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膳食炎症指数在慢性疾病中的应用现状
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  摘 要:膳食炎症指数是基于文献衍生的、用于评估膳食炎症水平的工具。研究表明,慢性炎症状态参与许多疾

病的发生与发展,而饮食是调节炎症的重要因素之一。膳食炎症指数为许多慢性疾病的预防和管理提供了新思路,目

前已广泛应用于慢性疾病。本文就膳食炎症指数在慢性疾病中的应用现状进行综述,旨在为饮食与疾病的临床研究

提供参考。
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  既往研究表明,饮食在炎症的发生和调节中起

重要作用[1-2],饮食与慢性炎症状态密切相关,不良

的饮食习惯可能会导致慢性炎症的发展,而健康的

饮食则有助于减轻炎症。地中海饮食富含水果、蔬
菜、全谷物、橄榄油等,被认为是一种抗炎饮食模式,
研究表明,地中海饮食可降低机体炎症水平[3-4]。相

反,高糖高脂饮食可能会增加机体炎症水平[5]。然

而这些研究均是从某种饮食模式或某些膳食成分来

论证饮食和炎症的关系,但日常饮食由多种膳食成

分组成,因此,探讨饮食与整体炎症水平的关系尤为

重要,2009年膳食炎症指数(dietaryinflammatory
index,DII)被首次提出[6],可作为评估饮食与整体炎

症水平的重要工具。DII对机体炎症进行了量化,自
提出以来便被广泛应用于慢性疾病的研究,尤其是

应用于肿瘤,从一定程度上可为患者提供正确的饮

食指导,为疾病防治提供一定参考。本文就目前DII
在慢性疾病中的应用现状展开综述,旨在为饮食与

疾病的临床研究提供参考。

1 DII的提出与计算方法

DII于2009年由Cavicchia等[6]首次提出,后来

Shivappa等[7]通过检索1943篇同行评议的文章对

DII进行了系统的改进。在这1943篇文章中,包含

了45种膳食参数,根据这些膳食参数对炎症的影响

赋予评分,参与DII评分的炎症因子有白细胞介素

(interleukin,IL)-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α、C反应

蛋白、IL-4、IL-10。若某种膳食参数能提高IL-6、IL-
1β、肿瘤坏死因子-α、C反应蛋白或降低IL-4、IL-10
水平,则赋予+1评分,反之则赋予-1评分,若没有

发生变化则赋予0评分。根据文献加权评分方法,
给不同研究设计类型的文献加权,已被加权评分后

的文献分为促炎、抗炎和无促炎及抗炎效应3类,计
算出各类加权评分及总的加权评分,促炎加权评分、
抗炎加权评分分别除以总加权评分得到促炎评分和

抗炎评分,用促炎评分减去抗炎评分得到未校正炎

症得分,若总的加权评分大于236(所有膳食参数文

献加权总评分的中位数),则未校正炎症得分即为该

膳食参数最终的炎症效应评分,若小于236,则用总

加权评分除以236再乘以未校正炎症评分,最终得

到炎症效应评分。膳食参数的炎症效应评分范围在

-1到+1。此外,用该膳食参数的实际日平均摄入

量减去全球日平均摄入量后,再除以该膳食参数全

球日摄入量的标准差得到一个Z分数,为了减小右

偏的影响,将该Z分数转化为百分数,将这个百分数

加倍(即乘以2)后再减去1,从而实现以0为中心,以

-1和+1为界限的对称分布,最后将该值乘以该膳

食参数的炎症效应评分,即得到该膳食参数的DII。
每种食物包含多种膳食参数,将每个膳食参数的DII
相加得到该食物总的DII,正值代表该食物具有促炎

效应,负值则代表抗炎效应。

2 DII在慢性疾病中的应用

2.1 DII与肿瘤

2.1.1 DII与结直肠癌 结直肠癌是一种常见的恶

性肿瘤,近年来,其发病率和病死率呈上升趋势[8]。
研究表明,炎症反应在结直肠癌中起重要作用[9],而
饮食参与炎症,因此,许多研究人员开始关注DII与

结直肠癌间的关系。
在韩国的一项病例对照研究中,研究者发现较

高的DII评分与结直肠癌发病率增加相关(OR =
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2.16,95%CI:1.71-2.73),但这种关联在不同解剖

部位和性别间存在差异[10]。Wesselink等[11]在一项

前瞻性队列研究中,使用调整的DII对饮食的炎症潜

力与结直肠癌复发和全因死亡的关联进行了探究,
结果显示,调整的DII与结直肠癌复发和全因死亡没

有关联。考虑可能是由于结直肠癌的炎症特征并不

明显,后续应该扩大样本,将结直肠癌分型进行研

究。一篇荟萃分析通过系统文献搜索和筛选,最终

纳入12项比较最高和最低DII得分的研究和3项连

续DII得分的研究,结果显示,高DII得分与结直肠

癌风险增加有关,DII得分每增加1分,结直肠癌风

险增加1.34倍[12]。许多研究均证实了DII与结直肠

癌风险增加相关[13-14]。

2.1.2 DII与食管癌 一项病例对照研究发现DII
得分较高的受试者患 食 管 鳞 状 细 胞 癌 的 风 险 较

高[15]。与伊朗的一项病例对照研究结论一致[16]。
有研究发现,食管癌患者DII得分[-0.35(-2.25,

1.86)]显著高于对照组[-1.41(-3.07,0.40)],

logistic回归分析显示,与DII得分最低的四分位数

相比,最 高 的 四 分 位 数 经 调 整 后 OR 为2.55
(95%CI:1.61-4.06,P <0.001)[17]。然而以上研

究均为回顾性研究,存在一定的局限性,无法说明结

果的因果关系,因此仍需大量高质量的前瞻性研究

来证实DII与食管癌的相关性。

2.1.3 DII与胃癌 目前,有关DII与胃癌相关性

的研究还尚少,且多为回顾性研究。一项病例对照

研究显示,在校正年龄和性别等因素后,膳食炎症潜

力最高的三分位数个体患胃癌的风险是最低三分位

数的2.47倍(95%CI:1.31-4.66,P=0.002),提示

炎症性饮食与胃癌风险增加有关[18]。巴西的一项多

中心病例对照研究结果表明,经能量调整的DII评分

越高,患胃腺癌、贲门型胃腺癌、非贲门型胃腺癌、肠
型胃腺癌(OR =2.82,95%CI:1.38-5.74)和弥漫

型胃腺癌的风险越高[19]。此前,来自韩国和意大利

的两项研究均表明促炎饮食(高DII评分)与胃癌风

险显著相关[20-21]。

2.1.4 DII与其他肿瘤 近年来,有关DII与肿瘤

的相关性研究中,肝癌[22]、肾癌[23]、肺癌[24]、前列腺

癌[25]、乳腺癌[26]等均有报道,研究结果基本一致,即
促炎饮食与患肿瘤风险增高相关,因此,倡导抗炎饮

食可能是肿瘤一级预防的重要措施之一。

2.2 DII与心血管疾病 一篇荟萃分析通过检索

2019年8月前的文献,最终纳入了15个队列研究,

结果显示,最高的DII得分与心血管疾病的发病率

(RR =1.41,95%CI:1.12-1.78)或病死率(RR =
1.31,95%CI:1.19-1.44)显著相关,该研究表明,
较高的DII得分与较高的心血管疾病风险相关[27]。
另一项研究结果显示,DII评分较高的参与者发生心

力衰竭的风险较高,logistic回归分析表明,DII评分

每增 加 1 分,发 生 心 力 衰 竭 的 风 险 增 加 30%
(95%CI:1.003-1.69,P =0.047)[28]。此 外,高

DII评分与高血压密切相关[29]。然而,一项纳入西

班牙裔妇女的研究显示,尚未发现DII与心血管疾病

风险有关,但在进行身体质量指数分层后发现,在超

重女性中,较高的DII得分与心血管疾病风险显著相

关[30]。此研究提示DII与心血管疾病的联系似乎与

地域、性别、体重等有关,因此,仍需在这些亚组中进

行大量高质量研究来证实DII与心血管疾病的关联。

2.3 DII与非酒精性脂肪性肝病 非酒精性脂肪性

肝病(non-alcoholfattyliverdisease,NAFLD)是全

球最常见的慢性肝病,其发病率逐年升高,已成为我

国 第 一 大 慢 性 肝 病[31]。有 研 究 证 实,炎 症 在

NAFLD的病因学中起重要作用[32]。目前,多项研

究表明炎症性饮食与 NAFLD的发病风险呈正相

关[33-34]。Petermann-Rocha等[35]的大型前瞻性研究

旨在评估经能量调整的DII与严重NAFLD(住院或

死亡)间的关联,使用 了 英 国 生 物 银 行 数 据 库 中

171544例参与者的数据,发现在随访10.2年后1489
例参与者发展为严重NAFLD,COX回归模型显示,
与极/中度抗炎组相比,极/中度促炎组发生严重

NAFLD的风险更高(HR =1.19,95%CI:1.03-
1.38,P=0.02)。一项纳入9792例参与者的队列

研究发现,高DII与NAFLD的发病率相关[36],与伊

朗的一项研究结果一致[37]。此外,在美国成年人中

的研究还发现,在男性中高促炎水平与 NAFLD晚

期肝纤维化风险相关(校正 OR =2.68,95%CI:

1.63-4.41,P<0.0001)[38]。因此,膳食干预是预防

和管理NAFLD的重要手段之一,增加抗炎饮食和

减少促炎饮食摄入可降低NAFLD的发病风险。

2.4 DII与糖尿病 糖尿病是一种以高血糖为特征

的慢性代谢性疾病,严重影响人们的生活质量。慢

性炎症状态在糖尿病的发生与发展中起着重要作

用。长期促炎饮食可能促进体内炎症反应,而持续

的慢性炎症可能扰乱机体内环境,使得胰岛B细胞

功能受损,从而引发胰岛素抵抗,进一步增加糖尿病

的发生风险。目前为止,已有大量有关DII与糖尿病
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关系的研究报道[39-40]。一项在美国成年人群中的横

断面研究结果显示,高DII评分与糖尿病发生风险增

加相关,DII评分每增加1分,患糖尿病的风险增加

13%(95%CI:1.02-1.24,P=0.02)[41]。在我国妇

女中进行的一项前瞻性队列研究结果显示,与DII最

低三分位数相比,最高三分位数的妊娠期糖尿病发

生风险增加(校正后OR :1.43,95%CI:1.05-1.95,

P=0.022)[42]。迄今为止,有关DII与糖尿病的研

究结果大致一致,即高DII评分与高糖尿病风险相

关,因此,在糖尿病的管理中,调控饮食至关重要。
未来需进一步明确DII与糖尿病间具体的分子机制,
以便为糖尿病的预防和管理提供更有力的科学依

据。

2.5 DII与骨质疏松症 实验室和动物研究表明,
炎症参与了骨质疏松症的发病[43],自DII开发以来,
许多学者探讨了DII与骨密度和骨质疏松症的关系。
在一项基于2017-2018美国国家健康和营养调查关

于DII与骨质疏松症的研究中,研究人员通过多变量

线性回归模型探究DII与骨质疏松症的关联发现,在
女性中DII与骨质疏松症发生风险呈正相关(P <
0.05),而在男性中无相关性[44]。伊朗一项对绝经后

妇女的研究发现,DII与腰椎骨密度存在关联,DII得

分越高,腰椎骨密度越低,但DII与股骨颈骨密度不

存在关联[45]。来自韩国的一项队列研究也表明,女
性DII与骨质疏松症风险相关,而在男性中不相

关[46]。既往关于DII与骨质疏松症、骨密度的相关

性研究表现出性别差异,在女性中高DII评分与骨质

疏松症及骨密度降低的风险相关,在男性中不相关。
而一项纳入中国社区老年人,探究饮食炎症潜能与

肌肉骨骼健康关系的调查报告显示,较高DII得分在

女性中与骨质疏松症风险相关,在男性中与肌肉力

量丧失有关,且增加骨折风险[47]。这与其他研究结

论不太一致,但以往绝大多数研究是在女性群体中

开展而得出结论的,如绝经后妇女群体[45,48-49],这可

能与绝经后妇女雌激素水平降低而导致骨量丢失加

快有关。这些发现对骨质疏松症的预防具有重要意

义,提示改善饮食习惯可作为预防和管理骨质疏松

症的有效策略之一。然而不同地区的饮食结构不

同,因此仍需在不同地区不同人群中进行更多高质

量的前瞻性研究来验证其普遍性。

3 小结与展望

DII作为一种评估膳食对炎症状态影响的指标,
在慢性疾病的预防和管理中有着重要的应用价值。

DII自提出以来经过了系统的改进,有45种膳食参

数参与了DII的计算,基本能涵盖我们日常饮食中的

成分,能够客观地评价饮食所介导的炎症。然而,计
算DII需要知道每个膳食参数的摄入量,膳食摄入量

的计算依赖于膳食问卷调查等方法来获取膳食摄入

情况,而进行问卷调查过程中可能存在一定偏倚。
因此,准确获取个体的膳食摄入情况至关重要。DII
虽已广泛应用到多种慢性疾病,但大多为回顾性研

究,可能存在较大偏差,且对于疾病亚组分层分析以

及疾病并发症的研究尚少,故今后应进行更多的、更
细致的前瞻性研究。总之,DII是评估总体膳食炎症

潜能的重要工具。
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