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系统性免疫 -炎症指数和全身炎症评分联合检测
在强直性脊柱炎中的诊断价值研究

蒋 　 唱 　 周冬梅

摘 　 要 　 目的 　 探讨系统性免疫 - 炎症指数( systemic immune - inflammation index,SII) 、全身炎症评分( systemic inflamma-
tion score, SIS)在强直性脊柱炎( ankylosing spondylitis, AS)中的诊断价值。 方法 　 回顾性收集在徐州医科大学附属医院风湿

免疫科住院的符合纳入标准的 AS 患者 128 例作为 AS 组,并随机选取笔者医院健康体检者 110 例作为对照组。 收集两组患者

的临床资料及血生化指标,计算 SII、SIS 并进行统计学分析。 结果 　 AS 组患者的中性粒细胞计数、红细胞分布宽度、血小板计

数、单核细胞计数、血小板 / 淋巴细胞比值 ( platelet / lymphocyte ratio, PLR) 、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值 ( neutrophil / lymphocyte
ratio, NLR) 、SIS、SII 均高于对照组,而淋巴细胞计数、白蛋白 ( albumin,ALB) 、淋巴细胞 / 单核细胞比值 ( lymphocyte / monocyte
ratio, LMR)水平较低(P < 0. 05) ,Spearman 相关分析显示 SII、SIS 与 RDW 呈正相关( r s > 0,P < 0. 05) ,与 MPV 呈负相关( r s <
0,P < 0. 05) ,且 SII 与白蛋白呈负相关( r s < 0,P < 0. 001) 。 多因素 Logistic 回归分析显示 RDW、SII、SIS 均是 AS 的独立危险因

素(P < 0. 05) ,SII、SIS 诊断 AS 的曲线下面积( area under curve,AUC)分别是 0. 712、0. 681。 二者联合检测 AUC 为 0. 734,特
异性(87. 3% )显著高于单一指标检测(82. 7% 、80. 9% ) 。 结论 　 SII、SIS是强直性脊柱炎的独立危险因素,可作为临床辅助诊

断指标,二者联合检测能够提高 AS 的早期诊断率。
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Predictive Value of Combined Detection of Systemic Immune - inflammatory Index and Systemic Inflammation Score in Ankylosing Spondyli-

tis. 　 JIANG Chang,ZHOU Dongmei. Department of Rheumatology, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical Universit,Jiangsu 221000 ,China
Abstract　 Objective　 To investigate the diagnostic value of systemic immune - inflammatory index ( SII) and systemic inflammation

score ( SIS) in ankylosing spondylitis (AS) . Methods 　 A total of 128 AS patients who met the inclusion criteria in the Department of
Rheumatology and Immunology, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University were retrospectively collected as the AS group, and
110healthy subjects in our hospital were randomly selected as the control group. The clinical data and blood biochemical indexes of the two
groups of patients were collected, and the SII and SIS were calculated and analyzed. Results 　 The levels of neutrophils, red blood cell
distribution width, platelets, monocytes, platelet / lymphocyte ratio (PLR), neutrophil / lymphocyte ratio (NLR), SIS, and SII in the AS
group were higher than those in the control group, while the levels of lymphocytes, albumin, and lymphocyte / monocyte ratio (LMR) were
lower (P < 0. 05) . Spearman correlation analysis showed that SII, SIS were positively correlated with red blood cell distribution width
( RDW) ( r s > 0, P < 0. 05), negatively correlated with MPV ( r s < 0, P < 0. 05), and SII was negatively correlated with albumin ( r s < 0,
P < 0. 001) . Multivariate Logistic regression analysis showed that RDW, SII and SIS were all independent risk factors for AS (P < 0. 05) .
The AUC of the combined detection of the two was 0. 734, and the specificity was significantly higher than that of the single index detec-
tion (87. 3% vs 82. 7% , 80. 9% ) . Conclusion　 SII and SIS are independent risk factors of ankylosing spondylitis, and can be used as
clinical auxiliary diagnostic indicators. The combined detection of the two can improve the early diagnosis rate of AS.
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　 　 强直性脊柱炎 ( ankylosing spondylitis,AS) 是一

种主要侵犯脊柱及骶髂关节的慢性疾病,我国发生

率为 0 . 20% ~ 0. 54% [1] 。 其发病机制尚未明确,遗

传、环境及免疫相关因素在其发生、发展中发挥重

要作用。 AS 早期表现较为隐匿,随着疾病的发展,
炎症部位骨形成增加,最终会导致关节畸形甚至关

节功能的丧失,对患者的生活质量带来巨大的影

响 [2] 。 所以早期诊断从而早期干预治疗对于 AS 患

者至关重要,目前临床上诊断强直性脊柱炎的血清

学指标主要是 HLA - B27,但其特异性较低 [3] 。 因
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此需要寻找一个简单易行可靠的血清学指标来辅

助诊断 AS。
系统性免疫 - 炎症指数 ( systemic immune - in-

flammation index, SII)是一个可以反映机体免疫和炎

症状态的综合性指标,由外周血中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数及血小板计数 3 项指标计算获得。 全身

炎症评分( systemic inflammation score, SIS)是一种新

的炎症评分指标,由白蛋白及淋巴细胞与单核细胞比

值水平综合得分。 与血小板 / 淋巴细胞比值( platelet /
lymphocyte ratio, PLR)、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值

(neutrophil / lymphocyte ratio, NLR)、淋巴细胞 / 单核

细胞 比 值 ( lymphocyte / monocyte ratio, LMR) 比 较,
SII、SIS 在反映机体炎症和免疫功能方面更加全面,
既往研究证实 SII、SIS 可反映全身免疫状态,在各种

恶性肿瘤的预后方面有重要价值 [4 ~ 6] 。 强直性脊柱

炎作为一种慢性炎症性疾病,免疫功能紊乱在其发病

机制中起重要作用 [7] 。 SII、SIS 作为一种可以反映免

疫和炎症状态的综合性指标,应可作为 AS 辅助诊断

的指标。 本研究旨在探讨 SII、SII 联合检测在强直性

脊柱炎中的诊断价值,为临床早期诊断 AS 提供简单

且有效的血清学指标。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性选取 2018 年 1 月 ~ 2021 年

12 月在笔者医院风湿免疫科住院的病历资料完整的

初诊为 AS 患者 128 例作为 AS 组。 纳入标准:①所

有患者均符合 1984 年修订的纽约 AS 诊断标准;②于

笔者医院初次诊断为 AS 且在本次住院前未使用过

免疫抑制药物;③病历资料完整;④年龄 > 18 岁。 排

除标准:①合并其他诊断明确的自身免疫性疾病及血

液系统疾病;②合并感染及肿瘤患者;③排除严重肝

肾功能不全者。 同时随机选择笔者医院健康体检者

110 例作为对照组。 本研究经笔者医院医学伦理学

委员会审批通过。
2. 研究方法:搜集患者的临床资料,包括性别、年

龄、身高、体重,并计算体重指数 BMI( kg / m2 )。 所有

AS 患者均于入院第 2 天清晨空腹采集静脉血,使用

Sysmex XE - 2100 全自动血液分析仪及仪器配套试

剂测定血液中中性粒细胞计数 ( polymorphonuclear
neutrophil,PMN)、血小板计数( platelet,PLT)、单核细

胞计数 ( monocyte,M)、淋巴细胞计数 ( lymphocyte,
L)、红细胞分布宽度( red blood cell distribution width,
RDW)、 平 均 血 小 板 体 积 ( mean platelet volume,
MPV)。 采用德国罗氏 cobas8000 全自动生化(免疫)

分析仪检测白蛋白(albumin,ALB)。 计算 SII 及 SIS,
SII = (中性粒细胞 × 血小板) / 淋巴细胞。 SIS 计算:
综合血清白蛋白和 LMR 水平,白蛋白 < 40g / L 并且

LMR < 4. 44 的患者被赋予 2 分;白蛋白 < 40g / L 或

LMR < 4. 44 的患者被赋予 1 分;白蛋白≥40g / L 并且

LMR≥4. 44 的患者被赋予 0 分 [8] 。
3. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料符合正态分布的以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用独立样本 t 检

验;不符合正态分布的以中位数(四分位数) [M(Q1,
Q3)]表示,组间比较采用 Mann - Whitney U 检验;计
数资料以例数(百分比) [ n(% )]表示,组间比较采

用 χ2 检验;采取 Spearman 相关性分析各指标间的相

关性。 采用多因素 Logistic 回归分析 AS 的独立危险

因素。 采用受试者工作特征( receiver operating char-
acteristic curve,ROC)曲线分析 SII、SIS 对 AS 的诊断

价值,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. AS 组与对照组临床资料及实验室指标比较:
AS 组患者的 PMN、RDW、PLT、M、PLR、NLR、SIS、SII
显著高于对照组,L、ALB、LMR 低于对照组,差异有

统计学意义(P < 0. 05),两组间性别、年龄、BMI、MPV
比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。
　 　 2. SII、SIS 与炎症指标的 Spearman 相关性分析:
SII、SIS 与 RDW 呈正相关 ( r s 分别为 0. 149、0. 182,
P < 0. 05 ), 与 MPV 呈 负 相 关 ( r s 分 别 为 - 0. 219、
- 0. 141, P < 0. 05 ), SII 与 ALB 呈 负 相 关 ( r s =
- 0. 295,P < 0. 001),详见表 2。
　 　 3. AS 发生的单因素及多因素 Logistic 回归分析:
以各临床指标为暴露因素,应用单因素 Logistic 回归

分析 AS 发生与各临床指标之间的关联,结果显示

RDW、PMN、L、PLT、M、PLR、NLR、LMR、ALB、SII、SIS
有统计学意义。 由于 SII 与 PLR、NLR、PMN 之间存

在强相关性 ( r 分别为 0. 715、0. 875、0. 712,P 均 <
0. 05),且 SIS 与 LMR 存在强相关性 ( r = - 0. 784,
P < 0. 05),因此笔者剔除 PLR、NLR、LMR、PMN 等因

素,以是否发生 AS 为因变量,以单因素分析中差异

有统计学意义的指标为自变量,进行多因素 Logistic
回归分析,结果显示 RDW、SII、SIS 是 AS 发生的独立

危险因素(P < 0. 05),详见表 3。
　 　 4. 应用 ROC 曲线评估 SII、SIS 对 AS 的诊断效

能:SII、SIS 诊断 AS 的曲线下面积( area under curve,
AUC) 分别为0. 712、0. 681,截断值分别为544. 84、
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表 1　 AS 组与对照组临床资料及实验室指标比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 AS 组( n = 128) 对照组( n = 110) t / χ2 / z P
年龄(岁) 49. 00(36. 00,57. 00) 47. 00(41. 00,50. 00) 1. 261 0. 207
性别 0. 362 0. 548
　 男性 69(53. 9) 55(50. 0)
　 女性 59(46. 1) 55(50. 0)
BMI( kg / m2 ) 23. 60(21. 48,26. 73) 23. 60(21. 48,26. 56) - 0. 163 0. 870
RDW( fl) 42. 30(40. 80,44. 70) 40. 80(39. 02,42. 85) 4. 117 < 0. 001
MPV( fl) 10. 00(9. 40,10. 90) 9. 90(9. 30,10. 50) 1. 753 0. 080
PMN( × 109 / L) 4. 05(3. 06,5. 20) 3. 40(2. 75,4. 03) 3. 471 0. 001
L( × 109 / L) 1. 80(1. 50,2. 10) 2. 00(1. 80,2. 60) - 4. 079 < 0. 001
PLT( × 109 / L) 254. 00(217. 00,330. 00) 228. 50(207. 00,256. 25) 3. 595 < 0. 001
M( × 109 / L) 0. 38(0. 30,0. 50) 0. 36(0. 28,0. 44) 2. 544 0. 011
ALB( g / L) 42. 70(39. 60,46. 00) 43. 80(42. 30,45. 10) - 2. 271 0. 023
PLR 149. 23(111. 11,197. 69) 111. 08(90. 71,145. 25) 5. 462 < 0. 001
NLR 2. 08(1. 64,2. 93) 1. 64(1. 23,2. 06) 5. 334 < 0. 001
LMR 4. 88 ± 2. 12 6. 24 ± 1. 95 - 5. 221 < 0. 001
SII 1. 00(0,1. 00) 0(0,0) 5. 649 < 0. 001
SIS 567. 65(363. 00,842. 75) 371. 37(296. 77,492. 38) 5. 646 < 0. 001

表 2　 SII、SIS 与炎症指标的相关性

项目
RDW MPV ALB

r s P r s P r s P
SII 0. 149 0. 021 - 0. 219 0. 001 - 0. 295 < 0. 001
SIS 0. 182 0. 005 - 0. 141 0. 030 - -

0. 50,敏感度分别为 53. 1% 、51. 6% ,特异性分别为

82. 7% 、80. 9% 。 SII 与 SIS 联合检测的曲线下面积增

大(AUC 为 0. 734),敏感度为 51. 6% ,特异性为 87. 3% ,
与单一指标比较,其特异性明显升高,详见表 4、图 1。

表 3　 AS 发生的单因素及多因素 Logistic 回归分析

项目
单因素 多因素

P OR(95% CI) P OR(95% CI)
性别 0. 548 1. 169(0. 702 ~ 1. 948) - -
年龄 0. 159 1. 016(0. 994 ~ 1. 039) - -
BMI 0. 859 1. 006(0. 941 ~ 1. 076) - -
RDW < 0. 001 1. 180(1. 080 ~ 1. 288) 0. 017 1. 127(1. 022 ~ 1. 243)
MPV 0. 095 1. 228(0. 965 ~ 1. 563) - -
PMN < 0. 001 1. 407(1. 162 ~ 1. 704) - -
L 0. 002 0. 485(0. 307 ~ 0. 767) - -

PLT < 0. 001 1. 009(1. 004 ~ 1. 013) - -
M 0. 002 18. 015(2. 864 ~ 114. 054) - -

PLR < 0. 001 1. 016(1. 010 ~ 1. 023) - -
NLR < 0. 001 2. 325(1. 601 ~ 3. 378) - -
LMR < 0. 001 0. 715(0. 622 ~ 0. 823) - -
ALB 0. 005 0. 900(0. 836 ~ 0. 968) - -
SII < 0. 001 1. 003(1. 002 ~ 1. 004) 0. 007 1. 002(1. 001 ~ 1. 004)
SIS < 0. 001 4. 083(2. 452 ~ 6. 800) 0. 013 2. 192(1. 182 ~ 4. 062)

表 4　 SII、SIS 及联合检测诊断 AS 的 ROC 曲线分析

项目 AUC 95% CI P Youden 指数 阈值 敏感度(% ) 特异性(% )
SII 0. 712 0. 648 ~ 0. 777 < 0. 001 0. 359 544. 84 53. 1 82. 7
SIS 0. 681 0. 614 ~ 0. 748 < 0. 001 0. 325 0. 50 51. 6 80. 9

SII + SIS 0. 734 0. 671 ~ 0. 797 < 0. 001 0. 388 0. 61 51. 6 87. 3

讨 　 　 论

强直性脊柱炎是一种以炎性腰背部疼痛为主要

临床表现的高致残率疾病,发病机制复杂,目前临床

上诊断 AS 主要依靠临床表现、体征、实验室及影像
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图 1　 SII、SIS 及联合检测诊断 AS 的 ROC 曲线

　

学检查,但 AS 早期表现比较隐匿,实验室检查中除

了红细胞沉降率及 C 反应蛋白在急性期会升高外,
通常无明显异常 [9] 。 既往研究表明,HLA - B27 与

AS 关系密切,AS 中高达 90% 的患者会出现 HLA -
B27 阳性,但其特异性较低 [3,10] 。 因此临床上 AS 患

者在早期容易误诊、漏诊,所以寻找简单有效且特异

性较高的血清学指标对于 AS 的早期诊断意义重大。
强直性脊柱炎作为一种慢性炎性自身免疫性疾

病,存在炎症和免疫状态的双重紊乱。 中性粒细胞计

数是反映炎症的指标,被异常激活后通过释放中性粒

细胞胞外陷阱和上调促炎细胞因子,加重组织损伤,
同时 NETs 又可激活免疫细胞,共同导致了 AS 炎症

的持续发生 [11] 。 淋巴细胞计数则反映了机体的免疫

状态,淋巴细胞计数降低往往提示机体免疫功能的低

下。 血小板除了止血功能外,还通过募集白细胞到炎

症部位、加速其趋化及释放炎性细胞因子从而在炎性

及免疫疾病中发挥着重要的作用 [12,13] 。
既往的一项 Meta 分析表明,AS 患者较健康对照

组血小板计数升高,这与笔者研究结果一致 [14] 。 笔

者研究发现,AS 组血小板计数较对照组升高,差异有

统计学意义。 既往研究表明,建立在中性粒细胞计

数、淋巴细胞计数、血小板计数三者之上形成的血清

学标志物如 PLR、NLR 在炎症性疾病中具有一定的

临床意义 [15] 。 Xu 等 [16] 和 Al - Osami 等 [17] 研究也提

出 NLR、PLR 在 AS 中具有较高的诊断价值。 本研究

分析 AS 组 PLR、NLR 较对照组高,差异有统计学意

义,与既往研究结果一致。 SII 综合了中性粒细胞计

数、淋巴细胞计数、血小板计数 3 项指标,与 PLR、
NLR 比较,在反映机体炎症及免疫之间的平衡上 SII
更加全面且更具有稳定性,而且既往研究已经证实

SII 可辅助诊断 AS,并且较 PLR、NLR 预测价值更

高 [18] 。 本研究结果提示,AS 组 SII 高于对照组,排除

混杂因素后 SII 仍是 AS 发生的独立危险因素(P < 0.
05),提示 SII 对于诊断 AS 有一定的临床价值,与既

往研究结果相符。
白蛋白是临床上常见的可以反映营养状态的指

标,炎症通过影响肝脏中的蛋白质代谢以及改变毛细

血管通透性诱导毛细血管渗漏两个途径导致白蛋白

降低 [19] 。 Eckart 等 [20] 进行的一项大规模前瞻性研究

证实炎症和低白蛋白血症独立相关。 Liu 等 [21] 研究

发现,AS 患者白蛋白较健康对照组降低,高疾病活动

组较低活动组降低。 本研究发现,AS 患者白蛋白较

健康对照组降低,差异有统计学意义,与既往研究

一致。 LMR 是两种免疫细胞的比值,已被证实可用

于评估炎症状态 [22] 。 SIS 由白蛋白和 LMR 计算而

得,是一种反映免疫和炎症平衡状态的新的指标,
既往研究证实其对于多种肿瘤预后有较强的预测

价值,但在 AS 中的诊断价值尚未见报道。 本研究

发现 AS 组 SIS 较对照组升高, LMR 降低,多因素

Logistic 回归分析发现 SIS 是 AS 发生的独立危险因

素(P < 0. 05) 。
笔者研究发现两组间红细胞分布宽度比较,差异

有统计学意义,AS 组高于对照组,这与既往研究一

致。 同时比较 SII、SIS 与其他炎症指标之间的相关

性,结果显示 SII、SIS 与 RDW 呈正相关,与 MPV 呈负

相关,且 SII 与白蛋白呈负相关。 虽然两组间 MPV 比

较,差异无统计学意义,但笔者发现 SII、SIS 与 MPV
具有相关性,这可能与样本量较少有关。 排除相关因

素行多因素回归分析发现 RDW、SII、SIS 均是 AS 的

独立危险因素。 为进一步评估 SII、SIS 诊断 AS 的效

能,本研究绘制 ROC 曲线,结果提示 SII、SIS 诊断 AS
的曲线下面积分别为 0. 712、0. 681(P < 0. 05),说明

SII、SIS 对于 AS 具有一定的诊断价值。 二者联合检

测曲线下面积较任一单一指标增大(0. 734 vs 0. 712
和 0. 734 vs 0. 681 ), 特 异 性 明 显 升 高 ( 87. 3% vs
82. 7% 和 87. 3% vs 80. 9% ),提示二者联合检测较

单一检测好,可以降低单一指标检测的误诊率,对于

AS 的早期诊断有较高的临床价值。
综上所述,RDW、SII、SIS 是 AS 发生的独立危险

因素,SII、SIS 联合检测辅助 AS 早期诊断效能更高,
可辅助临床诊断,及时干预减缓疾病进展。 SII、SIS
通过外周血参数及白蛋白计算获得,简便易行。 本研

究样本量小,是单中心回顾性研究,未能分析 SII、SIS
与疾病活动度之间的关系,仍需开展前瞻性多中心、
大样本量研究予以进一步证实。
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