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  摘 要:目的 分析高海拔地区创伤患者单核细胞免疫表型、炎症因子水平与创伤严重程度及预后的关

系。方法 选取2022年1月至2024年8月该院收治的高海拔地区创伤患者80例作为创伤组,根据创伤严重

程度评分(ISS)将其分为轻度组(40例)、中度组(25例)和重度组(15例),另选取同期于该院进行常规体检的健

康者80例作为对照组。比较各组中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、单核细胞表面人类白细胞抗原-DR
(HLA-DR)阳性率、CD64的平均荧光强度(MFI),以及白细胞介素(IL)-6、IL-10、肿瘤坏死因子(TNF)-α水平。
采用Spearman相关分析创伤患者上述指标与创伤严重程度的关系。评估创伤组患者28

 

d的预后情况,采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标对创伤组患者死亡的预测价值。结果 创伤组 HLA-DR阳性率低于

对照组(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR以及血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均高于对照组(P<0.05)。轻度组

HLA-DR阳性率高于中度组、重度组(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清IL-6、IL-10、TNF-α水平低于中度

组、重度组(P<0.05),且与中度组比较,重度组HLA-DR阳性率更低(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清IL-
6、IL-10、TNF-α水平均更高(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,创伤患者HLA-DR阳性率与创伤严重

程度呈负相关(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及IL-6、IL-10、TNF-α水平与创伤严重程度呈正相关(P<0.05)。
80例创伤患者28

 

d的病死率为13.75%(11/80)。生存组 HLA-DR阳性率高于死亡组(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均低于死亡组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,HLA-DR、
CD64、NLR、IL-6、IL-10、TNF-α预测创伤患者死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.773、0.788、0.744、0.768、
0.736和0.781(P<0.05)。结论 高海拔地区创伤患者存在明显的单核细胞免疫表型失调及全身炎症反应,
且均与创伤严重程度及预后密切相关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

monocyte
 

immunophenotypes,inflammatory
 

cy-
tokine

 

levels,trauma
 

severity
 

and
 

prognosis
 

in
 

trauma
 

patients
 

from
 

high-altitude
 

areas.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

trauma
 

patients
 

from
 

high-altitude
 

areas
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

trauma
 

group.Based
 

on
 

the
 

Injury
 

Severity
 

Score
 

(ISS),the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups:mild
 

(40
 

cases),moderate
 

(25
 

cases)
 

and
 

severe
 

(15
 

cases).Another
 

80
 

healthy
 

individ-
uals

 

who
 

underwent
 

routine
 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),human
 

leukocyte
 

antigen-DR
 

(HLA-DR)
 

positivity
 

rate
 

on
 

monocyte
 

surfaces,the
 

mean
 

fluorescence
 

intensity
 

(MFI)
 

of
 

CD64,and
 

the
 

levels
 

of
 

interleukin
 

(IL)-
6,IL-10

 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

relationship
 

between
 

these
 

indicators
 

and
 

trauma
 

severity
 

of
 

trauma
 

patients.The
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28
 

d
 

prognosis
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

trauma
 

group
 

was
 

evaluated,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

indicator
 

for
 

the
 

death
 

of
 

trauma
 

patients
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

HLA-DR
 

positivity
 

rate
 

in
 

the
 

trauma
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

CD64
 

MFI,NLR
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

trauma
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

mild
 

subgroup,the
 

HLA-DR
 

positivity
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

subgroups
 

(P<0.05),while
 

CD64
 

MFI,NLR
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

were
 

lower
 

than
  

those
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

subgroups
 

(P<0.05).Furthermore,compared
 

with
 

the
 

moderate
 

subgroup,the
 

severe
 

subgroup
 

had
 

a
 

lower
 

HLA-DR
 

positivity
 

rate
 

(P<0.05)
 

and
 

higher
 

CD64
 

MFI,NLR
 

and
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

HLA-DR
 

positivity
 

rate
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

trauma
 

severity
 

(P<0.05),while
 

CD64
 

MFI,
NLR,and

 

IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

trauma
 

severity
 

(P<0.05)
 

in
 

trauma
 

patients.The
 

28
 

d
  

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

80
 

trauma
 

patients
 

was
 

13.75%
 

(11/80).The
 

HLA-DR
 

positivity
 

rate
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

death
 

group
 

(P<0.05),while
 

CD64
 

MFI,NLR,and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

in
  

the
 

death
 

group
 

(P<
0.05).ROC

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

HLA-DR,CD64,NLR,IL-6,IL-10
  

and
 

TNF-α
 

in
 

predicting
 

death
 

in
 

trauma
 

patients
 

were
 

0.773,0.788,0.744,0.768,0.736
  

and
 

0.781
  

respec-
tively

 

(P<0.05).Conclusion Trauma
 

patients
 

from
 

high-altitude
 

areas
 

exhibit
 

significant
 

monocyte
 

immu-
nophenotype

 

dysregulation
 

and
 

systemic
 

inflammatory
 

response,both
 

of
 

which
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

trauma
 

severity
 

and
 

prognosis.
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  随着高海拔地区开发和旅游活动的增加,高海拔

地区创伤事件发生率逐渐上升。高海拔地区因其特

殊的地理环境和气候条件,对人体生理功能产生了显

著影响,尤其是对创伤患者[1-2],故如何有效评估创伤

患者病情成为临床工作中的重要课题。在高海拔地

区,低氧、低温、强紫外线等环境因素相互交织,其中

低氧环境是最为关键的因素,可引起呼吸系统、心血

管系统、免疫系统等一系列生理和病理改变[3-4]。研

究结果显示,免疫系统在创伤后的应激反应和修复过

程中扮演着至关重要的角色[5-6]。而单核细胞作为免

疫系统的重要组成部分,在机体的免疫防御、炎症反

应及组织修复等过程中均发挥关键作用[7-8]。发生严

重创伤后,单核细胞的免疫表型与功能状态可能发生

显著改变,进而影响组织修复进程及预后。其中,人
类白细胞抗原-DR(HLA-DR)和CD64等表面分子的

表达是评估单核细胞功能的重要标志物。然而,目前

对于高海拔地区创伤患者单核细胞免疫表型变化的

研究相对较少。因此,本研究收集了高海拔地区创伤

患者病历资料,分析单核细胞免疫表型(HLA-DR、

CD64)及相关炎症因子水平变化情况,并探讨其与创

伤严重程度和预后的关系,以期为高海拔地区创伤医

学的发展提供相关参考。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年8月本

院收治的高海拔地区创伤患者80例作为创伤组,根
据创伤严重程度评分(ISS)[9]将其分为轻度组(ISS<

16分,40例)、中度组(16分≤ISS<25分,25例)和重

度组(ISS≥25分,15例);另选取同期于本院进行常

规体检的健康者80例作为对照组。纳入标准:创伤

组患者简明损伤定级标准评分[10]≥3分,受伤至入院

时间≤24
 

h;对照组各项实验室指标均处于正常范围,
无创伤史、感染史及慢性疾病史;年龄均≥18岁。排

除标准:恶性肿瘤患者;免疫系统缺陷患者;肝肾功能

严重障碍患者;入院3
 

d内死亡者;凝血功能障碍患

者;精神疾病患者;创伤前有抗凝药物或抗血小板聚

集药物服用史者。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关

准则,已获得本院医学伦理委员会的批准(审批号:P-
SL-2020060),所有患者及家属均了解本研究并签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料 收集查阅本院电子病历系统,收
集创伤组与对照组临床资料,如年龄、性别、体质量指

数、有无吸烟史、有无饮酒史,以及创伤组创伤部位、
创伤原因等。

1.2.2 检测方法 于创伤组入院后24
 

h内、对照组

体检当天采集清晨空腹状态下静脉血7
 

mL。2
 

mL
用于流式细胞术检测:取抗凝全血100

 

μL,加入荧光

标记的小鼠抗人单克隆抗体,包括 APC-Cy7标记的

抗CD14抗体(克隆号:61D3,艾美捷科技有限公司)、

PE标记的抗HLA-DR抗体(克隆号:G46-6,美国BD
公司)、FITC标记的抗CD64抗体(克隆号:10.1,美
国BD公司),避光孵育后溶血、洗涤,使用流式细胞仪
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(型号:CytoFLEX,美国Beckman
 

Coulter公司)进行

检测。以CD14+设门圈定单核细胞群,分析该群细胞

中HLA-DR阳性率和CD64平均荧光强度(MFI)。5
 

mL分别用于检测中性粒细胞、淋巴细胞计数(BC-
6800血细胞分析仪,深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司)及血清(离心条件:3
 

000
 

r/min,10
 

min)白细胞

介素(IL)-6、IL-10、肿瘤坏死因子(TNF)-α水平(酶
联免疫吸附试验,试剂及试剂盒均购自武汉菲恩生物

科 技 有 限 公 司,货 号 分 别 为 EH0201、P1381、
EH0302),并 计 算 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

(NLR)。
1.3 观察指标 (1)对比创伤组与对照组单核细胞

免疫表型(HLA-DR、CD64)及相关炎症因子(NLR、
IL-6、IL-10、TNF-α)的差异;(2)对比不同创伤严重程

度患者单核细胞免疫表型及相关炎症因子的差异;
(3)分析创伤患者单核细胞免疫表型及相关炎症因子

与创伤严重程度的关系;(4)追踪创伤组患者28
 

d的

预后情况(随访起始时间为患者入院当日,通过查阅

住院病历、门诊复诊记录及电话随访相结合的方式,
追踪患者第28天的生存状态),并将其分为生存组与

死亡组,比较不同预后患者单核细胞免疫表型及相关

炎症因子的差异。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计量资料均符合正态分布,以x±s表示,2

组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析,事后两两比较采用SNK-q 检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用

Spearman相关分析单核细胞免疫表型及相关炎症因

子水平与创伤严重程度的关系;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析单核细胞免疫表型及相关炎症因子

对创伤患者死亡的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 轻度组、中度组、重度组、对照组临床资料对

比 轻度组、中度组、重度组、对照组的年龄、性别、体
质量指数、吸烟史、饮酒史等比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
2.2 创伤组与对照组单核细胞免疫表型及相关炎症

因子对比 创伤组HLA-DR阳性率低于对照组(P<
0.05),CD64

 

MFI、NLR及血清IL-6、IL-10、TNF-α
水平均高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 不同创伤严重程度患者单核细胞免疫表型及相

关炎症因子对比 
 

轻度组HLA-DR阳性率高于中度

组、重度组(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清IL-6、
IL-10、TNF-α水平均低于中度组、重度组(P<0.05)。
与中度组比较,重度组 HLA-DR阳性率更低(P<
0.05),CD64

 

MFI、NLR及血清IL-6、IL-10、TNF-α
水平均更高(P<0.05)。见表3。

表1  轻度组、中度组、重度组、对照组临床资料对比(x±s或n/n或n/n/n/n或n/n/n/n/n)

组别 n
年龄

(岁)

体质量指数

(kg/m2)

性别

(男/女)

创伤原因

(交通事故/坠落/

硬物击伤/其他)

创伤部位

(头颈/胸部/腹部/

四肢/其他)

吸烟史

(有/无)
饮酒史

(有/无)

轻度组 40 51.23±4.71 21.42±0.87 28/12 15/13/9/3 8/11/9/9/3 19/21 22/18

中度组 25 50.65±4.18 21.18±0.91 11/14 8/8/7/2 5/4/6/5/5 10/15 11/14

重度组 15 51.88±5.29 21.59±1.06 9/6 4/5/3/3 3/4/4/3/1 8/7 10/5

对照组 80 52.37±4.82 21.66±0.95 37/43 - - 23/57 30/50

F/χ2 1.066 1.880 7.213 2.573 3.544 5.991 6.250

P 0.365 0.135 0.065 0.860 0.896 0.112 0.100

  注:-表示无数据。

表2  创伤组与对照组单核细胞免疫表型及相关炎症因子对比(x±s)

组别 n
HLA-DR阳性率

(%)
CD64

 

MFI NLR IL-6(pg/mL) IL-10(pg/mL) TNF-α(ng/L)

创伤组 80 47.63±4.31 4.18±1.06 8.54±1.96 24.91±3.48 17.36±2.59 26.49±3.25

对照组 80 53.67±6.18 1.39±0.37 3.26±0.84 7.45±2.05 8.71±2.30 9.19±2.51

t 7.170 22.227 22.147 38.666 22.336 37.682

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 相关性分析 Spearman相关分析结果显示,创
伤患者 HLA-DR阳性率与创伤严重程度呈负相关

(rs=-0.442,P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清

IL-6、IL-10、TNF-α水平与创伤严重程度呈正相关

(rs=0.475、0.459、0.408、0.462、0.428,均 P <
0.05)。
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2.5 不同预后创伤患者单核细胞免疫表型及相关炎

症因子对比 80例创伤患者随访28
 

d死亡11例,病
死率为13.75%(11/80)。生存组HLA-DR阳性率高于

死亡组(P<0.05),CD64
 

MFI、NLR及血清IL-6、IL-
10、TNF-α水平均低于死亡组(P<0.05)。见表4。
2.6 单核细胞免疫表型及相关炎症因子预测创伤患

者死亡的ROC曲线分析 以单核细胞免疫表型及相

关炎症因子为检验变量,创伤患者预后情况(生存=
0,死亡=1)为状态变量,进行ROC曲线分析。结果

显示,HLA-DR、CD64、NLR、IL-6、IL-10、TNF-α预测

创伤患者死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.773、
0.788、0.744、0.768、0.736和0.781。见表5。

表3  不同创伤严重程度患者单核细胞免疫表型及相关炎症因子对比(x±s)

组别 n HLA-DR阳性率(%) CD64
 

MFI NLR
IL-6
(pg/mL)

IL-10
(pg/mL)

TNF-α
(ng/L)

轻度组 40 51.31±4.68 3.70±0.95 7.56±1.23 21.67±3.17 14.09±1.83 23.17±2.79

中度组 25 46.19±4.11a 4.35±1.12a 8.91±2.24a 26.08±3.59a 18.52±2.51a 27.82±3.09a

重度组 15 40.19±3.66ab 5.18±1.25ab 10.54±3.44ab 31.60±4.12ab 24.15±4.75ab 33.13±4.74ab

F 37.880 11.013 11.361 46.152 74.265 52.095

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

表4  不同预后创伤患者单核细胞免疫表型及相关炎症因子对比(x±s)

组别 n
HLA-DR阳性率

(%)
CD64

 

MFI NLR
IL-6
(pg/mL)

IL-10
(pg/mL)

TNF-α
(ng/L)

生存组 69 49.37±4.48 3.84±0.97 7.91±1.83 23.32±3.09 15.17±2.31 24.58±3.17

死亡组 11 36.72±3.24 6.31±1.62 12.49±2.78 34.88±5.93 31.10±4.35 38.47±3.75

t 8.976 7.074 7.134 9.940 18.443 13.164

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  单核细胞免疫表型及相关炎症因子预测创伤患者死亡的效能分析

项目 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 AUC P AUC的95%CI

HLA-DR 75.36 72.73 44.14% 0.773 <0.001 0.666~0.860

CD64 66.67 90.91 4.00 0.788 <0.001 0.682~0.871

NLR 78.26 72.73 9.84 0.744 0.004 0.635~0.835

IL-6 73.91 81.82 28.84
 

pg/mL 0.768 <0.001 0.660~0.855

IL-10 82.61 63.64 18.21
 

pg/mL 0.736 0.016 0.626~0.829

TNF-α 72.46 81.82 30.20
 

ng/L 0.781 <0.001 0.674~0.865

3 讨  论

创伤是高海拔地区常见的事件,患者的病理生理

过程更为复杂。单核细胞作为机体免疫系统的重要

组成部分,在创伤后的炎症反应、免疫调节等过程中

发挥关键作用。因此,研究高海拔地区创伤患者单核

细胞免疫表型及相关炎症因子与创伤严重程度及预

后的关系,对于优化高海拔地区创伤救治策略具有重

要意义。

HLA-DR、CD64、NLR、IL-6、IL-10和 TNF-α均

在机体的免疫及炎症反应中发挥着重要作用。其中

HLA-DR是单核细胞表面的重要抗原,属于人类主要

组织相容性抗原,在特异性T细胞活化和免疫应答过

程中,对外来抗原识别具有关键作用,与感染时抗原

在T细胞上的表达和启动炎症瀑布反应有关[11-12]。

CD64是免疫球蛋白(Ig)G的Fc段受体1,属免疫球

蛋白超家族的成员,其作为高亲和力受体,可介导IgG
效应器功能,触发抗体依赖性细胞毒性,并与多种免

疫调节因子相互作用,共同调节免疫功能[13-14]。NLR
反映了细胞对超生理性损伤的免疫反应,当机体受到

感染或炎症刺激时NLR会发生变化,能够反映机体

的免疫状态和炎症程度[15-16]。IL-6、IL-10和 TNF-α
均为单核细胞分泌的细胞因子,可反映机体炎症程

度[17-18]。本研究显示,创伤组 HLA-DR阳性率低于

对照组,CD64
 

MFI、NLR以及血清IL-6、IL-10、TNF-
α水平均高于对照组,初步揭示了高海拔地区创伤患

者存在特征性的免疫功能紊乱,表现为单核细胞抗原
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呈递功能下降伴随过度炎症反应激活。本研究发现,
轻度组 HLA-DR阳性率高于中度组、重度组,CD64

 

MFI、NLR以及血清IL-6、IL-10、TNF-α水平低于中

度组、重度组,且与中度组比较,重度组 HLA-DR阳

性率更低,CD64
 

MFI、NLR 以及血清IL-6、IL-10、
TNF-α水平更高,这与既往研究结果部分相符[19-21],
说明单核细胞免疫表型失调及全身炎症反应可能参

与创伤患者病情进展。分析原因:高海拔的低氧环境

会激 活 低 氧 诱 导 因 子(HIF),影 响 单 核 细 胞 表 面

HLA-DR的表达稳定性,使其抗原呈递功能下降,且
随着创伤的发生,这种影响可能会因炎症反应等因素

而加剧,使得病情越严重的患者 HLA-DR阳性率越

低。而在平原地区,氧气充足,HIF的激活程度远低

于高原地区。既往也有研究指出,HIF水平与海拔高

度呈正相关[22]。因此,平原地区人群单核细胞表面

HLA-DR的表达相对稳定,抗原呈递功能受影响较

小。在创 伤 发 生 时,虽 然 也 会 因 炎 症 反 应 等 导 致

HLA-DR阳性率有所下降,但下降幅度通常小于高原

创伤患者。
在高海拔低氧环境下,创伤导致组织损伤和潜在

的病原体侵入风险增加,为了应对这种情况,单核细

胞需要增强其吞噬功能。而CD64作为一种能够增强

单核细胞对抗体包被病原体吞噬能力的分子,其表达

的上调是机体的一种防御机制[23-24]。病情越严重,组
织损伤和感染风险越高,CD64表达上调就越明显。
低氧环境可以使中性粒细胞活化增加、淋巴细胞功能

受到抑制,在创伤患者中,这种影响更加显著。严重

创伤后机体为了应对感染和组织损伤,会促使单核细

胞分泌大量的促炎性细胞 因 子,如IL-6、IL-10和

TNF-α等,继而引发一系列炎症反应,促进中性粒细

胞的增殖和活化,导致中性粒细胞数量增多,又受高

海拔环境的影响,使免疫抑制,进而导致淋巴细胞数

量减少,最终使NLR升高。既往也有研究认为,与低

海拔地区相比,高海拔因素对炎症反应的影响更为严

重[25]。故高原地区创伤患者炎症反应更剧烈,IL-6、
IL-10、TNF-α水平及 NLR更高。本研究Spearman
相关分析结果显示,创伤患者 HLA-DR阳性率与创

伤严重程度呈负相关,CD64
 

MFI、NLR及血清IL-6、
IL-10、TNF-α水平与创伤严重程度呈正相关,证实了

单核细胞免疫表型失调及伴随的全身炎症反应与创

伤患者病情严重程度密切相关。
 

本研究进一步对创伤患者的预后进行分析,发现

80例创伤患者28
 

d的病死率为13.75%,提示高海拔

地区创伤患者病死率略高,可能与所处环境有关。生

存组 HLA-DR阳性率高于死亡组,CD64
 

MFI、NLR
及血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均低于死亡组,这可

能与死亡患者炎症反应无法得到有效控制,病情持续

恶化有 关,且 本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 也 显 示,

HLA-DR、CD64、NLR、IL-6、IL-10、TNF-α预测创伤

患者 死 亡 的 AUC 分 别 为 0.773、0.788、0.744、

0.768、0.736和0.781,表明单核细胞免疫表型失调

及伴随的全身炎症反应与高海拔地区创伤患者预后

有关,通过监测上述指标有助于评估高海拔地区创伤

患者的预后。张成才等[26]在研究中也指出,HLA-DR
有助于判断严重创伤后继发感染的发生,与本研究结

果基本一致。
综上所述,HLA-DR、CD64、NLR、IL-6、IL-10和

TNF-α可能参与了高海拔地区创伤患者病情的进展,
并与其预后密切相关,动态监测上述指标有助于临床

评估患者病情和预后。但本研究仍存在一定局限性,
如样本量偏少,可能导致研究结果存在一定的偏倚,
今后可进一步扩大样本量,采用多中心合作的方式,
提高研究结果的可靠性。
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