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【摘要】目的 探讨入院时全身免疫炎症指数（SII)和预后营养指数（PNI）水平与动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）病人预后

的关系。方法 回顾性分析2019年9月至2021年2月收治的165例 aSAH的临床资料。出院3个月，采用GOS评分评估预后，其

中4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。结果 165例中，预后良好103例，预后不良62例。多因素 logistic回归分析示，入院时

SII≥2825.59×109/L是aSAH病人预后不良的独立危险因素（OR=4.387；95% CI 1.313~14.655；P=0.016），PNI≥50.73是预后良好的

保护因素（OR=0.240；95% CI 0.076~0.757；P=0.015）。结论 SII、PNI与 aSAH的预后有关，入院时 SII、PNI水平有助于早期预测

aSAH的预后。
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Relationship between SNI and PNI with prognosis of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship of immune-inflammation index (SII) and prognostic nutritional index (PNI)
levels on admission with prognosis of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). Methods The clinical data of 165
aSAH patients who were admitted to our hospital between September 2019 and February 2021 were retrospectively analyzed. The GOS
score was used to assess the prognosis of the patients 3 months after discharge, with GOS score of 4~5 as good prognosis and score of 1~3
as poor prognosis. Results Of 165 aSAH patients, 103 had a good prognosis and 62 had a poor prognosis. Multivariate logistic regression
analysis showed that SII ≥2825.59×109/L was a independent risk factor for the poor prognosis of aSAH patients (OR=4.387; 95% CI
1.313~14.655; P=0.016), and PNI≥50.73 was a protective factor for the good prognosis of aSAH patients (OR=0.240; 95% CI 0.076~
0.757; P=0.015). Conclusions SII and PNI are related to the prognosis of patients with aSAH. The levels of SII and PNI on admission
are helpful to early evaluate the prognosis of aSAH patients.
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动 脉 瘤 性 蛛 网 膜 下 腔 出 血（aneurysmal
subarachnoid hemorrhage，aSAH）是常见的脑血管疾

病之一，病死率和致残率较高[1]。近年来，aSAH的诊

疗技术明显提高，但仍有50%的aSAH发生严重功能

障碍甚至死亡[1]。因此，早期评估aSAH的预后，进而

制定合理的治疗方案，对改善病人的预后具有重要

意义。临床上，多采用Hunt-Hess分级、改良 Fisher
分级等早期预测 aSAH的预后，但这种方式主观性

强，且存在入院时Hunt-Hess分级、改良Fisher分级

很高，但预后良好的情况，因此，只依靠这些方式不

能满足临床需求。外周血炎症指标检测方便，可以

作为客观指标早期预测aSAH的预后[2]。全身免疫炎

症指数（systemic immune-inflammation index，SII）和

预后营养指数（prognostic nutritional index，PNI）是集

外周血中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数和血清白

蛋白浓度于一体的复合指标，反应病人的炎症免疫

和营养免疫状态[3]。本文分析 SII、PNI与 aSAH预后

的关系，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 9月至 2021年 2
月收治的165例 aSAH的临床资料。纳入标准：①影

像学检查确诊 aSAH；②年龄≥18岁；③出血后 24 h
内入院；④入院后24 h内进行常规抽血检验；⑤首次

发病且在入院前未接受治疗；⑥出血后 72 h内接受

手术治疗；⑦出院后随访时间≥3个月。排除标准：

①其他原因导致的SAH；②既往有脑血管疾病、脑肿
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瘤病史等；③合并有感染性疾病、免疫功能障碍、血

液系统疾病、严重的脏器功能损害等；④拒绝接受手

术治疗；⑤入院后7 d内死亡；⑥出院后失访。

1.2 影响因素的选择 收集病人的性别、年龄、高血

压病史、糖尿病病史、吸烟史、饮酒史；采用Hunt-
Hess分级、改良Fisher分级评估病情严重程度；记录

动脉瘤参数（部位、直径）、住院期间并发症的发生情

况[癫痫、肺部感染、急性脑积水、迟发性脑缺血（de⁃
layed cerebral ischemia，DCI）]、出血至手术的时间以

及实验室检查等资料。根据入院血液检查结果计算

SII和PNI，其中 SII=中性粒细胞计数（×109/L）×血小

板计数（×109/L）/淋巴细胞计数（×109/L）；PNI=白蛋白

（g/L）+淋巴细胞计数（×109/L）×5。
1.3 预后评估 出院后 3个月，根据GOS评分评估预

后，4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行分析；正态

分布计量资料用x±s表示，采用 t检验；非正态分布计

量资料用中位数及四分位间距表示，采用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料采用χ2检验；采用多因素

logistic回归模型分析影响 aSAH预后的因素；P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后情况 165例中，预后良好 103例（62.4%），

预后不良62例（37.6%）。

2.2 预后的影响因素 单因素分析显示，年龄、入院

Hunt-Hess分级、入院改良 Fisher分级、入院GCS评

分、手术方式、术后并发症、入院时SII和PNI水平与

病人预后有关（P<0.05，表 1）。以 aSAH病人的预后

作为因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量

设为自变量纳入多因素 logistic回归模型，将年龄转

化为二分类变量（≥60岁和<60岁）；根据ROC曲线

分析获得的最佳截断值，将 SII（≥2825.59 和 <
2825.59）、PNI（≥50.73 和<50.73）转化为二分类变

量，结果表明年龄≥60岁、急性脑积水、入院GCS评

分≤13、入院Hunt-Hess分级≥Ⅳ、SII≥2825.59×109/L
是 aSAH病人预后不良的独立危险因素（P<0.05，表
2），PNI≥50.73是预后良好的保护因素因素（P<0.05，
表2）。
3 讨 论

近年来，神经系统炎症在 aSAH发生、发展中的

作用逐渐被重视。研究表明，神经系统炎症是 aSAH
导致继发性脑损伤的重要机制，在脑血管痉挛、DCI

等并发症中具有重要作用[4]。外周血炎症细胞浸润

中枢神经系统是 aSAH炎症反应的标志。动脉瘤破

裂后早期（出血 24 h内），中枢神经系统即可检测到

大量的中性粒细胞，这些中性粒细胞多聚集在脑微

血管管腔内，影响脑血流，加重脑损伤并造成脑实质

局灶性缺血[5]。由于血脑屏障通透性的增加，一部分

中性粒细胞渗入到脑实质，并与小胶质细胞的激活

同时发生，因此，中性粒细胞聚集对小胶质细胞的激

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05；DCI. 迟发性脑缺血；

SII. 全身免疫炎症指数；PNI. 预后营养指数

影响因素

年龄（岁）

女性（例）

高血压（例）

糖尿病（例）

吸烟（例）

饮酒（例）

动脉瘤部位（例）

前循环

后循环

动脉瘤直径（mm）
入院Hunt~Hess分级（例）

Ⅰ~Ⅲ级

Ⅳ~Ⅴ级

入院改良Fisher分级（例）

0~Ⅱ级

Ⅲ~Ⅳ级

入院GCS评分（例）

3~13分
14~15分

手术方式（例）

夹闭术

栓塞术

出血至手术时间（例）

<24 h
≥24 h

DCI（例）

肺部感染（例）

癫痫（例）

急性脑积水（例）

SII（×109/L）
PNI

预后良好组

55.25±0.97
56（54.4%）

60（58.3%）

5（4.9%）

28（27.2%）

24（23.3%）

90（87.4%）

13（12.6%）

6.00（4.5~8.5）

99（96.1%）

4（3.9%）

71（68.9%）

32（31.1%）

36（35.0%）

67（65.0%）

12（11.7%）

91（88.3%）

78（75.7%）

25（24.3%）

12（11.7%）

39（37.9%）

4（3.9%）

5（4.9%）

2373.85（1286.08~
2800.00）
51.27±3.63

预后不良组

62.00±1.45*

43（69.4%）

40（64.5%）

4（6.5%）

11（17.7%）

7（11.3%）

58（93.5%）

4（6.5%）

5.50（4.3~7.0）

29（46.8%）

33（53.2%）*

28（45.2%）

34（54.8%）*

55（88.7%）*

7（11.3%）

21（33.9%）*

41（66.1%）

54（87.1%）

8（12.9%）

19（30.6%）*

47（75.8%）*

7（11.3%）*

24（38.7%）*

3218.02（2106.59~
5756.14）*

49.21±5.18*

表1 本文165例动脉瘤性蛛网膜下腔出血预后影响因素的单

因素分析
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活具有一定作用[6]。aSAH后脑微环境的变化，使小

胶质细胞表面的模式识别受体（如白三烯受体 1、
Toll样受体4等）表达增加，导致肿瘤坏死因子-α、白
介素-6和白介素-1等促炎因子的分泌增加，促进神

经系统炎症，导致脑血管痉挛、血脑屏障受损等，最

终造成神经元死亡[7]。aSAH导致中性粒细胞活化、

聚集的机制，目前尚不确定，有研究提出可能与血小

板衍生的细胞因子有关。血小板被激活后表达 P-
选择素并释放趋化因子、细胞因子等，促进中性粒细

胞等白细胞在血小板聚集部位迁移和黏附[8]。aSAH
后 10 min内，血小板在脑微血管内发生聚集。研究

表明，血小板的活化和聚集与 aSAH后脑损伤有关，

其机制可能为：①血小板在血管内的聚集直接堵塞

血管腔或（和）释放血清素、三磷酸腺苷、血小板衍生

生长因子等血管活性因子促进血管收缩，导致缺血

性脑损伤 [9]；②血小板的大量活化使基质金属蛋白

酶-9的活性和释放量增加，促进胶原蛋白Ⅳ的降

解，使脑微血管内皮受损，加大血脑屏障的通透性，

血液的有害成分进入脑实质，最终导致神经元死亡
[10]。微血管内的血小板聚集物会导致更多的血小板

活化并聚集在微血管损坏部位，进而形成恶性循环
[9]。aSAH早期，机体即表现出以淋巴细胞计数减少、

T淋巴细胞干扰素分泌减少为特征的全身免疫抑制

反应，机体的免疫抑制加重炎症反应，并增加感染性

并发症发生的风险，导致病人较差的预后[11]。

Frontera等[12]研究表明，外周血生物标记物的测

量可以反映大脑微环境。SII是集外周血中性粒细

胞、淋巴细胞和血小板计数为一体的复合指标，可以

反映大脑炎症免疫反应及微血栓形成的情况。

aSAH后中枢神经系统内中性粒细胞、血小板被大量

激活并出现聚集及浸润，而淋巴细胞减少，这些改变

促进神经炎症的发生及加重脑损伤，与aSAH的不良

预后有关。

PNI是集血清白蛋白浓度、血淋巴细胞计数为

一体的指标，可以反映病人的营养免疫状态 [13]。研

究发现白蛋白可以减轻aSAH病人内皮细胞的凋亡，

维持脑微血管的正常通透性，减少脑内炎症介质的

释放，减轻神经系统炎症反应，最终减轻脑水肿、脑

血管痉挛，减少DCI[14]。同时，白蛋白还可以反应病

人的营养状况，机体处于良好的营养水平有助于病

人术后更好地康复，取得良好的预后。淋巴细胞的

减少表明机体发生免疫抑制，与aSAH的预后不良有

关 [11]。Sarrafzadeh等 [15]研究发现，aSAH病人的病情

越重，机体的免疫抑制反应也越重（表现为淋巴细胞

计数减少），加大肺部感染等感染类并发症发生的风

险。

总之，SII、PNI计算简单，且所涉及到的血检指

标在临床上应用广泛、检测费用低廉，因此，可以应

用入院时SII、PNI水平早期评估aSAH的预后。
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