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SII/ALB对接受阿片类药物和免疫治疗的NSCLC
患者预后的预测价值★

雷 雁，刘 勇*

（徐州市中心医院/徐州医科大学徐州临床学院 肿瘤内科，江苏 徐州，221009）
摘要： 目的　评估全身免疫炎症指数（SII）/血清白蛋白（ALB）比值对接受阿片类药物和免疫检查点抑制剂

（ICI）治疗的非小细胞肺癌（NSCLC）伴癌痛患者预后的预测价值。方法　回顾性分析 2021 年 9 月 1 日至 2023 年 9

月 1 日在徐州市中心医院接受阿片类药物和 ICIs 治疗的 78 例 NSCLC 伴癌痛患者的资料，收集 ICIs 治疗前 30 天内

的影像学及血液学数据。通过受试者操作特征（ROC）曲线确定 SII/ALB 的临界值，采用卡方检验分析 SII/ALB 与

临床数据之间的关系。采用 Kaplan-Meier 曲线分析患者的无进展生存期（PFS），单因素及多因素 Cox 回归分析探

讨影响肺癌患者预后的危险因素。结果　治疗前 SII/ALB 的 ROC 曲线下面积为 0.834，对应临界值为 17.79，据此

将患者分为低 SII/ALB 组（≤17.79）和高 SII/ALB 组（>17.79）。治疗前 SII/ALB 比值与肺癌类型、ECOG PS 评分、分

期、免疫治疗线数、治疗方案、不良反应及中性粒细胞水平显著相关（P<0.05）。低 SII/ALB 组患者中位 PFS 明显长

于高 SII/ALB 组（NR vs. 5.7 个月，P<0.001）。低 SII/ALB 组客观缓解率（ORR）和疾病控制率（DCR）显著高于高

SII/ALB 组（ORR： 35.14% vs. 9.76%，P=0.007； DCR： 72.97% vs. 39.02%， P=0.003）。NRS 评分（HR=0.327， 95% 

CI： 0.146~0.736， P=0.007）、分 期（HR=0.061， 95% CI： 0.021~0.183， P<0.001）和 SII/ALB（HR=0.026， 95% CI： 

0.009~0.075， P<0.001）是 PFS 的独立风险因素。结论　SII/ALB 可能是预测接受阿片类药物和 ICIs 治疗的 NSCLC

患者预后的重要生物学指标。
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Abstract: Objective To evaluate the prognostic value of the systemic immune-inflammation index/albumin (SII/ALB) 
ratio for non-small cell lung carcinoma (NSCLC) patients with cancer pain undergoing treatment with opioids and immune 
checkpoint inhibitors (ICIs). Methods A retrospective analysis was conducted on 78 NSCLC cancer patients with cancer 
pain treated with ICIs at Xuzhou Central Hospital from September 1, 2021 to September 1, 2023. Patient imaging and blood 
data at 30 d prior to ICI therapy were collected. The cut-off value of SII/ALB was determined using the ROC curve, and the 
relationship between SII/ALB and clinical data was analyzed using the chi-square test. Kaplan-Meier curves were used to 
analyze the progression-free survival (PFS) of patients, and univariate and multivariate Cox regression analyses were used 
to explore the prognostic risk factors of NSCLC patients. Results The area under the ROC curve of SII/ALB before treat⁃
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ment was 0.834, and the corresponding cut-off value was 17.79, so the patients were divided into low SII/ALB group  (≤
17.79) and high SII/ALB group (>17.79). The pretreatment SII/ALB ratio was correlated with the type of lung cancer, 
ECOG PS score, stage, number of immunotherapy lines, treatment regimen, adverse reactions, and neutrophil indexes (P<
0.05). The median progression-free survival (mPFS) of patients in the low SII/ALB group was significantly longer than 
that in the high SII/ALB group (P<0.001). The objective response rate (ORR) and disease control rate (DCR) in the low 
SII/ALB group were significantly higher than those in the high SII/ALB group (ORR:35.14% vs. 9.76%, P=0.007; DCR: 
72.97% vs. 39.02%, P=0.003). NRS score (HR=0.327, 95% CI: 0.146~0.736, P=0.007), stage (HR=0.061, 95% CI: 
0.021~0.183, P<0.001) and SII/ALB (HR=0.026, 95% CI: 0.009~0.075, P<0.001) were independent prognostic risk fac⁃
tors for PFS. Conclusion SII/ALB could be an important biological marker for predicting the prognosis of NSCLC pa⁃
tients treated with opioids and ICIs. 

Keywords: Systemic immune inflammation index/albumin; Immune checkpoint inhibitors; Opioid; Cancer pain; Lung 
cancer

0　前言

肺癌是全球癌症死亡的主要原因之一［1］。非小

细胞肺癌（non-small cell lung carcinoma， NSCLC）占

所有肺癌类型的 85%~90%，其治疗选择多种多样，

一些免疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibi⁃
tor， ICI）已被批准用于晚期NSCLC的一线和二线治

疗。与传统化疗相比，ICIs无论是单药还是联合标

准化疗，均能提高患者生存率。然而，在临床工作

中，除了注重肿瘤本身，还应关注肿瘤所带来的症

状，尤其是癌痛。58.2% 的晚期肺癌患者经历过疼

痛，并可能进一步导致抑郁和焦虑［2］。对于中重度

癌痛患者，阿片类药物的使用是至关重要的。有研

究表明，阿片类药物会缩短免疫治疗患者的总生存

期（overall survival， OS）和无进展生存期（progres⁃
sion-free survival， PFS）［3］，并对 ICIs 治疗 NSCLC 的

疗效产生负面影响［4-5］。也有研究表明，阿片类药物

对免疫功能的影响具有双重作用，既可以直接抑制

免疫功能，也可以通过减轻疼痛间接改善患者免疫

功能［6］，从而影响免疫治疗的疗效及预后［7-8］。目

前，临床上用于预测免疫治疗疗效的标志物包括程

序性死亡受体配体 1（programmed death-ligand 1， 
PD-L1）、肿瘤突变负荷、微卫星不稳定性（microsat⁃
ellite instability， MSI）［9- 10］等，但其对于癌痛患者缺

乏特异性，检测费用高且需要足够的肿瘤组织。因

此，临床亟待寻找一种经济、方便且易获得的预测

性生物标志物填补现有指标的不足。

血常规检测可以反映肿瘤患者的炎症水平，如

中性粒细胞绝对计数、血小板计数、淋巴细胞绝对

计数等，以及中性粒细胞与淋巴细胞比值、淋巴细

胞与单核细胞比值、血小板与淋巴细胞比值等。

2019 年，国内有学者首次提出全身免疫炎症指数

（systemic immune inflammation index， SII）/白蛋白

（albumin， ALB）比值［11］，可作为反映恶性肿瘤患者

免疫、炎症和营养状况的综合指标，是一种新的肿

瘤预后预测指标。研究表明，SII/ALB是影响肺癌患

者预后的独立危险因素，该比值升高提示患者预后

较差［11-12］。目前，尚未检索到关于 SII/ALB在同时接

受阿片类药物和免疫治疗的肺癌患者中的报道，本

研究旨在通过回顾性分析探讨 SII/ALB对 78例接受

阿片类药物和 ICIs 治疗的 NSCLC 伴癌痛患者的预

后价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2021 年 9 月 1 日—2023 年 9 月 1 日在徐州

市中心医院接受 ICIs 治疗的 NSCLC 伴癌痛患者的

病历资料。纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）为中重度

癌痛，数字评定量表（numerical rating scale， NRS）评

分≥4 分；（3）接受阿片类药物治疗；（4）在首次 ICIs
治疗前 30 天内有血液学检测数据；（5）根据实体瘤

疗效评价标准（response evaluation criteria in solid tu⁃
mors， RECIST）1.1 版，至少有 1 个可进行影像测量

评估的病灶。排除标准：（1）经组织病理学确诊为

双或多原发肿瘤；（2）免疫治疗前 14天内有感染史；

（3）既往或现有自身免疫性疾病；（4）无法持续随

访。本研究经徐州市中心医院伦理委员会批准

（XZXY-LK-20230822-0144）。

1.2　方法及定义

本临床研究为回顾性研究，所有患者的疼痛强

度均采用 NRS 评定。收集患者第一次 ICIs 治疗前

最近的血液学指标数据，包括中性粒细胞、单核细
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胞、淋巴细胞、单核细胞、血红蛋白、血小板、白蛋白

等。SII/ALB=血小板计数×中性粒细胞计数/淋巴细

胞计数/白蛋白水平。临床协变量包括首次 ICIs 治
疗时的年龄、性别、是否抽烟、肺癌类型、ICIs类别、

首次 ICIs治疗时的分期、开始治疗的时间、美国东部

肿 瘤 协 作 组（Eastern Cooperative Oncology Group， 
ECOG）体力状态（performance status， PS）评分、NRS
评分和 ICIs治疗线数。使用RECIST 1.1评估免疫治

疗疗效，分为完全缓解（complete response， CR）、部

分缓解（partial response， PR）、病情稳定（stable dis⁃
ease， SD）和病情进展（progress disease， PD），并计

算客观缓解率（objective response rate， ORR）和疾病

控制率（disease control rate， DCR）。PFS 为从患者

首次使用 ICIs到首次进展或死亡的时间。随访采用

我院住院、门诊病历系统及电话相结合的综合方

式。随访起始时间为患者于我院确诊后开始接受

免疫治疗的时间；随访内容包括疗效评价、治疗后

首次发生疾病进展的时间及治疗相关不良反应。

以出现疾病进展作为随访终止时间，随访截止时间

为2023年9月1日。

1.3　统计学分析

使用 SPSS 25.0 进行统计学分析，GraphPad 
Prism 9软件进行绘图。计数资料以例（%）表示，组

间比较采用卡方检验。根据患者的血液学指标，计

算SII/ALB比值，通过SPSS绘制受试者操作特征（re⁃
ceiver operator characteristic， ROC）曲 线 ，确 定

SII/ALB 最佳临界值，并据此将患者分为高、低

SII/ALB 组，使用卡方检验分析两组之间的临床特

征。采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，运用 Log-
Rank 检验评估两组患者的生存差异。使用卡方检

验比较两组之间免疫治疗疗效的差异。采用Cox回
归分析计算 PFS的风险比（hazard ratio， HR）和 95%
置信区间（confidence interval， CI），将单因素分析中

差异有统计学意义的变量纳入Cox比例风险回归模

型进行多因素分析。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　SII/ALB临界值与患者特征

本研究共纳入 78 例接受 ICIs 治疗的 NSCLC 伴

癌痛患者，女性 27 例（34.6%），男性 51 例（65.4%）。

SII/ALB 的 ROC 曲线下面积为 0.834，约登指数为

0.626，对应临界值为 17.79（图 1），并据此将患者分

为低 SII/ALB 组（≤17.79）和高 SII/ALB 组（>17.79）。

在高 SII/ALB 组中，非鳞状细胞癌、ECOG PS 评分≥
2、Ⅳ期、免疫治疗+阿片类药物+其他、>2级不良反

应、中性粒细胞>1.8×10⁹ L-1、单核细胞>0.6 g·L-1及
血小板>100×10⁹ L-1的患者比例较高。SII/ALB与肺

癌类型（P=0.025）、ECOG PS评分（P<0.001）、分期（P
=0.007）、治疗线数（P=0.002）、治疗方案（P=0.002）、

不良反应（P<0.001）、中性粒细胞（P=0.002）等指标

显著相关（表1）。

2.2　生存曲线

本 研 究 采 用 Kaplan-Meier 生 存 曲 线 分 析

SII/ALB 与 PFS 的 相 关 性 。 结 果 显 示 ，较 高 的

SII/ALB与较短的PFS显著相关（图2）。具体来说，在

接受 ICIs治疗的肺癌伴癌痛患者中，高SII/ALB组的

中位PFS为5.7个月，而低SII/ALB组的中位PFS未达到

研究终点。低SII/ALB组的PFS较高SII/ALB组显著延

长，差异有统计学意义（Log-Rank P<0.001）。
2.3　疗效评价

低 SLL/ALB 组患者 37 例，ORR 为 35.14%，DCR
为 72.97%；高 SLL/ALB组患者 41例，ORR为 9.76%，

DCR 为 39.02%。低 SLL/ALB 组患者的 ORR 及 DCR
均明显优于高 SLL/ALB组患者，差异有统计学意义

（P=0.007， P=0.003）（表2）。

2.4　单因素和多因素Cox比例风险回归模型

单因素Cox回归分析结果显示，NRS评分、分期

和SII/ALB均为PFS的重要预后指标。多因素Cox回归

分析结果显示，NRS评分（HR=0.327， 95% CI： 0.146~
0.736， P=0.007）、分期（HR=0.061， 95% CI： 0.021~
0.183， P<0.001）和 SII/ALB（HR=0.026， 95% CI： 
0.009~0.075， P<0.001）是 PFS 的 独 立 预 后 因

素（表3）。

图1　治疗前SII/ALB的ROC曲线

Fig.  1　ROC curve of SII/ALB before treatment
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3　讨论

本研究通过血液学指标预测接受阿片类药物

和 ICIs 治疗的 NSCLC 伴癌痛患者的预后。既往大

多数相关研究主要关注免疫治疗本身，对接受 ICIs
的 NSCLC 伴癌痛患者关注较少，因此，本研究可为

NSCLC 伴癌痛患者免疫治疗用药提供参考。本研

究结果显示，接受 ICIs治疗的NSCLC伴癌痛患者治

疗前 SII/ALB 比值与其预后及疗效相关。与高

SII/ALB组相比，低 SII/ALB组PFS更长，免疫治疗疗

效更好。进一步采用Cox单因素和多因素回归模型

进行分析，结果显示，NRS 评分、分期及 SII/ALB 是

接受 ICIs 治疗的 NSCLC 伴癌痛患者的独立危险因

素。NRS 评分为 7~10 分的患者预后较 4~6 分患者

差，考虑与 NRS 评分较高患者疼痛更为显著相关，

其疼痛可能与炎症因子如白介素-1（interleukin-1， 
IL-1）、IL-6 和肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis fac⁃
tor-α， TNF-α）表达水平升高有关［13］。此外，基线

癌性疼痛是接受免疫治疗的肺癌患者预后不良的

危险因素，且基线癌性疼痛如果发展为爆发性疼

痛，患者生存预后可能更差［14］。另外，患者的临床

分期越晚［15］，预后越差。考虑晚期肿瘤患者对免疫

治疗反应性较差，Ⅳ期NSCLC患者可能通过分泌免

疫抑制性细胞因子（如TGF-β和 IL-10）引起全身性

炎症反应和免疫抑制［16］，从而降低体内免疫细胞对

表 2　SII/ALB 比值与患者免疫治疗疗效的相关性

Tab. 2　Correlation between SII/ALB ratio and the efficacy of 

immunotherapy in patients

低SII/ALB组

高SII/ALB组

χ2

P

总例数

37
41

CR
1
0

PR
12
4

SD
14
12

PD
10
25

ORR
35.14%
9.76%
7.35

0.007

DCR
72.97%
39.02%

9.06
0.003

图2　Kaplan-Meier生存曲线分析SII/ALB与PFS的相关性

Fig.  2　Kaplan-Meier survival curve analysis of the correlation 
between SII/ALB and PFS

表 1　患者的临床资料特征

Tab. 1　Clinical characteristics of patients

特征

性别
女性
男性

年龄/岁
≤60
>60

肺癌类型
鳞癌
非鳞癌

吸烟史
有
无

ECOG PS评分

0~1
2

NRS评分
4~6
7~10

分期
Ⅲ期
Ⅳ期

免疫治疗药物
PD-1抑制剂
其他

免疫治疗线数
一线
非一线

治疗方案
免疫＋阿片类

药物
免疫＋阿片类

药物＋其他
阿片类药物剂量/（mg·d-1）

低剂量（<30）
中高剂量（≥30）

不良反应

1~2级

3~4级
中性粒细胞/（×10⁹ L-1）

≤1.8
>1.8

淋巴细胞/（×10⁹ L-1）
≤1.1
>1.1

单核细胞/（g·L-1）
≤0.6
>0.6

血红蛋白/（g·L-1）
≤110
>110

血小板/（×10⁹·L-1）
≤100
>100

总例数

（n=78）
27（34.6）
51（65.4）
32（41.0）
46（59.0）
26（33.3）
52（66.7）
46（59.0）
32（41.0）
49（62.8）
29（37.2）
62（79.5）
16（20.5）
34（43.6）
44（56.4）
75（96.2）

3（3.8）
38（48.7）
40（51.3）

36（46.2）
42（53.8）

38（48.7）
40（51.3）
58（74.4）
20（25.6）
8（10.3）

70（89.7）
39（50）
39（50）

48（61.5）
30（38.5）
37（47.4）
41（52.6）
12（15.4）
66（84.6）

低SII/ALB组

（n=37）
15（40.5）
22（59.5）
18（48.6）
19（51.4）
17（45.9）
20（54.1）
18（48.6）
19（51.4）

37（100.0）
0（0.0）

29（78.4）
8（21.6）

22（59.5）
15（40.5）
35（94.6）

2（5.4）
25（67.6）
12（32.4）

24（64.9）
13（35.1）

22（59.5）
15（40.5）

37（100.0）
0（0.0）

8（21.6）
29（78.4）
16（43.2）
21（56.8）
27（73.0）
10（27.0）
17（45.9）
20（54.1）
10（27.0）
27（73.0）

高SII/ALB组

（n=41）
12（29.3）
29（70.7）
14（34.1）
27（65.9）
9（22.0）

32（78.0）
28（68.3）
13（31.7）
12（29.3）
29（70.7）
33（80.5）
8（19.5）

12（29.3）
29（70.7）
40（97.6）

1（2.4）
13（31.7）
28（68.3）

12（29.3）
29（70.7）

16（39.0）
25（61.0）
21（51.2）
20（48.8）

0（0.0）
41（100.0）
23（56.1）
18（43.9）
21（51.2）
20（48.8）
20（48.8）
21（51.2）

2（4.9）
39（95.1）

P

0.296

0.194

0.025

0.078

<0.001

0.818

0.007

0.496

0.002

0.002

0.071

<0.001

0.002

0.257

0.049

0.802

0.007
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表 3　PFS 单因素和多因素 Cox 回归分析

Tab. 3　Univariate and multivariate regression analysis of PFS

特征

性别
女性
男性

年龄/岁
≤60
>60

肺癌类型
鳞癌
非鳞癌

吸烟史
有
无

ECOG PS/分
0~1
2

NRS评分/分
4~6
7~10

分期
Ⅲ期
Ⅳ期

免疫治疗药物
PD-1药物
其他

免疫治疗线数
一线
非一线

治疗方案
免疫＋阿片类药物
免疫＋阿片类药物＋其他

阿片类药物剂量/（mg·d-1）
低剂量（<30）
中高剂量（≥30）

不良反应
1~2级
3~4级

中性粒细胞/（×10⁹·L-1）
≤1.8
>1.8

淋巴细胞/（×10⁹·L-1）
≤1.1
>1.1

单核细胞/（g·L-1）
≤0.6
>0.6

血红蛋白/（g·L-1）
≤110
>110

血小板/（×10⁹·L-1）
≤100
>100

SII/ALB
≤17.79
>17.79

单因素分析
HR （95% CI）

1.305（0.512~3.326）
1

2.485（0.909~6.796）
1

1.095（0.378~3.17）
1

0.797（0.306~2.072）
1

0.502（0.039~6.416）
1

0.208（0.061~0.712）
1

0.028（0.002~0.498）
1

2.232（0.218~22.901）
1

0.219（0.013~3.581）
1

12.16（0.189~783.347）
1

0.551（0.245~1.239）
1

0.576（0.169~1.959）
1

3.715（0.682~20.227）
1

0.583（0.233~1.461）
1

1.292（0.596~2.802）
1

1.61（0.703~3.684）
1

1.714（0.463~6.339）
1

0.014（0.002~0.093）
1

P

0.577

0.076

0.868

0.577

0.596

0.012

0.015

0.499

0.287

0.240

0.149

0.377

0.129

0.250

0.516

0.260

0.419

<0.001

多因素分析
HR（95% CI）

0.327（0.146~0.736）

0.061（0.021~0.183）

0.026（0.009~0.075）

P

0.007

<0.001

<0.001
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肿瘤细胞的攻击能力。

本研究发现，相比于高 SII/ALB 组，低 SII/ALB
组预后及免疫治疗疗效更好，更有可能从免疫治疗

中获益，提示体内炎症反应与营养及免疫状态之间

可能存在相互作用，进而共同影响肿瘤的发展与预

后。炎症可通过增强分解代谢能力及降低营养吸

收能力导致患者营养不良，而营养不良又可能加剧

炎症程度［17］。在恶性肿瘤的进程中，过量的炎症因

子，如 IL-6和TNF-α，可协同作用于肝脏，降低其合

成白蛋白的能力［18］；同时，TNF-α 通过增强毛细血

管通透性，促使白蛋白外渗至组织间隙，从而降低

血清白蛋白水平［19］。总的来说，白蛋白水平与患者

全身炎症反应密切相关，增加的炎症因子不仅抑制

白蛋白合成，还可加速其分解并促进其通过毛细血

管壁逃逸，导致白蛋白水平下降。炎症反应越强

烈，通常中性粒细胞与血小板数量越多，同时细胞

因子和生长因子表达水平也会升高，这些变化可能

进一步抑制患者的免疫反应，并减少淋巴细胞

浸润［20］。
在肿瘤相关急性炎症中，中性粒细胞作为体内

数量最为丰富的白细胞，通常是首批到达炎症部位

的细胞类型，表现出显著的靶向趋化特性［21］。同

时，中性粒细胞在肿瘤组织中的浸润与肿瘤转化、

进展、血管生成和免疫调控密切相关，可通过重塑

细胞外基质、促进血管和淋巴管生成等机制驱动肿

瘤发展。此外，中性粒细胞还可通过释放活性氧、

细胞因子、趋化因子，以及形成中性粒细胞胞外陷

阱等方式，在肿瘤发展的多个阶段发挥作用，比如

抑制T细胞功能、增强血管生成能力、诱导基因组不

稳定性及削弱抗肿瘤免疫应答能力，最终加速肿瘤

生长［22］。另外，中性粒细胞还可通过激活休眠肿瘤

细胞、抑制其 DNA 损伤修复能力、增强肿瘤细胞增

殖活性及诱导抗肿瘤治疗耐药等方式促进肿瘤复

发［23］。血小板释放的活性因子不仅能促进肿瘤干

细胞自我更新［24］，还能保护肿瘤细胞免受铂类、紫

杉醇等化疗药物的杀伤，从而提高肿瘤细胞存活

率［25-26］。同时，血小板还可通过与肿瘤细胞直接接

触、介导上皮 - 间质转化（epithelial-mesenchymal 
transition， EMT），增强肿瘤细胞黏附、增殖和侵袭等

恶性生物学行为，加速肿瘤转移进程［27］。
本研究基于ROC曲线的临界值，将接受 ICIs治

疗的 78 例 NSCLC 伴癌痛患者分为高 SII/ALB 组和

低 SII/ALB 组。分析结果显示，在高 SII/ALB 组中，

非鳞状细胞癌、ECOG PS 评分≥2 分、Ⅳ期、免疫+阿

片类药物+其他、>2 级不良反应、中性粒细胞>
1.8×10 ⁹ L-1、单 核 细 胞 >0.6 g·L-1 及 血 小 板 >
100×10⁹ L-1的患者比例均较低 SII/ALB组明显增加，

表明高 SII/ALB 组炎症水平、营养状况及总体健康

状况较低 SII/ALB 组差。进一步 Kaplan-Meier 生存

曲线分析结果显示，高 SII/ALB组患者PFS较短。此

外，与低 SII/ALB 组相比，高 SII/ALB 组 ORR 和 DCR
显著降低，提示 SII/ALB 比值可能是一个潜在的有

效预测接受 ICIs 治疗的 NSCLC 伴癌痛患者预后及

免疫回聊疗效的生物标志物。接受 ICIs 治疗的

NSCLC患者临床结局受到肿瘤负荷、炎症状态及营

养免疫状况等多种因素的共同影响，通过综合评估

这些因素，临床医生可更精准地判断预后，识别高

危人群，并据此制定个体化治疗策略，从而优化临

床干预效果并提升患者生存获益。

本研究尚存在一些局限性。首先，使用ROC曲

线确定 SII/ALB的最佳临界值以预测PFS存在争议，

目前尚无统一标准，需要通过更大规模的样本进一

步研究以达成共识。其次，本研究未连续动态监测

患者 SII/ALB 水平和 NRS 评分，未能充分验证治疗

前后水平变化对预后的影响。最后，本研究基于单

一中心的小样本回顾性数据，可能存在选择偏倚，

限制了结论的外推性。未来仍需通过大样本、多中

心的前瞻性研究来验证当前结果，以揭示研究指标

背后真正的预后意义，提高结论的严谨性。

综上所述，SII/ALB有潜力成为接受阿片类药物

和 ICIs 治疗的 NSCLC 患者新的预后指标。将其与 
NRS评分及肿瘤分期进行综合考量与应用，能更准

确地指导临床医生评估患者预后及免疫治疗疗效。
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