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  摘 要:目的 分析全身免疫炎症指数(SII)和全身炎症反应指数(SIRI)对类风湿关节炎(RA)的诊断价

值。方法 选取2023年1—12月在该院确诊的470例RA患者,根据抗环瓜氨酸肽(抗CCP)抗体和类风湿因

子(RF)结果,将RA患者分为抗CCP抗体、RF阴性组(52例)、抗CCP抗体阳性RF阴性组(70例)、抗CCP抗

体阴性RF阳性组(18例)、抗CCP抗体、RF阳性组(330例)共4组,另同期选取300例体检健康者为对照组。
计算每组SII和SIRI后,用Kruskal-Wallis检验抗CCP抗体、RF阴性组、抗CCP抗体阳性RF阴性组、抗CCP
抗体阴性RF阳性组、抗CCP抗体、RF阳性组RA患者与对照组的SII和SIRI差异,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线评价SII和SIRI对抗CCP抗体、RF阴性组、抗CCP抗体阳性RF阴性组、抗CCP抗体阴性RF阳

性组、抗CCP抗体、RF阳性组RA患者的诊断效能。结果 4组RA患者的SII和SIRI均明显高于对照组

(P<0.05)。SII在评估4组RA患者时的曲线下面积(AUC)分别为0.689、0.724、0.709和0.774;SIRI在评

估4组RA患者时的AUC分别为0.679、0.729、0.679和0.772。结论 SII和SIRI在RA患者中均升高,并

对RA具有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII)
 

and
 

systemic
 

inflammation
 

response
 

index
 

(SIRI)
 

in
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA).Methods A
 

total
 

of
 

470
 

RA
 

pa-
tients

 

diagnosed
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

anti-
cyclic

 

citrullinated
 

peptide
 

(anti-CCP)
 

antibody
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

(RF),RA
 

was
 

divided
 

into
 

four
 

groups:anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

negative
 

group
 

(52
 

cases),anti-CCP
 

antibody
 

positive
 

RF
 

negative
 

group
 

(70
 

cases),anti-CCP
 

antibody
 

negative
 

RF
 

positive
 

group
 

(18
 

cases),anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

positive
 

group
 

(330
 

cases),and
 

300
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.After
 

calculating
 

SII
 

and
 

SIRI
 

in
 

each
 

group,Kruskal-Wallis
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

difference
 

between
 

SII
 

and
 

SIRI
 

in
 

the
 

anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

negative
 

group,anti-CCP
 

antibody
 

positive
 

RF
 

negative
 

group
 

,anti-CCP
 

antibody
 

negative
 

RF
 

positive
 

group,anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

positive
 

group
 

of
 

RA
 

patients
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

SII
 

and
 

SIRI
 

in
 

the
 

anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

negative
 

group,anti-CCP
 

antibody
 

positive
 

RF
 

negative
 

group
 

,anti-CCP
 

antibody
 

negative
 

RF
 

positive
 

group,anti-CCP
 

antibody
 

and
 

RF
 

positive
 

group
 

of
 

RA
 

patients.Results SII
 

and
 

SIRI
 

in
 

four
 

groups
 

of
 

RA
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SII
 

in
 

evaluating
 

the
 

four
 

groups
 

of
 

RA
 

patients
 

were
 

0.689,0.724,0.709,and
 

0.774,respec-
tively.SIRI

 

had
 

an
 

AUC
 

of
 

0.679,0.729,0.679,and
 

0.772
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

of
 

RA
 

pa-
tients,respectively.Conclusion SII

 

and
 

SIRI
 

are
 

both
 

elevated
 

in
 

patients
 

with
 

RA,and
 

have
 

certain
 

predictive
 

·0252· 国际检验医学杂志2024年10月第45卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2024,Vol.45,No.20

* 基金项目:淮安市自然科学生命健康专项(2023KX0006)。

  作者简介:李为强,男,技师,主要从事自身免疫性疾病相关研究。 △ 通信作者,E-mail:hayydaijj@njmu.edu.cn。



value
 

for
 

RA.
Key

 

words:systemic
 

immune
 

inflammation
 

index; systemic
 

inflammation
 

response
 

index; rheumatoid
 

arthritis

  类风湿关节炎(RA)是一种发病原因尚未明确的

自身免疫性疾病,其首发症状多为关节疼痛、肿胀,关
节活动受限[1]。女性发病率高于男性,50岁以上人群

更易发病,容易致残和受累组织器官出现反复的慢性

炎症是RA的主要特征[2]。根据最新的流行病学调

查显示,我国的RA患病率为0.41%,已经严重威胁

到国民健康[3]。研究表明,在RA发病的3~6个月

内进行干预治疗十分重要,否则易导致永久性关节损

伤甚至致残[4]。目前临床上常用于RA诊断的血液

学指标为类风湿因子(RF)和抗环瓜氨酸肽(抗CCP)
抗体,但是仍有部分患者的RF和抗CCP抗体均表现

为阴性或单一阳性,导致这些患者容易被漏诊,错过

治疗的最佳时间[5-6]。因此,亟须简单而有效的生物

学指标来提高RA的诊断率。
全身免疫炎症指数(SII)和全身炎症反应指数

(SIRI)均是评价机体炎症的新型指标,是由血常规中

单核细胞、中性粒细胞、血小板、淋巴细胞计数等指标

计算而来。二者既能反映患者的全身炎症状态又能

作为肿瘤、败血症等疾病的预后指标[7-8]。但是目前

国内外利用SII和SIRI对RA进行诊断的研究较少,
而且血常规检测价格相对便宜且快速,根据血常规结

果能很快计算出SII和SIRI,既能减轻患者的经济负

担又能减少诊疗时间。因此,本研究的目的就是探讨

SII和SIRI是否对RA具有诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2023年1—12月在本

院诊断为RA的470例患者的临床资料。纳入标准:
符合RA分类和临床诊断标准[9]。排除标准:(1)合
并各种白血病、血小板减少等血液系统疾病;(2)肝
炎、肝硬化、肝癌等严重肝脏疾病;(3)系统性硬化症、
系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病;(4)发热、肺炎等

感染性疾病;(5)有肿瘤史及放化疗史;(6)血清、血常

规存在溶血或脂血等;(7)既往存在过敏史;(8)临床

资料不完整。选择同一时期在本院体检中心进行健

康体检的体检健康者作为对照组,选取的300例体检

人员中,均没有相关疾病,并且生化、凝血功能、免疫

球蛋白及血常规检测结果均正常。本研究是回顾性

研究,符合本院伦理委员会的要求,并且已取得本院

伦理委员会的批准。

1.2 方法

1.2.1 SII、SIRI计算公式和试验分组 SII=血小板

计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数,SIRI=单核

细胞计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。根据抗

CCP抗体和RF检测结果,将470例RA患者分为4
组,分别是抗CCP抗体、RF阴性组(52例),抗CCP
抗体阳性RF阴性组(70例),抗CCP抗体阴性RF阳

性组(18例),抗CCP抗体、RF阳性组(330例)。对

照组均进行抗CCP抗体和RF检测,结果均为阴性。

1.2.2 检测方法 使用希森美康XN9000全自动血

液分析仪及其配套试剂进行外周血血常规分析,使用

西门子特定蛋白仪BNⅡ测定RF(散射比浊法),RF
试剂来源于西门子医学诊断产品(上海)有限公司,批
号为02172,阴性参考区间为0~20

 

IU/mL,使用北京

热景生物技术股份有限公司的上转发光免疫分析仪

UPT-3A测定抗CCP抗体(上转发光法),使用同一

公司的抗CCP抗体测定试剂盒,批号为20220901,阴
性参考区间为0~25

 

RU/mL。其中血常规检测使用

EDTA-K2 抗凝后的外周血,使用无抗凝剂的全血经3
 

000
 

r/min离心后获得的血清进行RF和抗CCP抗体

检测。检测步骤均严格按照厂家说明书进行操作。

1.3 统计学处理 病例一般资料使用Excel软件进

行统计汇总,使用GraphPad
 

Prism
 

9软件进行组间差

异分析和绘图。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用Kruskal-Wallis检

验4组RA患者与对照组的SII和SIRI差异;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析各指标的诊断效能。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 5组一般资料比较 结果显示,5组女性人数均

高于男性,并且平均年龄都在40岁以上,见表1。
表1  5组一般资料比较(n/n或x±s)

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁)

对照组 300 133/167 43.3±13.3

抗CCP抗体、RF阴性组 52 11/41 56.3±11.0

抗CCP抗体阳性RF阴性组 70 7/63 48.8±10.4

抗CCP抗体阴性RF阳性组 18 6/12 49.3±15.8

抗CCP抗体、RF阳性组 330 48/282 52.3±13.0

2.2 5组SII和SIRI结果比较 抗CCP抗体、RF阴

性组,抗CCP抗体阳性RF阴性组,抗CCP抗体阴性

RF阳性组,抗CCP抗体、RF阳性组SII、SIRI值均明

显高于对照组(P<0.05),见图1。
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  注:A为各组SII比较;B为各组SIRI比较;*P<0.05。

图1  5组SII和SIRI结果比较

2.3 SII对 RA 的诊断效能 结果显示,SII对抗

CCP抗体、RF阳性组的诊断效能最高,曲线下面积

(AUC)为0.774(95%CI
 

0.737~0.81,P<0.001),
灵敏度为59.4%,特异度为85.7%,最佳临界值为

558.2;其次为抗CCP抗体阳性RF阴性组,AUC为

0.724(95%CI
 

0.651~0.797,P<0.001),灵敏度为

61.4%,特异度为78.3%,最佳临界值为498.2;抗

CCP抗体阴性RF阳性组的 AUC为0.709(95%CI
 

0.563~0.855,P<0.001),灵敏度为72.2%,特异度

为70.0%,最佳临界值为449.9;SII对抗CCP抗体、

RF阴性组的诊断效能最低,AUC为0.689(95%CI
 

0.605~0.774,P<0.001),灵敏度为55.8%,特异度

为76.7%,最佳临界值为489.2。从以上数据可知,

SII对抗CCP抗体、RF均阳性的RA患者诊断能力

最高,虽然SII对抗CCP抗体、RF均阴性的RA患者

的诊断效能最低,但仍有一定的诊断能力。

2.4 SIRI对RA的诊断效能 结果显示,SIRI对抗

CCP抗 体、RF 阳 性 组 的 诊 断 效 能 最 高,AUC 为

0.772(95%CI
 

0.735~0.808,P<0.001),灵敏度为

61.2%,特异度为81.3%,最佳临界值为0.917;其次

为抗CCP抗体阳性RF阴性组,AUC为0.729(95%
CI

 

0.659~0.799,P<0.001),灵敏度为60.0%,特

异度为79.0%,最佳临界值为0.895;抗CCP抗体、

RF阴性组 AUC为0.679(95%CI
 

0.601~0.756,

P<0.001),灵敏度为80.8%,特异度为45.0%,最佳

临界值为0.572;抗CCP抗体阴性RF阳性组 AUC
为0.679(95%CI

 

0.536~0.823,P<0.001),灵敏度

为72.2%,特异度为64.3%,最佳临界值为0.740。
综合以上数据,可知SIRI对4组RA患者均有一定的

诊断能力,其中SIRI对抗CCP抗体、RF均阳性的

RA患者诊断能力最高。

3 讨  论

RA是一种自身免疫性疾病,病因未明,但证实其

致病与基因和环境因素有关[10]。研究表明,女性和

50岁左右人群有更高的RA患病率[11]。这与本研究

的统计结果相似,4组RA患者的女性人数均大于男

性,而且平均年龄在48~56岁。RA可对称性侵犯关

节部位,临床上也凭借这一特点对RA与其他关节炎

进行鉴别,但是RA患者发病初期可能不表现明显的

对称性分布特征,尽管抗CCP抗体和RF可作为RA
的血清标志物,但仍有部分发病初期的患者血清学表

现为阴性,这就导致一部分 RA 早期患者容易被漏

诊、误诊[12]。本研究也证实了部分RA患者抗CCP
抗体和 RF可同时表现为阴性。当被漏诊、误诊的

RA患者得不到及时治疗时,随着病情的发展,关节会

变形、肿 胀、僵 硬 甚 至 致 残[2]。除 此 之 外,MODY
等[13]认为RA在经济落后地区的诊断率较低,这可能

是经济落后地区对RA的血清诊断指标较少。因此,
亟须一种检测费用相对低廉并且能有效提高RA诊

断率的生物学指标。

SII和SIRI是由血细胞分析中单核细胞、中性粒

细胞、血小板和淋巴细胞根据特定公式计算而来,二
者已应用于脓毒血症、肿瘤、脑出血等疾病的诊断,目
前有研究也表明SII和SIRI可以反映机体的炎症状

态[14]。RA患者体内存在大量的自身抗体,除了抗

CCP抗体和RF外,还有抗核周因子、抗角蛋白抗体

等,这些自身抗体可攻击受累组织器官并引起局部免

疫复合物的沉积,最终导致炎症的发生。RA患者除

了在累积的部位表现为过度的炎症反应之外,外周血

也可表现不同程度的炎症。有研究表明RA患者外

周血白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、降钙素

原(PCT)等炎症指标水平明显升高[15-16]。但是国内

外很少有人将SII和SIRI用于评估RA患者的炎症

状态。并且外周血血常规分析方便、费用低廉,是很

多疾病的基本检测项目,这也是SII和SIRI相较于其

他炎症指标的优势所在。但是SII和SIRI是否比IL-
6、CRP、PCT的诊断效能更好,目前尚无定论,这也是

笔者将来要探究的方向。
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本研究发现4组RA患者的SII和SIRI均明显

高于对照组,说明二者可以反映 RA 患者的炎症状

态。尽管目前已有研究表明中性粒细胞与淋巴细胞

比值、淋巴细胞与单核细胞比值等指标也能反映RA
的炎症情况[17]。但是SII和SIRI所涉及的指标更

多,而且本研究根据RA患者的抗CCP抗体和RF检

测结果进行了分组,涵盖了抗CCP抗体和RF均阴性

的RA患者,这也是本研究的新颖处之一。值得一提

的是,抗CCP抗体、RF阴性组的SII和SIRI均比对

照组高,SII和SIRI在抗CCP抗体、RF阴性组中的

AUC分别为0.689和0.679,这进一步说明当利用抗

CCP抗体和RF无法区别RA患者和健康者的时候,
可以借助SII和SIRI进行辅助判断。ROC曲线表明

SII和SIRI对4组RA患者均具有诊断能力,尤其是

抗CCP抗体和RF均为阳性的RA患者,原因可能是

抗CCP抗体和RF均为阳性的RA患者体内的自身

抗体水平更高,导致RA患者的炎症反应更明显。在

本研究中,SII和SIRI对RA的诊断效能似乎差别不

大,根据二者的计算公式可知,二者的区别主要体现

在血小板计数和单核细胞计数,目前尚不清楚血小板

和单核细胞在RA疾病发展中扮演着何种角色。
综上所述,SII和SIRI在RA患者中明显升高,

并且可以较好地提高对RA的诊断效能,包括抗CCP
抗体和RA血清学检测均为阴性的RA患者,这表明

SII和SIRI未来可能成为RA患者早期诊断的指标

之一。此外,本研究还存在一些不足之处,表现在单

纯的回顾性研究、个别分组病例数较少且每组病例数

和性别比例存在差异、病例区域性较为集中等,有待

进行大样本、多中心的研究进一步验证本研究结论。
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