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系统性免疫炎症指数与microRNA-145对肺癌
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摘要 ： 目的　探讨系统性免疫炎症指数（SII）联合microRNA-145（miR-145）对肺癌根治术患者发生

肺部感染的预测价值。方法　选取2020年1月—2023年1月在陕西省人民医院接受肺癌根治术患者（244例），根据

患者是否发生肺部感染分为感染组（43例）和非感染组（201例）。收集患者的临床资料，比较两组患者术前的炎

症因子水平［C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）］、营养指标（白蛋白、血红蛋白）、SII，并通过实时

荧光定量聚合酶链反应检测血清miR-145表达。采用多因素逐步Logistic回归模型分析肺癌根治术患者发生肺部

感染的风险因素，并绘制受试者工作特征 （ROC） 曲线评估SII、miR-145对肺部感染的预测效能。结果　感

染组患者糖尿病患病率、吸烟率、年龄、手术时间、白细胞计数、炎症因子和SII水平均高于非感染组 （P <

0.05），白蛋白和miR-145相对表达量均低于非感染组（P <0.05）；多因素逐步Logistic回归分析结果显示，年龄

大［ÔR=1.520（95% CI：1.137，2.031）］、手术时间长［ÔR=9.803（95% CI：1.865，51.528）］、吸烟史［ÔR=

118.515（95% CI：1.781，7 884.700）］、糖尿病史［ÔR=133.243（95% CI：2.960，5 997.049）］、白蛋白低［ÔR=

0.525（95% CI：0.329，0.836）］、SII水平高［ÔR=1.007（95% CI：1.002，1.011）］和miR-145相对表达量低

［ÔR=0.011（95% CI：0.000，0.675）］均是肺癌根治术患者发生肺部感染的危险因素（P <0.05）；ROC曲线结

果显示，SII联合miR-145预测肺癌根治术患者发生肺部感染的曲线下面积为0.956（95% CI：0.927，0.985），敏

感性为81.4%（95% CI：0.666，0.916），特异性为96.0%（95% CI：0.923，0.983）。结论　SII越高、miR-145相

对表达量越低的患者发生肺部感染的风险增加，可为患者病情评估提供指导。
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Provincial People's Hospital from January 2020 to January 2023. The patients were divided into the infection group 

(n = 43) and the non-infection group (n = 201) based on the occurrence of pulmonary infection. Clinical data of 

patients were collected, and preoperative levels of inflammatory markers [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6) ], nutritional indicators (albumin, hemoglobin), and SII were compared between the two groups. The serum 

expression of miR-145 was measured using real-time quantitative polymerase chain reaction. The multivariable 

stepwise logistic regression model was applied to investigate the risk factors for pulmonary infection in patients 

undergoing radical surgery for lung cancer. The diagnostic efficacy of SII and miR-145 for pulmonary infection was 

assessed via receiver operating characteristic (ROC) curves.  Results The infection group exhibited significantly 

higher prevalence of diabetes mellitus, higher smoking rate, older age, longer duration of surgery, and higher white 

blood cell count, inflammatory factor levels, and SII compared to the non-infection group (P < 0.05), while albumin 

levels and miR-145 expression were significantly lower in the infection group (P < 0.05). Multivariable stepwise 

logistic regression analysis revealed that advanced age [ ÔR = 1.520 (95% CI: 1.137, 2.031) ], prolonged surgical 

duration [ÔR = 9.803 (95% CI: 1.865, 51.528) ], smoking [ÔR = 118.515 (95% CI: 1.781, 7 884.700) ], diabetes 

mellitus [ÔR = 133.243 (95% CI: 2.960, 5 997.049) ], low albumin [ÔR = 0.525 (95% CI: 0.329, 0.836) ], elevated 

SII [ÔR = 1.007 (95% CI: 1.002, 1.011) ], and low miR-145 levels [ÔR = 0.011 (95% CI: 0.000, 0.675) ] were all 

risk factors for pulmonary infection in patients undergoing radical surgery for lung cancer (P < 0.05). The ROC 

curve analysis indicated that the combination of SII and miR-145 in predicting pulmonary infection in patients 

undergoing radical surgery for lung cancer yielded an area under the curve of 0.956 (95% CI: 0.927, 0.985), with a 

sensitivity of 81.4% (95% CI: 0.666, 0.916) and a specificity of 96.0% (95% CI: 0.923, 0.983).  Conclusion 

Patients with higher SII and lower miR-145 expression are at increased risk of pulmonary infection, which may 

guide clinical assessment.

Keywords:  radical surgery for lung cancer; pulmonary infection; systemic immune-inflammation index; 

microRNA-145

肺癌是全球范围内最常见的癌症之一，尽管

肺癌根治术能显著提高患者的生存率，但术后肺

部感染仍是临床亟待解决的问题[1]。肺部感染不仅

会延长住院时间，增加医疗成本，还可能加剧患

者的病情或导致死亡[2]。目前，术后肺部感染的预

测主要依赖于白细胞计数和常规炎症因子，但这

些指标通常敏感性或特异性较低，且不能全面反

映患者的免疫状况和炎症水平[3]。系统性免疫炎症

指数 （systemic immune-inflammation index, SII） 作为

一 种 新 型 评 估 工 具 ， 通 过 综 合 考 虑 中 性 粒 细 胞 、

血小板和淋巴细胞计数，为患者系统性炎症和免

疫状态评估提供了更全面的参考依据[4]。SII 能够更

精确地预测肺癌患者术后感染风险，从而为临床

治疗决策提供指导。此外，microRNA-145 （miR-

145） 在调节细胞增殖、分化及免疫调控方面也发

挥了关键作用，其在肺癌患者中的表达能反映病

情的严重程度及免疫功能状态[5]。通过联合 SII 和

miR-145 评估，可以更有效地识别高风险患者，从

而采取适当的预防和治疗措施。因此，本研究通

过分析 SII 与 miR-145 在肺癌根治术患者中的表达，

探讨其在预测术后肺部感染中的应用价值，旨在

为 肺 癌 术 后 管 理 提 供 更 有 效 的 科 学 依 据 和 方 法 ，

以提高患者的治疗效果和生活质量。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月在陕西省人民医

院接受肺癌根治术的 244 例患者，根据是否发生肺

部感染分为感染组（43 例）和非感染组（201 例）。本

研究经医院医学伦理委员会审批通过[No：（2019）

伦审第 （R138） 号]，患者和家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《中华医学会肺癌临床

诊疗指南 （2019 版）》 [6]的诊断标准和肺癌根治术

手术指征；②未发生远处器官转移；③术前未接受

化 疗 、 放 疗 或 免 疫 抑 制 治 疗 ； ④ 认 知 功 能 正 常 ，

无沟通交流障碍。

1.2.2 　 排除标准 　①合并其他部位恶性肿瘤；②血

液系统或免疫系统疾病；③心脏、肾脏等重要器

官功能障碍；④术前出现肺部或其他部位感染。

1.3　方法　

1.3.1 　 一般资料收集 　通过门诊病历和调查问卷

·· 2



第 22 期 王君， 等： 系统性免疫炎症指数与 microRNA-145 对肺癌根治术患者发生肺部感染的预测价值

评估等方式收集两组患者的一般资料，包括性别、

年 龄 、 体 质 量 指 数 （body mass index, BMI）、 吸 烟

史 、 饮 酒 史 、 基 础 疾 病 、 肿 瘤 部 位 、 病 理 类 型 、

肿瘤直径、手术时间、胸腔引流量等基本资料和

手术信息。通过日立诊断产品 （上海） 有限公司

LABOSPECT 008 AS 全自动生化分析检测白细胞计

数 、 总 胆 固 醇 （total cholesterol, TC）、 甘 油 三 酯

（Triglycerides, TG）、 低 密 度 脂 蛋 白 （low density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C）、 高 密 度 脂 蛋 白

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、 白 蛋

白、血红蛋白等生化指标。

1.3.2 　 酶联免疫吸附试验检测炎症因子和炎症标

志物水平 　术前通过酶联免疫吸附试验检测血清 C

反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）、白细胞介素-6

（Interleukin-6, IL-6） 水 平 ， 试 剂 盒 均 购 自 武 汉 吉

立德生物科技有限公司。检测血小板计数、中性

粒细胞计数、淋巴细胞计数，并计算 SII，SII=血小

板计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞计数。

1.3.3 　 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应 （quantitative 

real-time polymerase chain reaction, qRT-PCR） 检测

血清 miR-145 表达 　术前 1 d 抽取患者外周血 5 mL，

使用抗凝离心管收集并通过 Ficoll 密度梯度离心法

分离单核细胞，采用北京泽平科技有限责任公司

提 供 的 TRIzol 试 剂 盒 提 取 总 RNA， 并 逆 转 录 为

cDNA。通过美国 MJ Research 公司的 qRT-PCR 仪检

测 miR-145 相对表达量。miR-145 正向引物序列：

5´‑CCAGGCTAGGAACTGAATGG‑3´，引物长度 20 bp，

反 向 引 物 序 列 ： 5´‑CAAGAAACGCATGCCTGAT‑3´，

引 物 长 度 19 bp； 内 参 U6 正 向 引 物 序 列 ：

5´‑CTCGCTTCGGCAGCACA‑3´，引物长度 17 bp；反

向 引 物 序 列 ： 5´‑AACGCTTCACGAATTTGCGT‑3´，

引物长度 21 bp。qRT-PCR 反应条件：95 ℃预变性 90 s，

95 ℃变性 30 s，63 ℃退火 30 s，72 ℃延伸 15 s，共 45 个

循环，通过 2-ΔΔCt 法计算 miR-145 相对表达量。

1.3.4 　 肺部感染诊断标准 　依据 《肺部感染的诊

断：临床-检验手拉手》 [7]，症状包括：咳嗽和咳

痰症状加重、体温升高、存在肺部湿啰音或浊音、

白细胞计数>10×109/L、X 射线胸片出现斑片或片

状阴影。X 射线检查结果结合其他任何 4 项症状即

可确诊肺部感染。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；

影响因素分析用多因素逐步 Logistic 回归模型，绘

制受试者工作特征 （receiver operating characteristic, 

ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　肺癌根治术患者发生肺部感染的单因素分析

感染组与非感染组患者年龄、吸烟史、糖尿

病 患 病 率 、 手 术 时 间 、 白 细 胞 计 数 、 白 蛋 白 、

CRP、IL-6、SII 和 miR-145 相对表达量比较，经 t / 

χ2 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；感染组

患 者 吸 烟 率 、 年 龄 、 糖 尿 病 患 病 率 、 手 术 时 间 、

白细胞计数、炎症因子和 SII 水平均高于非感染组，

白蛋白和 miR-145 相对表达量均低于非感染组。感

染组与非感染组患者性别构成、BMI、饮酒史、高

血压、冠心病、肿瘤部位、病理类型、肿瘤直径、

胸腔引流量、TC、TG、LDL-C、HDL-C 和血红蛋

白水平比较，经 χ2/t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2　肺癌根治术患者发生肺部感染的多因素分析

以患者是否发生肺部感染为因变量 （发生=1，

未发生=0），将表 1 中差异有统计学意义的指标作

为自变量纳入多因素分析，年龄、手术时间、白

蛋白、SII、miR-145 （均赋值为实测值），吸烟史

（有=1，无=0），糖尿病史 （有=1，无=0），采用多

表 1　肺癌根治术患者发生肺部感染的单因素分析 

组别

感染组

非感染组

χ2 / t 值

P 值

n

43

201

男/女/

例

23/20

104/97

0.043

0.853

年龄/（岁， 

x±s）

69.14±7.62

60.23±7.04

7.418

0.000

BMI/（kg/m2， 

x±s）

23.50±3.31

23.62±3.45

0.208

0.835

吸烟史

例（%）

25（58.14）

73（36.32）

7.018

0.008

饮酒史

例（%）

26（60.47）

106（52.74）

0.852

0.356

高血压

例（%）

13（30.23）

51（25.37）

0.432

0.511

糖尿病

例（%）

28（65.12）

76（37.81）

10.799

0.001

冠心病

例（%）

11（25.58）

46（22.89）

0.144

0.705
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因素逐步 Logistic 回归分析 （引入水准为 0.05，排

除 水 准 为 0.10）， 结 果 显 示 ， 年 龄 大 [ O^R=1.520

（95% CI：1.137，2.031） ]、手术时间长[O^R=9.803

（95% CI： 1.865， 51.528） ]、 吸 烟 史 [ O^R=118.515

（95% CI： 1.781， 7 884.700） ]、 糖 尿 病 史 [ O^R=

133.243 （95% CI：2.960，5 997.049） ]、白蛋白低

[ O^R=0.525 （95% CI： 0.329， 0.836） ]、 SII 水 平 高

[O^R=1.007 （95% CI：1.002，1.011） ]和 miR-145 相

对表达量低[OR̂=0.011 （95% CI：0.000，0.675） ]均

是肺癌根治术患者发生肺部感染的危险因素 （P <

0.05）。见表 2。

2.3　SII、miR-145 对肺癌根治术患者发生肺部感

染的预测价值　

ROC 曲线结果显示，SII 联合 miR-145 预测肺

癌 根 治 术 患 者 发 生 肺 部 感 染 的 曲 线 下 面 积 （area 

under the curve, AUC） 为 0.956 （95% CI： 0.927，

0.985），敏感性为 81.4% （95% CI：0.666，0.916），

特 异 性 为 96.0% （95% CI： 0.923， 0.983）。 见 表 3

和图 1。

　续表 1　

组别

感染组

非感染组

χ2 / t 值

P 值

肿瘤部位 例（%）

中央

19（44.19）

126（62.69）

0.053

0.818

周围

14（32.56）

75（37.31）

病理类型  例（%）

腺癌

25（58.14）

113（56.22）

0.053

0.818

鳞癌

18（41.86）

88（43.78）

肿瘤直径/

（cm， x±s）

2.33±0.34

2.28±0.32

0.920

0.359

手术时间/

（h， x±s）

3.97±0.83

3.01±0.66

8.251

0.000

胸腔引流量/

（mL， x±s）

673.36±70.53

659.45±68.39

1.204

0.230

白细胞计数/

（×109/L， x±s）

13.26±3.49

10.39±2.65

6.070

0.000

TC/（mmol/L，

x±s）

5.28±0.87

5.26±0.84

0.141

0.888

组别

感染组

非感染组

χ2 / t 值

P 值

TG/（mmol/L，

x±s）

3.15±0.65

3.12±0.60

0.293

0.770

LDL-C/（mmol/

L， x±s）

3.05±0.57

3.02±0.51

0.343

0.732

HDL-C/（mmol/

L， x±s）

1.19±0.35

1.17±0.32

0.366

0.715

血红蛋白/

（g/L， x±s）

93.2±10.1

96.0±10.3

1.647

0.101

白蛋白/（g/L，

x±s）

31.20±3.46

36.18±4.35

7.042

0.000

CRP/（mg/L，

x±s）

23.43±3.13

19.69±2.81

7.761

0.000

IL-6/（pg/mL， 

x±s）

32.14±4.35

28.42±3.87

5.594

0.000

SII  （x±s）

1 969.5±462.8

1 254.7±381.8

10.716

0.000

miR-145

（x±s）

1.02±0.38

1.56±0.42

7.775

0.000

表2　肺癌根治术患者发生肺部感染的多因素逐步Logistic回归分析参数 

因素

年龄

手术时间

吸烟史

糖尿病史

白蛋白

SII

miR-145

b

0.418

2.283

4.775

4.892

-0.645

0.007

-4.524

Sb

0.148

0.847

2.142

1.942

0.238

0.002

2.108

Wald χ2值

8.000

7.268

4.971

6.344

7.355

8.004

4.607

P 值

0.005

0.007

0.026

0.012

0.007

0.005

0.032

OR̂ 值

1.520

9.803

118.515

133.243

0.525

1.007

0.011

95% CI

下限

1.137

1.865

1.781

2.960

0.329

1.002

0.000

上限

2.031

51.528

7 884.700

5 997.049

0.836

1.011

0.675

表3　SII、miR-145预测肺癌根治术患者发生肺部感染的效能分析 

指标

SII

miR-145

联合

截断值

1 703.000

1.244

AUC

0.881

0.836

0.956

95% CI

下限

0.818

0.777

0.927

上限

0.945

0.895

0.985

敏感性/%

79.1

76.7

81.4

95% CI

下限

0.640

0.614

0.666

上限

0.900

0.882

0.916

特异性/%

88.6

76.1

96.0

95% CI

下限

0.833

0.696

0.923

上限

0.926

0.818

0.983
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3  讨论 

肺癌根治术是治疗早期肺癌的重要手段，但

术后肺部感染是其常见并发症，可能导致患者病

情加重甚至死亡[8]。目前研究表明，术后发生肺部

感染的风险与多种因素相关，包括患者的免疫状

态、术中操作、术后护理和患者本身的健康状况

等[9]。因此，准确评估肺部感染的风险对于临床决

策 和 患 者 管 理 具 有 重 要 意 义 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

纳入的 244 例患者中有 43 例术后发生肺部感染，感

染率为 17.62%。且感染组中有糖尿病史和吸烟史

患者占比更高，患者的年龄、手术时间、白细胞

计数、炎症因子水平均高于非感染组，而白蛋白

水平更低。这些因素综合反映了患者术后免疫功

能的弱化、系统性炎症状态的加剧及营养状态欠

佳，进而增加了肺部感染的风险。FARHAN 等[10]研

究 指 出 ， 高 血 糖 环 境 会 导 致 免 疫 细 胞 功 能 受 损 ，

特 别 是 中 性 粒 细 胞 的 吞 噬 作 用 和 杀 菌 能 力 减 弱 ，

从而降低了对病原体的防御能力。而吸烟可导致

肺 部 黏 膜 的 免 疫 防 御 功 能 下 降 和 纤 毛 功 能 受 损 ，

易于病原体附着和感染[11]。此外，随着年龄的增

长，T 细胞和 B 细胞功能衰减、免疫记忆减弱，以

及巨噬细胞和中性粒细胞的吞噬能力下降[12]，均增

加 了 老 年 人 对 感 染 的 易 感 性 并 延 缓 恢 复 过 程 。

ROTHENBERG 等[13] 的研究也显示，老年患者还常

伴有营养不良，白蛋白水平降低，会进一步削弱

机体的免疫功能和组织修复能力，从而增加感染

的风险。白细胞计数是评估机体炎症和感染状态

的重要生化指标，其水平升高可直接反映机体对

感染或其他炎症性刺激的免疫应答[14]。因此，在肺

部 感 染 情 况 下 ， 病 原 体 入 侵 机 体 后 激 活 白 细 胞 ，

这些活化的白细胞不仅直接清除病原体，而且进

一步促进 CRP 和 IL-6 等炎症因子的合成和释放[15]。

在肺部感染的临床管理中，监测白细胞及相

关炎性介质的变化对判断感染的严重程度、指导

治疗方案和预测疾病预后具有重要意义[16]。但这些

指标存在一定的局限性，白细胞计数可能受非感

染性因素，如应激和药物使用的影响；CRP 和 IL-6

虽然反应迅速，但特异性较低，不能精确区分感

染的类型和来源。此外，这些参数在慢性感染和

炎症疾病中的变化可能较缓慢，不足以反映急性

变化。而 SII 通过综合考虑中性粒细胞、血小板计

数和淋巴细胞计数，提供了一个更全面的炎症和

免疫状态的评估工具[17]。本研究中，感染组的 SII

高于非感染组。根据 WANG 等[18]的研究结果，中性

粒细胞升高通常与急性炎症活动有关，血小板在

炎症反应中扮演重要角色，而淋巴细胞计数降低

可能提示免疫抑制状态。因此，SII 不仅能够提供

炎症程度的相关信息，而且可以反映患者的整体

免疫反应能力，是评估肺部感染严重程度及预后

的有力工具[19]。也有研究指出，内源性非编码单链

RNA 能 通 过 影 响 靶 基 因 的 表 达 和 调 节 炎 症 途 径 ，

参与机体的免疫调节和炎症反应[20-21]。本研究结果

表明，感染组患者 miR-145 相对表达量低于非感染

组，说明 miR-145 表达降低可能影响其靶基因的表

达 ， 进 而 影 响 细 胞 的 免 疫 和 炎 症 调 控 功 能 。 FU

等[22]的研究曾探讨 miR-145 在结核病中的作用及对

免疫和炎症反应的影响，结果显示患者血清 miR-

145 相对表达量低于健康对照组，且血清 miR-145

相 对 表 达 量 与 IL-1β、 TNF- α 水 平 呈 负 相 关 ； 此

外，通过对巨噬细胞的实验操作，研究进一步验

证了 miR-145 过表达能够抑制巨噬细胞的活力和炎

症反应，表明 miR-145 可能通过抑制感染巨噬细胞

的活性并减少感染诱导的炎症因子释放来发挥其

抑制作用，从而在免疫调控中起到关键作用。结

合 miR-145 在结核病研究中显示的抗炎和免疫调节

作用，其在肺癌根治术后患者中的表达模式可能

对术后肺部感染的风险具有重要预示意义。在肺

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性
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0.8
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图1　SII、miR-145预测肺癌根治术患者发生肺部感染的

ROC曲线
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癌根治术后，患者的免疫状态可能因手术应激和

组织损伤而受到影响，miR-145 表达下调可能导致

机体对病原体的防御能力减弱，从而增加感染的

风险[23]。因此，监测肺癌根治术患者 miR-145 的表

达，可能有助于早期识别发生肺部感染的高风险

患者，从而及时采取预防和治疗措施，优化患者

的术后管理，提高康复效果[24-25]。本研究中多因素

逐步 Logistic 回归分析结果显示，患者的年龄、吸

烟史、糖尿病、手术时间、白蛋白、SII、miR-145

均 是 肺 癌 根 治 术 患 者 发 生 肺 部 感 染 的 危 险 因 素 。

这些因素的识别对于理解肺部感染的风险机制至

关重要，综合反映了肺癌患者的代谢状态、营养

状况、系统性炎症响应及免疫调节相关分子，有

助于临床医生在术前和术后进行更精准的风险评

估和管理。此外，SII 联合 miR-145 预测肺癌根治

术患者发生肺部感染的 AUC 为 0.956，说明将 SII 和

特定 miRNA 的测定结合，应用于肺癌根治术后患

者，可以更精确地评估患者的炎症状态和免疫功

能 ， 为 肺 癌 患 者 提 供 更 加 个 体 化 的 治 疗 和 管 理

策略。

本研究深入探讨了肺癌根治术后患者发生肺

部感染的风险因素，并发现 SII 和 miR-145 在肺癌

根治术后肺部感染预测中具有重要作用。联合检

测这 2 个生物标志物可以提高对肺癌术后患者感染

风险的识别能力，从而促进更有效的监测和干预

措施，以改善患者预后。然而，本研究的样本量

可能限制了结果的普适性，未来的研究应扩大样

本规模，验证这些风险评估工具在不同人群中的

应用效果。并对肺部感染患者进行病情分级，分

析 SII 与 miR-145 在预测重症肺部感染中的具体阈

值和价值，以进一步精细个体化治疗策略。
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