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全身免疫炎症指数联合PALBI评分对肝泡型包虫病
患者术后严重并发症的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨全身免疫炎症指数(SII)联合血小板-清蛋白-胆红素(PALBI)评分对肝泡型包虫病

(HAE)患者术后严重并发症的预测价值。方法 选取2020年5月至2023年9月该院收治的245例确诊为

HAE的患者作为HAE组,另选取同期在该院体检的年龄、性别相匹配的159例健康志愿者作为对照组。收集

2组研究对象的外周静脉血,评估并对比2组研究对象的SII、PALBI评分,收集 HAE患者临床资料。术后所

有HAE患者均随访30
 

d,采用Clavien-Dindo分级将其分为严重并发症组和轻微并发症组。采用多因素Lo-
gistic回归分析HAE患者术后发生严重并发症的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估SII和

PALBI评分预测HAE患者术后发生严重并发症的效能。结果 HAE组SII、PALBI评分均大于对照组(P<
0.05)。Clavien-Dindo分级结果显示,HAE患者中有113例纳入严重并发症组,132例纳入轻微并发症组。严

重并发症组SII、PALBI评分均大于轻微并发症组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,肝功能

PNM分期Ⅲ~Ⅳ期、手术时间过长、高SII、高PALBI评分是 HAE术后发生严重并发症的危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII、PALBI评分单独预测 HAE术后发生严重并发症的曲线下面积(AUC)
分别为0.796、0.737,二者联合预测的 AUC为0.943,大于SII、PALBI评分单独预测的 AUC(Z=4.884、
6.459,P 均<0.05)结论 HAE患者SII、PALBI评分增高,且与术后严重并发症有关,SII和PALBI评分均可

作为预测HAE患者术后发生严重并发症的指标,二者联合预测的临床价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII)
 

combined
 

with
 

platelet-albumin-bilirubin
 

(PALBI)
 

score
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

he-
patic

 

alveolar
 

echinococcosis(HAE).Methods A
 

total
 

of
 

245
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

HAE
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HAE
 

group,and
 

159
 

healthy
 

volunteers
 

matc-
hing

 

age
 

and
 

sex
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.Peripheral
 

venous
 

blood
 

assessment
 

was
 

collected,and
 

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

clinical
 

data
 

of
 

HAE
 

patients
 

were
 

collected.All
 

HAE
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

30
 

d
 

after
 

surgery,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

complications
 

group
 

and
 

mild
 

complications
 

group
 

by
 

Clavien-Dindo
 

grading.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

serious
 

complications
 

in
 

HAE
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

developed
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

SII
 

and
 

PAL-
BI

 

score
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

severe
 

complications
 

in
 

HAE
 

patients.Results SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

in
 

the
 

HAE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Clavien-Dindo
 

grading
 

showed
 

that
 

113
 

HAE
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

severe
 

complication
 

group
 

and
 

132
 

were
 

included
 

in
 

the
 

mild
 

complica-
tion

 

group.SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

in
 

the
 

severe
 

complications
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

compli-
cations

 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PNM
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ,long
 

op-
eration

 

time,high
 

SII
 

and
 

high
 

PALBI
 

score
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

serious
 

complications
 

after
 

HAE
 

surgery
 

·627· 检验医学与临床2025年3月第22卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2025,Vol.22,No.6

* 基金项目:省部共建中亚高发病成因与防治国家重点实验室专项项目(SKL-HIDCA-20230HL8)。

  作者简介:杨潇潇,女,护师,主要从事肝泡型棘球蚴病基础、肝泡型棘球蚴病T细胞免疫耗竭机制方向的研究。



(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

alone
 

for
 

severe
 

com-
plications

 

after
 

HAE
 

operation
 

was
 

0.796
 

and
 

0.737,respectively,and
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

combined
 

was
 

0.943,which
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

alone
 

(Z=4.884,
6.459,both

 

P<0.05).Conclusion The
  

SII
 

and
 

PALBI
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

HAE
 

are
 

increased,and
 

they
 

are
 

associated
 

with
 

serious
 

complications
 

after
 

surgery;both
 

SII
 

and
 

PALBI
 

can
 

be
 

used
 

as
 

predicting
 

markers
 

of
 

serious
 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

HAE
 

after
 

surgery,and
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

both
 

indicators
 

has
 

higher
 

clinical
 

value.
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  肝泡型包虫病(HAE)是由多房棘球蚴感染引起

的严重危及生命的慢性寄生虫病,以果冻样多房囊肿

为特征,可导致肝大和反复黄疸,严重者可导致肝损

伤和纤维化[1]。该病早期通常无症状,病灶生长缓

慢,确诊时已经累及肝内重要管道结构,需要采取根

治性切除手术进行治疗,但术后并发症发生率较

高[2]。多房棘球蚴入侵肝脏后诱导炎症反应是 HAE
发病的关键机制,也是引起急性肝损伤、肝纤维化和

不良预后的因素[3]。全身免疫炎症指数(SII)是一种

基于中性粒细胞、淋巴细胞和血小板计数的反映机体

免疫和炎症反应状态的血液学指数,既往研究显示术

前高SII可预测结直肠癌患者术后并发症及远期预后

不良[4]。血小板-清蛋白-胆红素(PALBI)评分最初用

于肝切除术或消融术患者的预后评估,在预测肝硬化

急性静脉曲张出血患者早期死亡和再出血中也有较

高价值,优于终末期肝病模型(MELD)评分和肝功能

Child-Pugh分级[5]。PALBI评分也可预测肝癌患者

肝切除术后复发和死亡情况[6]。但SII、PALBI评分

在 HAE术后并发症的应用价值尚不清楚,故本研究

评估了 HAE患者的SII、PALBI评分,旨在为预测

HAE患者术后并发症的风险提供一种简便、经济的

定量方法。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2023年9月本

院收治的确诊 HAE患者245例作为 HAE组,其中

男132例、女113例,年龄35~69岁,平均(48.35±
9.67)岁。纳入标准:(1)经术前腹部CT或 MRI检查

及术后病理组织学检查确诊为 HAE,且符合《泡型肝

包虫病诊疗专家共识(2020版)》[7]中的相关诊断标

准;(2)伴有血管侵犯,伴邻近器官侵犯和远处转移;
(3)接受根治性肝切除术治疗;(4)年龄18岁以上。
排除标准:(1)合并细菌、病毒等引起的感染性疾病,
风湿性免疫疾病,囊性棘球蚴病或其他寄生虫病;(2)
近1周服用过抗菌药物、激素类药物、精神药物;(3)
合并肝细胞癌、肝门胆管癌、肝血管瘤等;(4)可通过

阿苯达唑控制,无须手术治疗者;(5)术后30
 

d内不能

配合完成随访者。另选取同期于本院体检中心体检

的健康志愿者159例作为对照组,其中男98例、女61
例,年龄35~69岁、平均(48.35±9.67)岁。2组性

别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究依据《赫尔辛基宣言》进行,获得本院

医学伦理委员会批准(2023-0132),所有受试者均知情

同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 SII、PALBI评分和实验室相关指标水平检测 
HAE患者术前(对照组于体检当天)采集空腹外周静脉

血5
 

mL评估SII和PALBI评分,SII=血小板计数×中

性粒 细 胞 计 数/淋 巴 细 胞 计 数[8]。PALBI评 分=
2.02×lg胆红素(μmol/L)—0.37×(lg胆红素)2

 

—
0.04×清蛋白(g/L)—3.48×lg血小板计数+1.01×
[lg血小板计数(1

 

000/μL)]
2[9]。血液标本处理:2

 

mL注入乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝试管混匀备检,3
 

mL注入干燥试管标本静置后离心(3
 

000
 

r/min,离
心半径10

 

cm,离心时间
 

5
 

min)获得血清,并于—80
 

℃环境保存备检。使用BC-5000全自动血细胞分析

仪(深圳迈瑞医疗科技有限公司)检测血小板计数、中
性粒细胞计数、淋巴细胞计数,使用700

 

AU全自动生

化分析仪(美国贝克曼库尔特公司)检测血清胆红素、
丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、碱性

磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)、清蛋白(ALB)、
血肌酐(Scr)、血红蛋白(HGB)水平。
1.2.2 资料收集 收集HAE患者民族、牛羊犬接触

史情况、肝功能PNM 分期、Child-Pugh分级、病灶最

大径、手术方式、术中出血量、术中输血情况、手术时

间等信息。
1.2.3 随访及分组 术后所有 HAE患者均随访30

 

d,采用 Clavien-Dindo分级[10-11]评估术后并发症程

度,将Ⅰ、Ⅱa、Ⅱb纳入轻微并发症组,Ⅲa及以上纳

入严重并发症组。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件(美国

IBM公司)分析数据。经 Kolmogorov-Smirnov检验

服从正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,2
组间比较采用χ2 检验。采用向后逐步法多因素Lo-
gistic回归分析 HAE患者术后发生严重并发症的影

响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估SII
和PALBI评分预测 HAE患者术后发生严重并发症

的效能。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统
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计学意义。
2 结  果

2.1 HAE组和对照组SII、PALBI评分比较 HAE
组SII、PALBI评分均大于对照组(P<0.05)。见

表1。
表1  HAE组和对照组SII、PALBI评分比较(x±s)

组别 n SII(×109/L) PALBI评分(分)

HAE组 245 483.26±65.39 —1.82±0.31

对照组 159 286.17±42.57 —2.83±0.65

t 33.651 20.937

P <0.001 <0.001

2.2 严重并发症组和轻微并发症组SII、PALBI评分

比较 Clavien-Dindo分级结果显示,HAE患者中有

113例纳入严重并发症组,132例纳入轻微并发症组。

严重并发症组SII、PALBI评分均大于轻微并发症组

(P<0.05)。见表2。
2.3 严重并发症组和轻微并发症组基线资料比较 
严重并发症组肝功能 PNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、Child-
Pugh分级B级、术中输血比例高于轻微并发症组

(P<0.05),手术时间长于轻微并发症组(P<0.05),
术中出血量大于轻微并发症组(P<0.05),血清ALB
水平低于轻微并发症组(P<0.05)。见表3。

表2  严重并发症组和轻微并发症组SII、PALBI
   评分比较(x±s)

组别 n SII(×109/L) PALBI评分(分)

严重并发症组 113 506.46±16.35 —1.56±0.10

轻微并发症组 132 463.40±15.47 —2.04±0.13

t 21.155 31.975

P <0.001 <0.001

表3  严重并发症组和轻微并发症组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

民族

藏族 回族 汉族 其他

有牛羊犬

接触史

严重并发症组 113 49.35±9.01 62(54.87) 51(45.13) 62(54.87) 35(30.97) 12(10.62) 4(3.54) 95(84.07)

轻微并发症组 132 48.91±9.25 70(53.03) 62(49.97) 71(53.79) 36(27.27) 19(14.39) 6(4.55) 112(84.85)

t/χ2 0.376 0.083 1.137 0.028

P 0.708 0.774 0.768 0.867

组别 n
肝功能PNM分期

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

Child-Pugh分级

A级 B级
病灶最大径(cm)

手术方式

根治性肝切除 微波手术

严重并发症组 113 38(33.63) 75(66.37) 60(53.10) 53(46.90) 7.25±2.31 81(71.68) 32(28.32)

轻微并发症组 132 72(54.55) 60(45.45) 92(69.70) 40(30.30) 7.19±2.26 90(68.18) 42(31.82)

t/χ2 10.767 7.123 0.205 0.354

P 0.001 0.008 0.838 0.552

组别 n
术中输血

是 否
手术时间(h) 术中出血量(mL) ALT(U/L)

严重并发症组 113 46(40.71) 67(59.29) 4.23±1.21 365.19±108.47 35.12±8.19

轻微并发症组 132 36(27.27) 96(72.73) 3.65±0.97 268.47±63.59 34.09±7.93

t/χ2 4.935 4.162 8.655 0.998

P 0.026 <0.001 <0.001 0.319

组别 n AST(U/L) ALP(U/L) GGT(U/L) ALB(g/L) Scr(μmol/L)

严重并发症组 113 38.24±10.02 130.65±42.07 46.35±10.09 34.02±2.65 86.35±10.27

轻微并发症组 132 37.15±9.68 129.48±41.59 45.89±9.31 37.61±3.56 85.43±10.31

t/χ2 0.864 0.218 0.371 —8.828 0.698

P 0.388 0.827 0.711 <0.001 0.486

2.4 HAE术后发生严重并发症的多因素Logistic
回归分析 以PNM分期(赋值:Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ
期=1)、Child-Pugh分级(赋值:A级=0,B级=1)、
术中输血(赋值:否=0,是=1)、手术时间、术中出血
量、ALB、SII、PALBI评分为自变量(连续性变量原值

代入),以 HAE术后是否发生严重并发症为因变量

(赋值:否=0,是=1),进行多因素Logistic回归分

析,采用向后逐步法排除无关变量。结果显示,肝功
能PNM 分期Ⅲ~Ⅳ期、手术时间过长、高SII、高
PALBI评分是 HAE术后发生严重并发症的危险因
素(P<0.05)。见表4。
2.5 SII、PALBI评分单独及联合预测 HAE术后发
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生严重并发症的价值 以严重并发症患者作为阳性

对照,以轻微并发症患者作为阴性对照,绘制ROC曲

线。结果显示,SII、PALBI评分单独预测 HAE术后

发生严重并发症的曲线下面积(AUC)分别为0.796、

0.737,二者联合预测的 AUC为0.943,大于SII、
PALBI评分单独预测的AUC(Z=4.884、6.459,P<
0.05)。见表5、图1。

表4  HAE术后发生严重并发症的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

常量 13.652 4.162 10.759 - <0.001

PNM分期 1.352 0.468 8.345 3.865(1.545~9.672) <0.001

手术时间 0.659 0.283 5.422 1.932(1.110~3.656) 0.010

SII 0.726 0.298 5.935 2.066(1.152~3.706) 0.001

PALBI评分 0.516 0.257 4.031 1.675(1.012~2.772) 0.013

  注:-表示无数据。

表5  SII、PALBI评分单独及联合预测 HAE术后发生严重并发症的效能

指标 AUC
 

(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

SII 0.796(0.741~0.845) 482.16×109/L 73.45 84.09 0.575 <0.05

PALBI评分 0.737(0.677~0.791) —1.82分 72.57 81.06 0.536 <0.05

SII+PALBI评分 0.943(0.906~0.969) - 96.46 79.55 0.760 <0.05

  注:-表示无数据。

图1  SII、PALBI评分单独及联合预测 HAE术后发生

严重并发症的ROC曲线

3 讨  论

  HAE是一种罕见的、可能致命的人畜共患病,可
导致肝内结构的浸润,如血管浸润和胆管浸润,近年

来随着腹部超声、计算机断层扫描或磁共振成像技术

的改进,HAE诊断病例似乎有所增加[12]。由于该病

隐匿性发病和浸润性生长,大多数患者发现时通常已

失去根治性手术的机会,目前终末期 HAE唯一有效

的治疗方法是完全切除肝脏中含有寄生虫包块的部

分,但是术后由于不受控制的出血或肝衰竭而导致并

发症发生风险较大,极大地影响患者的生活质量和总

体生存期[13]。
HAE术后并发症通常受宿主免疫和炎症反应状

态的影响,围术期炎症标志物如C反应蛋白和降钙素

原等已被证实为评估术后并发症发生风险的预测因

子[14-15]。然而上述标志物检测成本高,对检测条件的

要求严格,限制了其临床广泛使用。由中性粒细胞计

数、淋巴细胞计数和血小板计数组成的组合炎症指

标,如中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与

淋巴细胞比值(PLR),已被证实与术后并发症有关,
其中术后NLR升高为全身性炎症反应的标志,并与

药物洗脱支架置入术后主要心血管不良事件有关[16],
PLR升高是急性肠系膜缺血患者术后30

 

d并发症的

危险因素[17]。SII是一种新的炎症反应参数,综合了

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数和血小板计数3个参

数,与NLR、PLR相比,可更好地反映机体炎症反应

水平,被认为是上腹部手术后严重术后并发症的预测

指标[18]。本研究发现SII升高是HAE术后发生严重

并发症的危险因素(P<0.05),说明全身炎症反应水

平升高可能提示并发症风险增加。CHEN等[19]研究

发现SII升高与冠状动脉搭桥术后心房颤动的风险增

加之间存在密切关联,证明了SII作为预测性生物标

志物的实用性。分析原因为较高的SII表明全身免疫

和炎症反应激活,而炎症状态与术后并发症密切相

关,SII中血小板来源于单核吞噬细胞系统,与白细胞

和血管内皮细胞相互作用,激活并诱导单核细胞黏附

和转运,参与白细胞介素-1、肿瘤坏死因子-α等炎症

因子的释放,共同促进局部和全身炎症反应,导致术

后并发症发生[20]。中性粒细胞分泌炎症介质并具有

强趋化性和吞噬作用,通过黏附、吞噬、释放多种促炎

性细胞因子形成中性粒细胞胞外陷阱等方式诱导组

织损伤,并激活其他炎症细胞参与炎症损伤过程[21]。
淋巴细胞主要参与特异性免疫,淋巴细胞计数减少是

免疫功能下降的标志,慢性炎症、氧化应激和血浆皮
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质醇和儿茶酚胺的释放均可导致淋巴细胞分化和增

殖能力下调,凋亡增加,因此淋巴细胞减少是炎症反

应的标志[22]。因此高SII与术后严重并发症有关,有
望作为HAE术后严重并发症风险的预测因子。

肝功能在HAE肝切除术及术后并发症中起着关

键作用,良好的肝功能不仅有助于提高手术安全性,
而且与肝切除术后复发和长期生存有关[13]。Child-
Pugh评分是评估患者肝功能最常用的评分系统,然
而Child-Pugh评分包括一些主观因素,比如脑病和腹

水,MELD评分中血肌酐、国际标准化比值等易受肝

病外因素影响,导致评估时不够敏感,无法准确预测

术后肝功能变化。近几年学者们尝试制订新的标准

来正确评估肝功能,从而确保肝切除术的安全性。
PALBI评分是一种新型评估肝功能的客观评分方法,
不受腹水和肝性脑病影响,在评估原发性肝细胞癌患

者肝切除术后肝功能不全或肝衰竭发生风险中具有

较高价值,优于Child-Pugh评分[23]。徐林芳[24]研究

发现,食管胃底静脉曲张破裂出血术后死亡患者

PALBI评分显著高于存活组,PALBI评分可预测食

管胃底静脉曲张破裂出血患者术后短期预后。本研

究发现高PALBI评分是 HAE术后发生严重并发症

的危险因素(P<0.05),说明PALBI评分有望作为

HAE术后严重并发症的标志物。程继文等[25]研究发

现ALBI评分作为肝储备分层的参数,可预测肝癌术

后并发症风险。PALBI评分在 ALBI评分基础上延

伸,增加血小板计数,更能反映肝损伤程度,因此在术

后并发症风险评估中具有更高的应用价值。分析可

能的原因:术后胆漏是 HAE 的主要并发症之一,
PALBI评分中胆红素的变化反映肝代谢功能的变化,
其值升高是影响 HAE患者术后发生胆漏的重要因

素[26]。清蛋白反映肝脏合成功能和营养状态,营养不

良会削弱人体对手术和感染等应激事件的免疫抵抗

力,损害机体器官和组织的功能,增加术后并发症和

病死率,延长住院时间,影响患者的临床结局[27]。
HAE手术时间长、手术难度高、术后恢复慢,加之

HAE介导的肝脏损伤影响清蛋白等营养物质的合成

和代谢,清蛋白水平偏低,HAE患者术前的清蛋白水

平显著影响着手术的成败和术后恢复,与术后并发症

风险增加相关。而血小板反映体内炎症水平,因此综

合胆红素、清蛋白和血小板的PALBI评分可较好地

反映HAE术后并发症发生风险。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示PNM

分期Ⅲ~Ⅳ期、手术时间过长是 HAE术后发生严重

并发症的危险因素(P<0.05)。分析其原因:手术时

间过程可能诱发机体应激反应,加重肝功能损伤,增
加并发症发生风险[28];PNM分期越高,表明病灶解剖

难度越高,术后并发症发生风险越大[29]。本研究

ROC曲线分析结果显示SII、PALBI评分预测HAE术

后发生严重并发症的AUC分别为0.796、0.737,二者

联合预测的AUC为0.943,表明SII、PALBI评分可作

为预测HAE术后严重并发症的标志物,且二者联合检

测对临床风险评估和早期干预有着重要价值。
综上所述,HAE患者SII、PALBI评分均升高,高

SII和PALBI评分与 HAE患者术后严重并发症有

关,SII和PALBI评分可作为 HAE患者术后严重并

发症的指标。SII和PALBI评分易获得、客观、简单、
可重复性好,可帮助临床医生制订更好的治疗方案,
降低术后并发症发生风险。本研究证实SII、PALBI
评分与HAE患者术后严重并发症的关系和预测术后

发生严重并发症的价值,为临床提供新的标志物和参

考。本研究的不足之处为未进行长期随访,SII、PAL-
BI评分与HAE患者肝纤维化和生存的关系尚待探

讨。
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