谢状态分层的标准化截断值，并由专业学会制定临床应用检测规范。 
联合多种炎症指数与传统危险因素构建诺莫图预测模型，常规报告 NRI、IDI 和决策曲线分析以评估

临床净获益。 
探索炎症指数指导抗炎治疗的价值，开展基于炎症指数分层的随机对照试验，或在已有 RCT 中开展

药物–指数交互作用分析。 
推进孟德尔随机化研究，明确 SII、SIRI、PIV/AISI 与 CAD 的因果关系。 

10. 结论 

全身性炎症指数是一类简便、经济的 CAD 风险评估补充工具。SII 研究证据最为充分，在心力衰竭、

心律失常、高血压、造影剂肾病及糖尿病/糖尿病前期人群中展现出应用前景。SIRI 及 PIV/AISI 等新指数

潜力巨大，PIV/AISI 作为最全面的整合指数，预测效能可能更优。孟德尔随机化证据提示 NLR 与 CAD
无因果关系，警示临床不应过度解读观察性关联。NLR 的预后价值独立于糖尿病状态，但糖尿病合并高

NLR (>5)的患者术后 1 年 MACE 风险最高，提示此类患者可能需要更积极的抗炎辅助治疗[31]。年龄对

PLR 关系的调节作用提示需建立人群特异性的参考标准。新近证据还表明，将炎症指数与传统风险模型

或代谢指标联合，以及开发 PHR 等新型指数在 CABG 人群中的应用，有望进一步提高风险分层的准确

性[33]-[35]。然而，从研究走向临床实践仍面临分析前/中质量控制缺失、截断值高度不统一、治疗靶点证

据缺乏及增量预测价值有限等具体障碍。目前这些指数不能替代传统危险因素，但可作为风险筛查和分

层的辅助工具[37]。未来亟需通过标准化研究建立分层截断值、通过 RCT 验证其指导治疗的价值、并严

格评估增量预测的临床净获益，以推动临床转化。 
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