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［摘要］ 　 目的　 分析溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）水平，并评估其与疾

病活动度的关系。 方法　 纳入 ＵＣ 患者 １６１ 例（ＵＣ 组）和同期健康体检者 １５０ 例（对照组）。 采用

改良 Ｍａｙｏ 评分评估 ＵＣ 组患者的疾病活动度，将其分为缓解期组 ２６ 例和活动期组 １３５ 例［其中轻

度活动组（３０ 例）、中度活动组（６７ 例）和重度活动组（３８ 例）］。 收集所有受试者的一般临床特征

和实验室检查指标，比较各组患者外周血 ＳＩＩ、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、中性粒细胞与淋巴细

胞比值（ＮＬＲ）等炎症指标的差异。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＳＩＩ 与 ＵＣ 疾病活动度的相关性，
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＳＩＩ 对 ＵＣ 活动期严重程度的预测价值。 结果　 ＵＣ 组患者

ＰＬＲ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、中性粒细胞计数（Ｎｅｕ）及 ＳＩＩ 均显著高于对照组，Ｈｂ、年龄均显著低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ００１）。 活动期组患者 Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）及红细胞沉降率

（ＥＳＲ）均显著高于缓解期组，ＬＹＭ 显著低于缓解期组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 轻度活动组、中度活动组和重

度活动组患者 Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 均依次升高；轻度活动组和中度活动组患者

Ｈｂ 水平均高于重度活动组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ＳＩＩ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 与 ＵＣ 疾病活动度及 ＵＣ 活动期严重程度均呈正相关，Ｈｂ 与 ＵＣ 活动期严重程度呈

负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＥＳＲ、ＰＬＲ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、Ｎｅｕ、ＣＲＰ 及 ＳＩＩ 对活动期

ＵＣ 和重度 ＵＣ 均具有一定预测价值（Ｐ ＜ ０． ００１），其中 ＳＩＩ 的 ＡＵＣ 均最大。 结论　 ＳＩＩ 可能有助于

评估 ＵＣ 疾病活动度和活动期严重程度。
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　 　 溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种慢性非特异性结直肠

的炎症性疾病［１］，其发病率在全球范围内呈上升趋

势，临床病程的特征是复发和缓解交替，治疗的目的是

诱导并维持缓解［２］。 因此，早期发现 ＵＣ 的疾病活动

度并及时治疗是改善患者预后和预防并发症的重要手

段［３］。 临床上已采用几种生物标志物和内镜检查来

检测 ＵＣ 的疾病活动［４⁃５］，其中内镜检查是评估 ＵＣ 患

者疾病活动的金标准，但其为侵入性操作，可能加重疾

病进程，患者的依从性较低［６］。 红细胞沉降率（ＥＳＲ）、
Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）和中性粒细胞与白蛋白比值是较为

常用的血清学生物标志物，通常用于检测 ＵＣ 的活动

度，但对肠道炎症的敏感度和特异度较低，不能充分反

映疾病活动度［７］。 因此，需要寻找一种快速、可靠和

非侵入性方法来诊断 ＵＣ 的活动性。 全身免疫炎症指

数（ＳＩＩ）是基于淋巴细胞计数（ＬＹＭ）、中性粒细胞计数

（Ｎｅｕ）和 ＰＬＴ 计数的免疫炎症评分，较高的 ＳＩＩ 值提示

患者炎症状态升高和免疫反应较弱［８⁃１０］。 这些指标的

测量均基于实验室检查，易于测定且成本较低，具有可

重复性。 本研究的目的是明确 ＳＩＩ 用于诊断 ＵＣ 疾病

活动度和活动期严重程度的准确性。

对象与方法

１． 对象：回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月 ～２０２２ 年 １０ 月我

院消化内科收治 ＵＣ 患者（ＵＣ 组）１６１ 例，其中男 １０１ 例

（６２． ７３％ ），女 ６０ 例（３７． ２７％ ），年龄 １８ ～ ７７ 岁，平均

年龄（４５． ３０ ± １４． １３）岁。 纳入标准：（１）ＵＣ 组患者的

诊断均符合 《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见

（２０１８ 年，北京）》 ［１１］；（２）年龄≥１８ 周岁；（３）临床资

料齐全。 排除标准：（１）诊断为疑似 ＵＣ 和未分类的炎

症性肠病；（２）合并其他影响炎症指数的疾病（如恶性

肿瘤、严重创伤和尿毒症）；（３）合并其他自身免疫性

疾病（如银屑病、白塞病、类风湿关节炎和荨麻疹性血

管炎）；（４）结肠切除史；（５）妊娠。 选取我院同期健康

体检者 １５０ 例作为对照组，其中男 １０４ 例（６９． ３３％ ）、
女 ４６ 例（３０． ６７％），年龄 ３０ ～ ７９ 岁，平均年龄（５４． ９９ ±
１１． ４６）岁。 本研究已通过我院伦理委员会审核批准

（ＷＤＲＹ２０２２⁃Ｋ１３０）。
２． 方法：收集所有研究对象的一般临床资料，包括

年龄、性别、内镜、影像学检查结果及实验室检查结果

（Ｎｅｕ、ＬＹＭ、ＰＬＴ 计数、Ｈｂ、ＣＲＰ 及 ＥＳＲ）。 计算中性粒

细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值

（ＰＬＲ）及 ＳＩＩ，ＳＩＩ ＝ ＰＬＴ 计数（ ×１０９ ／ Ｌ） × Ｎｅｕ（ ×１０９ ／ Ｌ） ／
ＬＹＭ（ ×１０９ ／ Ｌ） ［１２］。 根据改良 Ｍａｙｏ 评分评估 ＵＣ 患者

的疾病活动度，Ｍａｙｏ 评分≤２ 分且无单个分项评分 ＞
１ 分定义为临床缓解期，单个分项评分 ＞ １ 分为非缓解

期，Ｍａｙｏ 评分 ＞ ２ 分定义为活动期（其中 ３ ～ ５ 分为轻

度活动、６ ～ １０ 分为中度活动、１１ ～ １２ 分为重度活动）。
根据改良 Ｍａｙｏ 评分将 １６１ 例 ＵＣ 患者分为缓解期组

２６ 例和活动期组 １３５ 例（其中轻度活动组 ３０ 例、中度

活动组 ６７ 例和重度活动组 ３８ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差

分析，组间比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；不符合正态分布的计

量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验，
组间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正；计数资料以例数和百分

比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析评估 ＳＩＩ 与 ＵＣ 疾病活动度的相关性。 采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＳＩＩ 对 ＵＣ 活动期严重程

度的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＵＣ 组和对照组受试者一般临床资料及实验室

检查结果比较：ＵＣ 组患者 Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ
及 ＳＩＩ 均显著高于对照组，Ｈｂ、年龄均显著低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ００１），两组受试者其余指标比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 活动期组和缓解期组 ＵＣ 患者实验室检查结果

比较：活动期组患者 Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、
ＣＲＰ 及 ＥＳＲ 均显著高于缓解期组，ＬＹＭ 显著低于缓解

期组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者 Ｈｂ 水平比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 不同严重程度 ＵＣ 患者实验室检查结果比较：
不同严重程度组 ＵＣ 患者 Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、
ＳＩＩ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 及 Ｈｂ 比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜

·５５２·临床内科杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４



０． ０５）。 轻度活动组、中度活动组和重度活动组患者

Ｎｅｕ、ＰＬＴ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 均依次升高；轻度

活动组和中度活动组患者 Ｈｂ 水平均高于重度活动组

（Ｐ ＜ ０． ０５），３ 组患者 ＬＹＭ 水平比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 各血清学指标与 ＵＣ 疾病活动度及活动期严重

程度的相关性分析： Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，
Ｎｅｕ、ＰＬＴ 计数、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＣＲＰ、ＥＳＲ 与 ＵＣ 疾病活

动度及 ＵＣ 活动期严重程度均呈正相关，Ｈｂ 与 ＵＣ 活

动期严重程度呈负相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ４。

表 ４　 各血清学指标与 ＵＣ 疾病活动度及活动期严重程度的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

指标
ＵＣ 疾病活动度

ｒｓ值 Ｐ 值

ＵＣ 活动期严重程度

ｒｓ值 Ｐ 值

Ｎｅｕ ０． ４８７ ＜ ０． ００１ ０． ３９９ ＜ ０． ００１
ＬＹＭ －０． ０８８ ０． ２６８ － ０． １２０ ０． １３１
ＰＬＴ 计数 ０． ６２９ ＜ ０． ００１ ０． ４９５ ＜ ０． ００１
Ｈｂ － ０． １５２ ０． ０５５ － ０． ２８９ ＜ ０． ００１
ＮＬＲ ０． ５３５ ＜ ０． ００１ ０． ４４８ ＜ ０． ００１
ＰＬＲ ０． ５７３ ＜ ０． ００１ ０． ４７１ ＜ ０． ００１
ＳＩＩ ０． ６６５ ＜ ０． ００１ ０． ５４０ ＜ ０． ００１
ＣＲＰ ０． ５６２ ＜ ０． ００１ ０． ５２０ ＜ ０． ００１
ＥＳＲ ０． ６３９ ＜ ０． ００１ ０． ５０８ ＜ ０． ００１

表 １　 ＵＣ 组和对照组受试者一般临床资料及实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

Ｎｅｕ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＬＹＭ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ

ＳＩＩ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＵＣ 组 １６１ １０１ ／ ６０ ４４
（３３，５７）

４． ２８
（３． １３，６． １１）

１． ６３
（１． ２７，１． ９８）

２５７． ００
（２１２． ００，３４０． ００）

１３１． ００
（１１４． ００，１４１． ００）

２． ６４
（１． ７０，４． ３６）

１５３． １０
（１１７． ６６，２５２． ９２）

６７４． １８
（３７３． ０７，１ ４２７． ５３）

对照组 １５０ １０４ ／ ４６ ５５
（４８，６１）

３． ３５
（２． ６４，４． ０６）

１． ７２
（１． ３９，２． １１）

１８７． ５０
（１７１． ７５，２０９． ００）

１３９． ５０
（１２９． ７５，１４９． ００）

１． ９０
（１． ４９，２． ５５）

１０７． ７１
（８８． ５９，１３６． ２８）

３５２． ７３
（２６６． ９４，５０６． ０３）　

χ２ ／ Ｚ 值 １． ５０６ － ５． ９７２ － ５． ４９５ － １． ５８０ － ９． ７９４ － ５． ０４２ － ４． ９９４ － ７． ５５１ － １５． ２３８
Ｐ 值 ０． ２２０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １１４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 活动期组和缓解期组 ＵＣ 患者实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
Ｎｅｕ

（ × １０９ ／ Ｌ）
ＬＹＭ

（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ

ＳＩＩ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

活动期组 １３５ ４． ５０
（３． ４４，６． ５４） １． ６４ ±０． ５７ ２７６． ０

（２２４． ０，３６２． ０）
１３０． ００

（１１１． ００，１４１． ００）
２． ８８

（１． ９６，４． ５３）
１７０． ４８

（１２６． ２８，２６６． １３）
８２５． ４７

（４６５． １９，１ ５９０． ３０）
１． １０

（０． ５０，３６． ９２）
２３． ０

（８． ５，４７． ５）

缓解期组 ２６ ２． ９５
（２． １８，４． １８） １． ９０ ±０． ７５ ２０６． ５

（１５８． ０，２５１． ０）
１３４． ００

（１２５． ７５，１４３． ５０）
１． ４７

（１． ０４，２． ５６）
１０８． ３３

（８５． １９，１４０． ３４）
２７３． ５１

（２０９． ２６，６１５． ８５）　
０． ５０

（０． ５０，２． ０５）　
３． ０

（２． ０，１０． ０）
Ｚ ／ ｔ 值 － ４． １６２ － ２． ０２９ － ４． ８６３ － １． ５９７ － ４． ０５６ － ４． ５９８ － ５． ０７６ － ２． ６９９ － ４． ８２１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０４４ ＜ ０． ００１ ０． １１０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００７ ＜ ０． ００１

表 ３　 不同严重程度 ＵＣ 患者实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
Ｎｅｕ

（ × １０９ ／ Ｌ）
ＬＹＭ

（ × １０９ ／ Ｌ）
ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ

ＳＩＩ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

轻度
活动组

３０ ３． ３９
（２． ３８，４． ０９）　

１． ７４
（１． ３６，２． ０６）

２１８． ５
（１７１． ０，２５４． ３）　

１３４
（１２２，１４５）

２． ０３
（１． ４０，２． ５９）　

１２７． ６５
（１０８． ９６，１６０． ６４）　

４２２． ４９
（３１４． ６４，６１４． １６）　 　

０． ５０
（０． ５０，０． ５０）　

６． ５
（２． ０，１２． ３）　

中度
活动组

６７
４． ５０

（３． ５０，６． １０）ａ
１． ６６

（１． ２６，２． ０６）
２７５． ０

（２２５． ０，３４６． ０）ａ
１３０

（１１８，１４３）
２． ８５

（１． ９１，３． ８１）ａ
１６４． ４０

（１２６． ２５，２５７． ３４）ａ
７６６． ５０

（４６５． １９，１ ３４５． ７８）ａ 　
０． ５５

（０． ５０，１９． ４５）ａ
２２． ０

（８． ８，３４． ３）ａ 　

重度
活动组

３８
６． ９５

（４． ５９，８． ２４）ａｂ
１． ４６

（１． １２，１． ７５）
３７２． ０

（２８３． ５，４９９． ０）ａｂ
１１２

（９６，１３５）ａｂ
４． ７２

（３． ０５，６． ４４）ａｂ
２５３． ３４

（２００． ７０，４００． ７６）ａｂ
１ ７０２． ６７

（１ ０２９． ０５，２ ７０１． ５２）ａｂ
４１． ８０

（７． １６，９３． ９５）ａｂ
４９． ０

（３４． ０，６５． ５）ａｂ

Ｈ 值 ３７． ３３４ ４． ００９ ４２． ７５５ １３． １６４ ３３． ９８４ ３４． ８１７ ５１． ０９５ ３７． ７１３ ３９． ６０７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． １３５ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与轻度组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ５　 各炎症指标预测活动期 ＵＣ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 最佳截断值 敏感度 特异度 约登指数

Ｎｅｕ ０． ７７５ ０． ６６８ ～ ０． ８８２ ＜ ０． ００１ ３． ０１ × １０９ ／ Ｌ ０． ８７５ ０． ６００ ０． ４７５
ＰＬＴ 计数 ０． ８０８ ０． ７２７ ～ ０． ８９０ ＜ ０． ００１ ２７５． ５０ × １０９ ／ Ｌ ０． ５２９ １． ０００ ０． ５２９
ＮＬＲ ０． ７８０ ０． ６５５ ～ ０． ９０６ ＜ ０． ００１ １． ８９ ０． ７９８ ０． ７５０ ０． ５４８
ＰＬＲ ０． ８１９ ０． ７２１ ～ ０． ９１７ ＜ ０． ００１ １５１． ７０ ０． ６３５ ０． ９００ ０． ５３５
ＳＩＩ ０． ８３８ ０． ７４１ ～ ０． ９３６ ＜ ０． ００１ ３７３． ０７ × １０９ ／ Ｌ ０． ８４６ ０． ７５０ ０． ５９６
ＣＲＰ ０． ７０７ ０． ６０９ ～ ０． ８０６ ０． ００３ ３． ５２ ｍｇ ／ Ｌ ０． ４７１ １． ０００ ０． ４７１
ＥＳＲ ０． ８２５ ０． ７３６ ～ ０． ９１４ ＜ ０． ００１ １０． ５０ ｍｍ ／ ｈ ０． ７３１ ０． ９００ ０． ６３１
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表 ６　 各炎症指标预测重度 ＵＣ 的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值 最佳截断值 敏感度 特异度 约登指数

Ｎｅｕ ０． ８１９ ０． ７３５ ～ ０． ９０２ ＜ ０． ００１ ６． ２９ × １０９ ／ Ｌ ０． ６６７ ０． ８５７ ０． ５２４
ＰＬＴ 计数 ０． ８３０ ０． ７５２ ～ ０． ９０８ ＜ ０． ００１ ２７５． ５０ × １０９ ／ Ｌ ０． ８４８ ０． ７０３ ０． ５５２
ＮＬＲ ０． ７８７ ０． ７００ ～ ０． ８７４ ＜ ０． ００１ ２． ９５ ０． ８１８ ０． ６５９ ０． ４７８
ＰＬＲ ０． ７９９ ０． ７１３ ～ ０． ８８５ ＜ ０． ００１ １８２． ４２ ０． ８４８ ０． ７４７ ０． ５９６
ＳＩＩ ０． ８５４ ０． ７８６ ～ ０． ９２３ ＜ ０． ００１ ８１４． ３４ × １０９ ／ Ｌ ０． ９０９ ０． ７０３ ０． ６１２
ＣＲＰ ０． ８２１ ０． ７３０ ～ ０． ９１２ ＜ ０． ００１ ４． ３５ ｍｇ ／ Ｌ ０． ８４８ ０． ８０２ ０． ６５１
ＥＳＲ ０． ８２３ ０． ７４１ ～ ０． ９０４ ＜ ０． ００１ ３２． ５０ ｍｍ ／ ｈ ０． ７８８ ０． ８０２ ０． ５９０

　 　 ５． 各炎症指标对活动期 ＵＣ 及重度 ＵＣ 的预测效

能：ＲＯＣ 曲线分析结果显示， ＥＳＲ、 ＰＬＲ、 ＰＬＴ、 ＮＬＲ、
Ｎｅｕ、ＣＲＰ 及 ＳＩＩ 对活动期 ＵＣ 均具有一定预测价值

［ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ） ＞ ０． ７０，Ｐ ＜ ０． ００１］，其中 ＳＩＩ
的 ＡＵＣ 最大；ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｎｅｕ、ＰＬＲ、ＮＬＲ 及 ＳＩＩ 对
重度 ＵＣ 均具有一定预测价值（Ｐ ＜ ０． ００１），其中 ＳＩＩ
的 ＡＵＣ 最大。 见表 ５、表 ６。

讨　 　 论

本研究比较了各炎症指标评估 ＵＣ 疾病活动度和

活动期严重程度的价值，发现 ＳＩＩ 对活动期 ＵＣ 和重度

ＵＣ 的预测价值最大，与 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 相比，ＲＯＣ 曲线

分析表明 ＳＩＩ 对区分 ＵＣ 疾病活动度具有最佳的预测

价值。
ＵＣ 是一种慢性炎症疾病，可引起肠道黏膜的持续

炎症。 很多患者疾病轻度活动并具有自限性，但还有

相当一部分患者会出现重度活动并伴有严重的并发

症，而有效的药物治疗可缓解症状并降低重症患者的

死亡率［１３］，因此确定 ＵＣ 疾病活动度对于评估患者病

情、调整治疗方案及指导疾病预后至关重要。 虽然内

镜检查已作为评估 ＵＣ 患者疾病活动度的金标准，但
是内镜检查是侵入性方法，还可能增加 ＵＣ 活动复发

的风险和引起穿孔等重大并发症。 因此，需要进一步

研究一种非侵入性方法判断 ＵＣ 的疾病活动度。
ＳＩＩ 最初是 ２０１４ 年提出作为肝细胞癌患者根治术

后复发和生存的独立预测指标［１２］，ＳＩＩ 升高是消化道

肿瘤［１４］、泌尿系统肿瘤［１５］、前列腺癌［１６］ 和肺癌［１７］ 等

多种恶性实体瘤的弱预后预测因子，高 ＳＩＩ 值与许多

炎症性疾病的预后和活动有关［１８⁃１９］。 本研究证明 ＵＣ
患者的 ＳＩＩ 水平高于健康对照组，并且 ＳＩＩ 水平与 ＵＣ
的活动性显著相关。 与其他炎症指标相比，ＳＩＩ 对活动

期 ＵＣ 的诊断能力更好，可能归因于免疫和炎症对 ＵＣ
的发生至关重要。

中性粒细胞是机体抵御入侵病原体的第一道防

线，是 ＵＣ 中引起炎症和组织损伤的最重要白细胞之

一［２０］。 ＵＣ 患者中性粒细胞凋亡失调，长时间停留在

黏膜炎症区域并积聚，浸润肠黏膜形成隐窝脓肿和隐

窝炎［２１］，其消失与临床结局的改善有关，由此可认为

外周中性粒细胞增加反映其在活动性 ＵＣ 患者肠道浸

润。 ＰＬＴ 计数受到急性炎症释放的细胞因子的影响，
在慢性炎症中起到炎症放大器的作用，通过影响细胞

因子水平，如血小板因子 ４、血小板活化因子、ＩＬ⁃１ 和

花生四烯酸代谢产物，这些介质将激活信号传递到靶

细胞导致炎症放大［２２⁃２３］。 ＵＣ 患者的淋巴细胞反应性

受损，在外周和黏膜水平均出现功能失调［２４］，尽管在

本研究中，ＵＣ 组患者的外周血淋巴细胞计数略低于对

照组，但统计学差异不显著。 以上证据表明 ＳＩＩ 可反

映宿主免疫和炎症状况，免疫反应和炎症在 ＵＣ 的发

病和进展中起着重要作用。 因此，ＳＩＩ 对活动性 ＵＣ 的

诊断能力优于其他的炎症指标。
此外，本研究有一定局限：首先这是一项回顾性队

列研究，在单中心研究中可能存在选择偏倚和样本量

不够大；其次本研究没有探索药物治疗的影响，例如使

用免疫调节剂、皮质类固醇和生物制剂可能会影响白

细胞，从而影响 ＳＩＩ 的水平；最后患者的随访时间相对

较短，而 ＵＣ 是一种慢性疾病，具有活动和缓解交替的

病变特征，因此需要更长的随访期和更大规模的前瞻

性研究来证实这一研究结果。
综上所述，ＳＩＩ 在预测 ＵＣ 的活动水平方面表现出

良好的性能，可被视为一种潜在的生物标志物，尤其是

在那些无法进行结肠镜检查的 ＵＣ 患者中，ＳＩＩ 能够迅

速评估疾病活动度和严重程度。
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［摘要］ 　 目的　 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）、白细胞介素（ＩＬ）⁃６、
干扰素 （ ＩＦＮ） ⁃γ对急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层（ ＡＡＤＢ）患者院内死亡风险的预测效能。方法

根据院内终点事件发生情况，将 ８６ 例 ＡＡＤＢ 患者分为存活组 ７１ 例和死亡组 １５ 例，比较两组患者

ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平。 采用 Ｃｏｘ 回归分析评估 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的影响因素；采用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的预测效能；采用相对风

险值（ＲＲ）分析 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡风险的影响。 结果　 死亡

组患者 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 水平均高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｃｏｘ 回归分析结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、
ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 均为 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ４ 者联

合对 ＡＡＤＢ 患者院内死亡的预测效能优于单项指标。 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 阳性表达 ＡＡＤＢ 患者

院内死亡率均高于对应指标阴性表达患者（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＲ 分析结果显示，ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ
阳性表达均显著增加 ＡＡＤＢ 患者的院内死亡风险（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论 　 ＮＬＲ、Ｄ⁃Ｄ、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 是

ＡＡＤＢ 患者院内死亡的独立预测因子，４ 者联合具有可靠的预测效能。
［关键词］ 　 急性ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型主动脉夹层；　 中性粒细胞与淋巴细胞比值；　 白细胞介素⁃６；

Ｄ⁃二聚体；　 干扰素⁃γ；　 院内死亡风险；　 预测效能
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