
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2024.17.028

CD64指数、系统免疫炎症指数、CRP/Alb比值
与肝癌肝部分切除术患者术后感染的关系 *
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摘要目的：探讨分化簇 64（CD64）指数、系统免疫炎症指数（SII）、C反应蛋白 /白蛋白（CRP/Alb）比值与肝癌肝部分切除术（PR）

患者术后感染的关系。方法：选取 2021年 1月～2023年 10月在我院行 PR的肝癌患者 300例，根据是否发生术后感染分为感染

组和无感染组，计算 CD64指数、SII、CRP/Alb比值。采用多因素 Logistic回归分析肝癌 PR患者术后感染的因素，受试者工作特征

（ROC）曲线分析 CD64指数、SII、CRP/Alb比值对肝癌 PR患者术后感染的预测价值。结果：300例肝癌 PR患者术后感染发生率

为 21.33%（64/300）。与无感染组比较，感染组 CD64指数、SII、CRP/Alb比值升高（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示糖尿

病、术中输血、引流管放置时间≥ 7 d和 CD64指数、SII、CRP/Alb比值升高为肝癌 PR患者术后感染的独立危险因素（P＜0.05）。

CD64指数、SII、CRP/Alb比值联合预测肝癌 PR患者术后感染的曲线下面积为 0.910，大于 CD64指数、SII、CRP/Alb比值单独预

测的 0.790、0.778、0.776。结论：CD64 指数、SII、CRP/Alb比值升高为肝癌 PR患者术后感染的独立危险因素，CD64指数、SII、

CRP/Alb比值联合预测肝癌 PR患者术后感染的价值较高。
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Relationship between CD64 Index, Systemic Immune Inflammation Index,
CRP/Alb Ratio and Postoperative Infection in Patients with Partial

Hepatectomy for Liver Cancer*

To investigate the relationship between cluster of differentiation 64 (CD64) index, systemic immune

inflammation index (SII), C-reactive protein/albumin (CRP/Alb) ratio and postoperative infection in patients with partial hepatectomy

(PR) for liver cancer. 300 patients with liver cancer who underwent PR in our hospital from January 2021 to October 2023 were

selected and divided into infection group and non-infection group according to whether postoperative infection occurred, the CD64 index,

SII and CRP/Alb ratio were calculated. The factors of postoperative infection in patients with liver cancer PR were analyzed by

multivariate Logistic regression analysis, the predictive value of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio for postoperative infection in patients

with liver cancer PR were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The incidence of postoperative infection in

300 patients with liver cancer PR was 21.33% (64/300). Compared with non-infected group, the CD64 index, SII and CRP/Alb ratio in

infected group increased (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that diabetes mellitus, intraoperative blood

transfusion, drainage tube placement time ≥ 7 d and elevated CD64 index, SII, CRP/Alb ratio were independent risk factors for

postoperative infection in patients with liver cancer PR (P<0.05). The area under the curve of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio in

predicting postoperative infection of PR patients with liver cancer was 0.910, which was greater than 0.790, 0.778 and 0.776 predicted by

CD64 index, SII and CRP/Alb ratio alone (P<0.05). The increase of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio are independent

risk factor for postoperative infection in PR patients with liver cancer, the combination of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio has higher

value in predicting postoperative infection in PR patients with liver cancer.
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前言

原发性肝癌（PLC）是全球第 6大癌症病因和第 3位癌症

死亡原因 [1]。2022 年中国新发 PLC 病例 431383 例，死亡

412216例，其中肝细胞肝癌（简称肝癌）约占所有 PLC的 75%

～85%[2，3]。肝切除术是肝癌首选治疗方法，尤以肝部分切除术

（PR）为主，5年生存率可达 60%～70%，远期疗效较好[4]。但术

后感染仍然严重降低患者预后[5]。因此及时预测肝癌 PR患者

术后感染对改善患者术后生存质量十分重要。分化簇（CD）64

指数是新开发的感染指标，该指数升高与肝癌化疗后细菌感染

呈正相关[6]。研究表明，炎症反应在肝癌 PR后感染中发挥重要

作用[7]。系统免疫炎症指数（SII）结合中性粒细胞、血小板、淋巴

细胞三种细胞开发的炎症指标，与肝细胞癌切除术后预后相

关[8]。C反应蛋白 /白蛋白（CRP/Alb）比值是新近开发的炎症生

物标志物，能通过反映免疫炎症状态影响颅脑损伤术后肺部感

染进程[9]。但关于 CD64指数、SII、CRP/Alb比值与肝癌 PR患

者术后感染的关系尚不清楚，本研究拟探讨 CD64指数、SII、

CRP/Alb比值与肝癌 PR患者术后感染的关系及预测价值，以

期为降低肝癌 PR患者术后感染率提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月～2023年 10月在我院行 PR的肝癌患

者 300例，本研究经我院伦理委员会批准。年龄范围 41～78

岁，平均（59.14依6.72）岁；女 93 例、男 207 例；体质指数范围

17.12～28.00 kg/m2，平均（22.76依2.86）kg/m2；乙型肝炎病毒

（HBV）/丙型肝炎病毒（HCV）阳性者 245例、阴性者 55例；肿

瘤位置：左叶者 131例、右叶者 143例、跨叶者 26例；肝硬化者

233例；既往病史：冠心病者 8例、糖尿病者 53例、高血压者 56

例；肿瘤数目：单发者 149例、多发者 151例；肿瘤直径：≥ 5 cm

者 144例、＜5 cm者 156例；157例肿瘤包膜：中国肝癌分期

（CNLC）[10]：Ⅰ期者 131例、Ⅱ期者 105例、Ⅲa期者 64例；

Child-Pugh分级：A级者 292例、B级者 8例；美国麻醉医师协

会（ASA）分级：Ⅰ级者 147例、Ⅱ级者 105例、Ⅲ级者 48例。纳

入标准：（1）年龄 18岁以上；（2）初次经病理检查确诊为肝癌；

（3）临床资料完整；（4）接受腹腔镜下 PR治疗；（5）CNLCⅠ～

Ⅲa期。排除标准：（1）合并其他部位恶性肿瘤；（2）复发性肝

癌；（3）术前行化疗、靶向治疗、射频消融、经动脉化疗栓塞等治

疗；（4）急慢性感染；（5）手术禁忌症（Child-Pugh分级 C级、东

部肿瘤协作组功能状态评分＞3分、肝性脑病、肝肾综合征、难

治性腹腔积液、严重凝血障碍、严重心肺功能障碍等。

1.2 方法

1.2.1 CD64指数、SII、CRP/Alb比值计算 采集肝癌患者 PR

前 1 d空腹静脉血 6 mL，2 mL血液样本经枸橼酸钠抗凝后，取

部分加入 CD64 FITC抗体（无锡市东林科技发展有限责任公

司）和 CD45-PC5荧光单克隆抗体[艾博抗（上海）贸易有限公

司]混匀，加入磷酸缓冲盐溶液后上机（安捷伦流式细胞仪，安

捷伦科技（中国）有限公司）检测中性粒细胞、单核细胞、淋巴细

胞表面 CD64荧光强度（取中位数），计算 CD64指数＝（中性

粒细胞 CD64荧光强度 /淋巴细胞 CD64荧光强度）/（单核细

胞 CD64荧光强度 /中性粒细胞 CD64荧光强度）。2 mL血液

样本使用日本 Sysmex公司生产的 XN-9000全自动血液细胞

分析仪检测血小板、中性粒细胞和淋巴细胞计数，计算 SII＝血

小板计数伊中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数。另取 2 mL空腹静

脉血，3000伊g离心（半径 15 cm）25 min，留取上层血清使用深

圳国赛生物技术有限公司生产的 Aristo特定蛋白分析仪测定

CRP，使用贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司生产的 AU5800

生化分析仪测定 Alb，计算 CRP（mg/L）/Alb（g/L）比值。

1.2.2 资料收集 收集肝癌患者性别、年龄、体质指数、

HBV/HCV、肿瘤位置、肝硬化、既往病史、肿瘤数目、肿瘤直径、

肿瘤包膜、CNLC、Child-Pugh分级、ASA分级、Alb、甲胎蛋白、

糖类抗原 199、切除肝段数、手术时间、术中出血量、术中输血、

引流管放置时间等资料。

1.3 术后感染分组

肝癌患者 PR后 1个月内是否发生术后感染分为感染组和

无感染组。参考《中国手术部位感染预防指南》[11]判定感染：（1）

具备感染症状或体征（如局部发红、发热、肿胀、疼痛等）；（2）切

口浅部组织或液体培养出病原菌；（3）切口浅部组织化脓性液

体；具备以上任一情况判定为术后感染。

1.4 统计学分析

使用 SPSS28.0软件。例（%）表示计数资料行 掊2检验；表

示正态计量资料行 t检验，M（P25, P75）表示偏态计量资料行 U
检验；多因素 Logistic回归分析肝癌 PR患者术后感染的因素；

受试者工作特征（ROC）曲线分析 CD64指数、SII、CRP/Alb 比

值对肝癌 PR 患者术后感染的预测价值，Delong 检验比较

CD64指数、SII、CRP/Alb 比值单独与联合预测的曲线下面积

（AUC）；检验水准设定为 琢＝0.05。

2 结果

2.1 两组 CD64指数、SII、CRP/Alb比值比较

300 例肝癌 PR 患者术后感染 64 例，感染发生率为

21.33%（64/300）。见表 1，与无感染组比较，感染组 CD64指数、

SII、CRP/Alb比值升高（P＜0.05）。

2.2 两组临床资料比较

感染组糖尿病比例、术中输血比例、引流管放置时间≥ 7d

比例高于无感染组，手术时间长于无感染组，术中出血量多于

无感染组，Alb低于无感染组（P＜0.05）；两组性别、肿瘤位置、

肿瘤数目等其余资料比较无差异（P＞0.05）。

2.3 肝癌 PR患者术后感染的多因素 Logistic回归分析

以术后感染（是 /否＝1/0）为因变量，表 1、表 2有意义指
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Groups n CD64 index（x依s） SII[M（P25,P75）] CRP/Alb ratio（x依s）

Infection group 64 4.97依1.34 886.60（728.13,997.13） 0.85依0.12

Non-infection group 236 3.78依0.79 560.87（366.71,796.79） 0.72依0.12

t/U - 6.770 8.579 7.894

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 1两组 CD64指数、SII、CRP/Alb比值比较

Table 1 Comparison of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio between two groups

表 2两组临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between two groups

Projects Infection group(n＝64) Non-infection group(n＝236) 掊2/t/U P

Gender [n(%)]

Male 47(73.44) 160(67.80) 0.749 0.387

Female 17(26.56) 76(32.20)

Age(years, ) 60.33依6.43 58.81依6.77 1.603 0.110

Body mass index(kg/m2, x依s ) 22.21依3.09 22.91依2.79 -1.751 0.081

HBV/HCV [n(%)]

Positive 54(84.38) 191(80.93) 0.399 0.528

Negative 10(15.63) 45(19.07)

Tumor location[n(%)]

Left lobe 27(42.19) 104(44.07) 0.202 0.904

Right lobe 32(50.00) 111(47.03)

Cross leaf 5(7.81) 21(8.90)

Cirrhosis [n(%)]

Yes 51(79.69) 182(77.12) 0.192 0.662

No 13(20.31) 54(22.88)

Anamnesis [n(%)]

Coronary disease 3(4.69) 5(2.12) 0.482 0.488

Diabetes mellitus 19(29.69) 34(14.41) 8.082 0.004

Hypertension 17(26.56) 39(16.53) 3.341 0.068

Number of tumors[n(%)]

Single hair 29(45.31) 120(50.85) 0.617 0.432

Multiple 35(54.69) 116(49.15)

Tumor diameter [n(%)]

≥ 5 cm 28(43.75) 116(49.15) 0.589 0.443

＜5 cm 36(56.25) 120(50.85)

Tumour envelope [n(%)]

Yes 37(57.81) 120(50.85) 0.979 0.322

No 27(42.19) 116(49.15)

CNLC [n(%)]

StageⅠ 25(39.06) 106(44.92) -1.102 0.270

StageⅡ 22(34.38) 83(35.17)

StageⅢa 17(26.56) 47(19.92)

3344窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

标[糖尿病（有 /无＝1/0）、术中输血（是 /否＝1/0）、引流管放置

时间（≥ 7 d/＜7 d＝1/0）、Alb、手术时间、术中出血量、CD64指

数、SII、CRP/Alb比值（均原值输入）]为自变量，进行 Logistic回

归分析。结果显示，糖尿病、术中输血、引流管放置时间≥ 7d和

CD64指数、SII、CRP/Alb比值升高为肝癌 PR患者术后感染的

独立危险因素（P＜0.05）。见表 3。

A level 61(95.31) 231(97.88) 0.482 0.488

B level 3(4.69) 5(2.12)

ASA classification[n(%)]

Ⅰ level 29(45.31) 118(50.00) -0.904 0.366

Ⅱ level 22(34.38) 83(35.17)

Ⅲ level 13(20.31) 35(14.83)

Alb(g/L, x依s) 33.47依3.66 35.04依3.59 -3.089 0.002

Alpha-fetoprotein [滋g/L, M(P25,P75)] 1046.40(753.13,1901.59) 1139.42(516.91,2081.43) -0.419 0.675

Sugar antigens199 [U/mL, M(P25,P75)] 26.21(8.87,50.32) 25.63(11.30,41.02) -0.631 0.528

Number of resected liver segments [M(P25,P75)] 3.00(2.00,4.00) 2.00(1.00,4.00) -0.454 0.650

Operation time(min, x依s) 170.94依84.56 135.03依47.15 3.263 0.002

Intraoperative bleeding [mL,M(P25,P75)] 262.38(143.17,431.33) 133.88(85.41,197.66) -6.096 ＜0.001

Intraoperative blood transfusion [n(%)]

Yes 24(37.50) 45(19.07) 9.658 0.002

No 40(62.50) 191(80.93)

Drainage tube placement time [n(%)]

≥ 7 d 55(85.94) 150(63.56) 11.652 0.001

＜7 d 9(14.06) 86(36.44)

Projects Infection group(n＝64) Non-infection group(n＝236) 掊2/t/U P

Child-Pugh classification [n(%)]

表 2两组临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between two groups

表 3肝癌 PR患者术后感染的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative infection in PR patients with liver cancer

Variable 茁 SE Wald 掊2 P OR 95%CI

Diabetes mellitus 1.032 0.448 5.297 0.021 2.807 1.165~6.761

Alb -0.132 0.070 3.531 0.060 0.876 0.763~1.006

Prolonged operation time 1.180 0.671 3.096 0.079 3.254 0.874~12.109

Intraoperative blood loss increased 0.801 0.643 1.552 0.213 2.228 0.632~7.860

Intraoperative blood transfusion 1.438 0.723 3.958 0.047 4.213 1.022~17.375

Drainage tube placement time ≥ 7 d 1.620 0.485 11.152 0.001 5.054 1.953~13.081

CD64 increased 1.279 0.274 21.802 ＜0.001 3.594 2.101~6.150

SII increased 0.006 0.001 23.982 ＜0.001 1.006 1.004~1.009

CRP/Alb ratio increased 1.188 0.273 18.879 ＜0.001 3.281 1.920~5.606

2.4 CD64指数、SII、CRP/Alb比值对肝癌 PR患者术后感染的

预测价值

以 Logistic 回归拟合 CD64 指数、SII、CRP/Alb 预测概率

[Ln（P/1－P）＝－16.498＋1.081伊 CD64 指数＋0.004伊 SII＋

0.974伊 CRP/Alb]。绘制 CD64指数、SII、CRP/Alb比值单独与联

合预测肝癌 PR患者术后感染的 ROC曲线，计算和比较 AUC。

结果见表 4和图 1，CD64指数、SII、CRP/Alb比值联合预测的

AUC为 0.910，大于 CD64指数、SII、CRP/Alb比值单独预测的

0.790、0.778、0.776。
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3 讨论

肝癌是起源于肝细胞且血供丰富的恶性肿瘤，我国肝癌发

病多与 HBV/HCV感染、非酒精性脂肪性肝炎、饮酒过度、肝

硬化等有关，其恶性程度高、侵袭性强且早期阶段缺乏特异性

症状[12]。针对早中期肝癌患者，手术切除是有效的治愈性措

施，且随着近年来对肝脏解剖学的认知深入、手术器械设备的

不断更新、围术期管理不断完善，PR患者术后病死率得以显

著降低，但仍然不能避免术后感染发生，进一步增加治疗难度

并导致术后复发率和病死率增加[13]。因此研究影响肝癌 PR患

者术后感染的危险因素以促进早期预防控制，对改善患者预

后意义重大。

CD64是一种可识别免疫球蛋白（Ig）并对 IgG具有高亲和

力的 IgG结晶片段 酌受体，在体液和细胞免疫中发挥至关重要
的作用[14]。CD64生理状态下几乎不在中性粒细胞表面表达，而

在其他免疫细胞如巨噬细胞、单核细胞等表面广泛表达，但当

机体感受到感染或内毒素侵入时，可将大量 CD64聚集到中性

粒细胞表面，以配合其他因子发挥抗菌和抗感染的作用，故中

性粒细胞表面 CD64表达量与感染直接相关[15]。CD64指数通

过计算其他免疫细胞与中性粒细胞表面的 CD64荧光强度比

值，可以准确地反映中性粒细胞表面 CD64表达量，相比传统

感染指标如降钙素原、白细胞计数在感染诊断中具有更高的敏

感度和特异度[6]。据报道，CD64指数与结直肠癌、乳腺癌患者

术后感染有关[16，17]。但关于 CD64指数与肝癌 PR患者术后感染

的关系尚未可知。本研究结果显示，CD64指数升高为肝癌 PR

患者术后感染的独立危险因素，说明 CD64指数升高会增加肝

癌 PR患者术后感染风险。考虑原因，机体在感知病原菌侵入

后能将其他免疫细胞上 CD64聚集到中性粒细胞表面以抵御

病原菌侵入，因此术前 CD64指数升高说明肝癌患者 PR术前

已存在一定程度的病原菌侵入，即免疫功能受到损害，PR作为

侵入性操作可进一步破坏机体免疫功能，促使术前侵入的病原

菌持续繁殖而增加术后感染风险[15]。

炎症反应与肝癌患者术后感染密切相关，病原体侵入后激

活的炎症反应虽然能低于其侵入，但过度炎症会抑制免疫功能

而增加宿主感染易感性[7]。中性粒细胞在固有免疫系统中扮演

着核心角色，它们受炎症引导迁移，并释放有害物质促使炎症

发展；炎症状态下，激活的血小板形成聚集并释放多种炎症介

质，推动炎症进展；淋巴细胞是免疫调节的关键，大量消耗于炎

症反应对抗，与炎症密切相关；SII全面考虑了中性粒细胞、血

小板和淋巴细胞在免疫炎症中的作用关系，有效反映了炎症与

免疫之间的平衡状态[18，19]。研究表明，术前 SII与肝癌根治术预

后不良和复发、转移有关[20，21]。同有报道指出，SII与肝移植术后

腹腔感染和肺癌术后肺部感染有关[22，23]。故推测 SII可能与肝

癌 PR患者术后感染有关。本研究结果显示，SII升高为肝癌 PR

患者术后感染的独立危险因素，说明 SII升高会增加肝癌 PR

患者术后感染风险。考虑原因，术前 SII升高反映肝癌患者术前

存在一定程度的抗炎与炎症反应失衡，炎症反应增强损伤机体

免疫功能，PR过程中机体免疫功能被进一步破坏，导致患者免

疫功能持续下降，增加病原菌侵入几率，进而增加 PR患者术

后感染风险[7]。

营养不良是一种营养不足状态，能通过降低免疫水平和增

强炎症反应等途径导致感染风险增加[24]。CRP是肝脏产生的急

性期反应物，参与炎症和免疫调节等生理过程；Alb也是急性

期反应物，炎症阶段因其 mRNA转录降低而导致合成减少，因

此 Alb降低与营养不良和炎症增强有关；CRP/Alb比值结合了

CRP、Alb在炎症和营养方面的作用，能够有效反映炎症与抗炎

之间的平衡以及营养状态[25，26]。研究表明，术前 CRP/Alb比值

升高与肝癌切除术后早期复发有关[27]。同有报道指出，肺癌胸

腔镜术后、大肠癌围术期感染有关[28，29]。故推测 CRP/Alb比值

可能与肝癌 PR患者术后感染有关。本研究结果显示，CRP/Alb

比值升高为肝癌 PR 患者术后感染的独立危险因素，说明

CRP/Alb比值升高会增加肝癌 PR患者术后感染风险。考虑原

因，术前 CRP/Alb比值升高反映肝癌患者术前炎症与抗炎间失

衡，炎症反应增强破坏机体免疫功能导致 PR术后感染风险增

加；同时术前 CRP/Alb比值升高也反映了肝癌患者术前存在营

表 4 CD64指数、SII、CRP/Alb比值对肝癌 PR患者术后感染的预测价值

Table 4 The predictive value of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio for postoperative infection in PR patients with liver cancer

Indexs AUC 95%CI P Cut-off Sensitivity (%) Specificity (%) Youden index

CD64 index 0.790 0.739～0.834 ＜0.001 4.28 76.65 74.15 0.507

SII 0.778 0.727～0.824 ＜0.001 727.50 76.56 70.76 0.473

CRP/Alb 0.776 0.724～0.822 ＜0.001 0.76 75.00 65.68 0.407

Combination 0.910 0.872～0.940 ＜0.001 0.31 76.56 93.22 0.698

图 1 CD64指数、SII、CRP/Alb比值预测肝癌 PR患者术后感染的 ROC

曲线

Fig. 1 ROC curve of CD64 index, SII and CRP/Alb ratio in predicting

postoperative infection in PR patients with liver cancer
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养不良，营养不良通过降低免疫功能增加 PR术后感染风险[24]。

结果还显示，糖尿病、术中输血、引流管放置时间≥ 7 d的

肝癌 PR患者术后感染更高，考虑原因：糖尿病患者高血糖状

态有利于病原菌繁殖，因此 PR术后感染风险更高；术中输血

和引流管放置时间越长的会增加病原体侵入风险，因此 PR术

后感染风险更高[13，30]。ROC曲线显示，CD64指数、SII、CRP/Alb

比值预测肝癌 PR 患者术后感染的 AUC 为 0.790、0.778、

0.776，CD64 指数、SII、CRP/Alb 比值联合预测的 AUC 为

0.910，大于 CD64指数、SII、CRP/Alb单独预测。这说明 CD64

指数、SII、CRP/Alb比值有助于肝癌 PR患者术后感染预测，且

联合计算 CD64指数、SII、CRP/Alb比值可能更准确地预测肝

癌 PR患者术后感染。

综上所述，肝癌患者 CD64指数、SII、CRP/Alb比值升高与

PR后感染密切相关，CD64指数、SII、CRP/Alb比值联合检测对

肝癌 PR患者术后感染具有较高的预测价值。
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