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　　[摘要]　目的:本研究旨在评价新型免疫/炎症指数[血小板-淋巴细胞比(PLR)、中性粒细胞-淋巴细胞比

(NLR)、单核细胞-淋巴细胞比(MLR)、全身免疫炎症指数(SII)以及全身炎症反应指数(SIRI)]对扩张型心肌病

(DCM)住院患者非计划入住ICU的预测价值。方法:选取2017年—2020年就诊新疆医科大学第一附属医院心

脏中心的973例 DCM 住院患者,收集临床资料及检查检验数据,根据是否发生非计划入住ICU 分组。采用lo-
gistic回归和限制型立方样条(RCS)曲线分析评估新型免疫/炎症指数与非计划入住ICU的关系。利用净重新分

类指数(NRI)和综合判别指数(IDI)评估新型免疫/炎症指数对 GWTG-HF评分的改善能力。结果:共有103例

(10.59%)DCM 住院患者发生非计划入住ICU。多元logistic回归分析提示 PLR(OR:1.01,95%CI:1.01~
1.01,P<0.001)、NLR(OR:1.28,95%CI:1.19~1.39,P<0.001)、SIRI(OR:1.19,95%CI:1.09~1.29,P<
0.001)和SII(OR:1.00,95%CI:1.00~1.00,P<0.001)是非计划入住ICU 的独立预测因素。RCS曲线分析提

示新型免疫/炎症指数与非计划入住ICU风险整体表现为上升趋势(P<0.05)。将 PLR、NLR、SIRI以及SII分

别添加到 GWTG-HF评分中,明显改善了其预测能力(P<0.05),而且 NRI和IDI水平也都有一定的提升(P<
0.05)。结论:新型免疫/炎症指数与 DCM 住院患者发生非计划入住ICU 风险独立相关。GWTG-HF评分与新

型免疫/炎症指数结合可以更准确地预测非计划入住ICU风险。
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Abstract　Objective:Toevaluatethepredictivevalueofnovelimmune/inflammatoryindices[platelet-lym-
phocyteratio(PLR),neutrophils-lymphocytesratio(NLR),monocytes-lymphocytesratio(MLR),systemicim-
muneinflammatoryindex(SII),andsystemicinflammatoryresponseindex(SIRI)]forunplannedICUadmission
indilatedcardiomyopathy(DCM)inpatients.Methods:Atotalof973DCMinpatientsfromtheFirstAffiliated
HospitalofXinjiangMedicalUniversityfrom2017to2020wereretrospectivelyanalyzed.Clinicalandinspection
datawerecollected,andtheyweregroupedaccordingtowhetherunplannedICUadmissionoccurred.Logisticre-
gressionandrestrictedcubicspline(RCS)profilingwereusedtoassesstherelationshipbetweennovelimmune/

inflammatoryindicesandunplannedICUadmission.Theabilityofnovelimmune/inflammatoryindicestoim-
proveGWTG-HFscoreswasassessedusingthenetreclassificationindex(NRI)andtheintegrateddiscrimination
index(IDI).Results:Atotalof103(10.59%)DCMinpatientshadunplannedadmissiontoICU.Multivariatelo-
gisticregressionanalysisrevealedindependentpredictivefactorsforPLR(OR:1.01,95%CI:1.01-1.01,P<
0.001),NLR(OR:1.28,95%CI:1.19-1.39,P<0.001),SIRI(OR:1.19,95%CI:1.09-1.29,P<
0.001)andSII(OR:1.00,95%CI:1.00-1.00,P<0.001)forunplannedICUadmission.TheRCScurveindi-
catedanoverallupwardtrendintheriskofnovelimmune/inflammatoryindicesandunplannedICUadmission(P
<0.05).AddingPLR,NLR,SIRI,andSIItotheGWTG-HFscoresignificantlyimprovedpredictiveability(P<
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0.05),asdidNRIandIDIlevels(P<0.05).Conclusion:Novelimmune/inflammatoryindicesweresignificantly
andindependentlyassociatedwithunplannedICUadmissioninDCMinpatients.Andthecombinationofnovelim-
mune/inflammatoryindiceswithGWTG-HFscorecouldpredictunplannedICUadmissionmoreaccurately.

Keywords　dilatedcardiomyopathy;unplannedICUadmission;immune/inflammatoryindices;GWTG-HF
score

　 　 扩 张 型 心 肌 病 (dilated cardiomyopathy,
DCM)是一种常见的原发性心肌病,往往以严重的

心力衰竭、恶性心律失常甚至猝死入院治疗[1]。部

分DCM 住院患者由于病情恶化而由普通病房转

移至重症监护病房(intensivecareunit,ICU)进行

监护治疗,即非计划入住ICU[2]。研究显示,相比

于直接入住ICU 的患者,非计划入住ICU 的院内

死亡率更高、预后更差[3]。而且,这种转科方式给

患者本人和患者家属带来较重的心理压力[4]。因

此,早期识别 DCM 病情恶化风险,对于减少非计

划入住ICU,改善DCM 预后显得尤为重要。
虽然DCM 的具体发病机制并不完全清楚,但

是炎症反应和异常的免疫激活起着重要作用,与
DCM 预后密切相关,抗炎以及免疫治疗有望成为

治疗DCM 的新靶点[5-6]。近年来,基于淋巴细胞

的新 型 免 疫/炎 症 指 数 如 血 小 板-淋 巴 细 胞 比
(PLR)、中性粒细胞-淋巴细胞比(NLR)、单核细

胞-淋巴细胞比(MLR)、全身免疫炎症指数(SII)以
及全身炎症反应指数(SIRI)等受到大家的广泛关

注。到目前为止,已经证实上述新型免疫/炎症指

数与多种心血管疾病的不良预后密切相关[7-8]。但

目前尚无研究探讨上述指标与 DCM 院内不良事

件的相关性。鉴于此,本研究试图阐明新型免疫/
炎症指数与 DCM 住院患者发生非计划入住ICU
等不良事件的独立关联,以期为改善 DCM 预后提

供新的参考。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究是新疆地区原发性心肌病患者临床特

征及预后研究的一部分,这是一项由新疆医科大学

第一附属医院心脏中心进行的回顾性队列研究。
详 细 内 容 见 www.chictr.org.cn(注 册 号:
ChiCTR2200058051)。研究的目的是评估心肌病

的临床特征和预后因素。
本研究以2017年—2020年在新疆医科大学

第一附属医院就诊的973例 DCM 患者为研究对

象。根据是否发生非计划入住ICU 事件,将患者

分为非计划入住ICU 组(ICU+组)103例和无非

计划入住ICU组(ICU-组)870例。纳入标准[9]:
①男性左心室舒张内径(LVEDd)>5.5cm,女性

LVEDd>5.0cm;②左心室射血分数(LVEF)<
45%和(或)左室短轴缩短率(LVFS)<25%。排除

标准:①缺血性心脏病、高血压性心脏病、瓣膜性心

脏病或先天性心脏病患者;②直接进入ICU 患者;
③有严重的肝肾功能衰竭;④因外科手术入院;⑤

<18岁;⑥临床资料不全。
本研究经新疆医科大学第一附属医院伦理委

员会批准(No:K202203-17),本研究为回顾性研

究,免除了知情同意。
1.2　方法

资料收集:通过医院电子病历系统收集临床资

料,包括年龄、性别、民族、体重、合并症、血压、实验

室检验结果、心脏超声检查结果以及院内不良事件

信息。其中实验室检查结果为患者入院后首次空

腹8h时静脉血检验结果。超声心动图为入院后首

次检查结果,测定左室舒张末内径、左室射血分数。
新型免疫/炎症指数计算方法 PLR=血小板

计数/淋巴细胞计数、NLR=中性粒细胞计数/淋巴

细胞计数、MLR=单细胞计数/淋巴细胞计数、SI-
RI=(单核细胞计数×中性粒细胞计数)/淋巴细胞

计数、SII=(血小板计数×中性粒细胞计数)/淋巴

细胞计数。其他事件定义:非计划性入住ICU 被

定义为住院期间因病情恶化或出现并发症而转入

ICU。过去6个月中吸烟者被定义为目前吸烟者。
同样,在过去6个月中饮酒者被认为是目前饮酒

者。合并症定义为脑梗死、2型糖尿病、慢性阻塞

性肺疾病。糖尿病定义为空腹血糖>7.0mmol/L
和(或)随机血糖>11.1mmol/L和(或)餐后2h
血糖>11.1mmol/L和(或)既往诊断糖尿病。脑

梗死定义为影像学结合临床神经功能障碍来诊断

或既往明确诊断脑梗死。慢性阻塞性肺病被定义

为一种以持续的呼吸道症状和气流受限为特征的

疾病,由全球慢性阻塞性肺病倡议标准诊断。跟着

指南 走-心 力 衰 竭 (getwiththeguidelines-heart
failure,GWTG-HF)评分是结合收缩压、尿素氮、
血清钠、年龄、心率、慢性阻塞性肺疾病以及人种等

7个指标进行评分,其中人种均取0分,总分为0~
101分[10]。
1.3　统计学处理

采用SPSS26.0版和 R软件4.2.1版进行统

计。分类变量用例(%)表示,连续变量用■X±S 或

M(P25,P75)表示。用 Kolmogorov-Smirnov检验

连续变量的正态分布。正态分布资料采用两独立

样本t检验,非正态分布资料采用 Mann-WhineyU
检验,对分类变量采用卡方检验或 Fisher精确检

验。使用单因素以及多因素logistic回归分析评估

风险比以及95%可信区间(95%CI)。使用受试者

工作 特 征 曲 线 (receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)评估相关指标的预测性能。为了评估

新型指数对 GWTG-HF评分的改善作用,我们将
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这些指标添加到 GWTG-HF评分当中,并进行了

净重新分类指数(netreclassificationindex,NRI)
和综合判别指数(integrateddiscriminationindex,
IDI)的统计分析。P<0.05被认为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　研究人群的基线特征

研究人群中共有103例 DCM 住院患者发生

了非计划入住ICU,事件发生率为10.59%。按照

是否发生非计划入住ICU 事件分组,两组间年龄、
吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、慢性阻塞性肺疾病病

史、血压、体重、药物及器械治疗、谷氨酸氨基转移

酶、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶、肌 酐、血 红 蛋 白、

LVEDd以 及 LVEF 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。相对于ICU-组,ICU+组患者入院时纽

约 心 功 能 分 级 (New York Heart Association
class,NYHA)更差,心率更快,差异均有统计学意

义(P<0.05)。ICU+组中实验室检查如白细胞计

数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、
单核细胞计数、N末端B型利钠肽前体(NT-proB-
NP)水平更高,白蛋白水平偏低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。而且该组患者 GWTG-HF评分

也高于ICU-组(P<0.05)。两组新型免疫/炎症

指数比较分析提示,ICU+组 PLR、NLR、MLR、
SIRI以及SII均高于ICU-组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1　2组研究人群的基线资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 ICU-(870例) ICU+(103例) t/χ2　 P
年龄/岁 53.81±13.07 55.16±14.402 2.62 0.327
男性 642(73.79) 78(75.73) 0.18 0.672
吸烟 336(38.62) 35(33.98) 0.84 0.359
饮酒 190(21.84) 16(15.53) 2.19 0.139
糖尿病 133(15.29) 19(18.45) 0..69 0.404
脑梗死 34(3.91) 13(12.62) 15.21 <0.001
慢性阻塞性肺疾病 59(6.78) 10(9.71) 1.19 0.274
血管紧张素转换酶抑制剂/血管

紧张素受体Ⅱ拮抗剂
538(61.84) 58(56.31) 1.19 0.276

β受体阻滞剂 753(86.55) 83(80.58) 2.71 0.100
醛固酮受体拮抗剂 759(87.24) 83(80.58) 3.51 0.061
利尿剂 515(59.20) 55(53.40) 1.28 0.259
地高辛 255(29.31) 27(26.21) 0.43 0.512
CRT 55(6.32) 6(5.83) 0.04 0.844
ICD 43(4.94) 6(5.83) 0.15 0.698
NYHAⅣ级 166(19.08) 51(49.51) 49.23 <0.001
体重/kg 75.41±15.84 76.738±17.13 1.35 0.424
心率/(次/min) 87.18±17.481 95.10±21.00 4.30 <0.001
收缩压/mmHg 119.83±17.27 119.67±17.05 0.39 0.93
舒张压/mmHg 76.42±13.65 78.02±14.92 0.01 0.267
LVEDd/mm 67.53±7.92 67.88±7.85 0.17 0.672
LVEF/% 35.45±5.81 34.94±5.69 0.03 0.406
白细胞计数/(109/L) 7.08±2.19 8.40±3.35 25.49 <0.001
红细胞计数/(1012/L) 4.79±0.66 4.70±0.78 6.08 0.17
淋巴细胞计数/(109/L) 1.89±0.71 1.47±0.69 0.01 <0.001
单核细胞计数/(109/L) 0.58±0.38 0.68±0.33 2.78 0.015
中性粒细胞计数/(109/L) 4.44±1.88 6.12±3.22 43.58 <0.001
血红蛋白/(g/L) 141.45±20.48 138.68±25.11 6.20 0.206
血小板计数/(109/L) 221.76±70.12 241.90±85.49 5.38 0.007
谷氨酸氨基转移酶/(U/L) 38.06±33.98 38.11±30.31 0.54 0.988
门冬氨酸氨基转移酶/(U/L) 30.58±18.25 34.39±23.59 1.62 0.053
白蛋白/(g/L) 38.75±4.85 35.40±5.33 2.45 <0.001
肌酐/(μmol/L) 79.93±23.30 83.13±25.22 0.80 0.192
NT-ProBNP/100/(ng/mL) 38.32±38.03 57.55±50.06 14.98 <0.001
GWTG-HF评分 44.49±6.991 47.60±7.29 1.68 <0.001
PLR 130.54±59.29 204.08±126.72 103.74 <0.001
NLR 2.71±1.88 5.89±6.08 171.24 <0.001
MLR 0.36±0.64 0.58±0.47 7.45 0.001
SIRI 1.67±2.22 4.29±6.33 87.38 <0.001
SII 602.33±504.13 1298.16±1089.12 119.66 <0.001
　　注:CRT:心脏再同步化治疗;ICD:埋藏式心脏复律除颤器。
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2.2　 新型免疫/炎症指数与 DCM 非计划入住

ICU的关联分析

新型免疫/炎症指数与 DCM 住院患者非计划

入住ICU 的单因素和多因素logistic回归分析结

果如表2所示。单因素logistic回归分析显示,较
高的非计划入住ICU 发生率对应于较高的 PLR
(OR:1.01,95%CI:1.01~1.01,P<0.001)、NLR
(OR:1.34,95%CI:1.24~1.44,P<0.001)、SIRI
(OR:1.26,95%CI:1.16~1.36,P<0.001)以及

SII(OR:1.00,95%CI:1.00~1.00,P<0.001)。
在校 正 了 年 龄、性 别、NYHA、心 率、脑 梗 死、
LVEDd、LVEF、NT-proBNP、白蛋白以及 GWTG-
HF评分后,较高的PLR(OR:1.01,95%CI:1.01
~1.01,P<0.001)、NLR(OR:1.28,95%CI:1.19
~1.39,P<0.001)、SIRI(OR:1.19,95%CI:1.09
~1.29,P<0.001)以及 SII(OR:1.00,95%CI:
1.00~1.00,P<0.001)仍然是 DCM 患者非计划

入住ICU的独立危险因素。

表2　新型免疫/炎症指数预测DCM非计划入住ICU风险的logistic回归分析

Table2　logisticregressionanalysis

变量
单因素分析

β值 OR(95%CI) P 值

多因素分析

β值 OR(95%CI) P 值

PLR 0.010 1.01(1.01~1.01) <0.001 0.009 1.01(1.01~1.01) <0.001
NLR 0.290 1.34(1.24~1.44) <0.001 0.249 1.28(1.19~1.39) <0.001
MLR 0.668 1.95(0.96~3.97) 0.065 0.065 1.07(0.79~1.45) 0.673
SIRI 0.231 1.26(1.16~1.36) <0.001 0.177 1.19(1.09~1.29) <0.001
SII 0.001 1.00(1.00~1.00) <0.001 0.001 1.00(1.00~1.00) <0.001

2.3　 新型炎症/免疫指数对 DCM 非计划入住

ICU的预测能力

我们使用ROC曲线分析来评估新型免疫/炎

症指数以及 GWTG-HF评分对 DCM 住院患者发

生非计划入住ICU的风险预测能力,如图1。结果

提示PLR、NLR、SIRI、SII以及 GTWTG-HF评分

具有较好的区分能力,AUC分别为0.70(95%CI:
0.65~0.76)、0.72(95%CI:0.67~0.78)、0.72
(95%CI:0.66~0.77)、0.74(95%CI:0.69~
0.80)以及0.63(95%CI:0.57~0.69)。DeLong
检验 表 明,新 型 免 疫/炎 症 指 数 的 表 现 均 优 于

GWTG-HF评分(P<0.05),其中 SII表现最好

(P<0.05)。
2.4　新型免疫/炎症指标与非计划入住ICU 风险

的剂量-效应关系

结合logistic回归分析,采用限制型立方样条

法(restrictedcubicspline,RCS)描述新型免疫/炎

症指数与DCM 住院患者非计划入住ICU 的剂量-
效应曲线。RCS曲线分析显示,随着 PLR、NLR、
SIRI以及SII等增大,DCM 住院患者发生非计划

入住ICU 的风险也随之升高,进一步的证实了

PLR、NLR、SIRI以及SII等是非计划入住ICU 的

危险因素(图2)。
2.5　GWTG-HF评分联合新型免疫/炎症指数在

预测非计划入住ICU的预测能力

为了评估新型免疫/炎症指数与 GWTG-HF
评分的组合是否能够提高预测能力,我们建立了5
个带有GWTG-HF评分的模型来进行评估(表3)。
与基础 GWTG-HF评分相比,结合新型免疫/炎症

指数的模型对 DCM 住院患者非计划入住ICU 风

险具有更好的识别能力。结果显示,在 GWTG-
HF评分中加入 NLR[AUC:0.72(0.67~0.78),
P=0.018]、SIRI[AUC:0.72(0.66~0.77),P=
0.032]和 SII[AUC:0.74(0.69~0.80),P =
0.006]后,AUC 值均显著增加。在5个模型中,
GWTG-HF评分联合SII模型具有最好的区分能

力,同样重分类显著性也较好(NRI=29%,P=
0.005;IDI=11%,P<0.001)。

图1　新型炎症/免疫指数对 DCM 非计划入住ICU
的预测能力

Figure1　Predictiveabilityofnovelinflammatory/im-
muneindicesforunplannedICUadmissionin
DCM
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a:PLR与非计划入住ICU风险的剂量-效应曲线;b:NLR与非计划入住ICU 风险的剂量-效应曲线;c:SIRI与非计划

入住ICU风险的剂量-效应曲线;d:SII与非计划入住ICU风险的剂量-效应曲线。
图2　新型免疫/炎症指标与非计划入住ICU风险的剂量-效应曲线

Figure2　Dose-responsecurvesofnovelimmune/inflammatorymarkersandriskofunplannedICUadmission

表3　新型免疫/炎症指数联合GWTG-HF评分的预测能力分析

Table3　Analysisofthepredictiveabilityofthenewimmune/inflammatoryindexcombinedwithGWTG-HFscore

项目 AUC(95%CI) P NRI P IDI P
GWTG-HF 0.63(0.57~0.69) 参考 参考

PLR联合 GWTG-HF 0.70(0.65~0.76) 0.075 0.27(0.06~0.47) 0.010 0.08(0.04~0.12) <0.001
NLR联合 GWTG-HF 0.72(0.67~0.78) 0.018 0.31(0.11~0.51) 0.003 0.11(0.06~0.15) <0.001
SIRI联合 GWTG-HF 0.72(0.66~0.77) 0.032 0.08(0.03~0.14) 0.003 0.06(0.03~0.09) <0.001
SII联合 GWTG-HF 0.74(0.69~0.80) 0.006 0.29(0.09~0.49) 0.005 0.11(0.0~0.15) <0.001

3　讨论

DCM 是最为常见的原发性心肌病,发病率为

36.5/10万,流行病学统计提示52个月的死亡率

高达42.24%,DCM 是造成射血分数降低型心力

衰竭最重要的原因[11],DCM 住院患者也常常因心

力衰竭加重而非计划入住ICU。目前亟需简单、实
用的生物标志物来评估 DCM 住院患者的病情变

化,早期识别入住ICU 的高危患者,从而有效治疗

DCM,改善预后。
DCM 病理生理机制复杂,研究认为免疫、炎症

在疾病的发生、发展过程中起着关键作用,抗炎和

免疫 吸 附 治 疗 可 改 善 DCM 患 者 心 功 能 和 预

后[5,12-13]。基于淋巴细胞衍生的新型免疫/炎症指

数能够较好地反映机体全身性的炎症、免疫状态。
这些全身性免疫、炎症指数如 PLR、MLR、NLR、
SIRI以及SII,也常常作为重要的复合免疫炎症标

志物用于评估心血管疾病的发生和预后风险[8,14]。
这些指标检测简单,直接从血常规结果中获取,具
有很强的临床适用性。研究表明,PLR 是心力衰

竭患者左室舒张功能障碍的独立危险因素[15],而
且高水平PLR与急性心力衰竭患者的全因死亡密

切相关[16]。Avci等[17]通过对87例 DCM 患者进

行前瞻性评估分析发现,NLR 与心功能评价指标

如BNP、LVEF、LVEDd等密切相关,提示 NLR可

能是DCM 心衰严重程度的有用标志物。在儿童

和青少年DCM 人群中同样也证实了 NLP水平与

DCM 患者死亡或心脏移植风险的相关性[18]。刘

昭君等[19]利用全身性免疫炎症指数构建慢性心力

衰竭患者的不良结局预测模型,提示 PLR、NLR、
SIRI和SII是慢性心力衰竭患者发生不良结局的

独立危险因素。在我们的研究中也发现,PLR、
NLR、SIRI以及SII均是 DCM 住院患者发生非计

划入住ICU的危险因素。尽管有些研究认为糖尿

病、吸烟、体重等因素可能造成混杂影响[20],我们

对上述因素在内的混杂因素进行了调整,仍然提示

各新型免疫/炎症指数的独立影响作用。而且随着

这些指数水平的增加,发生此不良事件的风险也逐

渐升高,提示免疫、炎症在 DCM 病情恶化、疾病进

展方面起着重要作用。我们的研究还发现新型免

疫/炎症指数可以准确地预测 DCM 非计划入住

ICU 的风险,其中 SII在各指数中表现最为优异

(AUC=0.74,95%CI:0.69~0.80)。事实上,相
比于其他指数,SII囊括了 NLR和血小板等指数,
表现优于其他指数就不足为奇了。

结合既往研究以及本研究结果,我们分析新型

免疫/炎症指数对DCM 患者心力衰竭恶化的风险

预测可能是通过以下几个方面来实现的:①较高水

平的新型免疫/炎症相关指数反映了 DCM 患者衰

竭心脏功能的严重程度,即新型免疫/炎症指数水

平越高,心功能恶化越严重,因而 DCM 患者的病

情越严重;②DCM 患者往往伴有免疫调节失调,更
容易合并感染,而加重心功能的恶化。心力衰竭与

免疫、炎症相辅相成,也表现为各种新型免疫/炎症

指数的升高;③相关研究认为新型免疫/炎症指数
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是交感神经和肾素血管紧张素系统激活增加的间

接指标,两者都有助于心肌损伤发展[17]。
GWTG-HF评分是临床上常用来评估心力衰

竭患者院内死亡率的预测模型。我国学者也验证

了其在中国人群中较好的预测价值[21]。在我们的

研究中,我们评估了 GWTG-HF评分在预测 DCM
住院患者非计划入住ICU 风险的能力,表现尚可

(AUC=0.63,95%CI:0.57~0.69)。先前的研究

表明,将新型免疫/炎症指数加入到常用模型评分

中可提高其预测能力[22]。但很少有研究将其运用

到 GWTG-HF评分模型的改善。在本研究中,我
们首次将 PLR、NLR、SIRI以及 SII分别添加到

GWTG-HF评分中,明显增加了 AUC值(分别为

0.70、0.72、0.72、0.74),而且NRI和IDI水平也都

有一定的提升(P<0.05)。我们的研究提示新型

免疫/炎症指数,特别是SII,在风险预测性能上优

于单独的 GWTG-HF评分。
本研究也存在一定的局限性。首先,这是一项

样本量相对较小的单中心研究,不可避免造成偏

倚。其次,由于缺乏相应的炎症、免疫检验结果,我
们并没有评价新型免疫/炎症指数与常规免疫、炎
症结果的相关性,需要下一步明确。第三,我们并

没有探索新型免疫/炎症指标与 DCM 住院患者院

内死亡等其他不良事件以及中远期预后的关系,这
将是我们下一步工作的重点。

综上所述,新型免疫/炎症指数如PLR、NLR、
SIRI以及SII与 DCM 住院患者非计划入住ICU
风险独立相关,而且 SII似乎表现的更为出色。
GWTG-HF评分联合新型免疫/炎症指数可以更

为准确地预测非计划入住ICU的风险。
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