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【经验交流】

术前系统免疫炎症指数（SII）联合 CEA、CA19-9
对结直肠癌患者的预后价值分析

马强 1  朱云祥 2*

1. 扬州大学；扬州大学附属医院

摘  要：目的  评价术前系统免疫炎症指数（SII）联合癌胚抗原（CEA）和糖类抗原 19‑9（CA19‑9）对结

直肠癌（CRC）根治术后 3 年预后的预测价值。方法  回顾性纳入 2016-2022 年扬州大学附属医院 360 例首次行

根治术的 CRC 患者，收集年龄、性别、BMI、肿瘤部位、肿瘤大小、TNM 分期、脉管／神经侵犯、化疗情况等

临床资料。术前测定血小板、中性粒细胞和淋巴细胞计数并计算 SII，采用化学发光免疫法测定 CEA、CA19‑9。

以术后 3 年内无复发／转移且存活为预后良好组，发生复发、转移或死亡为预后不良组。单因素分析比较各临床

特征在两组间的差异，多因素 Logistic 回归筛选独立预后因素；受试者工作特征曲线（ROC）评价单独及联合指

标的预测性能。结果  SII 在肿瘤部位和肿瘤直径分组间差异显著；CEA 在不同 TNM 分期间差异显著；CA19‑9

与大多数临床特征无明显关联。单因素分析显示，高 SII、高 CEA、高 CA19‑9、右半结肠部位、肿瘤直径≥ 

5 cm、III/IV 期及未化疗患者的预后不良率显著增加。多因素回归表明，SII ≥ 589.24×109/L（OR ≈ 3.49）、

TNM III/IV 期（OR ≈ 13.32）及年龄≥ 65 岁（OR ≈ 2.04）是预后不良的独立危险因素，化疗为保护因素。

ROC 分析中，SII、CEA、CA19‑9 单独的曲线下面积（AUC）分别为 0.672、0.634 和 0.596；CEA+CA19‑9 联

合 AUC 为 0.661；SII+CEA+CA19‑9 三者联合 AUC 达 0.707，敏感度与特异度均衡，预测能力最佳。结论  高

SII、晚期 TNM 分期和高龄是 CRC 根治术后 3 年预后不良的独立危险因素，化疗显著改善生存。SII 联合 CEA、

CA19‑9 可显著提高预后预测准确度，优于任何单一标志物，可用于术前风险分层和随访策略制定。
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是世界范围

内高发的消化系统恶性肿瘤，术后患者预后差异明

显，因此需要更精确的风险评估指标 [1-2]。系统免疫炎

症 指 数（systemic immune-inflammation index，SII） 按

SII=PLT×NEU/LYM 公式计算，其中，PLT 为血小板

计数（platelet count），NEU 为中性粒细胞计数（neutrophil 

count），LYM 为淋巴细胞计数（lymphocyte count），

可反映炎症与免疫状态；术前 SII 升高与 CRC 患者较

差的总体和无进展生存显著相关，但阈值标准尚不统

一 [3-4]。血清肿瘤标志物癌胚抗原（carcinoembryonic 

antigen，CEA）与糖类抗原 19‑9（carbohydrate antigen 

19‑9）长期用于监测 CRC，然而单独检测敏感度有限；

专家共识指出，CEA 与 CA19‑9 越高，患者长期生存

率越低，二者联合检测能明显改善预后分层 [5]。在此

背景下，本研究拟探讨术前 SII 联合 CEA、CA19‑9 对

结直肠癌根治术后患者生存的预测价值，以期构建更

准确的风险评估模型。

1  对象与方法

1.1  研究对象

本研究为单中心回顾性队列研究，回顾收集 2016

年 1 月至 2022 年 12 月在扬州大学附属医院接受根治

性结直肠癌手术的患者资料，共 367 例，其中 39 例患

者失访，最终纳入研究的患者为 328 例。见表 1。所

有患者均经术后病理证实为原发性结直肠癌并实施了

标准淋巴结清扫，本研究已获得伦理批准。

1.1.1  纳入标准

①年龄≥ 18 岁；②术前无其他恶性肿瘤史且未

行新辅助化疗；③具有完整的临床资料，包括外周血
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全血细胞计数、凝血和生化指标、肿瘤标志物（CEA、

CA19‑9）和影像学检查；④术后病理为可切除的结

直肠腺癌，且按照第 8 版 UICC/AJCC（2016）标准完

成 TNM 分期；⑤随访资料完整，可确定生存或复发 

结局。

1.1.2  排除标准

①合并肝硬化、慢性炎症、免疫系统疾病或感

染，以及近期输血等可能显著影响血常规指标的情况； 

②存在其他器官转移或术中未能完成 R0 切除；③术

后 30 d 内死亡或失访；④相关实验室指标或随访数据

缺失无法弥补者。

1.2  研究分组

1.2.1  临床资料采集

通过扬州大学附属医院信息系统收集所有根治性

结直肠癌手术患者的临床资料，包括年龄、性别、身高、

体重、体质指数及临床病理特征（肿瘤部位、肿瘤最

大直径、分化程度、脉管 / 神经侵犯、淋巴结转移数

量、术后 TNM 分期等）。术前清晨空腹采集肘静脉

血 5 mL，测定全血细胞计数（血小板、绝对中性粒细

胞、绝对淋巴细胞等），据此计算系统免疫炎症指数 

（SII= 血小板计数 × 中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数），

并检测肿瘤标志物癌胚 CEA 和 CA19-9。

1.2.2  预后分组

所有患者完成手术后按照常规方案随访，以手术

日为起点，通过门诊复查、电话访谈和病历系统查阅

获取随访信息。随访截至 2025 年 12 月 31 日或患者出

现终点事件。无病生存期定义为手术日至首次出现肿

瘤复发、远处转移或死亡的时间。根据随访结果将患

者划分为两组：未发生复发 / 转移且存活者定为预后

良好组；发生复发、转移或死亡事件者定为预后不良组。

后续统计分析以这两组为比较对象，探讨临床特征和

指标与预后的关系。

1.3  统计学方法

采用 R 4.2.0 进行统计分析。连续变量经正态性检

验后以均数 ± 标准差，采用 t 检验或 Mann-Whitney U

检验比较组间差异；分类变量以频数和百分比表示，

采用 χ² 检验或 Fisher 精确检验。采用多因素 Logistic

回归分析 CRC 患者预后不良的独立危险因素；绘制

受 试 者 工 作 特 征（Receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析 SII 联合 CEA、CA19-9 对 CRC 患者

预后不良的预测价值。以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学

意义。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  SII、CEA、CA19-9 与 CRC 患者临床特征

的关系

SII 在 肿 瘤 位 置 和 肿 瘤 大 小 分 组 中 差 异 显 著 

（P ＜ 0.05）。性别、年龄、BMI、脉管浸润、神经浸

润和 TNM 分期之间的 SII 差异均无统计意义。CEA 在

不同 TNM 分期间差异显著（P=0.009）；其余各临床

特征间 CEA 差异均未达到显著水平。CA19‑9 总体上

不随临床特征而明显变化，仅在有无神经浸润间接近

统计学差异（P=0.050）。见表 1。

2.2  CRC 患者预后的影响因素分析

高 SII、 高 CEA 和 高 CA19‑9 患 者 的 预 后 不 良

率明显增加（P ＜ 0.05）。肿瘤部位在右半结肠和

肿瘤直径≥ 5 cm 的患者预后不良比例也显著更高 

（P ＜ 0.05）。III、IV 期患者较 I、II 期显著易出现

预后不良（P ＜ 0.05）。是否接受化疗亦有影响，未

化疗者预后不良率较高（P ＜ 0.05）。年龄、性别、

BMI、脉管浸润和神经浸润在预后良好与不良组间差

异无统计学意义。见表 2。

在 多 因 素 Logistic 模 型 中， 纳 入 所 有 有 显 著 意

义的单因素后。高 SII 是独立不良因素，OR ≈ 3.49 

（P ＜ 0.001）。晚期 TNM 分期（III/IV）与预后不良

显著相关，OR ≈ 13.32（P=0.002）。年龄≥ 65 岁也

显著提高风险，OR ≈ 2.04（P=0.007）。化疗为保护

因 素，OR ≈ 0.07（0.01-0.45，P=0.005）。CEA、 肿

瘤部位、CA19‑9、肿瘤大小及 TNM II 期在多因素分

析中未达到显著性，但仍可以作为调整变量。见表 3。

2.3  SII、CEA、CA19-9 及三者联合对结直肠癌

患者预后价值分析

单独使用传统肿瘤标志物或 SII 的表现一般，联

合三者可明显提高对预后的预测准确度。见表 4、图 1。

3  讨论

SII 反 映 全 身 炎 症 状 态 并 补 充 TNM 分 期 的 不

足。SII 由 中 性 粒 细 胞、 血 小 板 和 淋 巴 细 胞 计 数

构 成， 是 全 身 炎 症 和 免 疫 状 态 的 综 合 指 标 [6-7]。

Wu 等 [8] 指 出，SII 能 同 时 反 映 不 同 的 炎 症 和 免 疫

途 径 并 已 在 多 种 恶 性 肿 瘤 中 用 于 预 后 评 估， 可 弥

补 TNM 分 期 仅 关 注 肿 瘤 负 荷 的 局 限 性。Menyhart

等 [9] 纳入 10091 例患者的系统综述显示，SII 升高的 

CRC 患者总生存期（HR ≈ 1.75，95%CI：1.40-2.19） 

和 无 进 展 生 存 期（HR ≈ 1.25，95%CI：1.18-1.33） 

显 著 缩 短。 本 研 究 发 现 SII 在 肿 瘤 部 位 和 肿 瘤
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表 1  SII、CEA、CA19-9 与 CRC患者临床特征的单因素分析

临床特征 人数 SII P 值 CEA P 值 CA19-9 P 值

性别
男 189 901.05±1115.38

0.155
10.81±40.27

0.412
41.54±166.50

0.343
女 139 1163.67±1947.25 17.53±89.90 98.92±696.87

年龄
＜ 65 岁 145 1010.98±1881.56

0.989
6.58±10.33

0.054
49.15±190.63

0.53
≥ 65 岁 183 1013.42±1178.75 19.26±87.56 79.09±607.59

BMI
＜ 23.74 162 1144.42±1839.39

0.124
20.05±92.75

0.087
89.01±644.76

0.385
≥ 23.74 166 883.44±1134.50 7.41±12.47 43.26±180.75

肿瘤位置
左半结肠 / 直肠 257 878.16±1147.09

0.038
11.08±59.27

0.276
66.18±523.18

0.97
右半结肠 71 1498.02±2403.72 22.98±85.90 64.69±185.99

肿瘤大小
＜ 5 cm 226 787.23±1365.37

0
13.26±71.84

0.849
65.33±555.47

0.957
≥ 5 cm 101 1514.59±1750.06 14.59±51.23 67.55±175.14

是否脉管浸润
否 290 920.68±1077.68

0.152
14.42±70.06

0.137
71.25±499.69

0.15
是 38 1711.84±3312.56 7.83±9.94 24.67±83.45

是否神经浸润
否 313 951.93±1392.31

0.12
13.97±67.48

0.179
68.32±481.88

0.05
是 15 2272.95±3080.83 7.07±13.03 14.49±11.17

TNM 分期

II 185 991.29±1207.86

0.377

9.35±38.17

0.009

31.47±111.67

0.29
III 113 1140.91±2054.38 18.55±88.70 135.22±786.86

IV 6 479.15±259.95 96.72±211.72 10.65±6.46

I 23 616.78±712.98 3.18±1.88 17.53±28.40

化疗
是 311 1008.86±1546.50

0.821
12.27±61.75

0.373
64.54±479.10

0.737
否 17 1075.98±1150.78 39.11±119.93 89.99±287.76

注：除 TNM 分期使用方差检验外，其余均为 t 检验。

表 2  CRC患者预后的单因素分析

临床特征 人数 预后良好组 预后不良组 χ2 值 P 值

SII
低（＜ 589.24×109/L） 165 102（61.8%） 63（38.2%）

34.67 <0.0001
高（≥ 589.24×109/L） 163 47（28.8%） 116（71.2%）

CEA
低（＜ 3.81 ng/mL） 179 99（55.3%） 80（44.7%）

14.65 0.0001
高（≥ 3.81 ng/mL） 149 50（33.6%） 99（66.4%）

CA19-9
低（＜ 9.33 U/mL） 159 85（53.5%） 74（46.5%）

7.41 0.0065
高（≥ 9.33 U/mL） 169 64（37.9%） 105（62.1%）

性别
男 189 82（43.4%） 107（56.6%）

0.57 0.4513
女 139 67（48.2%） 72（51.8%）

年龄
＜ 65 岁 145 79（54.5%） 66（45.5%）

0.57 0.4513
≥ 65 岁 183 70（38.3%） 113（61.7%）

BMI
＜ 23.74 162 69（42.6%） 93（57.4%）

0.82 0.3641
≥ 23.74 166 80（48.2%） 86（51.8%）

肿瘤位置
左半结肠 / 直肠 270 131（48.5%） 139（51.5%）

5.2 0.0225
右半结肠 58 18（31.0%） 40（69.0%）

肿瘤大小
＜ 5 cm 217 111（51.2%） 106（48.8%）

7.81 0.0052
≥ 5 cm 111 38（34.2%） 73（65.8%）

是否脉管浸润
否 290 134（46.2%） 156（53.8%）

0.37 0.5415
是 38 15（39.5%） 23（60.5%）
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临床特征 人数 预后良好组 预后不良组 χ2 值 P 值

是否神经浸润
否 313 144（46.0%） 169（54.0%）

0.49 0.4855
是 15 5（33.3%） 10（66.7%）

TNM 分期

II 23 15（65.2%） 8（34.8%）

17.84 0.0005
III 186 96（51.6%） 90（48.4%）

IV 113 38（33.6%） 75（66.4%）

I 6 0（0.0%） 6（100.0%）

化疗
是 311 146（46.9%） 165（53.1%）

4.46 0.0347
否 17 3（17.6%） 14（82.4%）

表 3  CRC患者预后的多因素 Logistic 分析

因素 赋值 β S.E Wald OR 95%CI P
SII 1= 高 ,0= 低 1.2487 0.27 21.68 3.49 2.06-5.89 ＜ 0.001

TNM 分期 1=TNM III/IV,0=I 2.5896 0.85 9.15 13.32 2.53-70.18 0.002

化疗 1= 接受化疗 ,0= 未接受 -2.6331 0.94 7.88 0.07 0.01-0.45 0.005

年龄 1= ≥ 65 岁 ,0= ＜ 65 岁 0.712 0.26 7.05 2.04 1.22-3.40 0.007

TNM 分期（II vs I） 1=TNM II,0=I 1.488 0.83 3.29 4.44 0.88-22.41 0.072

CEA 1= 高 ,0= 低 0.4591 0.27 2.88 1.59 0.93-2.69 0.090

肿瘤位置 1= 右半结肠 ,0= 左半结肠 / 直肠 0.6021 0.36 2.73 1.83 0.91-3.67 0.091

CA19-9 1= 高 ,0= 低 0.3157 0.27 1.31 1.37 0.81-2.31 0.237

肿瘤大小 1= 肿瘤直径≥ 5 cm,0= ＜ 5 cm 0.3288 0.3 1.3 1.39 0.78-2.49 0.269

（续表 2）

表 4  SII、CEA、CA19‑9 及联合预测的价值

检测指标 最佳截断值 AUC（95%CI） 敏感度 特异度 P*

SII 553.24×109/L 0.672（0.605-0.732） 0.693 0.664 ＜ 0.001

CEA 3.13 ng/mL 0.634（0.580-0.684） 0.659 0.564 0.011

CA19-9 36.97 U/mL 0.596（0.532-0.660） 0.201 0.966 0.052

CEA+CA19-9 0.50 0.661（0.601-0.705） 0.698 0.577 ＜ 0.001

三者联合 0.48 0.707（0.649-0.757） 0.682 0.664 ＜ 0.001

图 1  SII、CEA、CA19-9 及三者联合对结直肠癌患

者预后价值分析ROC图

大 小 分 组 中 差 异 显 著， 右 半 结 肠 和 直 径 ≥ 5 cm 

的肿瘤 SII 明显更高，提示右侧肿瘤或大体积肿瘤可

能伴随更明显的炎症反应；而性别、年龄、BMI、脉

管及神经浸润与 SII 无明显关联。

CEA 和 CA19‑9 是经典肿瘤标志物，联合检测优

于单一指标。Lakemeyer 等 [10] 研究表明，预手术 CEA

和 CA19‑9 水平升高与 CRC 患者 5 年生存率下降密

切相关：CEA ＜ 5 ng/mL 的患者 5 年生存率为 69%， 

5- ＜ 200 ng/mL 为 44%， ≥ 200 ng/mL 仅 7%；

CA19‑9 ＜ 37 U/mL 的患者 5 年生存率为 66%，37- ＜ 

200 U/mL 为 38%， ≥ 200 U/mL 仅 8%。 当 CEA 和

CA19‑9 同时升高时，5 年生存率降至 23%，远低于任

一标志物单独升高（约 50%）或双指标均正常者（71%）。

我们的单因素分析结果与上述规律一致，高 CEA、
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高 CA19‑9 均显著增加预后不良比例。需要指出的

是，CA19‑9 在 CRC 中的敏感度较低但特异度较高，

Hidaka 等 [11] 在晚期或转移性 CRC 中证实 CA19‑9 ＞

370 U/mL 患者预后极差，并认为高 CA19‑9 是独立预

后因子。因此，CA19‑9 更适合作为辅助标志物，与

CEA 或其他炎症指标联合使用 [12-15]。

多 因 素 分 析 显 示 SII、 高 龄 及 晚 期 TNM 分 期

为独立危险因素，化疗为保护因素。在调整年龄、

TNM 分 期、 肿 瘤 部 位 等 因 素 后， 本 研 究 发 现 高 

SII（≥ 589.24×109/L）的患者预后不良风险约为低

SII 患者的 3.5 倍；III/IV 期患者风险约为 I 期患者的

13 倍；年龄≥ 65 岁风险约为 2 倍；接受化疗显著降

低不良结局（OR ≈ 0.07）。这些发现提示，全身炎症

负担、肿瘤负荷和患者生理储备是决定术后预后的关

键因素，强调了对高危人群进行强化随访和辅助治疗

的必要性 [16-18]。

联合模型提高了预后预测的准确度。本研究的

ROC 分 析 显 示， 单 独 使 用 SII、CEA 或 CA19‑9 的

AUC 分别为 0.672、0.634 和 0.596，预测能力有限；

CEA+CA19‑9 联 合 后 AUC 提 升 到 0.661； 而 SII、

CEA、CA19‑9 三 者 联 合 的 AUC 达 到 0.707， 敏 感 度

0.682、特异度 0.664，显著优于单一指标。这一结果

与文献中“联合检测可显著改善风险分层”的结论一

致。因此，将炎症指标与传统肿瘤标志物结合，可在

术前准确识别高风险患者，为术后个体化管理提供 

依据 [19-20]。

本研究为单中心回顾性分析，样本量相对有限，

部分化验指标缺失采用替代值填补，可能造成偏差；

SII 受感染、药物等影响较大，我们未能排除所有潜在

干扰；截断值基于本队列 ROC 分析确定，尚缺乏外

部验证；此外，我们未纳入其他炎症指标（如 SIRI、

PLR）或分子特征，这在未来研究中应予补充。

4  结论

本研究证实，术前 SII、CEA 和 CA19‑9 均与结直

肠癌根治术后预后密切相关；其中高 SII、高 CEA、

高 CA19‑9、肿瘤位于右半结肠、肿瘤直径≥ 5 cm、

晚期 TNM 分期及未接受化疗患者的预后不良风险显著

增加。多因素分析进一步表明，高 SII、晚期分期、年

龄≥ 65 岁是独立危险因素，而化疗是保护因素。ROC

分析显示，单一指标的预测效能有限，三者联合可显

著提高预测准确度，优于任一单项标志物。因此，在

临床实践中，基于 SII、CEA、CA19‑9 构建的联合评

估模型有望用于术前风险分层和辅助治疗决策。未来

需要在多中心、大样本的前瞻性队列中验证这一模型，

并探索与其他炎症或分子标志物联合的价值。
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