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成人原发免疫性血小板减少症患者血清sTLT1、sHLA-G、
IFN-γ水平及对患者预后不良的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨成人原发免疫性血小板减少症(ITP)患者血清可溶性人类白细胞抗原G(sHLA-G)、
干扰素-γ(IFN-γ)、可溶性髓样细胞表达触发受体样转录物1(sTLT1)水平对患者预后的预测价值。方法 选

取2022年7月至2024年7月该院收治的164例ITP患者作为ITP组,根据病情严重程度将其分为轻度组、中
度组、重度组,根据预后情况将其分为预后良好组与预后不良组。另选取同期在该院体检健康的170例健康体

检者作为对照组。收集所有研究对象基线资料。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清sHLA-G、

IFN-γ、sTLT1水平。比较不同病情及不同预后ITP患者血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平。采用多因素Lo-
gistic回归分析ITP患者预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sHLA-G、IFN-γ、

sTLT1水平单独及三者联合检测对ITP患者预后不良的预测价值。采用Hosmer-Lemeshow检验评估预测模

型的拟合优度。结果 ITP组血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。轻度组38例,中度组65例,重度组61例。重度组血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均高于中度组和

轻度组,且中度组血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不

良组42例,预后良好组122例。预后不良组血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均高于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平升高均为ITP患

者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独检测预测

ITP患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.807、0.789、0.838,均低于三者联合检测预测ITP患者预后

不良的AUC(Z=3.148、3.313、2.300,P<0.05)。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示χ2=5.026,

P=0.755,提示校准曲线与理想曲线的一致性较好。结论 ITP患者血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均升

高,三者联合检测对ITP患者预后不良的预测价值较高。
关键词:原发免疫性血小板减少症; 可溶性人类白细胞抗原G; 干扰素-γ; 可溶性髓样细胞表达触发

受体样转录物1; 预后; 预测价值

中图法分类号:R558;R255.7;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)11-1454-07

Predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sTLT1,sHLA-G
 

and
 

IFN-γ
 

levels
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

primary
 

immune
 

thrombocytopenia*

BEN
 

Yanhua,LI
 

Jidong,XIA
 

Hefeng,YUAN
 

Yuan,LI
 

Ting,HAN
 

Shuang△

Department
 

of
 

Blood
 

Transfusion,Dongtai
 

People's
 

Hospital,Yancheng,Jiangsu
 

224200,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

human
 

leukocyte
 

antigen-G
 

(sHLA-G),interferon-γ
 

(IFN-γ)
 

and
 

soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells
 

like
 

transcript
 

1
 

(sTLT1)
 

levels
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

primary
 

immune
 

thrombocytopenia
 

(ITP).
Methods A

 

total
 

of
 

164
 

ITP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ITP
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group,and
 

according
 

to
 

the
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group.In
 

addition,170
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

pe-
riod

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.Enzyme-linked
 

immunosor-
bent

 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

in
 

all
 

subjects.The
 

serum
 

levels
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of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

in
 

ITP
 

patients
 

with
 

different
 

conditions
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared.Multi-
variate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ITP
 

patients.Re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sHLA-G,IFN-
γ

 

and
 

sTLT1
 

levels
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

ITP
 

patients.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

goodness
 

of
 

fit
 

of
 

the
 

prediction
 

model.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-
γ

 

and
 

sTLT1
 

in
 

ITP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

38
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

group,65
 

cases
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

61
 

cases
 

in
 

the
 

severe
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

mild
 

groups,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

122
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

serum
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ITP
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

ITP
 

patients
 

were
 

0.807,0.789
 

and
 

0.838
 

respectively.All
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

markers
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

ITP
 

patients
 

(Z=3.148,3.313,2.300,P<0.05).Hosmer-
Lemeshow

 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

showed
 

χ2=5.026,P=0.755,suggesting
 

that
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

in
 

good
 

agreement
 

with
 

the
 

ideal
 

curve.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

sHLA-G,IFN-γ
 

and
 

sTLT1
 

were
 

increased
 

in
 

ITP
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

had
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

ITP
 

patients.
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  原发免疫性血小板减少症(ITP)是一种自身免疫

性疾病,主要临床表现为外周血小板计数(PLT)显著

减少[1]。ITP的发病机制与免疫因素及机体调节机

制失衡有关,此外,ITP的发病可能还与药物毒性、感
染、系统性红斑狼疮等因素有关[2]。有研究表明,ITP
的致病指征包括免疫球蛋白(Ig)G的产生,有50%~
60%的ITP患者会检测到抗血小板抗体;另一方面,
未检测到这些抗体并不能排除ITP,ITP的发病机制

包括自身抗体激活血小板导致的微血栓形成、细胞毒

性T淋巴细胞介导的血小板破坏及巨核细胞抑制等,
且与儿童ITP患者的预后比较,成人ITP患者的预后

较差[3]。因此,早期预测ITP患者的预后不良发生风

险,有助于临床尽早开展干预,提升患者治疗效果及

生存质量。
可溶性人类白细胞抗原G(sHLA-G)是一种免疫

调节因子,通过调节炎症因子减轻血小板损伤,急性

ITP患 儿 血 浆 sHLA-G 水 平 升 高[4-5]。干 扰 素-γ
(IFN-γ)在免疫反应调节中十分关键,ITP患儿血清

IFN-γ水平升高[6-7]。可溶性髓样细胞表达触发受体

样转录物1(sTLT1)是血栓调节蛋白(TM)的可溶性

形式,具有高度组织特异性,主要在血小板和巨核细

胞中表达,sTLT1可通过血小板表面TLT1或其他受

体相互作用,影响血小板的免疫原性[8-9]。基于此,本
研究探讨了sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平对ITP患

者预后不良的预测价值,以期为临床提供相关参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2024年7月本

院收治的164例ITP患者作为ITP组。纳入标准:
(1)符合《成人原发免疫性血小板减少症诊断与治疗

中国专家共识(2016年版)》[10]中成人ITP的诊断标

准;(2)初次确诊;(3)年龄>18岁。排除标准:(1)合
并其他血液系统疾病;(2)合并重要脏器功能不全;
(3)合并急、慢性感染;(4)合并认知功能障碍或精神

异常;(5)合并恶性肿瘤。另选取同期在本院体检的

170例健康体检者作为对照组。所有研究对象或其亲

属均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究通

过本院医学伦理委员会审核批准(伦2022-03216)。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,包括年龄、性别、居住地(城市、农村)、受教育程度

(高中或中专以上、中专以下)、体质量指数(BMI)、

PLT等。

1.2.2 血清指标检测 分别采集ITP患者入院后次

日清晨、对照组体检当天清晨空腹静脉血4
 

mL,室温

静置30~60
 

min,以2
 

500
 

r/min离心10
 

min(离心半

径10
 

cm),分离血清并置于—80
 

℃冰箱中保存待用。
由专业医生采用酶联免疫吸附试验检测血清sHLA-
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G(货号:EH4085,生产厂家:武汉菲恩生物科技有限

公司)、IFN-γ(货号:CSB-E04577h-IS,生产厂家:武汉

益普生物科技有限公司)、sTLT1(货号:HAS-55851,
生产厂家:上海富雨生物科技有限公司)水平。所有

操作均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.3 病情评估 采用PLT评估ITP患者病情。
将受 伤 后 出 血 的 患 者 纳 入 轻 度 组(PLT:>50×
109/L~100×109/L),受伤后出血但出血情况不广泛

的患 者 纳 入 中 度 组 (PLT:>25×109/L~50×
109/L),受伤后出现自发性或/和广泛性出血的患者

纳入重度组(PLT≤25×109/L)。
1.2.4 预后评估 患者出院后对其进行为期半年的

随访。每4周检测1次PLT。依据《血液病诊断及疗

效标准》[11]中相关标准治疗患者。预后疗效评估:显
效为PLT水平正常,出血症状消失,2个月内未出现

复发;有效为出血症状消失,PLT上升幅度>30×
109/L或升高至>50×109/L,2个月内未出现复发;
缓解为出血症状减轻,PLT上升幅度<30×109/L;无
效为未达到上述标准。将显效、有效的ITP患者纳入

预后良好组,其余患者纳入预后不良组。

1.3 
 

统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

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,多组间两两比较采用

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。采用多因素Logistic回归分析ITP
患者预后不良的影响因素(变量筛选采用逐步回归

法)。绘制受试者工作特征(ROC)曲 线 分 析 血 清

sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独及三者联合检测对ITP
患者预后不良的预测价值,联合预测及单独预测的曲

线下面积(AUC)比较采用DeLong检验。采用 Hos-
mer-Lemeshow检验评估预测模型的拟合优度。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ITP组与对照组基线资料及血清sHLA-G、
IFN-γ、sTLT1水平比较 ITP组与对照组年龄、性
别、居住地、受教育程度、BMI比较,差异均无统计学

意义 (P >0.05);ITP 组 血 清 sHLA-G、IFN-γ、
sTLT1水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  ITP组与对照组基线资料及血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

居住地

城市 农村

受教育程度

高中或中专以上 中专及以下

ITP组 164 45.03±5.59 70(42.68) 94(57.32) 36(21.95) 128(78.05) 40(24.39) 124(75.61)

对照组 170 44.64±5.43 68(40.00) 102(60.00) 38(22.35) 132(77.65) 44(25.88) 126(74.12)

t/χ2 0.647 0.248 0.008 0.099

P 0.518 0.619 0.930 0.753

组别 n BMI(kg/m2) sHLA-G(ng/mL) IFN-γ(pg/mL) sTLT1(ng/mL)

ITP组 164 22.44±1.20 47.01±8.70 247.63±47.13 85.79±14.57

对照组 170 22.57±1.31 21.42±4.55 153.42±30.24 42.31±8.27

t/χ2 -0.945 33.852 21.820 33.690

P 0.345 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 轻度组、中度组、重度组血清sHLA-G、IFN-γ、
sTLT1水平比较 轻度组38例,中度组65例,重度

组61例。重度组血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平

均高于中度组和轻度组,且中度组血清sHLA-G、
IFN-γ、sTLT1水平均高于轻度组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 预后良好组与预后不良组基线资料及血清

sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平比较 预后不良组42
例,预后良好组122例。预后不良组与预后良好组年

龄、性别、居住地、受教育程度、BMI比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。预后不良组血清sHLA-G、
IFN-γ、sTLT1水平均高于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  轻度组、中度组、重度组血清sHLA-G、IFN-γ、

   sTLT1水平比较(x±s)

分组 n
sHLA-G
(ng/mL)

IFN-γ
(pg/mL)

sTLT1
(ng/mL)

轻度组 38 39.71±7.22 191.46±45.51 77.64±13.47

中度组 65 46.38±8.66a 240.55±45.55a 85.43±14.68a

重度组 61 52.24±9.67ab 290.17±51.69ab 91.25±15.15ab

F 24.265 50.848 10.218

P <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。

2.4 多因素Logistic回归分析ITP患者预后不良的

影响因素 以ITP患者预后情况(预后不良=1,预后

良好 =0)作 为 因 变 量,以 血 清 sHLA-G、IFN-γ、
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sTLT1水平作为自变量进行多因素Logistic回归分

析。结果显示,血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平升

高均为ITP患者预后不良的危险因素(P<0.05)。
见表4。
2.5 血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独及三者联合

检测对ITP患者预后不良的预测价值 以ITP患者

预后情况(预后不良=1,预后良好=0)作为状态变

量,以sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独及三者联合作为

检验变量,绘制ROC曲线。构建血清sHLA-G、IFN-
γ、sTLT1联合预测的Logistic回归模型:Logit(P)=
-7.842+1.929XsHLA-G+2.368XIFN-γ+2.156XsTLT1。
结果显示,血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独检测预测

ITP患 者 预 后 不 良 的 AUC分 别 为0.807、0.789、
0.838,均低于三者联合检测预测ITP患者预后不良的

AUC(Z=3.148、3.313、2.300,P<0.05)。见表5。
2.6 预测模型的内部验证 Hosmer-Lemeshow拟

合优度检验结果显示χ2=5.026,P=0.755,回归方

程为 Z=-7.842+1.929XsHLA-G+2.368XIFN-γ+

2.156XsTLT1,提示校准曲线与理想曲线的一致性较

好。见图1。

图1  预测模型的内部验证

表3  预后不良组与预后良好组基线资料及血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

居住地

城市 农村

受教育程度

高中或中专以上 高中或中专及以下

预后不良组 42 45.19±5.43 19(45.24) 23(54.76) 10(23.81) 32(76.19) 9(21.43) 33(78.57)

预后良好组 122 44.97±5.64 51(41.80) 71(58.20) 26(21.31) 96(78.69) 31(25.41) 91(74.59)

t/χ2 0.220 0.151 0.114 0.137

P 0.826 0.698 0.736 0.711

组别 n BMI(kg/m2) sHLA-G(ng/mL) IFN-γ(pg/mL) sTLT1(ng/mL)

预后不良组 42 22.38±1.25 56.13±9.76 294.61±57.64 101.87±20.63

预后良好组 122 22.46±1.18 43.87±8.33 231.46±43.51 80.26±12.48

t/χ2 -0.373 7.864 7.434 8.070

P 0.709 <0.001 <0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析ITP患者预后不良的影响因素

因素 赋值 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

sHLA-G 实际值 1.929 0.364 28.094 <0.001 6.883 3.373~14.052

IFN-γ 实际值 2.368 0.543 19.021 <0.001 10.676 3.684~30.953

sTLT1 实际值 2.156 0.617 12.211 <0.001 8.637 2.577~28.944

常数项 - -7.842 1.269 38.227 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

表5  血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1单独及三者联合检测对ITP患者预后不良的预测价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC AUC的95%CI 约登指数 P 最佳截断值

sHLA-G 61.90 90.16 0.807 0.738~0.864 0.521 <0.001 50.848
 

ng/mL

IFN-γ 59.52 90.98 0.789 0.719~0.849 0.505 <0.001 282.285
 

pg/mL

sTLT1 64.29 89.34 0.838 0.772~0.891 0.536 <0.001 90.074
 

ng/mL

三者联合 83.33 88.52 0.928 0.878~0.963 0.719 <0.001 -

  注:-表示无数据。
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3 讨  
 

论

  ITP是血液系统疾病,由于自身免疫现象导致外

周血小板被抗体破坏,临床表现为皮肤及黏膜自发性

出血,如瘀斑、瘀点等,出血部位主要集中在上半身,
出血量较多,常伴随脉象有力、发热,部分患者还会出

现血栓及乏力等症状,严重威胁患者的健康[12-13]。目

前,ITP的临床治疗手段包括药物治疗、手术治疗及

输血治疗[14-15]。有研究表明,与儿童ITP患者相比,
成人ITP患者预后效果不佳,因此,早期预测ITP患

者预后不良的发生风险,尽早展开干预有助于提升临

床治疗效果[16]。血清标志物具有操作简便、患者接受

程度高等优势,探索与ITP患者预后相关的血清有效

标志物有助于改善患者预后。本研究对ITP患者血

清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平进行检测,并分析其

在患者预后不良方面的预测价值,旨在为临床评估患

者预后提供一定的参考依据。
HLA-G能够调节多种免疫功能,具有2种形式,

包括膜结合性及可溶性,sHLA-G水平升高能够促进

免疫应答与抑制性受体结合导致活性降低[17-18]。有

研究表明,吗替麦考酚酯与糖皮质激素联合治疗能够

降低ITP患者sHLA-G水平[19]。sHLA-G通过与免

疫抑制性受体结合,抑制免疫细胞的活性与功能,从
而抑制免疫反应[20]。本研究结果显示,ITP组血清

sHLA-G水平高于对照组,与李璐等[5]研究结果一

致,提示血清sHLA-G水平变化与成人ITP的发生

与发 展 相 关,sHLA-G 参 与 ITP 的 机 制 可 能 是

sHLA-G与免疫细胞上的抑制性受体结合发挥免疫

抑制功能,导致患者体内免疫失衡,引发PLT下降,
且本研究还发现,重度组血清sHLA-G水平高于中度

组和轻度组,且中度组血清sHLA-G水平高于轻度

组,提示检测血清sHLA-G水平可能用于辅助临床评

估患者病情严重程度。预后不良组血清sHLA-G水

平高于预后良好组,可能是高sHLA-G水平ITP患

者体内免疫失衡更严重,PLT下降更严重,患者预后

不良的发生风险大大增加,调控ITP患者sHLA-G
水平可能是ITP患者新的治疗方向。
IFN-γ能够活化巨噬细胞和中性粒细胞,增加对

病原体的杀伤能力,参与免疫应答,发挥免疫调控作

用,IFN-γ能够抑制机体中 Th2的分泌,引发 Th1/
Th2比值失衡导致ITP的发生[21-22]。IFN-γ在免疫

调节中发挥重要作用,能够通过多种信号通路,如
PI3K调节免疫细胞功能,影响T淋巴细胞和树突状

细胞[23-24]。胡江等[25]研究表明,ITP患者血清IFN-γ
水平高于对照组,其水平与Th1/Th2比值相关,单独

诊断ITP患者的价值一般。本研究结果显示,ITP组

血清IFN-γ水平高于对照组,且重度组血清IFN-γ水

平高于中度组和轻度组,且中度组血清IFN-γ水平高

于轻度组,与骆盈莹等[7]及胡江等[25]研究结果一致,

说明血清IFN-γ水平变化可能与ITP的发生与发展

相关,推测可能是IFN-γ过表达抑制Th2的分泌,导
致Th1/Th2比值失衡,引发ITP。预后不良组血清

IFN-γ水平高于预后良好组,可能是高IFN-γ水平患

者体内Th1/Th2比值失衡更加明显,患者病情严重

程度加剧,发生预后不良的风险增加,后续将对IFN-γ
参与ITP发生与发展的具体机制进行探索分析。

TLT1是一种跨膜受体,在骨髓细胞上表达,凝血

酶诱导的血小板活化后将TLT1呈现至血小板表面,
并以sTLT1形式释放至循环中,与免疫细胞聚集及

增强炎症反应有关[26-27]。sTLT1能够调节白细胞活

化,促进血小板聚集及血小板内皮细胞相互作用[28]。
有研究表明,TLT1在血小板中表达,并参与调节炎症

和血 栓 形 成[29]。本 研 究 结 果 显 示,ITP 组 血 清

sTLT1水平高于对照组,与 TRIVANOVIĈ等[9]研

究结论一致,同时本研究还发现,重度组血清sTLT1
水平高于中度组和轻度组,且中度组血清sTLT1水

平高于轻度组,表明sTLT1水平变化可能与ITP的

发生及病情严重程度发展相关,检测sTLT1水平变

化可能用于评估患者病情严重程度。预后不良组血

清sTLT1 水 平 高 于 预 后 良 好 组,推 测 可 能 是 高

sTLT1水平大量与配体结合,激活核因子-κB信号通

路,促进炎症因子释放,引发炎症级联反应,加剧血管

内皮损伤,血小板黏附增加,消耗减少,促进血小板聚

集和微血管形成,抑制血小板生成[30]。
多因素Logistic回归分析结果显示,血清sHLA-

G、IFN-γ、sTLT1水平升高均为ITP患者预后不良的

危险因素(P<0.05)。表明血清sHLA-G、IFN-γ、
sTLT1水平越高的ITP患者,预后不良的发生风险

越高,血清sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平均与免疫反

应有关,推测三者参与ITP的机制可能与免疫反应有

关,后续将结合动物或细胞实验对此推论进行验证。
ROC曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 sHLA-G、IFN-γ、
sTLT1单独检测预测ITP患者预后不良的 AUC分

别为0.807、0.789、0.838,均小于三者联合检测预测

ITP患者预后不良的AUC(Z=3.148、3.313、2.300,
P<0.05),提示三者联合预测的价值较高。此外,
Hosmer-Lemeshow检验结果显示,预测模型的拟合

优度较好,联合检测sHLA-G、IFN-γ、sTLT1水平可

用于辅助临床评估患者预后。本研究联合预测的价

值高于初诊PLT水平预测ITP患儿预后不良风险预

测的价值,进一步说明本研究值得进行后续进一步

探索[24]。
综 上 所 述,ITP 患 者 血 清 sHLA-G、IFN-γ、

sTLT1水平均升高,与患者病情严重程度及预后不良

均有关,三者联合检测预测患者预后不良的价值较

高。本研究的不足之处在于:(1)单中心样本研究限

制了研究结果的普遍适用性,后续将扩大样本来源,
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在不同地区或者年龄组中分层分析;(2)研究不够深

入,未对sHLA-G、IFN-γ、sTLT1参与ITP的具体机

制进行分析,后续将对sHLA-G、IFN-γ、sTLT1参与

ITP的具体机制进行探索;(3)未进行事前效能分析,
在后续的进一步研究中将完善试验方案,确保结果的

稳定性;(4)PLT与出血主诉的对应关系描述不够详

细,后续将进一步详细描述,方便读者评估;(5)ITP
患者预后不良发生的影响因素较多,受限于样本量,
本研究仅选取sHLA-G、IFN-γ、sTLT1纳入多因素

分析,后续将扩大样本容量,纳入更多更重要的检验

变量如T淋巴细胞亚群等进一步分析不同指标对

ITP患者预后不良的影响效应。
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