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全身免疫炎症指数对行全膝关节置换术患者术后
继发深静脉血栓的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨全身免疫炎症指数(SII)对行全膝关节置换术(TKA)患者术后继发深静脉血栓(DVT)
的预测价值。方法 回顾性分析2021年1月至2024年12月长沙市中心医院收治的487例TKA患者的临床

资料。采用全自动血细胞分析仪检测患者术后24
 

h内中性粒细胞计数(NEUT)、血小板计数(PLT)、淋巴细胞

计数(LYM),并计算SII。根据患者术后是否继发DVT,将其分为DVT组和非DVT组。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线评估SII对行TKA患者术后继发DVT的预测价值。采用多因素Logistic回归分析行TKA患

者术后继发DVT的影响因素。结果 术后检查结果显示,有102例患者继发DVT(DVT组),385例患者未继

发DVT(非DVT组)。DVT组NEUT、PLT、SII及D-二聚体水平高于非DVT组,LYM低于非DVT组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII预测行TKA患者术后继发DVT的曲线下面积

(AUC)明显大于D-二聚体预测行TKA患者术后继发DVT的AUC(Z=10.246,P<0.001)。DVT组年龄、
有糖尿病史占比、手术部位(双侧)占比大于非DVT组,术后卧床时间长于非DVT组,低密度脂蛋白胆固醇水

平高于非DVT组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥65岁、有糖尿

病史、D-二聚体≥0.97
 

μg/mL、SII≥845.63是行 TKA患者术后继发 DVT的独立危险因素(P<0.05)。
结论 术后SII升高与行TKA患者继发DVT密切相关,SII有望作为预测行TKA患者术后继发DVT的有

效生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

systemic
 

immunoinflammatory
 

index
 

(SII)
 

for
 

postoperative
 

secondary
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

487
 

patients
 

who
 

had
 

underg-
one

 

TKA
 

at
 

Changsha
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2024.A
 

fully
 

automated
 

hematology
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

neutrophil
 

count
 

(NEUT),platelet
 

count
 

(PLT)
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

(LYM)
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

surgery,and
 

the
 

SII
 

was
 

calculated.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

and
 

the
 

non-DVT
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

developed
 

postoperative
 

secondary
 

DVT.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

SII
 

for
 

postoperative
 

secondary
 

DVT
 

of
 

patients
 

undergoing
 

TKA.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

secondary
 

DVT
 

in
 

patients
 

undergoing
 

TKA
 

were
 

identified
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.Results Postoperative
 

examination
 

results
 

showed
 

that
 

102
 

patients
 

developed
 

secondary
 

DVT
 

(DVT
 

group),whereas
 

385
 

patients
 

did
 

not
 

develop
 

sec-
ondary

 

DVT
 

(non-DVT
 

group).The
 

NEUT,PLT,SII
 

and
 

D-dimer
 

levels
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group,while
 

the
 

LYM
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SII
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

secondary
 

DVT
 

in
  

patients
 

undergoing
 

TKA
 

was
 

significantly
 

grea-
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ter
 

than
 

that
 

of
 

D-dimer
 

(Z=10.246,P<0.001).Compared
 

with
 

the
 

non-DVT
 

group,the
 

DVT
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

mean
 

age,a
 

greater
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

diabetes,a
 

higher
 

percentage
 

of
 

bilateral
 

surgical
 

sites,a
 

longer
 

postoperative
 

bed
 

rest
 

duration
 

and
 

higher
 

level
 

of
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

age
 

≥
 

65
 

years,a
 

history
 

of
 

diabetes,D-dimer
 

≥
 

0.97
 

μg/mL,and
 

SII≥845.63
 

were
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

secondary
 

DVT
 

in
 

patients
 

undergoing
 

TKA(P<0.05).Conclusion Elevated
 

SII
 

after
 

surgery
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

secondary
 

DVT
 

in
 

patients
 

undergoing
 

TKA,SII
 

is
 

expected
 

to
 

serve
 

as
 

an
 

effec-
tive

 

biomarker
 

for
 

predicting
 

secondary
 

DVT
 

in
 

patients
 

undergoing
 

TKA
 

after
 

surgery.
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  全膝关节置换术(TKA)是一种治疗膝关节疾病

(骨性关节炎、类风湿关节炎等)的重要手段,通过将

受损的膝关节面切除,并安装合适的人工膝关节,从
而达到减轻疼痛、恢复膝关节功能的目的[1]。TKA
目前在临床应用较广泛,但有11.0%~30.0%患者术

后会继发深静脉血栓(DVT),一旦继发DVT,轻则引

起腿部肿胀及疼痛,重则导致患者肺栓塞,甚至会导

致猝死,严重威胁患者生命[2-3]。因此,对TKA患者

术后DVT的风险进行准确评估就显得尤为重要。深

静脉造影是临床诊断DVT的金标准,但有创性导致

其临床广泛应用的可行性较差[4]。彩色多普勒超声

诊断DVT较方便,但其检查结果的灵敏度及特异度

不高,且存在滞后性,预测价值有限,难以对高危人群

进行筛查[5]。故寻找TKA术后继发DVT早期预测

指标,并进行针对性筛查就显得十分重要。全身免疫

炎症指数(SII)是将中性粒细胞计数(NEUT)、血小板

计数(PLT)、淋巴细胞计数(LYM)3个指标进行简单

计算得到的新指标,其值可反映机体的免疫、炎症及

凝血状态[6]。既往文献报道,SII可作为老年髋部骨

折后继发 DVT 的可靠预测指标[7],但是 SII对行

TKA患者术后继发DVT的预测效果尚不清楚。因

此,本研究主要探讨SII对行 TKA 患者术后继发

DVT的预测价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年1月至2024年

12月长沙市中心医院收治的487例行TKA患者的

临床资料。纳入标准:(1)均接受TKA治疗;(2)术前

无DVT;(3)临床资料完整。排除标准:(1)合并凝血

功能障碍;(2)既往有DVT病史;(3)合并骨肿瘤或其

他恶性肿瘤;(4)入组前半年接受过抗凝治疗;(5)合
并系统性免疫疾病。所有患者对本研究均知情同意

(以入院泛知情为准)。本研究经本院医学伦理委员

会批准(审批号:2024医审第092号)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 查询医院电子病历系统及医

院检验报告系统收集患者基线资料,包括:(1)人口学

资料,如性别、年龄、体质量指数(BMI)、是否吸烟、是
否饮酒、病程、有无基础病史;(2)疾病相关资料,如手

术部位、手术时间、术中出血量、术后卧床时间;(3)实

验室资料,如血脂[总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]、
凝血指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时

间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)]。
1.2.2 术后指标检测 采集行TKA患者术后24

 

h
内静脉血标本2份(每份2

 

mL)。一份置于EDTA抗

凝管,采用迈瑞BC-7500全自动血细胞分析仪(深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司)检测NEUT、PLT、
LYM,并计算SII(SII=NEUT×PLT/LYM);一份标

本置于枸橼酸钠抗凝管,离心后留取血浆,采用日立

7600全自动生化分析仪检测D-二聚体水平(免疫比

浊法,试剂盒购自美康生物科技股份有限公司)。
1.2.3 DVT评估及分组 术后第5天对患者双下

肢静脉进行彩色多普勒超声检查,由具有副高及以上

职称的医师根据以下标准作出DVT诊断:(1)无静脉

血流;(2)静脉完全不可压缩;(3)在正常无回声静脉

中存 在 回 声 性 血 栓 团 块[8]。根 据 术 后 是 否 继 发

DVT,将患者分为DVT组和非DVT组。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理和分析。符合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

n(%)表示,2组间比较采用χ2 检验;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线评估SII、D-二聚体对行TKA患者

术后继发DVT的预测价值,曲线下面积(AUC)比较

采用DeLong检验;采用多因素Logistic回归分析行

TKA患者术后继发DVT的影响因素。双侧检验水

准为α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非DVT组和DVT组术后NEUT、PLT、LYM、
SII及 D-二聚体水平比较 术后检查结果显示,有
102例患者继发DVT(DVT组),385例患者未继发

DVT(非DVT组)。DVT组 NEUT、PLT、SII及D-
二聚体水平高于非DVT组,LYM低于非DVT组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 SII、D-二聚体对行TKA患者术后继发DVT的

预测价值 以行TKA患者术后是否继发DVT为状

态变量(未继发=0,继发=1),以SII、D-二聚体为检

验变量绘制 ROC曲线。分析结果显示,SII预测行

TKA患者术后继发DVT的 AUC为0.911,明显大
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于D-二聚体预测的AUC(0.842),差异有统计学意义 (Z=10.246,P<0.001)。见表2、图1。

表1  非DVT组和DVT组术后NEUT、PLT、LYM、S及D-二聚体水平比较(x±s)

组别 n NEUT(×109/L) PLT(×109/L) LYM(×109/L) SII D-二聚体(μg/mL)

非DVT组 385 4.22±1.19 215.27±27.28 1.65±0.40 576.28±147.59 0.83±0.15

DVT组 102 6.73±1.27 239.13±29.45 1.23±0.36 1
 

273.15±242.33 1.30±0.20

t -18.672 -7.722 9.621 -36.449 -26.102

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  SII、D-二聚体对行TKA患者术后继发DVT的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 P

SII 0.911 0.868~0.955 845.63 0.873 0.834 0.707 <0.05

D-二聚体 0.842 0.796~0.888 0.97
 

μg/mL 0.853 0.704 0.557 <0.05

2.3 非DVT组和DVT组临床资料比较 DVT组

年龄、有糖尿病史占比、手术部位(双侧)占比大于非

DVT组,术后卧床时间长于非DVT组,LDL-C水平

高于非DVT组,差异均有统计学意义(P<0.05);而
2组其他指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表3。
2.4 多因素Logistic回归分析行TKA患者术后继

发DVT的影响因素 将行TKA患者术后是否继发

DVT作为因变量(否=0,是=1),将表1和表3中差

异有统计学意义的指标作为自变量进行多因素Lo-
gistic回归分析。结果显示,年龄≥65岁、有糖尿病

史、D-二聚体≥0.97
 

μg/mL、SII≥845.63是行TKA
患者术后继发DVT的危险因素(P<0.05)。见表4。

图1  SII、D-二聚体预测行TKA患者术后继发DVT的

ROC曲线

表3  非DVT组和DVT组临床资料比较[n(%)或x±s]

临床资料 非DVT组(n=385) DVT组(n=102) χ2/t P

性别

 男 115(29.87) 29(28.43)  0.080  0.770

 女 270(70.13) 73(71.57)

年龄(岁) 64.58±7.06 73.36±7.95 -10.868 <0.001

BMI(kg/m2) 23.53±4.25 23.26±4.31 0.569 0.570

吸烟(是) 54(14.03) 15(14.71) 0.031 0.861

饮酒(是) 75(19.48) 18(17.65) 0.175 0.675

病程(月) 23.12±3.56 23.28±3.74 -0.399 0.690

有高血压史 52(13.51) 16(15.69)  0.319  0.572

有糖尿病史 25(6.49) 15(14.71) 7.214 0.007

手术部位

 单侧 355(92.23) 80(78.31) 16.046 <0.001

 双侧 30(7.77) 22(21.69)

手术时间(min) 116.26±15.53 118.36±17.83 -1.176  0.240

术中出血量(mL) 189.36±18.98 192.47±19.86 -1.457 0.146

术后卧床时间(d) 2.45±0.44 4.06±0.85 -26.232 <0.001

总胆固醇(mmol/L) 4.69±0.74 4.67±0.70 0.248 0.806

甘油三酯(mmol/L) 1.25±0.25 1.30±0.32 -1.687 0.092

HDL-C(mmol/L) 1.16±0.24 1.13±0.23 1.132 0.258
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续表3  非DVT组和DVT组临床资料比较[n(%)或x±s]

临床资料 非DVT组(n=385) DVT组(n=102) χ2/t P

LDL-C(mmol/L) 3.51±0.58 3.78±0.61 -4.135 <0.001

TT(s) 14.75±2.50 14.82±2.52 -0.251 0.802

PT(s) 13.11±2.03 13.23±2.09 -0.528 0.598

APTT(s) 31.39±3.58 31.15±3.36 0.610 0.542

FIB(g/L) 3.30±0.55 3.41±0.59 -1.768 0.078

表4  多因素Logistic回归分析行TKA患者术后继发DVT的影响因素

因素 赋值 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
年龄 <65岁=0,≥65岁=1 0.851 0.216 15.522 2.342(1.534~3.576) <0.001
糖尿病史 无=0,有=1 0.723 0.192 14.180 2.061(1.414~3.002) <0.001
手术部位 单侧=0,双侧=1 0.324 0.187 3.002 1.383(0.958~1.995) 0.083
术后卧床时间 以原始值输入 0.278 0.150 3.435 1.320(0.984~1.772) 0.064

LDL-C 以原始值输入 0.425 0.233 3.327 1.530(0.969~2.415) 0.068

D-二聚体 <0.97
 

μg/mL=0,≥0.97
 

μg/mL=1 0.911 0.225 16.394 2.487(1.600~3.865) <0.001

NEUT 以原始值输入 0.439 0.231 3.612 1.551(0.986~2.439) 0.057

PLT 以原始值输入 0.395 0.218 3.283 1.484(0.968~2.276) 0.070

LYM 以原始值输入 -0.330 0.204 2.617 0.719(0.482~1.072) 0.106

SII <845.63=0,≥845.63=1 1.113 0.224 24.688 3.043(1.962~4.721) <0.001

  注:年龄65岁为所有患者中位数;D-二聚体的0.97
 

μg/mL为ROC曲线分析最佳截断值;SII的845.63为ROC曲线分析的最佳截断值。

3 讨  论

  膝关节疾病是指影响膝关节结构和功能的一组

疾病,引起该病的病因较多,包括损伤、炎症、退行性

变化等[9]。目前临床上针对膝关节疾病的治疗主要

以外科手术为主,其中 TKA 是临床常用的术式之

一[10]。DVT是 TKA术后常见的并发症,其发病主

要与血管壁损伤、血流速度变慢、血液高凝等因素有

关[11]。深静脉造影虽然是诊断DVT的金标准,但这

项检查有局限性,比如对操作者技术要求高、检查流

程烦琐、有创等,因而使其在DVT的早期筛查中受到

一定限制[12]。因此,积极探索与行TKA患者术后继

发DVT相关的生物标志物具有积极的临床意义。
血常规是一项基础且常见的临床检查,检查项目

包括 NEUT、PLT、LYM 等。SII是 基 于 NEUT、
PLT、LYM构建的新型标志物,具有易于获得、无创

安全、检测费用低等优点,并且可以更全面地反映免

疫、炎症、凝血之间的平衡[13]。近些年,SII在 DVT
的风险分层中得到了广泛的应用。TORT等[14]研究

发现,SII对急性DVT具有一定的预测价值,且预测

的效能比中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细

胞比值预测更好。QIN等[15]研究发现,SII升高与动

脉瘤性蛛网膜下腔出血患者血管内治疗后DVT的形

成有关。ZENG等[16]对209例老年股骨转子间骨折

患者的临床资料进行回顾性分析,结果表明SII升高

是患者术前发生DVT的独立危险因素。
本研究发现,DVT组 NEUT、PLT、SII高于非

DVT组,LYM低于非DVT组,说明SII升高可能与

行TKA患者术后继发DVT有关。分析原因:血栓

形成是一个复杂的过程,除了与传统3大因素有关之

外,还发现与免疫细胞、炎症分子等因素有关[17]。中

性粒细胞是白细胞中数量最多的一种效应细胞,活化

之后可释放中性粒细胞胞外诱捕网(NETs)和组织因

子。这些组织因子会黏附在 NETs的DNA骨架上,
并通过与促凝血因子结合,激活凝血酶原,促进纤维

蛋白的形成,从而导致血栓形成[18]。相关研究发现,
NETs可为血栓形成提供纤维样骨架结构,其水平升

高与行 TKA患者术后继发 DVT有关[19]。由此可

见,随着NEUT升高,被释放的 NETs越来越多,所
以行TKA患者术后继发DVT的风险也会随之增加。
血小板在血栓形成过程中起着关键性的作用。当血

管内皮细胞受损时,血小板会被异常激活并向损伤部

位聚集,可促进血栓形成[20]。同时血小板活化之后,
其表面的糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体会与FIB结合在一起,
从而使血栓更加牢固地黏附在血管壁上[21]。淋巴细

胞是人体免疫细胞的一种,其主要作用是维持机体免

疫系统的平衡和稳定[22]。LYM降低说明机体免疫力

失衡,血液循环中炎症细胞因子的数量会明显增加,
可造成血管内皮细胞损伤,同时可激活血小板,增加

血液 黏 稠 度,从 而 促 进 血 栓 形 成[23]。SII是 根 据

NEUT、PLT、LYM计算所得,故认为其在行TKA患

者术后继发DVT预测中有着重要的临床价值。
进一步 绘 制 ROC 曲 线 分 析 发 现:SII预 测 行

TKA患者术后继发DVT的 AUC为0.911,明显大

于D-二聚体预测的AUC(0.842),另外多因素Logis-
tic回归分析结果显示术后SII≥845.63是行TKA患

者继发DVT的危险因素,说明SII在行TKA患者术

后继发DVT评估中具有较高的预测价值,监测其值

变化可用于筛查术后继发DVT的高危人群,给临床

诊断和治疗提供可靠的依据。本研究还发现,年龄≥
65岁、有糖尿病史、D-二聚体≥0.97

 

μg/mL是行
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TKA患者术后继发DVT的危险因素,这与既往研究

结果相符[24]。因此,需要加强对这类高危患者的病情

观察和管理,尽早实施预防性干预,从而减少DVT的

发生。
综上所述,术后 SII升高与行 TKA 患者继发

DVT密切相关,且SII有望作为预测行TKA患者术

后继发DVT的重要指标。当然本研究也存在一定的

局限性,如样本来自单一医院,可能存在选择偏倚,因
此本研究结论外用时需考虑样本的构成不同对结果

的影响,后期可开展多中心研究做进一步验证。
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