
基金项目:国家自然科学基金项目(82274546)
1 南京中医药大学(南京,210023)
2 南京中医药大学第二附属医院
3 无锡市中医院
△通信作者  E-mail:wxzy006@njucm.edu.cn

·临床研究·

系统性免疫炎症指数与骨质疏松症的相关性研究

王凯韬1 李志伟2 金杰2 王建伟3△

[摘要] 目的:系统性免疫炎症指数(SII)是一项能够反映人体炎症和免疫状态的指标,本研究旨在探

讨系统性免疫炎症指数与骨密度(BMD)的相关性,以及将系统性免疫炎症指数应用于骨质疏松症诊断

的可行性。方法:回顾性分析2023年1月至2023年10月进行血常规检查及骨密度检查,并且符合纳

入标准的272名患者,采集患者血小板计数、中性粒细胞计数及淋巴细胞计数,计算出系统性免疫炎症

指数,并根据患者的骨密度T 值分为骨质疏松症组和非骨质疏松症组。采用二元Logistic回归分析探

讨系统性免疫炎症指数与骨质疏松症的关系,采用Spearman等级相关分析探讨系统性免疫炎症指数

与骨密度的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析系统性免疫炎症指数诊断骨质疏松症的能力及

诊断最佳临界值。结果:系统性免疫炎症指数与骨质疏松症的发生显著相关,差异有统计学意义(P<
0.001),骨质疏松症患者的系统性免疫炎症指数显著高于非骨质疏松症患者,差异有统计学意义(P<
0.001);系统性免疫炎症指数与骨密度显著相关,差异有统计学意义(L1~L5,r=0.425,P<0.001;股

骨颈,r=0.363,P<0.001);受试者工作特征曲线分析表明系统性免疫炎症指数对骨质疏松症的诊断

具有中等准确性(曲线下面积为0.787);此外,系统性免疫炎症指数预测骨质疏松症风险的最佳临界值

为613.03。结论:在50岁以上人群中,系统性免疫炎症指数值与骨密度呈负相关,当系统性免疫炎症

指数值高于613.03时,患者有较高风险患骨质疏松症。
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Abstract Objective:Systemicimmune-inflammationindexcanreflecttheinflammatoryandimmunestateofthebody.Thisstudyaims
toexplorethecorrelationbetweensystemicimmune-inflammationindex(SII)andbonemineraldensity(BMD),andifthisindexcan
beusedtodiagnoseosteoporosis.Methods:272patientswithbloodroutineexaminationandBMDmeasurementfromJanuary2023to
October2023wereprospectivelyanalyzed.Plateletcounts,neutrophilcounts,andlymphocytecountswerecollectedtocalculateSII.Bi-
narylogisticregressionandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysiswasusedtoanalysisthecorrelationbetweenSIIand
osteoporosisandtheoptimalcut-offvalue.SpearmangradecorrelationwasusedtoexplorethelinkbetweenBMDandSII.Results:SII
issignificantlyrelatedtotheosteoporosis(P<0.001).TheSIIofpatientswithosteoporosiswassignificantlyhigherthanthatofpa-

tientswithoutosteoporosis(P<0.001).SIIissignificantlyrelated

toBMD(L1-L5,r=0.425,P<0.001;femoraneck,r=0.363,

P<0.001).ROCcurveshowedthediagnosticaccuracy (area

undercurve (AUC)=0.787)andtheoptimalcut-offvalue
(613.03).Conclusion:SIIshowsanegativecorrelationwithBMD

inpeopleover50yearsold.Patientshaveahigherriskofosteopo-

rosiswhenSIIishigherthan613.03.
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  骨质疏松症是一种易发于中老年、常并发脆性骨

折的骨代谢性疾病,其特点是骨量减少、骨脆性增

加[1]。系 统 性 免 疫 炎 症 指 数 (SystemicImmune-
inflammationIndex,SII)在临床上广泛应用于肿瘤、
冠心病、卒中等多种疾病的病情评估[2-4],但系统性免

疫炎症指数与骨质疏松症之间的相关性尚缺乏研究。
考虑到炎症与骨质疏松症的密切关系,本研究以系统

性免疫炎症指数为观察指标,探讨系统性免疫炎症指

数与骨质疏松症的关系,评估系统性免疫炎症指数诊

断骨质疏松症的可靠性,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

对2023年1月至2023年10月江苏省第二中医

院骨科患者中50岁以上接受骨密度和血常规检查的

患者进行回顾性收集,最终共纳入患者272例。

1.2 诊断标准

骨密度由江苏省第二中医院骨密度室使用美国

Hologic公司的DiscoveryWi型双能X线骨密度仪测

定,并进行T 评分。根据《原发性骨质疏松症诊疗指

南(2022)》[1]中的诊断标准对骨质疏松进行评估,诊断

标准为股骨颈或腰椎整体T≤-2.5。

1.3 纳入标准

因临床治疗需要行骨密度和血常规检查患者;血常

规与骨密度检查的时间间隔小于1周;年龄≥50岁。

1.4 排除标准

存在甲状旁腺功能亢进症、糖尿病等与继发性骨

质疏松症相关的疾病的患者;服用抗炎、抗骨质疏松和

皮质类固醇类药物等影响骨代谢或炎症药物的患者;
有长期烟酒史等不良嗜好者。

1.5 系统性免疫炎症指数计算

血常规检查所采集血样均为患者空腹12h后抽

取的静脉血,由江苏省第二中医院检验科用全自动血

液学分析仪分析淋巴细胞、中性粒细胞和血小板计数,
表示为1×109个/L,按“血小板计数×中性粒细胞计

数)/淋巴细胞计数”计算系统性免疫炎症指数。

1.6 统计学方法

所有资料采用SPSS25.0软件进行统计学分析,对
于所有资料采用Shapiro-Wilk检验,进行正态分布分

析,连续变量用x±s形式表示,分类变量用“例(%)”表
示。采用二元Logistic回归分析系统性免疫炎症指数

与骨质疏松症的相关性,采用Spearman分析探讨系统

性免疫炎症指数与骨密度的关系,采用受试者工作特征

曲线(ROC)分析评价系统性免疫炎症指数诊断骨质疏

松症的可靠性及最佳临界值。采用Mann-WhitneyU 检

验比较骨质疏松症与非骨质疏松症人群的系统性免疫

炎症指数。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究纳入患者中男94例,女178例;年龄为

50~90岁。数据统计结果见表1。
表1 患者一般资料(x±s)

类别 结果
年龄/岁 68.52±10.76

  性别
男/例 94(34.6%)
女/例 178(65.4%)

血小板计数/(109·L-1) 212.27±58.77
中性料细胞计数/(109·L-1) 4.36±1.71
淋巴细胞计数/(109·L-1) 1.61±0.62
股骨颈骨密度/(g·m-3) 0.685±0.155

腰椎整体骨密度/(g·m-3) 0.813±0.173
系统性免疫炎症指数 667.29±448.35

2.2 系统性免疫炎症指数与骨密度及骨质疏松症的

相关性

数据分析显示,系统性免疫炎症指数与腰椎整体

骨密度及股骨颈骨密度均呈明显的负相关(见图1)。
骨质疏松症患者系统性免疫炎症指数明显高于非骨质

疏松症患者(见图2);当系统性免疫炎症指数用于骨

质 疏 松 症 诊 断 时,受 试 者 工 作 特 征 曲 线 下 面 积

(AUC)=0.787(见图3),说明系统性免疫炎症指数在

诊断方面具有中等准确度,并且根据受试者工作特征

曲线确定系统性免疫炎症指数预测骨质疏松症风险的

最佳临 界 值 为613.03,敏 感 度 为0.66,特 异 性 为

0.812(见图3)。

图1 系统性免疫炎症指数与骨密度相关性
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图2 系统性免疫炎症指数与骨质疏松症的关系

图3 系统性免疫炎症指数诊断骨质疏松症的能力

3 讨论

随着人口老龄化,骨质疏松及其并发症正对我国

中老年健康造成严重威胁,患者的生活质量和经济负

担在潜移默化中受到影响。研究表明骨质疏松症患者

的生命质量评分在除心理健康外的躯体活动能力、社
会功能、疼痛等各项评分中均明显低于一般人群,且量

表总分低于一般人群超过20分[5]。据估计,在未来

20年内,我国因骨质疏松发生脆性骨折的人数将上涨

到近6×106 例,预计耗费254.3亿美元医疗成本[6]。
此外,骨质疏松症会导致骨折患者延迟愈合风险升高,
研究表明骨质疏松症患者骨折术后延迟愈合率高达

10.27%[7],对患者的身心及经济造成极大的负担。因

此,骨质疏松症的早期诊断和治疗意义非凡。目前,国
内诊断骨质疏松症普遍采用测定骨密度的方式,根据

T 值将患者分为骨质疏松、骨量减少和正常骨量。虽

然骨密度检查是骨质疏松症诊断的金标准,但费用不

菲,且患者普遍缺乏定期复查的意识,所以中国作为发

展中国家,难以通过测定骨密度的形式进行大规模筛

查。因此,寻找一种低成本、高普及率的手段来预测骨

质疏松症的风险,具有较高的医学价值和社会价值。
中老年人群随着年龄的增长,高血压病、泌尿系统

感染、肿瘤等疾病的患病率升高,因此有较高的概率存

在慢性炎症。同时,骨质疏松症作为中老年人的易发

疾病,与炎症有着密切的关系。一方面,炎症因子水平

的升高会导致骨代谢水平失衡,骨量减少,诱发和加重

骨质疏松症[8-10]。另一方面,骨质疏松症最常见的临

床症状是骨痛,疼痛可刺激胶质细胞释放炎症因子,介
导炎症反应[11]。此外,脆性骨折作为骨质疏松症的常

见并发症,在其漫长的恢复过程中同样伴随着慢性炎

症[12]。因此,骨质疏松症又能介导和加重炎症,形成

恶性循环,这为本研究从观察炎症角度出发预测骨质

疏松症的风险提供了理论支持。系统性免疫炎症指数

是根据血小板、中性粒细胞及淋巴细胞三种炎性细胞

亚群的数量,由特定公式计算得出的指数,系统性免疫

炎症指数越高表明患者炎症越重,免疫反应越弱。该

指数最早由Hu等[13]提出用于预测肝癌术后的预后。
研究表明血小板聚集率高的老年人相比健康组,有更

高的骨吸收标志物水平和更低的骨形成标志物水平,
患骨质疏松症的风险更大[14],原因可能与血液黏稠度

增加、骨组织血供减少有关。T淋巴细胞在骨质疏松

症过程中活化增加,而凋亡受到抑制,产生大量炎症因

子,并引发与趋化因子的级联反应,导致中性粒细胞聚

集,骨代谢进一步失衡,加剧骨质破坏[15-16]。由此可

见,血小板、中性粒细胞、淋巴细胞均与骨质疏松症关

系密切,而系统性免疫炎症指数将三者结合,并且不受

体育活动、教育、年龄和性别等客观因素的干扰[17],具
有较高的可靠性,更适合反映身体的炎症和免疫状态。
综合考虑,笔者推测系统性免疫炎症指数同样可以用

于骨质疏松症风险的预测,这些研究为笔者猜想提供

了理论支持。
本研究中系统性免疫炎症指数在骨质疏松症和非

骨质疏松症患者中展现出明显的差异,骨质疏松症患

者往往有更高的系统性免疫炎症指数,并且骨密度与

系统性免疫炎症指数呈明显的负相关,这表明系统性

免疫炎症指数的确与骨质疏松症存在关联,指数越高

骨质疏松症的风险就越大。受试者工作特征曲线分析

显示系统性免疫炎症指数在诊断骨质疏松症方面具有

中等准确性,可以作为预测骨质疏松症风险的可靠指

标,这与笔者的推测相符。在此基础上,笔者进一步确

认系统性免疫炎症指数预测骨质疏松症的最佳临界值

为613.03,即当50岁以上患者的系统性免疫炎症指

数超过613.03时,可以认为该患者有较高的风险存在

骨质疏松症。本研究的优势在于,用于预测骨质疏松

症风险的系统性免疫炎症指数仅需要收集患者的血常

规检查数据便可得到。国内血常规检查几乎是所有科

室住院患者都会接受的检查,而骨密度检查通常只在

骨科受到重视,相比之下血常规检查有更高的普及率,
并且血常规检查的价格远远低于骨密度检查。更重要

的是,本研究中确定了具有较高特异性和敏感度的最

佳临界值,为临床用系统性免疫炎症指数预测骨质疏

松症风险提供了可靠且具体的参考标准。此外,系统

性免疫炎症指数具有受性别因素影响小的优势,相比

84 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2024,Vol.32,No.5



男性原发性骨质疏松症在绝经后女性中有更高的发病

率[18],既往关于原发性骨质疏松症的研究往往局限于

男性或绝经后女性,而系统性免疫炎症指数无关性别。
本研究的局限性在于:研究样本局限于江苏省第

二中医院,样本量较小,因此未来将进行大样本、多中

心研究,进一步验证系统性免疫炎症指数在预测骨质

疏松症风险方面的可靠性,获得更精确的最佳临界值。
此外,血常规数值通常存在波动,未来的研究中若能连

续检测后取平均值,则得出的结果会比单次检测值更

具说服力。
在50岁以上人群中,系统性免疫炎症指数与骨密

度呈负相关,在预测骨质疏松症风险方面具有较高的

参考价值。当系统性免疫炎症指数高于613.03时,患
者有较高风险患骨质疏松症。当患者未接受骨密度检

查时,临床医师可以通过系统性免疫炎症指数对骨质

疏松症进行早期筛查。
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