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全身免疫炎症指数联合血清Occludin、CRP/PA比值对高血压
基底节区脑出血患者微创术后短期预后的评估价值

史金虎 1，苏耀伟 1，李江 1，李海 2

安康市中心医院重症医学科 1、神经外科 2，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 探究全身免疫炎症(SII)指数联合血清闭锁蛋白(Occludin)、C反应蛋白(CRP)与前白蛋白(PA)
比值(CRP/PA)对高血压基底节区脑出血(HBGH)患者微创术后短期预后的评估价值。方法 前瞻性选择2019年1
月至2022年1月安康市中心医院收治的102例HBGH患者纳入研究，所有患者均行微创血肿穿刺引流术，根据短

期(术后3个月)预后情况分为预后良好组(n=66)与预后不良组(n=36)，比较两组患者的一般资料及外周血SII指数、

Occludin、CRP/PA比值。采用多因素Logistic回归模型分析HBGH微创术后短期预后不良的危险因素，采用受试者

工作特征曲线(ROC)分析SII指数、Occludin、CRP/PA比值预测HBGH微创术后短期预后不良的效能。结果 与预

后良好组比较，预后不良组患者的中性粒细胞计数(ANC)、血小板计数(PLT)、SII指数、CRP、CRP/PA比值、Occludin
显著升高，淋巴细胞计数(ALC)、PA明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)；与预后良好组比较，预后不良组患者

的年龄较大、血肿量较高、糖尿病史、脑室积血、血糖≥10 mmol/L、术后并发症种类≥2种、手术时机≥7 h的占比明

显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；经多因素Logistic回归模型分析结果显示，年龄较大、血肿量较高、有糖尿病

史、有脑室积血、血糖≥10 mmol/L、术后并发症≥2种、手术时机≥7 h及外周血SII指数、Occludin、CRP/PA比值升

高是HBGH患者微创术后短期预后不良的危险因素(P<0.05)；经ROC分析结果显示，SII指数、Occludin、CRP/PA比

值联合预测HBGH患者微创术后短期预后的曲线下面积(AUC)为0.837，灵敏度为80.62%，特异度为97.00%，明显

优于各项指标单独检测，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 SII指数联合血清Occludin、CRP/PA比值对HBGH
患者微创术后短期预后有较高的预测价值，临床上应密切关注并监测，以降低其预后不良风险。

【关键词】 高血压基底节区脑出血；微创血肿穿刺引流术；全身免疫炎症指数；Occludin；CRP/PA比值；短期预

后；评估；价值
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Value of systemic immune inflammation index combined with serum Occludin and CRP/PA ratio in the
evaluation of short-term prognosis in patients with hypertensive basal ganglia hemorrhage after minimally
invasive surgery. SHI Jin-hu 1, SU Yao-wei 1, LI Jiang 1, LI Hai 2. Department of Critical Care Medicine 1, Department of
Neurosurgery 2, Ankang Central Hospital, Ankang 725000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the value of systemic immune inflammation (SII) index combined with se-
rum occludin protein (Occludin), C-reactive protein (CRP) to prealbumin (PA) ratio (CRP/PA) in the evaluation of
short-term prognosis in patients with hypertensive basal ganglia hemorrhage (HBGH) after minimally invasive surgery.
Methods A total of 102 patients with HBGH who were admitted to Ankang Central Hospital from January 2019 to Jan-
uary 2022 were prospectively selected. All patients underwent minimally invasive hematoma puncture and drainage sur-
gery. According to the short-term prognosis (3 months after surgery), they were divided into good prognosis group (n=
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高血压脑出血是指长期高血压引起颅内血管坏
死、破裂而导致出血的脑血管病，常见于基底节区 [1]。
外科手术为其常用治疗手段，可减轻血肿占位效应，降
低颅内压，防止脑疝形成，减轻血肿对附近组织的不利
影响[2]。微创血肿穿刺引流术是一项安全、有效的手术
方式，广泛应用于临床中，尤其是治疗高血压基底节区
脑出血 (hypertensive basal ganglia intracerebral hemor-
rhage，HBGH)，但仍有部分患者预后不良[3]。因此，早期
识别影响预后的相关因素对于改善患者预后具有重要
意义。全身免疫炎症(systemic immune inflammation，
SII)指数为一种新型炎症指标，由中性粒细胞、血小板、
淋巴细胞计数组合而成，与脑血管病发生、发展及预后
关系密切[4]。闭锁蛋白(Occludin)为机体血脑屏障紧密
连接的关键组成部分，在血脑屏障结构及功能完整性
维持中发挥重要作用，其异常表达与多种脑源性疾病
如卒中、脑损伤等有关[5]。在应激状态下，体内炎症介
质可下调前白蛋白(prealbumin，PA)浓度，故PA蛋白被
视为急性负时相反应蛋白[6]，而C反应蛋白(C-reactive
protein，CRP)是一种急性时相反应蛋白，与机体应激程
度呈正相关[7]，CRP/PA比值作为一种新型临床指标[8]，
与脑损伤后脑出血相关。本研究拟分析SII指数、Oc-
cludin、CRP/PA比值对高HBGH微创术后短期预后的
评估价值，以期为临床治疗HBGH提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选择2019年1月至2022年
1月安康市中心医院收治的 102例HBGH患者纳入研
究。纳入标准：(1)基底节区脑出血经头部电子计算机
断层扫描(computerized tomography，CT)确诊；(2)首次
发病；(3)行微创血肿穿刺引流术，符合其指征：幕上血
肿≥30 mL，幕下小脑出血≥10 mL，占位效应明显，患

侧脑室受压，中线结构偏移，有进行性意识障碍加重[9]；
(4)无良性、恶性肿瘤；(5)无凝血系统疾病或认知功能
障碍；(6)年龄30~82岁；(7)术前资料收集完整；(8)按期、
完整随访。排除标准：(1)动静脉畸形、颅内动脉瘤等血
管疾病或外伤性因素所致的脑出血；(2)心、肝、肾、肺等
功能障碍；(3)复发性脑出血；(4)哺乳期或妊娠期女
性。本研究经安康市中心医院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者的年龄、血肿
量、高血压病程(<10年/≥10年)、性别(男/女)、吸烟
史(无/有)、饮酒史(无/有)、糖尿病史(无/有)、脑室积
血 (无/有)、血糖 (<10 mmol/L/≥10 mmol/L)、术后并
发症(<2种/≥2种)、手术时机(<7 h/≥7 h)等资料。

1.2.2 血液样本采集 入院后24 h内采集所有患
者清晨肘静脉血5 mL，3 000 r/min离心处理15 min，半
径10 cm，分离血清，置于-80℃冰箱冻存。

1.2.3 外周血SII指数及Occludin、CRP/PA比值检

测 采用乳胶比浊法检测血清CRP水平，CRP试剂盒
购自上海广锐生物科技有限公司，采用酶联免疫吸附实
验法检测血清Occludin和PA水平，Occludin试剂盒购
自上海江莱生物科技有限公司，PA试剂盒购自上海西
宝生物科技股份有限公司。采用PUZS-300全自动生
化分析仪(湖南中瑞互信医疗科技有限公司)测定血小
板计数(platelet count，PLT)、中性粒细胞计数(absolute
neutrophil count，ANC)、淋巴细胞计数(absolute lympho-
cyte count，ALC)，SII指数计算公式为(PLT×ANC/ALC)/
1000。所有操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.2.4 随访及分组 术后 3个月行门诊复查随
访，通过日常生活活动能力量表(activities of daily liv-
ing，ADL) [10]判定患者术后 3个月预后情况。Ⅰ级：日

66) and poor prognosis group (n=36). The general data and peripheral blood SII index, Occludin, and CRP/PA ratio in
two groups were compared. The risk factors for poor short-term prognosis after minimally invasive surgery for HBGH
was analyzed by multivariate Logistic regression model, and the efficacy of SII index, Occludin, and CRP/PA ratio in
predicted short-term poor prognosis after minimally invasive surgery was analyzed for HBGH by receiver operating char-
acteristic curve (ROC). Results Compared with good prognosis group, the neutrophil count (ANC), platelet count
(PLT), SII index, CRP, CRP/PA ratio, Occludin in poor prognosis group were significantly increased (P<0.05), while lym-
phocyte count (ALC) and PAwere significantly reduced (P<0.05). Compared with good prognosis group, the proportion of
older age, high hematoma volume, history of diabetes, intraventricular hematocele, blood glucose greater than or equal
10 mmol/L, postoperative complications greater than or equal 2, and operation time greater than or equal 7 h in poor prog-
nosis group were significantly increased (P<0.05). The results of multivariate Logistic regression model analysis showed
that older age, high hematoma volume, history of diabetes, intraventricular hematocele, blood glucose greater than or
equal 10 mmol/L, postoperative complications greater than or equal 2, operation time greater than or equal 7 h, and in-
creased peripheral blood SII index, Occludin, CRP/PA ratio were the risk factors for poor short-term prognosis in patients
with HBGH after minimally invasive surgery (P<0.05). ROC analysis results showed that the area under the curve (AUC)
of SII index, Occludin, and CRP/PA ratio in combination for predicting short-term prognosis in patients with HBGH after
minimally invasive surgery was 0.837, with the sensitivity of 80.62% and the specificity of 97.00%, which were signifi-
cantly better than those of single detection of each indicators (P<0.05). Conclusion SII index combined with serum Oc-
cludin, and CRP/PA ratio has high predictive value for short-term prognosis in patients with HBGH after minimally inva-
sive surgery. Close attention and monitoring should be conducted in clinical practice to reduce the risk of poor prognosis.

【Key words】 Hypertensive basal ganglia hemorrhage; Minimally invasive hematoma puncture and drainage sur-
gery; Systemic immune inflammation index; Occludin; CRP/PA ratio; Short-term prognosis; Evaluation; Value
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常生活能力(家庭和社会)完全恢复；Ⅱ级：日常生活
能独立完成，社会能力部分恢复；Ⅲ级：需在他人帮助
下完成部分日常生活，拄拐能行走；Ⅳ级：意识保留但
卧床，患者日常生活无法自理；Ⅴ级：植物生存状态。
Ⅰ~Ⅲ级视为预后良好，Ⅳ~Ⅴ级视为预后不良，根据
短期预后情况分为预后良好组与预后不良组。

1.3 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行
数据分析。计数资料比较行χ2检验；计量资料符合正
态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较行 t检验；
采用多因素Logistic回归模型进行影响因素分析；采
用受试者工作特征曲线(receiver operating characteris-
tic curve，ROC)评估检测指标对患者微创术后短期预
后的预测效能。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的SII指数及血清Occludin、CRP/PA
比值比较 随访 3个月，期间无失访，102例患者根据
预后情况分为预后良好组 66例和预后不良组 36例。
与预后良好组比较，预后不良组患者的ANC、PLT、SII
指数、CRP、CRP/PA比值、Occludin明显升高，ALC、PA
明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的临床资料比较 与预后良好组
比较，预后不良组患者的年龄较大、血肿量较高及糖
尿病史、脑室积血、血糖≥10 mmol/L、术后并发症种
类≥2种、手术时机≥7 h的占比明显升高，差异均有
统计学意义(P<0.05)，而两组患者在高血压病程、性
别、体质量指数、吸烟史、饮酒史方面比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 影响 HBGH 患者微创术后短期预后的因

素 将 2.1与 2.2中P<0.05的指标(年龄、血肿量、糖尿
病史、脑室积血、血糖、术后并发症、手术时机、ANC、
PLT、SII指数、CRP、CRP/PA比值、Occludin、ALC、PA)
为自变量，连续变量为原值输入，赋值见表3，以 HBGH
患者微创术后短期发生预后不良为因变量(赋值：0=
否，1=是)，纳入多因素Logistic回归模型中分析。结果
显示，年龄较大、血肿量较高、有糖尿病史、有脑室积
血、血糖≥10 mmol/L、术后并发症≥2种、手术时机≥
7 h及外周血SII指数、Occludin及CRP/PA比值升高是
HBGH患者微创术后短期预后不良的危险因素(P<
0.05)，见表3和表4。

表1 两组患者的SII指数及血清Occludin、CRP/PA比值比较(x-±s)
Table 1 Comparison of SII index and serum Occludin, CRP/PA

ratio between the two groups of patients (x-±s)

指标

ANC (×109/L)
ALC (×109/L)
PLT (×109/L)
SII指数

CRP (mg/L)
PA (mg/L)
CRP/PA比值

Occludin (ng/mL)

预后良好组(n=66)
5.16±0.95
1.50±0.26
183.60±41.12
0.63±0.12
5.89±1.30
232.01±55.56
0.03±0.01
3.58±0.84

预后不良组(n=36)
8.07±1.24
1.37±0.34
220.63±52.34
1.30±0.27
11.64±2.75
197.06±48.76
0.06±0.02
6.11±1.47

t值
-13.242
2.159
-3.939
-14.146
-11.844
3.166
-8.442
-9.514

P值

0.001
0.033
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

表2 两组患者的临床资料比较[x-±s，例(%)]
Table 2 Comparison of clinical data between two groups of patients

[x-±s，n(%)]

指标
年龄(岁)
血肿量(mL)
高血压病程(年)
<10
≥10

性别
男
女

体质量指数(kg/m2)
吸烟史

无
有

饮酒史
无
有

糖尿病史
无
有

脑室积血
无
有

血糖(mmol/L)
<10
≥10

术后并发症(种)
<2
≥2

手术时机(h)
<7
≥7

预后良好组(n=66)
57.74±5.17
40.12±4.43

17 (25.76)
49 (74.24)

40 (60.61)
26 (39.39)
22.15±1.43

53 (80.30)
13 (19.70)

50 (75.76)
16 (24.24)

37 (56.06)
29 (43.94)

51 (77.27)
15 (22.73)

40 (60.61)
26 (39.39)

40 (60.61)
26 (39.39)

45 (68.18)
21 (31.82)

预后不良组(n=36)
60.16±5.26
53.12±5.36

7 (19.44)
29 (80.56)

23 (63.89)
13 (36.11)
21.97±1.57

28 (77.78)
8 (22.22)

25 (69.44)
11 (30.56)

8 (22.22)
28 (77.78)

17 (47.22)
19 (52.78)

11 (30.56)
25 (69.44)

13 (36.11)
23 (63.89)

16 (44.44)
20 (55.56)

t/χ2值
2.233
13.136
0.516

0.106

0.587
0.090

0.477

10.818

9.465

8.414

0.599

5.460

P值
0.025
0.001
0.472

0.744

0.559
0.763

0.489

0.001

0.002

0.004

0.018

0.020

表4 影响HBGH患者微创术后短期预后因素的多因素Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting
the short-term prognosis in patients with HBGH after
minimally invasive surgery

变量
年龄较大
血肿量较高
糖尿病史
脑室积血
血糖
术后并发症
手术时机
ANC升高
ALC升高
PLT升高
SII指数升高
CRP升高
PA升高
CRP/PA比值升高
Occludin升高

β
0.628
0.983
1.046
0.899
1.248
0.929
1.421
-0.229
-0.178
0.175
1.004
-0.307
-0.131
1.132
1.488

SE
0.170
0.233
0.278
0.224
0.333
0.202
0.335
0.302
0.200
0.156
0.271
0.093
0.079
0.319
0.426

Wald χ2

13.647
17.803
14.184
16.167
14.054
21.178
18.035
0.578
0.793
1.255
13.739
10.959
2.750
12.615
12.189

P值
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
1.356
1.362
0.266
0.001
0.112
1.046
0.001
0.001

OR
1.873
2.673
2.846
2.458
3.483
2.531
4.140
0.795
0.837
1.191
2.729
0.736
0.877
3.103
4.429

95%CI
1.302~2.534
1.905~4.749
2.079~6.175
1.622~3.898
2.378~8.768
1.741~3.840
3.343~12.407
0.621~1.048
0.537~1.175
0.793~1.462
1.804~5.216
0.665~0.956
0.712~0.971
2.231~7.785
2.843~15.116

表3 赋值表

Table 3 Assignment table
变量

糖尿病史

脑室积血

血糖

术后并发症

手术时机

赋值

无=0；有=1
无=0；有=1
<10 mmol/L=0；≥10 mmol/L=1
<2种=0；≥2种=1
<7 h=0；≥7 h=1
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3 讨论

高血压脑出血是一种发病凶险且致残率和病死率
双高的严重急症，男性较女性多见[11]。据2019年统计

数据显示，我国高血压脑出血发病率为(12~15)/10万人

每年，占卒中的 18.8%~47.6% [12]。其早期症状多由

血肿推挤、压迫所致，故早期干预策略包括清除血
肿、减轻水肿、降低血细胞裂解产物诱导的继发性

损害等，以达到恢复脑功能的目标 [13]。尽管目前治

疗高血压脑出血的术式多样，但预后差者占比仍居

高不下 [14]。故早期识别预后的影响因素，制定有效的

干预措施，对于改善其预后至关重要。
脑出血病理过程非常复杂，患者常伴免疫抑制和

全身性炎症反应，而炎症反应被认为是影响脑出血预

后状况的重要因素[15]。SII指数为一种复合炎症标志

物，2014年由Hu等[16]在炎症/免疫的预后评分基础上
提出，在辅助疾病诊断及预判疾病结局中有重要价

值，相较单个血细胞参数更为稳定。SII指数能够反映

机体炎症与免疫的综合状态，在自发性脑出血、脑胶

质瘤、急性脑梗死、痴呆等疾病发生、发展及预后方面

有着一定评估意义[17]。有研究报道，SII值与急性脑梗
死患者脑梗死体积相关，且对患者预后有一定预测效

能[18]。有研究发现，SII指数有助于临床评估动脉瘤性

蛛网膜下腔出血(aneurysmal subarachnoid hemorrhage，

aSAH)严重程度以及6个月预后[19]。还有有研究指出，
在急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke，AIS)中SII
指数>1.781与静脉溶栓治疗后继发脑出血风险增加有
关[20]。本研究显示，HBGH微创穿刺引流术后短期预
后不良患者ANC、PLT、SII指数升高、ALC降低，且SII
指数上升为预后不良的危险因素。究其原因[21]：(1)淋
巴细胞为人体免疫系统中的关键性组成成分，可减轻
炎症反应，而脑出血后的免疫抑制可导致患者淋巴细
胞数量减少，引发包括感染在内的并发症，并伴不良
预后；(2) PLT为机体止血系统的重要组成成分，有助
于维持血管完整性，脑出血后，在炎症刺激下，机体骨
髓中的PLT快速成熟并释放至外周血液中，使患者血
液呈现高凝状态，并增大预后不良风险；(3)中性粒细
胞数异常增加可提示脑出血后脑组织的强烈炎症，而
炎症与患者预后差有关。

CRP为急性时相反应蛋白，经肝脏细胞合成，在正常
人外周血中含量极低，创伤和炎症发生时的6 h内，血中
CRP浓度便开始上升，24~48 h时其浓度可达至高峰，是
评估组织损伤和机体炎症的敏感指标[22]。PA也由肝
细胞合成，又称转甲状腺素蛋白，具有促进淋巴细胞
成熟、运输维生素A、增强免疫力的作用。电泳分离时
该蛋白常显示于白蛋白(albumin，ALB)前方，它的半衰
期极短(约 1.9 d)，其水平变化较ALB更加敏感[23]。近
年来，新型指标CRP/PA比值逐步应用于临床，其水平
值可反映脓毒症等疾病的病情及预后 [24]。本研究显
示，与预后良好组比较，预后不良组CRP、CRP/PA比
值明显升高、PA明显降低，且该比值升高是HBGH患
者微创术后短期预后不良的危险因素，提示CRP/PA
比值升高可能对于HBGH患者微创术后短期预后不
良风险有一定提示意义。PA降低和CRP升高的可能
机制为[25-26]：(1) PA属于非特异性宿主防御物质，该蛋
白处于较低水平时宿主免疫功能会下降，不利于抗衡
HBGH后机体应激状态而释放的毒性代谢产物，也不
利于术后神经功能恢复；(2)发生脑出血后，患者脑组
织出现损伤，引起炎性水肿，外周血内CRP会上升，且
CRP水平越高，神经功能损害越严重，患者预后不良
风险越大。

血脑屏障(blood brain barrier，BBB)是维持机体中
枢神经系统内环境稳定的关键结构，为中枢神经系统

表5 SII指数及血清Occludin、CRP/PA比值预测HBGH患者微创术后短期预后的价值

Table 5 Value of SII index, serum Occludin, CRP/PA ratio in predicting short-term prognosis of patients with HBGH after minimally
invasive surgery

指标

SII指数

Occludin

CRP/PA比值

三项联合

特异性(%)

81.83

63.65

87.90

97.00

灵敏性(%)

61.12

66.78

44.43

80.62

准确性(%)

71.48

65.22

66.17

88.81

截断值

0.90

4.73 ng/mL

0.03

-

截断值

0.90

4.73 ng/mL

0.03

-

AUC

0.689

0.676

0.645

0.837

约登指数

0.430

0.304

0.323

0.776

P值

0.001

0.003

0.013

<0.001

图 1 SII指数及血清Occludin、CRP/PA比值预测HBGH患者微创术

后短期预后的ROC
Figure 1 ROC of SII index, serum Occludin and CRP/PA ratio alone

or in combination for predicting the short-term prognosis
of patients with HBGH after minimally invasive surgery

2.4 SII指数及血清Occludin、CRP/PA比值预测

HBGH患者微创术后短期预后的效能 三项联合预

测的效能明显优于各项指标单独检测，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表5和图1。
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开展正常生理活动的基础[27]。Occludin是一种紧密连

接蛋白，由504个氨基酸组成，在脑内皮细胞边缘持续

高表达且呈连续带状分布 [28]。该蛋白为机体BBB紧

密连接的关键组成部分，其正常表达对于BBB结构、

功能完整性维持有积极作用 [29]。有研究显示，Occlu-
din与脑血管内皮的“屏障”作用关系密切，血清Occlu-
din异常表达对于BBB破坏有一定提示意义[30]。另有

研究发现，AIS患者Occludin浓度往往早期升高，且其

浓度与疾病严重程度、出血性转化、短期预后相关[31]。

本研究所得结果与此相符，即预后不良组血清Occlu-
din水平相较于预后良好组明显升高，且Occludin水平

越高者HBGH微创穿刺引流术后短期预后不良发生

风险越大。分析其原因，脑出血可导致血脑屏障破

坏，引起炎性因子大量释放，造成脑组织损害，而脑组

织损害程度与患者预后密切相关；脑组织Occludin在
血脑屏障破坏时可大量表达并快速释放至脑脊液、血

液中，而此时血清Occludin水平被证实与脑损害程度

呈正相关[32-33]。

本研究中经ROC分析结果显示，SII指数截断值

为0.90、Occludin截断值为4.73 ng/mL、CRP/PA比值截

断值为 0.03时，SII指数、Occludin、CRP/PA比值联合

预测HBGH患者微创术后短期预后的AUC为0.837，灵
敏度为80.62%，特异度为97.00%，而各指标单独应用的

AUC明显降低，提示三个指标联合预测患者术后短期

不良预后的价值较高。此外，年龄较大、血肿量升高、

有糖尿病史、有脑室积血、血糖≥10 mmol/L、术后并

发症≥2种、手术时机≥7 h亦为HBGH患者微创术后

短期预后不良的危险因素，这与既往报道符合 [34-35]。

临床上应密切关注并监测SII指数、Occludin、CRP/PA
比值及手术时机、血肿量、糖尿病史、脑室积血、术后

并发症等临床风险因素，进行有效的预后不良风险评

估，制定个体化治疗方案，如提高免疫力、减少炎症损

伤、减小血栓形成风险等，改善患者预后。

综上所述，SII指数、Occludi及CRP/PA比值三项

联合有助于辅助预测HBGH患者微创术后短期预后

不良的发生，临床上应密切关注并监测。
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