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【摘　要】　目的　探讨全身免疫炎症指数 (SII)对胃癌患者术后并发症和长期预后的影响.方法　回顾性分析在我院

接受胃癌根治性手术的１３９例,根据受试者工作特征曲线 (ROC)确定SII的最佳截断值,按照最佳截断值将患者分为高

SII组 (４５例)和低SII组 (９４例),比较两组患者的临床病理特征、术后并发症发生率以及术后无进展生存期 (PFS)和总

生存期 (OS).结果　高SII组患者的总不良反应发生率和５年死亡率均高于低SII组 (P＜０􀆰０５).KaplanＧMeier生存分析

显示,高SII组患者的PFS和 OS均低于低SII组 (P＜０􀆰０５).Cox回归分析显示,SII是影响胃癌患者术后PFS和 OS的独

立危险因素.此外,SII对胃癌患者术后并发症的诊断效能较高,曲线下面积 (AUC)为０􀆰６７０ (P＝０􀆰００１).结论　SII是

一种简便、有效的预测胃癌根治术后患者预后和并发症的指标,可为临床治疗决策提供参考.
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　　胃癌是全球发病率和死亡率较高的恶性肿瘤,
早期症状不明显,多数患者确诊时已晚期,治疗效

果有限[１].研究表明,肿瘤的发展与免疫炎症状态

密切相关,影响治疗效果和预后[２Ｇ３].因此,寻找

有效的预后评估指标对于指导治疗和监测至关重

要.全身免疫炎症指数 (systemicimmuneＧinflamＧ
mationindex,SII)作为一种新型指标,通过血液

中的细胞比例反映免疫炎症状态,与多种癌症预后

相关[４Ｇ５].本研究旨在评估SII在胃癌术后预后中的

价值,以期为临床治疗 提 供 更 准 确 的 预 后 评 估

工具.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　回顾性分析２００７年６月至２０１８
年６月在我院接受胃癌根治性手术治疗的患者１３９
例,其中男８９例,女５０例;年龄４１~９１岁,平

均 (６７􀆰８±１１􀆰７)岁;平均 BMI为２２kg/m２;肿

瘤分布以胃窦为主,平均直径为４􀆰７４cm,多数患

者处于无远处转移 (M０)阶段.本研究已经福州

市中医院伦理委员会批准.入选标准:术前病理学

检查确诊为胃癌;无其他部位的同期恶性肿瘤;接

受了包括 D２淋巴结清扫在内的胃癌根治性手术;
术前未进行任何形式的新辅助治疗;术后有完整的

随访记录.排除标准:术前或术中发现有远处转移

或腹膜播散;合并严重感染性疾病和严重肝肾功能

不全者;术后未能获得有效的免疫炎症指标数据.

１􀆰２　方法　收集患者的一般资料和实验室检查结

果,包括血小板计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数、白蛋白、癌胚抗原 (CEA)、糖类相关抗原

１９９ (CAＧ１９９)、甲胎蛋白 (AFP)等.计算患者的

SII,SII＝血小板计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞

计数.收集患者的术后病理资料,包括肿瘤的 T分

期、N 分期、M 分期、肿瘤最大直径、肿瘤位置

等,按照第８版美国联合癌症委员会 (AJCC)胃

癌分期标准[６]进行分期.收集患者的术后并发症资
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料,包括胃出血、术后梗阻、吻合口瘘/感染、营

养不良等.根据SII的最佳截断值,将患者分为高

SII组和低 SII组,并比较两组患者的临床病理

特征.

１􀆰３　随访　患者术后定期随访,每位患者接受５
年随访,随访时间以手术日期为起点,以最后１次

随访或死亡日期为终点,随访于２０２３年６月前结

束.记录患者的生存状况,包括总生存期 (OS)
和无进展生存期 (PFS).OS为手术日期到死亡或

最后１次随访日期的时间间隔,PFS为手术日期到

肿瘤复发或转移或死亡或最后１次随访日期的时间

间隔.

１􀆰４　统计学分析　使用SPSS２２􀆰０软件进行统计

分析.计量资料以均数±标准差表示,计数资料以

频数 (百分比)表示.计量资料之间的比较采用t
检验,计数资料之间的比较采用卡方检验.使用受

试者工作特征 (ROC)曲线分析SII对胃癌预后的

诊断价值,确定最佳截断值,以此将患者分为高

SII组和低SII组.使用 KaplanＧMeier法绘制生存

曲线,并采用logＧrank检验进行比较.采用Cox比

例风险回归模型进行多因素生存分析.检验水准α
＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　患者主要临床指标　SII平均值为１１９４􀆰１４×
１０９/L,术后胃出血２０例 (１４􀆰３９％)、梗阻１９例

(１３􀆰６７％)、吻合口瘘/感染２０例 (１４􀆰３９％)、营

养 不 良 ３０ 例 (２１􀆰５８％),５ 年 内 死 亡 ４１ 例

(２９􀆰５０％).

２􀆰２　SII对胃癌患者５年 OS的诊断价值　根据

ROC曲线,确定了SII的最佳截断值为１３４１􀆰０８５
×１０９/L,此时 SII的敏感度为０􀆰７０７,特异度为

０􀆰８３７,约登指数为 ０􀆰５４４.曲线下面积 (AUC)
为０􀆰７７７,P ＜０􀆰００１,９５％ 置 信 区 间 (CI)为

(０􀆰６８４,０􀆰８７０),表明SII对胃癌患者５年 OS具

有较高的诊断效能.见图１.

２􀆰３　两组临床病理特征比较　高SII组患者的总不

良反应发生率和５年死亡率均显著高于低 SII组

(P＜０􀆰０５,表１).两组患者在性别、年龄、BMI、
吸烟史、饮酒史、TNM 分期、肿瘤位置、CEA 水

平、CAＧ１９９水平、AFP水平和吻合口瘘/感染发生

率等方面比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

２􀆰４　两组患者的生存分析比较　高SII组患者的５
年 OS和５年 PFS均低于低 SII组 (P＜０􀆰００１).

图１　SII对胃癌患者５年OS的诊断效能的ROC曲线

高SII组患者的５年 OS为４６􀆰９％,９５％CI 为

表１　两组患者的临床病理特征比较

　　项目
高SII组
(n＝４５)

低SII组
(n＝９４) t/χ２ 值 P 值

血小板计数

(×１０９/L,x ±s) ３３０􀆰１３±１２１􀆰９８ ２３２􀆰６３±９４􀆰７９ ５􀆰１１５ ＜０􀆰００１

中性粒细胞计数

(×１０９/L,x ±s) ７􀆰２６±２􀆰８９ ３􀆰６０±１􀆰９５ ８􀆰７４１ ＜０􀆰００１

淋巴细胞计数

(×１０９/L,x ±s) １􀆰０２±０􀆰４１ １􀆰４５±０􀆰５２ －４􀆰８６２ ＜０􀆰００１

SII(×１０９/L) ２４５２􀆰３９±１１４６􀆰６１５９１􀆰７８±３６９􀆰２５ １４􀆰１６１ ＜０􀆰００１

总不良反应发生率
[例(％)] ３１(６８􀆰８９) ３２(３４􀆰０４) １４􀆰９１１ ＜０􀆰００１

５年死亡率
[例(％)] ２９(６４􀆰４４) １２(１２􀆰７７) ３９􀆰０８１ ＜０􀆰００１

(４２􀆰５１１,５１􀆰２８５),而低SII组患者的５年 OS为

８７􀆰２％,９５％CI 为 (８３􀆰５８９,９０􀆰８１１).高 SII组

患者的５年 PFS为３１􀆰２％,９５％CI 为 (２７􀆰９０３,

３４􀆰４１１),而低 SII组患者的５年 PFS为７２􀆰３％,

９５％CI为 (６８􀆰２９７,７６􀆰３０３).见图２、图３.Cox
回归分析显示,SII是影响胃癌患者术后 OS 和

PFS 的 独 立 危 险 因 素 [OS:β＝３􀆰１９２,SE ＝
０􀆰４１６,Wald ＝ ５８􀆰９３７,P ＜ ０􀆰００１, HR ＝
２４􀆰３３９,９５％CI＝ (１０􀆰７７４,５４􀆰９８２);PFS:β＝
２􀆰１８６,SE＝０􀆰４１３,Wald＝２８􀆰０４８,P＜０􀆰００１,

HR＝８􀆰９０４,９５％CI＝ (３􀆰９６４,１９􀆰９９９)].

２􀆰５　SII对胃癌患者术后并发症的诊断价值　利用

ROC曲线分析确定了SII对胃癌患者术后并发症的

最佳截断值为１４５９􀆰７８×１０９/L,即当SII大于或等

于１４５９􀆰７８×１０９/L时,患者的术后并发症风险较

高.ROC曲线的 AUC为０􀆰６７０,P＝０􀆰００１,９５％
CI为 (０􀆰５８０,０􀆰７６０),表明SII对胃癌患者术后

并发 症 具 有 一 定 的 诊 断 效 能.SII的 敏 感 度 为
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０􀆰４９２,特异度为 ０􀆰８５５,约登指数为 ０􀆰３４７.见

图４.

图２　两组５年OS的KaplanＧMeier曲线

图３　两组５年PFS的KaplanＧMeier曲线

图４　SII对患者术后并发症的ROC曲线

３　讨论

胃癌是一种常见的消化道恶性肿瘤,多种因素

影响其发生发展.由于胃癌的早期症状不明显,多

数患者在诊断时已处于中晚期,丧失了手术机会或

术后复发转移的风险较高,导致胃癌患者的总体５
年生存率仍然不足５０％[７].为了提高胃癌患者的生

存质量和生存期,有必要寻找有效的预后评估指

标,指导胃癌的个体化治疗和监测.
本研究旨在探讨SII对胃癌患者术后并发症和

长期预后的影响,对接受胃癌根治性手术治疗的患

者进行回顾性分析,根据SII的最佳截断值进行分

组,并比较两组患者的生存和并发症情况.结果显

示,高SII组患者的５年 OS和５年PFS均低于低

SII组,且SII是影响胃癌患者术后OS和PFS的独

立危险因素.此外,高SII组患者的术后并发症发

生率也高于低SII组,SII对胃癌患者术后并发症具

有一定的诊断效能.因此,SII是一种简单、有效、
易于获取的预后和并发症评估指标,可为胃癌患者

的术后管理提供参考.

SII是由中性粒细胞、淋巴细胞和血小板与肿

瘤免疫炎症反应相关的细胞因素组成.中性粒细胞

通过分泌炎症因子、氧化应激物质和蛋白酶等,促

进肿瘤的血管生成、侵袭和转移[８];淋巴细胞可以

通过分泌细胞因子、抗体和细胞毒素等,抑制肿瘤

的生长和扩散[９];血小板可以通过释放生长因子、
趋化因子和血管活性物质等,增加肿瘤的血供、侵

袭和转移[１０].因此,SII可以综合反映肿瘤免疫炎

症反应的强度和平衡,从而预测肿瘤的生物学行为

和预后[１１].
结合本文,SII高的胃癌患者术后并发症的风

险增加,这可能与SII所反映的免疫炎症状态和术

后并发症的发生机制有关.常见的术后并发症包括

胃出血、梗阻、吻合口瘘/感染和营养不良等[１２].
机体的免疫炎症反应与这些并发症的发生有密切的

关系,反应过度或不足都会提高并发症的风险.免

疫炎症反应过强会导致组织损伤、血管渗漏、凝血

功能障碍等,增加出血、感染和血栓的风险.免疫

炎症反应过弱会导致机体对感染的防御能力下降,
增加吻合口瘘/感染的风险.SII能预测胃癌患者术

后并发症的危险程度,从而有助于术后的监测和

干预.
同时,高SII组患者的５年 OS和５年PFS均

低于低SII组,且SII是影响胃癌患者术后 OS和

PFS的独立危险因素.这可能与SII反映的免疫炎

症状态与肿瘤的生物学行为有关.SII高意味着机

体的免疫炎症反应紊乱,中性粒细胞和血小板的活

性升高,淋巴细胞的活性下降,肿瘤的恶性程度和

复发风险增高[１３].因此,SII可以作为一种预测胃

癌患者术后生存和复发的指标,对于胃癌的预后评

估具有重要价值.
本研究的局限性是样本量相对较小,可能存在

􀅰９１􀅰福建医药杂志２０２４年９月第４６卷第５期　FujianMedJ,September２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰５



选择偏倚和混杂因素的影响,因此,研究结果还需

要在更大的人群和多中心的前瞻性研究中进行验证

和拓展.此外,本研究未考虑其他可能影响胃癌患

者预后和并发症的因素,如肿瘤微环境、免疫检查

点、分子标志物等,这些因素可能与SII有相互作

用或调节作用,值得进一步探讨.
总之,本研究证实了SII在胃癌根治术后患者

预后和并发症评估中的作用,为临床治疗决策提供

了简便、有效的指标.
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机器学习预测脑膜瘤术后静脉血栓高危因素
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【摘　要】　目的　利用机器学习探讨脑膜瘤术后静脉血栓的高危因素.方法　利用公开数据集 GSE４３２９０进行生物信

息学分析,包括质量控制、识别差异表达基因和功能富集分析.收集福建医科大学附属龙岩第一医院神经外科从２０１９年１
月至２０２４年１月收治的９５例脑膜瘤手术患者的临床资料,先后进行单因素分析、机器学习筛选变量 (Lasso回归、随机森

林和梯度提升机算法)、多因素生存分析,识别危险因素并建立脑膜瘤术后静脉血栓的预测模型.结果　经过质量控制,从

数据集 GSE４３２９０获得１０６７个差异表达基因,GOＧKEGG联合logFC富集分析显示包括脑膜瘤组织中多个凝血相关生物功
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