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摘   要 背景与目的：目前系统免疫炎症指数（SII）与胰腺癌患者预后的关系存在争议，亦无大样本、多中心

研究予以证实。本研究采用 Meta 分析方法，系统地探讨 SII 对胰腺癌的预后意义，以期为改善患者预

后和个体化治疗提供证据。

方法：计算机检索多个国内外数据库，收集公开发表的关于 SII 与胰腺癌预后关系的研究，检索时间

均为建库至 2020 年 3 月。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用

Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 5 项队列研究，总计 3 086 例患者。Meta 分析结果显示，高 SII 胰腺癌患者总体生存期

（OS）缩短（HR=1.26，95% CI=1.13~1.40，P<0.001）、癌症特异性生存期（CSS）较差（HR=2.32，

95% CI=1.55~3.48，P<0.001），而 SII 与胰腺癌患者的无病生存期（DFS）无明显关系（HR=1.27，

95% CI=0.95~1.70，P<0.106）。亚组分析发现，SII 临界值≥ 600 时，高 SII 与 OS 缩短有关（HR=1.39，

95% CI=1.14~1.69，P=0.001）， 而 SII 临 界 值 <600 时，SII 与 OS 无 明 显 关 系（HR=1.22，95% CI= 

0.97~1.54，P=0.089）。来自奥地利与美国的研究显示 SII 较高与 OS 缩短有关（HR=1.40，95% CI= 

1.07~1.84，P=0.016；HR=1.37，95% CI=1.02~1.84，P=0.004）， 而 中 国 的 研 究 显 示 SII 与 OS 无 明

显关系（HR=1.22，95% CI=0.97~1.54，P=0.089）。手术治疗与非手术治疗的患者高 SII 均与 OS 缩

短 有 关（HR=1.40，95% CI=1.07~1.84，P=0.004；HR=1.38，95% CI=1.18~1.61，P<0.001）， 而 混

合治疗患者中 SII 与 OS 无明显关系（HR=1.09，95% CI=0.92~1.29，P=0.303）。无论 AJCC I~III 期

还 是 III~IV 期 患 者， 高 SII 均 与 OS 缩 短 有 关（HR=1.39，95% CI=1.14~1.69，P<0.001；HR=1.38，

95% CI= 1.14~1.66，P<0.001）；无论是治疗前或治疗后，高 SII 均与 OS 缩短有关（HR=1.39，95% CI=

1.19~1.62，P<0.001；HR=1.37，95% CI=1.02~1.84，P=0.037）。此外，SII、中性粒细胞与淋巴细胞比值、

血小板与淋巴细胞比值对胰腺癌患者的 OS 有预测作用，而 CA19-9 对 OS 无预测作用；以上 4 种指标

对 DFS 均无预测作用，而对 CSS 有预测作用。

结论：SII 较高可能是胰腺癌患者预后不良的独立危险因素。受研究数量与质量限制，上述结论尚待更

多高质量研究予以验证。
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大 多 数 胰 腺 癌 患 者 在 初 诊 时 已 进 入 晚 期 ， 导

致只有不到20%的患者能够手术切除，并且术后容

易复发[1]。此外，胰腺癌5年生存率不到5%，预计

到2030年，胰腺癌将成为恶性肿瘤中的第2位致死
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Abstract Background and Aims: The relationship between systemic immune index (SII) and prognosis in patients with 

pancreatic cancer is controversial at present, and there are also no large sample multi-center studies to provide 

confirmation. This study was conducted to systematically explore the prognostic significance of SII in pancreatic 

cancer by Meta-analysis, so as to provide evidence for improving patients’ prognosis and individualized 

treatment. 

Methods: A computer-based searching was conducted in several national and international databases, and the 

publicly published studies on the relationship between SII and the prognosis of pancreatic cancer were collected. 

The retrieval time was from inception to March 2020. After literature screening, data extraction and bias risk 

evaluation by two independent reviewers, Meta-analysis was conducted using Stata 12.0 software.

Results: Five cohort studies were included involving a total of 3 086 patients. Results of Meta-analysis showed 

that the overall survival (OS) was shortened (HR=1.26, 95% CI=1.13–1.40, P<0.001) and the cancer-specific 

survival (CSS) was poor (HR=2.232, 95% CI=1.55–3.48, P<0.001) in pancreatic cancer patients with high SII, 

while SII had no significant relation with the disease-free survival (DFS) of pancreatic cancer patients (HR=1.27, 

95% CI=0.95–1.70, P<0.106). Subgroup analysis found that high SII was associated with shortened OS 

(HR=1.39, 95% CI=1.14–1.69, P=0.001) when the threshold value of SII was greater than or equal to 600, and 

was irrelevant to OS (HR=1.22, 95% CI=0.97–1.54, P=0.089) when the threshold value of SII was less than 600. 

High SII was associated with shorter OS as evidenced by studies from Austria and the United States (HR=1.40,  

95% CI=1.07–1.84, P=0.016; HR=1.37, 95% CI=1.02–1.84, P=0.004), but was unrelated to OS as demonstrated 

by studies from China (HR=1.22, 95% CI=0.97–1.54, P=0.089). High SII was related to the shortened OS in 

patients undergoing surgical treatment and non-surgical treatment (HR=1.40, 95% CI=1.07–1.84, P=0.004; 

HR=1.38, 95% CI=1.18–1.61, P<0.001), but was not associated with OS in those undergoing mixed treatment 

(HR=1.09, 95% CI=0.92–1.29, P=0.303). High SII was connected to shortened OS in patients with either AJCC 

stage I-III or III-IV disease (HR=1.39, 95% CI=1.14–1.69, P<0.001; HR=1.38, 95% CI=1.14–1.66, P<0.001), and 

high SII was relevant to shortened OS in patients either before or after treatment (HR=1.39, 95% CI=1.19–1.62, 

P<0.001; HR=1.37, 95% CI=1.02–1.84, P=0.037). In addition, SII, the neutrophil-to-lymphocyte ratio and the 

platelet-to-lymphocyte ratio had a predictive effect on OS in pancreatic cancer patients, while CA19-9 did not. 

None of the above 4 factors had predictive effect on DFS, but all had predictive effect on CSS.

Conclusion: High SII may be an independent risk factor for poor prognosis in pancreatic cancer patients. Limited 

by the quantity and quality of the studies, the above conclusion needs to be verified by more high-quality studies.
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原因 [2-4]。可见，胰腺癌具有重要早期症状隐匿、

进 展 快 、 预 后 差 等 特 点 。 而 可 靠 的 预 后 指 标 对 掌

握 胰 腺 癌 患 者 的 病 情 ， 制 定 有 效 的 临 床 治 疗 策 略

非 常 重 要 。 但 目 前 ， 肿 瘤 大 小 、 组 织 学 分 级 及 组

织学分型等指标对胰腺癌患者预后的价值有限[5]。

众 多 研 究 显 示 ， 炎 症 在 肿 瘤 的 发 生 发 展 中 起 着 至

关 重 要 的 作 用 ， 是 公 认 的 癌 症 标 志 之 一 [ 6 - 8 ]。 系

统免疫炎症指数（systemic immune- inf lammation 

i n d e x ， S I I ） 被 定 义 为 （ 血 小 板 计 数 × 中 性 粒 细

胞计数）/淋巴细胞计数  [9]，已被证明是肝细胞癌

和 肺 癌 等 恶 性 肿 瘤 的 独 立 的 预 后 因 素 [ 1 0 - 1 1 ]。 现 阶

段，多数研究者认为SII升高可预测胰腺癌患者的预 

后[12-13]，但张水生[14]调整性别、年龄、肿瘤位置和

TNM分期等混杂因素后发现SII升高并不是胰腺癌

患者OS的独立危险因素。可见，SII对胰腺癌患者

预后的价值仍存在争议。因此，本研究采用Meta

分析方法，系统地探讨SII对胰腺癌的预后意义，

以期为改善预后和个体化治疗提供证据。

1　资料与方法

1.1  纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准　⑴ 研究类型：队列研究或病例 -

对照研究；⑵ 研究对象：病理诊断为胰腺癌的患

者；⑶ 结局指标 ：至少包括总体生存期（overall 

survival，OS）、 癌 症 特 异 性 生 存 期（cancer-

specific survival，CSS）和无病生存期（disease-free 

survival，DFS）其中之一。

1.1.2  排除标准　⑴ 文章类型为综述、系统评价、

会议论文；⑵ 无法获得该文献的全文；⑶ 数据不

足；⑷ 重复发表文献；⑸ 非中、英文文献。

1.2  搜索策略

计 算 机 检 索 P u b M e d 、 E m b a s e 、 W e b  o f 

Sc ience、Medl ine、Cochrane  L ibra ry、CNKI、

CBM、WanFang  Data和VIP数据库，收集从建库

到2020年3月公开发表的有关SII与胰腺癌预后关系

的队列和病例-对照研究研究。检索采用主题词与

自 由 词 相 结 合 的 方 式 进 行 。 并 且 ， 追 溯 已 纳 入 文

献 的 参 考 文 献 ， 以 获 取 相 关 文 献 。 中 文 检 索 词 包

括：“胰腺癌 ”、“胰腺肿瘤”、“系统免疫炎

症指数”、“全身免疫炎症指数”和“SII”。英

文检索词包括：Pancreat ic、Pancreas、Tumor、

C a n c e r 、 C a r c i n o m a 、 N e o p l a s m 、 S y s t e m i c 

Immune-Inflammation Index、SII。 

1.3  文献筛选和资料提取

由 2 名 研 究 者 独 立 筛 选 了 文 献 和 提 取 资 料 并

交叉核对。通过双方讨论或与第3位研究者协商解

决 争 议 。 文 献 筛 选 时 首 先 阅 读 题 目 及 摘 要 ， 在 排

除 明 显 不 相 关 的 文 献 后 ， 进 一 步 阅 读 全 文 确 定 是

否 纳 入 。 如 有 需 要 ， 通 过 邮 件 、 电 话 联 系 原 始 研

究 作 者 获 取 未 确 定 但 对 本 研 究 非 常 重 要 的 信 息 。

资 料 提 取 内 容 包 括 ： 研 究 题 目 、 第 一 作 者 、 出 版

年 份 、 研 究 时 间 、 国 家 、 样 本 量 、 性 别 、 治 疗 方

式、OS/DFS/CSS风险比（ H R ）、随访时间、SII

临界值、SII选取时间点、分期。

1.4  纳入研究质量评价

由2名研究人员独立根据纽卡斯尔-渥太华量

表（Newcastle-Ottawa Quality Scale，NOS）对纳

入研究进行偏倚风险评价，得分为6分或更高的研

究被定义为高质量研究[15]。

1.5  统计学处理

采用Stata 12.0软件进行分析数据。结合95%

置信区间（ C I ）的危险比（ H R ）来评估SII与P C

患者预后的关系。在研究之间使用 I 2统计量和 q 检

验 来 评 估 异 质 性 。 当 P < 0 . 1 和 （ 或 ） I 2 > 5 0 % ， 异

质性显著，采用随机效应模型进行Meta分析；否

则，采用固定效应模型进行Meta分析 [16]。对潜在

发表偏倚进行Begg检验和Egger检验（检验水准为

P=0.05）[17]。

2　结　果

2.1  文献检索结果与纳入研究的特点

初检共获取相关文献627篇，经过筛选，最终

纳入5项队列研究[9, 12-14, 18]（图1）。纳入研究发表

于2018—2020年，其中2项在中国进行，另外3项

分别在美国、奥地利和荷兰进行。4项研究[12-14, 18]

报道了SII与OS的关系，1项研究报道了SII与DFS

的关系，另外一项研究[9]报道了SII与CSS之间的关

系（表1）。基于NOS量表，对纳入研究的质量评

估发现，得分在6分以上，所有研究均被认为是高

质量研究（表2）。
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2.2  Meta 分析结果

2.2.1  SII 与 OS 的 关 系　 有 4 项 研 究 [12-14, 18] 报

道 了 SII 与 OS 之 间 的 关 系， 研 究 间 无 明 显 异 质

性（I2=35.0%，P=0.202）， 故 采 用 固 定 效 应 模

型。Meta 分析结果表明，高 SII 值患者的 OS 缩短

（HR=1.26，95% CI=1.13~1.40，P<0.001）（图 2）。

2.2.2  SII 与 DFS、CSS 的 关 系　1 项 研 究 [9] 报

道 了 高 SII 患 者 CSS 较 差（HR=2.32，95% CI= 

1.55~3.48，P<0.001）；另 1 项研究 [12] 报道 SII 与

DFS 无明显关系（HR=1.27，95% CI=0.95~1.70，

P<0.106）。

排除（n=541）

通过数据库检索获得相关文献（n=627）（英文 621 篇，中文 6 篇） 通过其他途径检索获得相关文献（n=0）

阅读文题和摘要初筛

阅读全文复筛（n=32）

剔重后获得文献（n=573）

纳入定量合成（Meta 分析）的文献（n=5）

纳入定性分析的文献（n=5）

排除（n=27）：重复发表（n=1）；无主要结局指标（n=22）；
会议摘要（n=2）；评论（n=2）

图 1　文献筛选流程及结果
Figure 1 　Literature screening process and results

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　General characteristics of the included studies

纳入研究 国家 研究时间
样本量

（n）

男 / 女

（n）
结局指标

SII 选取

时间点
SII 临界值 治疗方式

分期

（AJCC）
病理类型

张水生 [14] 2018 中国 2006—2016 1 334 815/519 OS — 510 混合治疗 I~IV —
Aziz, 等 [9] 2019 荷兰 2004—2014 590 298/292 CSS 治疗前 900 手术 — PDAC
Zhang, 等 [12] 2019 中国 2010—2015 419 269/150 OS 治疗前 440 非手术 III~IV —
Jomrich, 等 [13] 2020 奥地利 1995—2014 324 169/155 OS/DFS 治疗前 873 手术 I~III PDAC
Murthy, 等 [18] 2020 美国 2007—2017 419 209/210 OS 治疗后 900 非手术 I~III PDAC

表 2　纳入研究的质量评价表
Table 2 　Quality assessment of the included studies

纳入研究
对象的选择 群体可比性 结局评估

分数
1 2 3 4 5 6 7 8

张水生 [14] 2018 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ — 7
Aziz, 等 [9] 2019 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8
Zhang, 等 [12] 2019 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ — 7
Jomrich, 等 [13] 2020 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8
Murthy, 等 [18] 2020 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8

注：★表示为 1 分；1 为暴露队列的代表性；2 为非暴露队列的选择；3 为暴露因素确定；4 为研究起始前尚无要观察的结

局事件；5 为基于设计或分析所得的队列的可比性；6 为结局事件的评价；7 为随访时间足够长；8 为随访的完整性
Note: One asterisk standing for 1 score; 1 representing the representativeness of the exposed cohort; 2 representing the selection of 

nonexposed cohort; 3 representing the determination of the exposure factors; 4 representing no outcome events requiring observation from the 
beginning of the study; 5 representing comparability across cohorts based on the design or analysis; 6 representing the assessment of the outcome 
events; 7 representing enough follow-up time; 8 representing the integrity of blinded follow-up examinations
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2.3  亚组分析

为 了 进 一 步 探 讨 S I I 的 预 后 价 值 ， 从 S I I 临

界 值  、 国 家 、 治 疗 方 式 、 分 期 和 S I I 选 取 时 间 点

等 方 面 进 行 亚 组 分 析 。 亚 组 分 析 发 现 ， S I I 临 界

值 ≥ 6 0 0 时 ， 高 S I I 与 O S 缩 短 有 关 （ H R = 1 . 3 9 ，

9 5 %  C I = 1 . 1 4 ~ 1 . 6 9 ， P = 0 . 0 0 1 ） ， 而 S I I 临 界

值 < 6 0 0 时 ， S I I 与 O S 无 明 显 关 系 （ H R = 1 . 2 2 ，

9 5 %  C I = 0 . 9 7 ~ 1 . 5 4 ， P = 0 . 0 8 9 ） 。 来 自 奥 地 利

（HR=1.40，95% CI=1.07~1.84，P=0.016）和美

国（ H R = 1 .37，95% C I = 1 .02~1 .84， P = 0 .004）

的 研 究 显 示 高 S I I 与 O S 缩 短 有 关 ， 而 中 国 的 研

究 S I I 与 O S 无 明 显 关 系 （ H R = 1 . 2 2 ， 9 5 %  C I = 

0 .97~1 .54， P = 0 .089）。治疗方式中，手术治疗

（ H R = 1 .40，95% C I = 1 .07~1 .84， P = 0 .004）和

非 手 术 治 疗 （ H R = 1 . 3 8 ， 9 5 %  C I = 1 . 1 8 ~ 1 . 6 1 ，

P < 0 . 001）患者高SII与OS缩短有关；而混合治疗

患者中SII与OS无明显相关性（HR=1.09，95% CI= 

0 . 9 2 ~ 1 . 2 9 ， P = 0 . 3 0 3 ） 。 A J C C 分 期 （ I ~ I I I ）

（ H R = 1 . 3 9 ， 9 5 %  C I = 1 . 1 4 ~ 1 . 6 9 ， P < 0 . 0 0 1 ）

和 A J C C 分 期 （ I I I ~ I V ） （ H R = 1 . 3 8 ， 9 5 %  C I = 

1 . 1 4 ~ 1 . 6 6 ， P < 0 . 0 0 1 ） 高 S I I 均 与 O S 缩 短 有 关 。

SII选取时间点上，治疗前（ H R = 1 .39，95% C I = 

1.19~1.62，P<0.001）和治疗后（HR=1.37，95% CI=

1 . 0 2 ~ 1 . 8 4 ， P = 0 . 0 3 7 ） 高 S I I 均 与 O S 缩 短 有 关

（表3）。

2.4 发表偏倚

发 表 偏 倚 通 过 B e g g 检 验 和 E g g e r 检 验 进 行 评

估。Begg检验（Z=0.34，P=1.000）和Egger's检验

（ t =1.19，P =0.356）结果表明，纳入文献存在发

表偏倚的可能性较小（图3）。

2.5  敏感度分析

采 用 依 次 剔 除 单 个 研 究 的 方 法 进 行 敏 感 性

分 析 ， 敏 感 度 分 析 结 果 显 示 M e t a 分 析 结 果 稳 定

（HR=1.21~1.38）（图4）。

表 3　亚组分析
Table 3　Subgroup analysis

亚组
纳入

研究数
HR（95% CI） P

异质性检验
I2（%） P 

SII 临界值
　＜ 600 2 1.22（0.97~1.54） 0.089 70.1 0.067
　≥ 600 2 1.39（1.14~1.69） 0.001 0.0 0.916
国家
　中国 2 1.22（0.97~1.54） 0.089 70.1 0.067
　奥地利 1 1.40（1.07~1.84） 0.004 — —
　美国　 1 1.37（1.02~1.84） 0.037 — —
治疗方式
　混合治疗 1 1.09（0.92~1.29） 0.303 — —
　手术 1 1.40（1.07~1.84） 0.004 — —
　非手术 2 1.38（1.18~1.61） <0.001 0.0 0.967
分期（AJCC）
　I~III 2 1.39（1.14~1.69） <0.001 0.0 0.916
　III~IV 1 1.38（1.14~1.66） <0.001 — —
SII 选取时间点
　治疗前 2 1.39（1.19~1.62） <0.001 0.0 0.923
　治疗后 1 1.37（1.02~1.84） 0.037 — —

0                  0.05               0.10                0.15

Begg's funnel plot with pseudo 95℃ confidence limits 
0.6

0.4

0.2

0.0

-0.2

ln
hr

s.e. of: lnhr

图 3　SII 与 OS 关系的 Begg 检验
Figure 3　Begg’s test of relationship between SII and OS 

图 2　SII 与 OS 关系的 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis of relationship between SII and OS

Study
ID

张水生 [14] 2018
Zhang, 等 [12] 2019
Jomrich, 等 [13] 2020
Murthy, 等 [18] 2020
Overall (I-squared=35.0%, P=0.202)

ES (95% CI)

1.09 (0.92, 1.29)
1.38 (1.14, 1.66)
1.40 (1.07, 1.84)
1.37 (1.02, 1.84)
1.26 (1.13, 1.40)

%
Weight

39.59
32.03
15.39
13.00
100.00

 0.543                                                   1                                                      1.84
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图 4　SII 与 OS 关系的敏感度分析
Figure 4　Sensitivity analysis of relationship between SII and OS

张水生 [14]

Zhang, 等 [12]

Jomrich, 等 [13]

Murthy, 等 [18]

1.06 1.13 1.26 1.40

Meta-analysis fixed-effects estimates (exponential form)
Study ommited

1.59

2.6  SII 与其他预测指标

研究结果表明，SII、中性粒细胞与淋巴细胞

比 值 （ N L R ） 和 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值 （ P L R ）

对胰腺癌患者OS有预测作用，而C19 -9对OS无预

测作用；4种预测指标对DFS均无预测作用，而对

CSS有预测作用（表4）。

表 4　SII、CA19-9、NLR 和 PLR 在胰腺癌的预后价值
Table 4　Prognostic values of SII, CA19-9, NLR and PLR in 

pancreatic cancer
指标 纳入研究 HR（95% CI） P

OS
　SII 4 1.26（1.13~1.40） <0.001
　CA19-9 4 1.17（0.90~1.50） 0.241
　NLR 2 1.24（1.08~1.44） 0.003
　PLR 2 1.34（1.14~1.58） <0.001
DFS
　SII 1 1.27（0.95~1.70） 0.106
　CA19-9 1 0.68（0.65~1.14） 0.392
　NLR 1 1.17（0.89~1.55） 0.267
　PLR 1 1.24（0.95~1.61） 0.114
CSS
　SII 1 2.32（1.55~3.48） <0.001
　CA19-9 1 1.62（1.07~2.46） 0.023
　NLR 1 1.82（1.37~2.41） <0.001
　PLR 1 1.51（1.08~2.11） 0.017

3　讨　论
  

  本研究目的为系统评价SII与胰腺癌患者预后

之 间 的 关 系 ， 共 纳 入 5 项 回 顾 性 队 列 研 究 ， 包 括

3  0 8 6 例 患 者 。 为 充 分 利 用 纳 入 研 究 数 据 ， 本 研

究根据纳入文献特征对SII临界值、国家、治疗方

式、AJCC分期和SII选取时间点等方面进行了亚组

分 析 ； 通 过 逐 一 剔 除 单 项 研 究 进 行 敏 感 性 分 析 ；

采用Begg's 检验和 Egger's检验对纳入研究进行发

表偏倚评价；且纳入研究NOS评分在7~8分之间，

提 示 纳 入 研 究 整 体 质 量 较 高 。 本 研 究 设 计 合 理 、

纳 入 研 究 质 量 较 高 ， 结 论 具 有 较 高 的 可 靠 性 与 科

学性。

最 近 一 项 在 乳 腺 癌 患 者 中 涉 及 2  6 4 2 例 患 者

的8项研究的Meta分析显示，较高的SII与较差的

O S 相 关 ， 并 且 S I I 的 高 低 与 一 些 临 床 病 理 特 征 相

关 [19]。本研究结果显示，SII升高与胰腺癌患者预

后相关，这与之前对其他癌症的研究的Meta分析

一致，SII升高可能是胰腺癌预后的一个独立危险

因 素 。 但 本 研 究 中 由 于 受 纳 入 研 究 较 少 的 限 制 ，

未能分析SII与临床病理特征的关系。亚组分析结

果显示，SII临界值≥600时，SII较高与OS缩短有

关；但SII临界值<600时，SII与OS无明显关系；

报道成年人SII参考区间为110.91~783 .00，这可

能 是 由 于 选 取 的 S I I 临 界 值 选 取 包 含 于 正 常 范 围

内，造成偏倚 [ 20]。根据不同国家进行亚组分析，

结果显示在奥地利和美国SII较高与OS缩短相关，

但在中国SII与OS无明显相关；这提示可能与种族

有 关 ， 但 还 需 要 高 质 量 研 究 来 证 实 。 手 术 治 疗 和

非 手 术 治 疗 S I I 较 高 都 与 O S 缩 短 相 关 ； 但 混 合 治

疗SII与OS无明显关系。对AJCC分期进行亚组分

析，I~III期和III~IV期的患者SII较高都与OS缩短

有关。对SII选取时间点进行亚组分析，治疗前和

治 疗 后 S I I 较 高 都 与 O S 缩 短 有 关 。 此 外 ， 本 研 究

发现，SII、NLR和PLR对胰腺癌患者OS有预测作

用，这与以往研究 [21-22]报道一致。而CA19 -9对胰

腺癌患者OS无预测作用，与Asaoka等[22]报道结果

不 一 致 ， 这 可 能 是 由 于 本 研 究 纳 入 文 献 较 少 ， 造

成偏倚。

肿 瘤 微 环 境 近 年 来 收 到 越 来 越 多 的 关 注 ，

而 炎 症 细 胞 是 肿 瘤 微 环 境 的 重 要 组 成 部 分 。 炎 症

在 肿 瘤 的 生 长 、 进 展 和 转 移 中 起 着 至 关 重 要 的 作

用，是肿瘤的主要特征之一 [23-24]。SII是以外周血

淋 巴 细 胞 、 中 性 粒 细 胞 和 血 小 板 计 数 为 基 础 ， 是

NLR与PLR的结合，能充分反映免疫与炎症的平衡

关系[25-27]。中性粒细胞和血小板的促肿瘤功能以及

淋巴细胞的抑瘤作用也许能解释SII升高在癌症中

的 预 后 价 值 。 中 性 粒 细 胞 和 血 小 板 增 多 症 与 癌 症

前效应有关[28-31]。中性粒细胞可以激活内皮细胞和

实质细胞，从而促进循环肿瘤细胞的转移 [ 32]。中

性 粒 细 胞 也 通 过 分 泌 炎 症 介 质 来 介 导 癌 细 胞 的 增

殖和转移 [ 33]。血小板可以释放多种促进癌细 胞增
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殖的生长因子 [ 3 4 ]。此外，血小板还可以保护循环

肿 瘤 细 胞 免 受 抗 肿 瘤 免 疫 反 应 的 影 响 ， 例 如 ， 在

胰 腺 癌 中 ， 血 小 板 可 增 加 肿 瘤 细 胞 黏 附 能 力 以 逃

避宿主的免疫监测[35-37]，从而促进肿瘤细胞的血管

生 成 和 转 移 。 淋 巴 细 胞 在 机 体 对 恶 性 肿 瘤 的 免 疫

应 答 中 起 着 重 要 的 作 用 ， 可 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 和

迁 移 ， 已 有 研 究 发 现 淋 巴 细 胞 减 少 与 一 些 恶 性 肿

瘤患者生存不良有关 [38-40]。值得期待的是，SII可

通 过 血 液 检 测 ， 具 有 高 效 、 方 便 、 经 济 等 优 势 ，

可 帮 助 临 床 医 生 迅 速 、 便 捷 地 预 测 患 者 预 后 ， 从

而尽早为其制定合理的治疗策略。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 这 些 纳

入 的 文 章 中 存 在 一 些 异 质 性 ， 我 们 采 用 了 亚 组 分

析等方法，但仍未能探究所有的异质性;其次，纳

入 研 究 较 少 ， 亚 组 分 析 纳 入 的 研 究 较 少 ， 影 响 了

结果的准确性。第三，SII的最佳分界值还没有统

一 的 标 准 ， 且 容 易 受 到 患 者 自 身 情 况 的 影 响 ， 如

感染、化疗等。

综上所述，目前的证据表明，SII可以作为PC

患 者 的 一 个 有 用 的 预 后 指 标 。 但 是 由 于 纳 入 研 究

的 数 量 和 质 量 的 限 制 ， 上 述 结 论 还 需 要 更 多 高 质

量、大样本研究的验证。
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