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【摘要】目的 探讨脑胶质瘤病人全身免疫炎症指数（SII）、血清纤维蛋白原（Fib）、血清白蛋白/球蛋白比值（AGR）水平变化

及临床意义。方法 回顾性分析2012年12月至2017年7月收治的128例脑胶质瘤的临床资料，以同期健康体检者68例为对照

组。SII为外周静脉血液中性粒细胞和血小板的乘积与淋巴细胞的比值。结果 脑胶质瘤病人SII、血清Fib水平明显高于对照组

（P<0.05），而血清AGR明显低于对照组（P<0.05）。SII、血清Fib与胶质瘤病理级别呈明显正相关（P<0.05），而血清AGR胶质瘤

病理级别呈明显负相关（P<0.05）。ROC曲线结果示，对判断胶质瘤恶性程度：SII曲线下面积为0.757，敏感度和特异度分别为

0.844和0.789；血清Fib曲线下面积为0.706，敏感度和特异度分别为0.875和0.737；血清AGR曲线下面积为0.715，敏感度和特

异度分别为0.813和0.632；三者联合检测曲线下面积为0.875，敏感度和特异度分别为0.906和0.842。结论 脑胶质瘤病人SII、血
清Fib水平升高，而血清AGR水平降低；三者水平变化对脑胶质瘤恶性程度具有一定的诊断价值。

【关键词】脑胶质瘤；全身免疫炎症指数；纤维蛋白原；白蛋白/球蛋白比值；血清

【文章编号】 1009-153X（2020）04-0209-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41
Changes of SII, serum levels of Fib and AGR and their clinical significances in patients with gliomas
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【Abstract】Objective To investigate the changes of systemic immunoinflammatory index (SII), serum fibrinogen (Fib), and serum
albumin/globulin ratio (AGR) in the patients with gliomas and their clinical significances. Methods The clinical data of 128 patients
with brain gliomas who were admitted to our hospital from December, 2012 to July, 2017 were retrospectively analyzed. Sixty- eight
healthy subjects were served as the control group. SII was the ratio of the product of peripheral venous blood neutrophils and platelets to
lymphocytes. Results The levels of SII and serum Fib in the patients with glioma were significantly higher than those in the control group
(P<0.05), while the serum AGR was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The SII and serum Fib were significantly
positively correlated with the glioma pathological grade (P<0.05), while the serum AGR was significantly negatively correlated with the
glioma pathological grade (P<0.05). The results of the ROC curve showed that, for assessing the malignant degree of glioma, the area
under cueve (AUC) of SII was 0.757, with a sensitivity of 0.844 and a specificity of 0.789, respectively; the AUC of serum Fib was 0.706,
with a sensitivity of 0.875 and a specificity of 0.737, respectively; the AUC of serum AGR was 0.715, with a sensitivity of 0.813 and a
specificity of 0.632, respectively; the AUC of the combination of these three factors was 0.875, with a sensitivity of 0.906 and a
specificity of 0.842, respectively. Conclusion The levels of SII and serum Fib in patients with gliomas increase, while the level of serum
AGR decreases. The changes in the levels of these three factors have certain diagnostic value for the glioma.
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● 论论 著著 ●

脑胶质瘤为最常见的颅内原发性肿瘤，具有发

致残率高、病死率高等特点[1，2]。胶质瘤多呈浸润性

生长，恶性程度较高，具有较强的侵袭力，即使采用

手术治疗联合术后放化疗和免疫治疗等综合治疗，

术后生存期并未有明显提升[3，4]。早诊断、早治疗对

提高胶质瘤病人生存质量和预后具有重要意义。机

体慢性炎症反应在恶性肿瘤的发生、进展和转移中

起着重要作用。全身免疫炎症指数（systemic
immunoinflammatory index，SII）为外周血中性粒细胞

和血小板的乘积与淋巴细胞的比值[4]，是一个恶性肿

瘤的标志物[5，6]。纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）是一种

340 kD的肝脏糖蛋白，是一个炎症反应和恶性肿瘤

进展过程中的关键调节因子；而且Fib在肿瘤细胞增

殖、迁移和血管生成中起重要作用[7]。血清白蛋白水

平降低和球蛋白水平升高是反映机体慢性炎症和营

养状态的重要指标，而机体的慢性炎症和营养状态

差对肿瘤的发生、发展具有促进作用[8]，血清白蛋白

水平降低与胶质母细胞瘤病人的生存期缩短显著相

关[9]。本文探讨脑胶质瘤病人 SII、Fib、白蛋白/球蛋

白比值（albumin to globulin ratio，AGR）水平变化及

临床意义。
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1 资料与方法

1.1 研究对象 2012年 12月至 2017年 7月收治脑胶

质瘤 128例，其中男性 73例，女性 55例；年龄 18~79
岁，平均（45.73±8.85）岁；肿瘤位于幕上 52例、幕下

76例；WHO分级Ⅰ级 28例，Ⅱ级 31例，Ⅲ级 35例，

Ⅳ级 34例。所有病人术前均未行放化疗及其他抗

肿瘤药物治疗；无心脑血管疾病、肝肾疾病；无其他

器官恶性肿瘤；无血液系统及自身免疫性疾病等。

选取同期健康体检者 68例为对照组，其中男性 41
例，女性 27例；年龄 25~72岁，平均（40.28±6.15）岁。

两组年龄、性别差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 检测方法 胶质瘤病人术前3 d采集空腹静脉血

5 ml，检测血常规、肝肾功能及凝血功能。

1.3 统计学方法 应用SPSS 20.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；采用 Spearman相关系数分

析相关性；采用受试者工作特征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线分析各指标的敏感度、特异

度及曲线下面积（area under curve，AUC）；以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 胶质瘤病人SII、Fib、AGR变化 胶质瘤组SII、血
清 Fib均明显高于对照组（P<0.05），而血清AGR明

显低于对照组（P<0.05）。随胶质瘤病理级别增高，

SII和血清Fib均明显增高（P<0.05），而血清AGR明

显降低（P<0.05）。见表1。
2.2 SII、Fib、AGR水平对脑胶质瘤恶性程度的判断

价值 ROC曲线结果示，SII、血清Fib和血清AGR对

脑胶质瘤恶性程度均有良好的诊断价值，三者连用

诊断效能更高。见表2、图1。
3 讨 论

胶质瘤为最常见的原发性颅内肿瘤 [10]。虽然，

手术、化疗和放疗在治疗胶质瘤方面取得了重大进

展，但是胶质瘤的高侵袭性特性，导致病人生存率较

低，特别是胶质母细胞瘤，其 5年病死率高于 95%
[11]。组织病理学检查是诊断胶质瘤的金标准，但是

需要手术取材，可造成正常脑组织损伤。因此，选择

一种操作简单、可靠、创伤性小的预测标志物对了解

胶质瘤病人的病情进展和对症治有重要意义。

机体慢性炎症可促进恶性肿瘤发生和发展，炎

症反应也被认为是癌症发生的重要标志之一。有研

究表明肿瘤相关的炎性细胞与肿瘤病理生理学密切

评估指标

SII（×109/L）
血清Fib（g/L）
血清AGR
三者联合

曲线下面积

0.757
0.706
0.715
0.875

P值

0.002
0.015
0.011
0.000

95%置信区间

0.619~0.896
0.550~0.861
0.568~0.863
0.774~0.976

敏感度

0.844
0.875
0.813
0.906

特异度

0.789
0.737
0.632
0.842

截断值

397.59
2.83
2.11
-

表2 SII、血清Fib、血清AGR水平对脑胶质瘤恶性程度的预测价值

注：SII. 全身免疫炎症指数；Fib. 纤维蛋白原；AGR. 白蛋白/球蛋白比值

图1 SII、血清Fib、血清AGR水平预测脑胶质瘤恶性程度

的ROC曲线

SII. 全身免疫炎症指数；Fib. 纤维蛋白原；AGR. 白蛋白/球蛋白

比值

注：与对照组相应值比较，* P<0.05；与Ⅰ级胶质瘤组相应值比较，#
P<0.05；与Ⅱ级胶质瘤组相应值比较，& P<0.05；与Ⅲ级胶质瘤组相

应值比较，▲ P<0.05；SII. 全身免疫炎症指数；Fib. 纤维蛋白原；

AGR. 白蛋白/球蛋白比值

分组

对照组

胶质瘤组

Ⅰ级胶质瘤

Ⅱ级胶质瘤

Ⅲ级胶质瘤

Ⅳ级胶质瘤

SII（×109/L）
184.67±21.87
436.69±32.56*

324.67±11.34*

377.85±18.29*#

458.13±25.47*#&

546.59±28.76*#&▲

血清Fib（g/L）
2.25±0.65
3.51±0.82*

2.42±0.51*

3.11±0.42*#

3.53±0.47*#&

3.85±0.72*#&▲

血清AGR
2.21±0.61
1.31±0.57*

2.01±0.21*

1.54±0.27*#

1.23±0.54*#&

1.16±0.13*#&▲

表1 各组SII、血清Fib、血清AGR比较
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相关，机体炎症严重程度可能与肿瘤的分级有关
[12]。此外，炎症可以为肿瘤微环境提供生物活性分

子，炎症产物也被认为是潜在的肿瘤生物标志物。

中性粒细胞可通过激活内皮细胞，增强循环肿瘤细

胞对肿瘤远处转移的粘附作用；也可通过抑制免疫

细胞的细胞溶解活性来抑制淋巴细胞、活化T细胞

和自然杀伤细胞[13]。血小板和内皮细胞粘附蛋白也

可通过增加肿瘤细胞外渗来促进肿瘤转移[14]。血小

板可促进肿瘤血管生成和转移，并保护肿瘤细胞免

受抗肿瘤免疫反应。SII是中性粒细胞、血小板和淋

巴细胞绝对值的比值，其水平变化可反映病人体内

免疫平衡状态。有研究发现 SII水平升高可预测胶

质瘤病人的生存预后[4]。约 50%的恶性肿瘤病人存

在血液高凝状态[5]。Fib作为参与机体凝血机制的重

要物质之一，可通过刺激肿瘤血管生成、抑制多种生

长因子、抑制自然杀伤细胞等功能来促进肿瘤生长

及局部侵袭和转移[15，16]。有研究报道血清Fib水平升

高可作为非小细胞肺癌的肿瘤转移、浸润的预测指

标[17]。血清白蛋白和球蛋白是肝脏合成反应功能的

重要指标。血清白蛋白水平降低和球蛋白水平升高

（即低水平AGR）提示机体的炎性反应增强、肿瘤免

疫的低下，打破原有的平衡状态，表现出促进肿瘤生

长的作用[18]。范仕兵等[19]报道称术前血清AGR升高

或降低与脑胶质母细胞瘤病人的生存预后有关。本

文结果显示，胶质瘤病人 SII、血清Fib明显增高，而

血清AGR明显降低；而且，SII和血清 Fib与胶质瘤

病理级别呈正相关，而血清AGR与胶质瘤病理级别

呈负相关。这与既往文献[5，20]报道相一致。另外，本

文ROC曲线结果显示，SII、血清Fib、血清AGR对脑

胶质瘤的恶性程度具有一定的诊断价值。
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C水平进行测定，结果显示，缺血性脑卒中病人治疗

后血清Cys-C水平明显低于治疗前，显示血清Cys-C
检测，可作为缺血性脑卒中病人治疗效果及预后评

估的参考指标。血清Cys-C变化可能通过以下几点

影响缺血性脑卒中病人病理生理过程：①促进动脉

血管粥样硬化发生或进展；②直接对血管壁造成损

害；③发生急性缺血性脑卒中时，脑脊液与血脑屏障

通透性增加，Cys-C大量析出进入血液循环，导致血

清Cys-C浓度升高[14]。通过动态监测缺血性脑卒中

病人血清Cys-C浓度，能有效监测认知功能障碍，评

估已发认知功能障碍者的治疗效果，对减轻认知功

能损害，提高病人预后有积极意义。

综上所述，血清Cys-C阳性率及水平检测，可作

为评估缺血性脑卒中后认知功能障碍的参考指标。
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