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全身炎症反应指数对脓毒症患者早期预后的临床研究
习佑民1,吕传柱2

1. 海南医学院急诊创伤学院,海南 海口 571199;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院),四川 成都 610072

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨全身炎症反应指数(systemic inflammation response index,SIRI)对脓毒症患者 28 d 死亡的预测价值。
方法摇 回顾性分析 2019 年 7 月至 2022 年 12 月海南医学院第一附属医院中心 ICU、急诊 ICU 和创伤 ICU 收治的 150 例脓毒症

患者的临床资料,并计算 SIRI,根据28 d预后分为存活组与死亡组,比较两组患者临床资料;采用逐步回归法进行多因素分析,
绘制受试者工作特性曲线(ROC),分析 SIRI 对脓毒症预后的预测价值。 根据 ROC 曲线确定的截断值绘制 Kaplan鄄Meier 生存

曲线。 结果摇 存活组与死亡组白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、单核细胞计数(MON)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、乳酸(LAC)、氧合指数(OI)、急性生理学和慢性健康状况评估 II(APACHE II)、序贯器官衰竭评分(SOFA)、SIRI 比

较,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 经多因素 Logistic 分析结果显示 SIRI、APTT 是脓毒症患者 28 天死亡的独立危险因素。
ROC 曲线分析结果显示 SIRI、APTT 预测脓毒症患者预后的曲线下面积分别为 0郾 747、0郾 644,二者联合曲线下面积为 0郾 807。
生存分析显示 SIRI>17郾 1伊109 / L 的患者28 d生存率随时间延长下降。 结论摇 SIRI 有助于早期对脓毒症患者进行预后评估。
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Clinical study on the early prognosis of the systemic inflammatory response index in patients
with sepsis摇 XI You鄄min1,LV Chuan鄄zhu2 摇 1. Emergency and Trauma College,Hainan Medical University,
Haikou 571199,China;2. Sichuan Academy of Medical Sciences· Sichuan Provincial People爷 s Hospital
(Affiliated Hospital of University of Electronic Science and Technology of China),Chengdu 610072,China

揖Corresponding author铱摇 LV Chuan鄄zhu
揖Abstract铱摇 Objective 摇 To investigate the predictive value of the systemic inflammatory response index ( SIRI) for sepsis

patients' 28鄄day mortality. Methods摇 Clinical data of 150 sepsis patients admitted to the central ICU, emergency ICU and trauma ICU
of the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College from July 2019 to December 2022 were retrospectively analyzed. The SIRI
was calculated. The patients were divided into a survival group and a death group according to the 28鄄day mortality. The clinical data
were compared between the two groups. Multifactorial analysis was performed using the stepwise regression method, and the receiver
operating characteristic curves (ROCs) were plotted. The predictive value of SIRI for sepsis prognosis was analyzed. Kaplan鄄Meier
survival curves were plotted based on the cutoff values determined from the ROC curves. Results摇 There were significant differences in
white blood cell counts (WBC), neutrophil counts (NEU), monocyte counts (MON), activated partial thromboplastin time (APTT),
lactate (LAC), oxygenation index (OI), acute physiology and chronic health assessment II (APACHE II) and sequential organ failure
score (SOFA) and SIRI between the survival group and the death group (P < 0郾 05). The results of multifactorial logistic analysis
showed that SIRI and APTT were independent risk factors for 28鄄day deaths in patients with sepsis. The results of ROC curve analysis
showed that the areas under the curve of SIRI and APTT predicting the prognosis of patients with sepsis were 0郾 747 and 0郾 644, respec鄄
tively, and the area under the curve of the combination of the two was 0郾 807. 摇 Survival analysis showed that the 28鄄day survival rate of
patients with SIRI>17郾 1伊109 / L was decreased with time. Conclusions摇 SIRI helps in early prognostic assessment of sepsis patients.

揖Key words铱摇 Sepsis;Systemic inflammation response index;Prognosis

摇 摇 脓毒症是一种严重的器官功能障碍综合征,其 发病原因通常是由感染、严重创伤、烧伤或大手术
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等因素所致,由于宿主对感染的反应失调而引

起[1],导致病情迅速恶化并且病死率极高,成为全

球性的重要公共卫生问题。 近年来,全球脓毒症患

病率不断上升,对人类身体健康构成了严重威胁,
同时也给经济和社会带来巨大的负担[2],因此对脓

毒症预后的准确预测可以帮助尽早采取干预措施,
从而降低死亡率。 目前有研究表明[3],脓毒症可能

是由于机体对致病因素的过度反应,使本应当作为

防御的免疫系统过度激活造成了组织和细胞的损

伤,随后引发免疫麻痹或免疫抑制,甚至进一步演

变为多器官功能障碍综合征,最终增加死亡风险。
所以免疫反应在脓毒症发病过程中起着重要作用,
但目前尚缺乏对脓毒症免疫功能评价的临床应用

指标。 全身炎症反应指数 ( systemic inflammation
response index,SIRI)是一种新型系统免疫炎症预后

指标,其计算方式为外周血中性粒细胞计数乘以单

核细胞计数再除以淋巴细胞计数,综合了三种不同

的免疫应答机制,较单一指标更能全面反映机体的

全身炎症及免疫状态,与多种肿瘤及包括冠心病、
心力衰竭和脑卒中等在内的炎症性疾病相关[4鄄7],
具有良好的预后评估价值,然而 SIRI 对于评估脓毒

症患者预后的相关研究甚少。 因此,本研究旨在回

顾分析脓毒症患者的 SIRI 在早期预后评估中的

意义。

揖基金项目铱中国医学科学院医学与健康科技创新工程项目

(编号:2019鄄12M鄄5鄄023);四川省科技基金(编号:2022YFS0602);
海南省重点科技专项(编号:ZDKJ202004,ZDKJ2021038)

揖通讯作者铱吕传柱

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性分析 2019 年 7 月至 2022
年 12 月海南医学院第一附属医院中心 ICU、急诊

ICU 和创伤 ICU 收治的 150 例脓毒症患者的临床资

料。 纳入标准: 淤符合脓毒症 2016 年版 Sepsis鄄3 诊

断标准[1];于临床资料完整者; 盂年龄 18 ~ 80 岁。
排除标准: 淤恶性肿瘤患者;于怀孕、哺乳患者; 盂
既往有严重慢性肝肾功能不全或肝脏、肾脏等器官

移植病史;榆患有血液系统疾病、自身免疫性疾病;
虞长期服用糖皮质激素或免疫抑制药物;愚一周内

接受血液或血液制品。 根据28 d生存情况将患者分

为存活组与死亡组。 死亡是指患者院内死亡或病

情危重因其他原因放弃抢救自动出院。 本研究经

海 南 医 学 院 伦 理 委 员 会 审 批 ( 编 号:
HYLL2023467)。
1. 2摇 方法摇 通过本医院病案检索系统采集脓毒症

患者年龄、性别、有无基础疾病(高血压、糖尿病、冠

心病)等一般资料,记录患者入 ICU 24 h内的病历资

料,若24 h有多次实验室化验,则选取最差指标,包
括白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、淋
巴细胞计数(LYM)、单核细胞计数(MON)、降钙素

原(PCT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

原时间(PT)、动脉血酸碱度( PH)、动脉血氧分压

(PO2)、氧合指数(OI)、乳酸( LAC)、C 反应蛋白

(CRP)、入住 ICU 时感染部位(肺部、腹腔、泌尿系、
软组织及其他部位感染等)。 依据实验室指标计算

全身炎症反应指数(SIRI)= 中性粒细胞计数伊单核

细胞计数 /淋巴细胞计数,计算患者急性生理学和

慢性健康状况评估 II(APACHE II)和序贯器官衰竭

评分(SOFA)。
1. 3摇 统计学方法摇 使用 SPSS 22郾 0 软件包、R 语言

(4郾 31)软件进行数据处理。 符合正态分布的计量

资料以均数依标准差表示,组间比较采用 t 检验;不
符合正态分布的计量资料用 M(Q1,Q3)表示,组间

比较采用 Mann鄄Whitney U 检验;计数资料采用例数

(百分比)表示,组间采用 字2或 Fisher 精确概率法检

验;采用 Logistic 回归分析方法,先进行单因素分析,
使用逐步回归法用于确定最终模型中包含的变量,
然后再进行多因素分析,绘制受试者工作特性曲线

(ROC),分析 SIRI 对脓毒症预后的预测价值。 根据

ROC 曲线确定的截断值绘制 Kaplan鄄Meier 生存曲

线。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 脓毒症存活组和死亡组一般资料比较摇 本研

究 150 例脓毒症患者中,存活患者 122 例,死亡患者

28 例,存活组较死亡组 WBC、NEU、MON、APTT、
LAC、APACHE域、SOFA、SIRI 降低,OI 升高,差异有

统计学意义(均 P<0郾 05)。 在性别、年龄、基础疾

病、感染部位、LYM、PCT、PT、PH、PO2、CRP 方面,差
异无统计学意义(均 P>0郾 05)。 见表 1。
2. 2摇 脓毒症患者预后的多因素分析摇 将全指标先

进行单因素分析,使用逐步回归法确定 Logistic 回归

模型包含的变量,多因素 Logistic 回归分析结果显

示 SIRI、APTT 是独立危险因素(P<0郾 05)。 见表 2。
2. 3摇 ROC 曲线分析 SIRI、APTT 及两者联合对脓

毒症患者 28 d 死亡的预测价值 摇 SIRI、APTT 对脓

毒症患者死亡预测价值的 ROC 曲线下面积(AUC)
显示,二者联合的 AUC 面积最大,较单独预测有更

高的预测价值。 见图 1、表 3。 根据 SIRI 的截断值

将脓毒症28 d死亡患者进行分组,显示 SIRI>17郾 1伊
109 / L 的患者较 SIRI臆17郾 1伊109 / L 的患者 28 d 生

存率随时间延长明显下降(P<0郾 001)。 见图 2。
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表 1摇 两组脓毒症患者基本资料及实验室指标比较

指标 存活组(n=122) 死亡组(n =28) 统计量 P

男性[n (% )] 83(68郾 03) 14(50郾 00) 字2 =3郾 241 0郾 072

年龄(岁) 65(55,72) 66(52,71) 字2 =-0郾 601 0郾 548

基础疾病[n(% )] 75(41郾 48) 16(57郾 14) 字2 =0郾 179 0郾 672

WBC(伊109 / L ) 14郾 57(10郾 03,19郾 98) 18郾 46(14郾 33,25郾 51) Z =-2郾 824 0郾 005

NEU(伊109 / L) 13郾 18(8郾 00,18郾 05) 16郾 56(12郾 00,23郾 70) Z =-2郾 798 0郾 005

LYM(伊109 / L ) 0郾 74(0郾 44,1郾 24) 0郾 73(0郾 43,1郾 03) Z =-0郾 453 0郾 650

MON(伊109 / L ) 0郾 57(0郾 37,0郾 94) 0郾 86(0郾 57,1郾 24) Z =-2郾 815 0郾 005

PCT(ng / ml ) 21郾 51(3郾 44,91郾 66) 8郾 29 (2郾 29,46郾 99) Z =-1郾 178 0郾 239

APTT(s) 33郾 1(30郾 1,39郾 2) 38郾 7(30郾 5,48郾 3) Z =-2郾 376 0郾 018

PT(s) 14郾 3(12郾 9,16郾 1) 15郾 2(13郾 1,20郾 7) Z =-1郾 621 0郾 105

PH 7郾 41 (7郾 36, 7郾 46) 7郾 39 (7郾 33, 7郾 44) Z= 鄄1郾 003 0郾 316

PO2(mmHg) 104郾 655 依 30郾 02 95郾 10 依 29郾 06 t=1郾 527 0郾 129

OI(mmHg) 286郾 60 依 110郾 05 233郾 57 依 120郾 47 t=2郾 272 0郾 025

LAC(mmol / L) 2郾 20(1郾 51,3郾 43) 3郾 51(2郾 16,5郾 82) Z =-3郾 159 0郾 002

CRP(mg / L) 174郾 13(94郾 95,250郾 84) 195郾 99(107郾 44,233郾 37) Z =-0郾 364 0郾 716

APACHEII(分) 16(12,21) 20(15,24) Z =-2郾 082 0郾 037

SOFA(分) 7(4,10) 11(8,13) Z =-3郾 623 <0郾 001

SIRI(伊109 / L) 10郾 64(4郾 86,18郾 99) 24郾 93(14郾 77,35郾 52) Z=-4郾 066 <0郾 001

合并症[n (% )] 肺部感染 83(68郾 03) 24(85郾 71) 字2 =3郾 482 0郾 062

腹腔感染 29(23郾 77) 3(10郾 71) 字2 =2郾 313 0郾 128

泌尿系感染 19(15郾 73) 2(7郾 14) 字2 =1郾 344 0郾 368

软组织感染 26(21郾 31) 8(28郾 57) 字2 =0郾 685 0郾 408

其他部位感染 10(8郾 19) 5(18郾 56) 字2 =2郾 361 0郾 124

表 2摇 脓毒症患者28 d死亡多因素 Logistic 回归分析

指标 B OR Wald 字2 P 95% CI

SIRI 0郾 038 1郾 039 8郾 179 0郾 004 1郾 014 ~ 1郾 068

APTT 0郾 038 1郾 039 5郾 435 0郾 020 1郾 006 ~ 1郾 075

SOFA 0郾 102 1郾 108 2郾 597 0郾 107 0郾 978 ~ 1郾 258

图 1摇 SIRI、APTT 及两者联合预测脓毒症患者 28 d 死亡的

ROC 曲线分析

摇 摇

图 2摇 脓毒症 28 d 死亡患者根据 SIRI 截断值进行分

组的 Kaplan鄄Meier 生存曲线
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表 3摇 SIRI、APTT 及两者联合对脓毒症患者 28 d 预后的预测价值

项目 AUC 95%CI P 临界值 敏感度(% ) 特异度(% ) 约登指数

SIRI 0郾 747 0郾 644 ~ 0郾 850 <0郾 001 17郾 1 75郾 00 72郾 13 0郾 471

APTT 0郾 644 0郾 520 ~ 0郾 769 0郾 008 37郾 15 60郾 71 69郾 67 0郾 304

SIRI+APTT 0郾 807 0郾 723 ~ 0郾 892 <0郾 001 75郾 00 77郾 05 0郾 520

3摇 讨论

过去人们普遍认为脓毒症只是一种夸张的、高
度的炎症反应,导致患者因炎症引起的器官损害而

死亡。 然而,通过不断的研究,发现脓毒症的发病

机制在细胞和分子层面上相当复杂,涵盖了炎症反

应失衡、免疫功能紊乱、线粒体受损、凝血功能障

碍、神经内分泌免疫网络异常、内质网应激以及自

噬等多个病理生理过程,这些复杂的机制共同导致

了器官功能的障碍[8]。 脓毒症的病理机制错综复

杂,免疫功能的紊乱是其脓毒症发病的重要临床特

征,当感染引起急性炎症反应后,全身免疫细胞的

表型会发生各种变化,先天性和适应性免疫系统的

反应、效应细胞功能和细胞存活受到直接影响,从
而导致免疫抑制的发生[9]。 目前的研究表明[10],炎
症相关的免疫抑制是导致脓毒症患者继发感染和

多器官功能障碍的关键因素,同时也是脓毒症患者

预后不良的主要原因。 当免疫细胞发生凋亡时,其
功能会受到影响并诱发免疫麻痹,从而增加继发感

染的风险并导致死亡率的增加[11]。 因此,脓毒症患

者的免疫功能状态与其预后息息相关,对机体免疫

状态的监测将会对脓毒症患者的预后评估具有重

要意义。
SIRI 最初是由 Qi 等[12]在 2016 年创造,并通过

一项对 177 例胰腺癌晚期患者组成的队列进行研究

发现,SIRI 不仅可以预测接受化疗的胰腺癌患者的

预后,还能够反映癌症患者的免疫炎症失衡状态。
该指标是由外周血中性粒细胞计数乘以单核细胞

计数再除以淋巴细胞计数计算而来,因此具有全血

细胞计数检测简捷、便宜的特点,有着较好的临床

应用性。 SIRI 的构成要素包括中性粒细胞、淋巴细

胞、单核细胞,他们是先天性免疫系统和适应性免

疫系统的重要组成部分。 在脓毒症发生时,外周血

中性粒细胞数量迅速增加,凋亡速度减缓,半衰期

延长,最后可由于 Toll 样受体的激活导致中性粒细

胞无法迁移到感染部位,造成脓毒症的不良结

局[13]。 同样有研究发现[14],脓毒症患者淋巴细胞

计数可出现持续性减少,并且与脓毒症的死亡率及

感染风险密切相关。 因此基于外周血中性粒细胞

与淋巴细胞再脓毒症患者中的变化情况,有学者研

究发现外周血中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数在脓

毒症预后方面有着较好的预测价值[15]。 单核细胞

是先天性免疫反应的重要组成部分,是对抗病原微

生物的重要前哨和效应器[16]。 有研究指出[17],内
毒素可能会导致人体短时间内出现严重的单核细

胞数量下降,但随着骨髓单核细胞入血,其数量开

始增加,这使得脓毒症患者的单核细胞数量先是减

少,随后又呈现出上升的趋势。 在此基础上,外周

血中性粒细胞计数、单核细胞计数与淋巴细胞计数

与脓毒症有着紧密的联系,SIRI 能够全面地揭示这

三者与脓毒症之间的关系。 在本次研究中,我们观

察到死亡组的 SIRI 明显高于存活组,这与国外的相

关文献报道是一致的[18],在 ROC 曲线分析中 SIRI
预测脓毒症患者28 d内死亡的 ROC 曲线下面积为

0郾 747,预测脓毒症预后价值的敏感度和特异度分别

为 75郾 00%和 72郾 13% ,显示出了良好的预测效果,
而且 SIRI 联合 APTT 的曲线下面积大于 SIRI 进行

分析时的曲线下面积。 根据 Kaplan鄄Meier 生存分

析,随着时间的推移,SIRI>17郾 1伊109 / L 的脓毒症患

者的死亡率显著上升。 这些研究结果都指出,SIRI
有潜力成为评估脓毒症患者28 d预后的新指标。 此

外,本研究通过多因素 Logistic 回归分析显示,脓毒

症患者在进入 ICU 第 1 天的 SIRI 升高为脓毒症患

者28 d内死亡的独立危险因素(P<0郾 05),但这一结

论仍需要进行更多研究来验证。
在脓毒症早期阶段,机体常通过外源性途径激

活、细胞因子诱导的凝血增强、抗凝途径抑制和纤

溶障碍而呈现血栓前状态。 随着病情的不断进展,
持续或失调的血栓形成会导致凝血因子的消耗、出
血和组织损伤,脓毒症晚期弥散性血管内凝血

(DIC)的逐渐建立,低凝状态随之而来[19]。 根据已

有的研究表明[20],凝血功能异常可以预测脓毒症患

者预后情况,死亡组 APTT 明显高于存活组,本研究

也观察到了相同的现象。 此外,本研究发现 APTT
是脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素。 然而,与
SIRI 相比,APTT 的预测价值较低,可能是因为机体

免疫功能的紊乱在脓毒症病理生理机制中扮演着

更为重要的角色,或者是因为本研究指标取自于脓

毒症发病早期,两种机制在脓毒症病情进展过程中

造成机体损害的主要时间点不一致,因此建议对指

标进行动态监测加以评估。
本研究发现,虽然 CRP、PCT 在临床上常用于感

染性疾病诊断、评估病情严重程度和预后的重要指
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标,但其差异均未显示出与脓毒症患者预后具有明

显相关性。 这可能是由于烧伤、创伤等因素均可导

致 CRP 和 PCT 的升高,因此仅仅依靠单一生物标志

物来预测脓毒症预后可能存在灵敏度及特异度不

高等缺点[21]。 SOFA 评分是临床上评估危重患者器

官功能障碍严重程度的评分系统,在本研究中发现

脓毒症死亡组的 SOFA 评分显著高于存活组,这表

明死亡组患者的器官功能更差,病情更为严重。 作

为可以反应机体免疫状态的 SIRI,我们同样可以推

测 SIRI 可作为一项简单的检测指标,用于反映脓毒

症病情的严重程度,并可用于对脓毒症患者的病情

进行分层,然而,还但需要进行更多的研究来证实

这一结论。
由于本研究采用了单中心的回顾性研究设计,

样本量偏少,无法排除选择偏倚的影响。 另外本研

究只观察计算了入 ICU 的第 1 天的 SIRI 等指标,动
态监测可能更好地评估其对预后的预测价值。 对

于28 d病死率的分析时间较短,需要应进行更长时

间的随访,以便更全面地评估 SIRI 在脓毒症患者的

长期预后的价值。 因此今后仍需要进行多中心、大
样本量、前瞻性的研究,以进一步验证 SIRI 对于预

测脓毒症患者预后的价值。
根据以上分析,我们可以得出结论:SIRI 能反

映免疫系统功能状态, 是脓毒症患者28 d死亡的独

立危险因素,且联合 SIRI 和 APTT 能够提高对脓毒

性患者28 d死亡的预测价值。 增强对 SIRI 的了解,
及早对脓毒症高风险患者进行临床干预,有助于降

低死亡风险提高脓毒症患者的生存质量和延长生

存期。 未来可探索 SIRI 在脓毒症患者病情分层中

的临床价值,从而进一步指导临床治疗。
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