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［摘要］ 　 全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）指血小板和中性粒细胞乘积与淋巴细胞的比值，作为一个

新的指标，能够全面地反映全身免疫炎症情况。 近几年，ＳＩＩ 已成为研究 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）及其

慢性并发症的一个重要指标，因其获取简单、方便、成本低廉且不受经济条件限制，可能成为临床

医生了解 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症发生、发展的新一代简易指标。
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２０２１ 年 ６ 月 ～ １２ 月期间电话随访患者均无发热，考虑治疗有

效，目前在外院化疗（第 ３ 疗程）。
讨　 　 论

ＢＰ 是一种可导致人畜共患病的病原体，目前世界范围内关

于类鼻疽的病例报告越来越多，据估计每年约 １６． ５ 万确诊病

例和 ８． ９ 万死亡病例［１］ 。 我省位于热带地区，是我国类鼻疽病

的主要疫源地［２］ 。 李少宁等［３］ 报道显示，ＢＰ 归类于非典型病

原体，流行病学显示好发于海南省沿海地区及 ８ ～ １０ 月份，本
例患者也符合此特征。 贾盼红等［４］ 报道的类鼻疽肺炎在早期

即出现多器官功能障碍，提示本病极为凶险。 凡炼炼等［５］ 报道

ＢＰ 感染治疗好转后复查再次出现肺部感染、尿路感染，提示该

菌所致的感染较顽固、易复发。 吴华等［６］ 报道的海南类鼻疽患

者合并肺部感染和败血症占比分别达 ７０％和 ５４％ 。
本病例特殊之处在于该患者早期确诊为 ＢＰ 时未见 ＷＢＣ

计数异常，经治疗好转后再次复发合并肺部感染、感染性心内

膜炎、霉菌性肺炎，同时伴 ＷＢＣ 计数反复异常，病程中经治疗

后其有回归正常范围，后经骨髓穿刺活检明确合并急性淋巴细

胞白血病。 临床上，由于我省类鼻疽的高患病率，ＷＢＣ 指标出

现异常一般考虑为感染所致，不易引起临床医师对血液系统疾

病的重视，且目前国内外均极少见有 ＢＰ 感染后合并急性淋巴

白血病病例报道。 此外，目前我国类鼻疽的规范化治疗方案尚

未实施，其临床治疗包括强化和根除治疗，治疗期间持续足量

的敏感抗生素可有较佳的治疗效果和良好的预后，我省报道的

ＢＰ 药物敏感结果和针对性治疗方案中发现，ＢＰ 对四环素、亚胺

培南、复方新诺明和头孢他啶最为敏感［７］ 。 但国外有报道 ＢＰ

对头孢他啶、复方新诺明等抗生素相继出现耐药［８］ 。 本例患者

前期治疗后出现的多个系统（肺脏、心脏）受累考虑与其对抗菌

药物耐药相关，患者后期出现的霉菌性肺炎考虑与其免疫功能

低下相关［９］ 。
综上，ＢＰ 感染患者早期 ＷＢＣ 计数可正常，病程期间可反

复出现 ＷＢＣ 指标游离于异常及正常范围且交替出现，故不可

忽视同时合并或受累血液系统的可能，其在治疗期间仍可出现

假好转表现，后再次复发可表现为多系统受累，故临床上需加

强对其随访以免延误治疗。
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　 　 既往研究发现，２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性低度的炎

症反应，主要危害是其并发症，但目前临床上筛查 Ｔ２ＤＭ 慢性

并发症的手段相对复杂，且价格高、患者依从性差，导致很多

Ｔ２ＤＭ 患者不能尽早发现、及时治疗［１］ 。 血常规是临床上最常

用的检验项目，研究发现，血常规中的相关比值，如血小板与淋

巴细胞的比值（ＰＬＲ）、中性粒细胞与淋巴细胞的比值（ＮＬＲ）均
在 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症的发生、发展中具有重要意义［２］ 。 全

身免疫炎症指数（ＳＩＩ）是一个新型的炎性指标，能更精准地反

映炎症的状态，对一些疾病的预后具有预测作用［３⁃４］ 。 其在
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Ｔ２ＤＭ 及其并发症中的价值也是近年的研究热点。 本文旨在对

近年发表的 ＳＩＩ 与 Ｔ２ＤＭ 及其并发症关系的研究进行综述。

　 　 一、ＳＩＩ 的定义

ＳＩＩ 集合中性粒细胞、血小板、淋巴细胞 ３ 种血细胞成分，
是一种新型、且容易获得的全身免疫炎症标志物，相比于 ＮＬＲ
或 ＰＬＲ 能更全面地反映体内炎症和免疫的平衡。 中性粒细胞

是体内发生炎症时，首先发生反应的免疫细胞，中性粒细胞可

以通过协助聚集巨噬细胞并与抗原呈递细胞相互作用进一步

促进慢性炎症。 血小板作为“炎症细胞”具有关键作用，活化的

血小板粘附在内皮和 ＷＢＣ 上，通过释放促炎化合物诱导炎症

反应。 而淋巴细胞作为介导适应性免疫的一员，在先天免疫中

发挥重要作用，是具有调节和保护功能的炎症介质。 有研究发

现，ＳＩＩ 是肝细胞癌（ＨＣＣ）患者预后不良的标志物［５］ ，最近许多

研究探讨了 ＳＩＩ 在慢性炎症疾病中的作用，发现 ＳＩＩ 是许多疾病

预后的独立影响因素［３，６］ 。

　 　 二、ＳＩＩ 与 Ｔ２ＤＭ

研究表明，Ｔ２ＤＭ 患者体内的免疫应答与低度炎症是其重

要发病机制。 Ｔ２ＤＭ 患者体内 ＩＬ⁃１、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）和肿瘤

坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 等炎症细胞因子血清水平均明显升高［１］ 。
一项大型随机试验结果发现，双水杨酸酯可明显改善 Ｔ２ＤＭ 患

者的空腹血糖（ＦＰＧ）和糖化血红蛋白［７］ ，提示炎症与 Ｔ２ＤＭ 的

相关性。 Ｔ２ＤＭ 患者中 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 显著异常［８］ 。 ＳＩＩ 在 ＮＬＲ、
ＰＬＲ 基础上发展而来，能够更好的表达 Ｔ２ＤＭ 患者机体的免疫

炎症状态。 一项大型横断面研究分析 ＳＩＩ 与甘油三酯⁃葡萄糖

（ＴｙＧ）指数、ＦＰＧ 之间的关联，发现 ＳＩＩ 与 ＦＰＧ 和 ＴｙＧ 指数呈线

性正相关［９］ 。 ＦＰＧ 升高，胰岛素抵抗明显的患者，ＳＩＩ 明显升

高。 另一项关于胰腺导管腺癌（ＰＤＡＣ）患者的研究发现，继发

于 ＰＤＡＣ 的糖尿病患者体内 ＳＩＩ 显著上升，ＳＩＩ 与胰岛素抵抗显

著相关，并且 ＳＩＩ 与 ＰＤＡＣ 患者的糖尿病发病风险呈正相关，此
研究分析了 ＳＩＩ 与 ＰＤＡＣ 继发糖尿病之间的相关性，且进一步证

实炎症反应在其发病中的作用［１０］。 这也支持了既往研究结果，
在胰岛细胞研究中发现，长期激活的胞内炎症通路可能会导致

胰岛素抵抗［１１］ 。 上述研究表明 ＳＩＩ 与胰岛素抵抗关系密切。

　 　 三、ＳＩＩ 与 Ｔ２ＤＭ 微血管病变

糖尿病性视网膜病变（ＤＲ）和糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）是糖

尿病的微血管并发症。 糖尿病微血管病发生的机制尚不清楚，
其标志性病变是基底膜增厚和通透性增加，上述病变可能导致

闭塞性血管病、组织缺氧和损伤以及器官衰竭［１２］ 。 迄今为止，
尚未检测到对糖尿病微血管病变具有极高预测价值的特异性

生化标志物。
在 ＤＲ 中，糖尿病性黄斑水肿（ＤＭＥ）是造成视力下降的主

要因素。 Ｋｏｃａｂｏｒａ 等［１３］ 的研究发现 ＤＭＥ 患者血清 ＣＲＰ 和

ＴＮＦ⁃α 水平升高，提示炎症在 ＤＭＥ 发病机制中发挥作用。
Ｙｅｎｉｈａｙａｔ 等［１４］也提出，炎症是导致 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＭＥ 进展的重

要因素。 一项前瞻性研究探讨了 ＳＩＩ 与 ＤＭＥ 之间的关系，ＤＭＥ
患者的 ＳＩＩ 水平明显高于无 ＤＭＥ 患者，对 ＳＩＩ 和 ＤＭＥ 的相关性

分析发现，ＳＩＩ 水平和最佳的矫正视力明显相关。 回归分析结

果显示，ＳＩＩ 和 Ｔ２ＤＭ 病程是 ＤＭＥ 发生的独立因素，受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线分析结果显示，应用 ＳＩＩ 诊断 ＤＭＥ 的敏感度

和特异度分别为 ７０％和 ６０％ ［１５］ ，提示 ＳＩＩ 可能是预测 ＤＭＥ 的

发生以及评估预后的生物标志物。 另一项研究探讨了 ＤＭＥ 患

者炎症生物标志物与光学相干断层扫描（ＯＣＴ）之间的关系，发
现 ＯＣＴ 上的视网膜内高反射点（ＨＲＦ）数量与 ＳＩＩ、ＮＬＲ 和 ＰＬＲ
相关，且与 ＳＩＩ 呈正相关，提示 ＳＩＩ 与 ＤＭＥ 的病变程度有关，ＳＩＩ
可能是 ＤＭＥ 治疗决策的潜在标志［１６］ 。

ＤＫＤ 是最常见的慢性肾脏病（ＣＫＤ），肾脏是 Ｔ２ＤＭ 最重要

的微血管损伤靶点，全身免疫炎症及局部炎症在 ＤＫＤ 的发病

中起关键作用［１７⁃１８］ 。 ＤＫＤ 的发展过程中存在促炎信号通路异

常［１９］ 。 Ｓｈａｎｋａｒ 等［２０］的研究发现，一些炎性标志物（如 ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数和 ＴＮＦ⁃α 受体 ２）与 ＣＫＤ 的病情呈正相关，ＮＬＲ
和 ＰＬＲ 也在 ＤＫＤ 患者中明显增加。 一项横断面研究发现，患
有 ＤＫＤ 的 Ｔ２ＤＭ 患者 ＳＩＩ 水平显著高于非 ＤＫＤ 受试者，多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，高 ＳＩＩ 水平与 ＤＫＤ 的发生风险增

加相关［２１］ ，提示 ＳＩＩ 可能在临床上具有预测和诊断 ＤＫＤ 的作

用。 另一项回顾性研究发现，老年 Ｔ２ＤＭ 患者尿白蛋白 ／肌酐

比值（ＵＡＣＲ）与 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ 均呈正相关，提示 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ
与老年 ＤＫＤ 的严重程度相关，且通过计算 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＵＣ）发现，相对于 ＮＬＲ、ＰＬＲ，ＳＩＩ 对老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＤＫＤ 的

发病具有更大的预测价值［２２］ 。

　 　 四、ＳＩＩ 与糖尿病大血管病变

研究显示，炎症、内皮功能异常、高凝状态在糖尿病大血管

并发症的发生、发展中具有重要作用。 在糖尿病大血管并发症

患者人群中，炎症因子、内皮因子以及促凝因子等标志物水平

均增加［２３］ 。 提示上述生物标志物在 Ｔ２ＤＭ 患者大血管病变风

险的预测上具有重要价值。
Ｔ２ＤＭ 是脑血管疾病的独立危险因素。 Ｔ２ＤＭ 患者体内的

炎症、氧化应激、血管损伤和血流动力学变化可能是动脉粥样

硬化和动脉血栓形成的发病因素［２３］ 。 近年来，国内外大量研

究证实，ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 不仅与 Ｔ２ＤＭ 患者脑卒中的严重程度相

关，而且对 Ｔ２ＤＭ 患者脑卒中的预后也有重要影响。 基于以上

两个指标基础上发展而来的 ＳＩＩ，对 Ｔ２ＤＭ 和急性脑梗死的评

估可能更合理有效，并显示出比 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 更好的预测能

力［２４］ 。 最近一项研究分析了 Ｔ２ＤＭ 患者合并非心源性急性脑

梗死与 ＳＩＩ 的相关性，发现与单纯 Ｔ２ＤＭ 组相比，合并脑梗死

Ｔ２ＤＭ 组患者 ＳＩＩ 显著升高，ＳＩＩ 是 Ｔ２ＤＭ 患者合并非心源性急

性脑梗死的独立危险因素，ＳＩＩ ＞ ４５２ 可用于早期预测 Ｔ２ＤＭ 非

心源性急性脑梗死的发生［２５］ 。 另一项研究分析了 ＳＩＩ 在 Ｔ２ＤＭ
患者合并颅内动脉狭窄的作用，显示 ＳＩＩ、ＮＬＲ 是 Ｔ２ＤＭ 患者并

发颅内动脉狭窄的危险因素，对 Ｔ２ＤＭ 患者合并颅内动脉狭窄

具有一定的预测效能，且 ＳＩＩ 的预测效能比 ＮＬＲ 更有优势［２６］ 。
ＳＩＩ 还能更好地预测外周血管疾病的发生，并能评估其严

重程度。 一项回顾性研究分析了 Ｔ２ＤＭ 合并外周动脉疾病

（ＰＡＤ）与 ＳＩＩ 的相关性，Ｔ２ＤＭ 合并 ＰＡＤ 患者的 ＳＩＩ 水平均显

著高于 Ｔ２ＤＭ 未合并 ＰＡＤ 患者，且 ＳＩＩ 与疾病的严重程度呈正
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相关，同时显示较高的 ＳＩＩ 可能是 Ｔ２ＤＭ 合并 ＰＡＤ 的独立危险

因素［２７］ 。 另一项研究探讨了 ＳＩＩ 与中老年 Ｔ２ＤＭ 患者颈部血

管不稳定性斑块形成的关系及其预测价值，得出 Ｔ２ＤＭ 合并有

不稳定斑块患者的 ＳＩＩ 高于稳定斑块组，ＳＩＩ 是中老年 Ｔ２ＤＭ 患

者颈部血管不稳定性斑块形成的独立危险因素，ＳＩＩ 可作为

Ｔ２ＤＭ 患者发生缺血性脑血管病的参考指标［２８］ 。

　 　 五、ＳＩＩ 与糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）

在所有 Ｔ２ＤＭ 患者中，超过一半最终会出现 ＤＰＮ，患者通

常会出现感觉异常、减弱或缺失，严重者可导致足部溃疡形成、
足部坏疽，甚至有截肢的风险。 如能及时发现 ＤＰＮ 并积极治

疗，可大幅度减少足部溃疡和截肢风险。 因此，ＤＰＮ 的早期诊

断对 Ｔ２ＤＭ 患者至关重要。 在 ＤＰＮ 的发病过程中免疫炎症机

制起着非常重要的作用，包括 ＴＮＦ⁃α、热休克蛋白（ＨＳＰ）、聚
ＡＤＰ 核糖聚合酶（ＰＡＲＰ）、其他炎症因子及免疫细胞等均参与

ＤＰＮ 的发病过程。 既往文献报道 ＮＬＲ、ＰＬＲ 可作为预测和诊断

ＤＰＮ 的血清学标志物［２９］ 。 最近一项研究探讨了 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ
与 ＤＰＮ 的相关性，发现合并 ＤＰＮ 的患者 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ 水平较

单纯 Ｔ２ＤＭ 患者均明显升高，且随着 ＳＩＩ 水平的升高，ＤＰＮ 的患

病率也增加，ＳＩＩ 是 ＤＰＮ 的危险因素［３０］ 。 由此可推断 Ｔ２ＤＭ 患

者 ＳＩＩ 水平的升高与 ＤＰＮ 相关，ＳＩＩ 作为一种新型炎性指标，对
ＤＰＮ 的预测价值优于 ＮＬＲ、ＰＬＲ。

　 　 六、小结

综上，ＳＩＩ 作为一种新型全身免疫炎症生物标志物，是近年

研究较多的炎性指标。 新的研究发现，ＳＩＩ 与 Ｔ２ＤＭ 及其并发

症密切相关，ＳＩＩ 基于 ＮＬＲ 和 ＰＬＲ 发展而来，包括 ３ 种“炎症细

胞”，目前多个临床研究结果均证实 ＳＩＩ 与 ＮＬＲ、ＰＬＲ 比较能更

好地反映 Ｔ２ＤＭ 及 Ｔ２ＤＭ 慢性并发症患者体内慢性炎症的发

生状况［２１⁃２２，３０］ 。 ＳＩＩ 对 Ｔ２ＤＭ 及其并发症具有更好的预测效

能、稳定性更佳，在 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症评估中可能更合理、
有效，且临床上极易从常规血液检查中获得，既经济又方便。
因此，ＳＩＩ 可能作为一个用来预测 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症的发

生、发展的新指标。 目前，关于 ＳＩＩ 的研究主要集中在肿瘤、心
血管等领域，在 Ｔ２ＤＭ 及其慢性并发症等方面研究相对较少，
尤其是其与 Ｔ２ＤＭ 并发症的严重程度的相关性，尚需要进一步

的研究。
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