
89现代检验医学杂志　第 38 卷　第 4 期　2023 年 7 月　J Mod Lab Med, Vol. 38, No. 4, July 2023

免疫性血小板减少性紫癜患者血清 sPD1 和 
sPD-L1 表达及临床意义

田秋霞 a，许元英 b，毛怀凤 a，王　婷 a，洪　亮 a

（四川省阿坝藏族羌族自治州人民医院 a. 检验科；b. 血液科 ，四川阿坝州  624000）

摘　要：目的　探讨免疫性血小板减少性紫癜 (immune thrombocytopenic purpura，ITP) 患者血清可溶性程序性死亡受

体 1(soluble programmed death receptor 1，sPD-1) 和可溶性程序性死亡配体 1(soluble programmed death ligand 1，sPD-L1)
水平及临床意义。方法　选取 2019 年 1 月～ 2021 年 1 月期间四川省阿坝藏族羌族自治州人民医院收治的 ITP 患者 114
例为 ITP 组，根据治疗疗效将 ITP 组患者分为治疗有反应组（n=80）和治疗无反应组（n=34）。选取同期 42 例在该

院化疗后骨髓抑制血小板减少患者为病例对照组，同期健康体检的健康人 50 例为健康对照组。采用酶联免疫吸附实

验检测血清中 sPD-1 和 sPD-L1 水平。比较各组血清 sPD-1，sPD-L1，血小板计数（PLT）和平均血小板体积（MPV）

水平。相关性分析采用 Pearson 相关分析。多因素 Logistic 回归分析影响 ITP 治疗疗效的因素。受试者工作曲线分析血

清 sPD-1，sPD-L1，MPV 及联合模型对 ITP 治疗疗效的预测价值。结果　ITP 组血清 sPD-1（124.47±31.26 ng/L）， 
sPD-L1（85.74±13.57 ng/L） 及 MPV（9.70±1.25 fl） 高 于 病 例 对 照 组（84.63±14.26 ng/L，64.85±11.20 ng/L，

6.53±1.36fl）和健康对照组 (63.20±10.15 ng/L，51.07±10.16 ng/L，7.88±1.45fl)，PLT[（9.02±1.04）×109/L] 低于

病例对照组 [（84.96±10.24）×109/L] 和健康对照组 [（179.82±21.35）×109/L]，差异均有统计学意义 (t=12.617，
20.661；13.247，23.388；18.770，11.468；5.824，124.03，均 P<0.05)。ITP 患者血清 sPD-1，sPD-L1 与 PLT 呈明显负

相关 (r=-0.745，-0.810，均 P<0.05)，与 MPV 呈明显正相关 (r=0.740，0.796，均 P<0.05)。治疗无反应组血清 sPD-1
（148.00±31.70 ng/L），sPD-L1（110.42±11.69 ng/L）水平高于治疗有反应组（114.47±30.66 ng/L，75.25±12.34 ng/L），

PLT[（6.13±0.86 ）×109/L]，MPV（8.87±1.21 fL）水平低于治疗有反应组 [（10.34±1.07）×109/L，10.05±1.27 fl]，
差异具有统计学意义（t=5.288，14.137，20.307，4.601，均 P<0.05）。MPV（OR=0.751，95%CI=0.597 ～ 0.945），血

清 sPD-1（OR=1.278，95%CI =1.149 ～ 1.420）和 sPD-L1（OR=1.670，95%CI =1.114 ～ 1.448）是影响 ITP 治疗疗效的

独立因素。联合模型对 ITP 治疗疗效预测的敏感度和特异度分别为 0.752，0.801。联合模型对 ITP 治疗疗效预测的曲线

下面积为 0.849(95%CI:0.811 ～ 0.886)，显著高于 MPV，sPD-1 和 sPD-L1 单一指标检测 0.760(95%CI:0.719 ～ 0.801)，
0.699(95%CI:0.660 ～ 0.737)，0.747(95%CI:0.709 ～ 0.785)，差异具有统计学意义 (Z=3.029，3.690，2.789，均 P < 0.05)。
结论　ITP 患者血清 sPD-1 和 sPD-L1 水平升高，是影响 ITP 治疗疗效的危险因素，血清 sPD-1，sPD-L1 和 MPV 联合模

型对 ITP 治疗疗效具有较高的诊断价值。
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Abstract: Objective　To investigate the serum levels of soluble programmed death receptor 1 (sPD-1) and soluble programmed 
death ligand 1 (sPD-L1) in patients with immune thrombocytopenic purpura (ITP) and their clinical significance. Methods　114 
ITP patients admitted to People’s Hospital of Aba Tibetan and Qiang Autonomous Prefecture from January 2019 to January 2021 
were selected as ITP group. According to the therapeutic effect, the patients in the ITP group were divided into two groups: the 
treatment response group(n=80) and the treatment non response group(n=34).42 patients with myelosuppression and 
thrombocytopenia after chemotherapy in the hospital in the same period were selected as case control group, and 50 healthy 
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people in the same period were selected as health control group. The levels of sPD-1 and sPD-L1 in serum were detected by 
enzyme-linked immunosorbent assay. Compare the levels of serum sPD-1, sPD-L1, platelet count (PLT), and mean platelet 
volume (MPV) in each group. Pearson correlation analysis was used for correlation analysis. Multivariate logistic regression 
analysis was used to analyze the factors influencing the therapeutic effect of ITP. The predictive value of serum sPD-1, sPD-L1, 
MPV, and the combined model on the efficacy of ITP was analyzed by the receiver operating curve. Results　The serum levels 
of sPD-1 (124.47 ± 31.26 ng/L), sPD-L1 (85.74 ± 13.57 ng/L) and MPV （9.70±1.25 fl）in the ITP group were significantly 
higher than those in the case control group（84.63±14.26 ng/L，64.85±11.20 ng/L，6.53±1.36fl） and healthy control 
group(63.20±10.15 ng/L，51.07±10.16 ng/L，7.88±1.45fl) and PLT[（9.02±1.04)×109/L ]was significantly lower than 
those in the case control group[（84.96±10.24）×109/L] and healthy control group[（179.82±21.35）×109/L]，the 
differences were statistically significant (t=12.6174, 20.661; 13.247, 23.388; 18.770, 11.468; 5.824, 124.037, all P<0.05).Serum 
sPD-1 and sPD-L1 in ITP patients were significantly negatively correlated with PLT (r=-0.745，-0.810，all P<0.05), and 
significantly positively correlated with MPV (r=0.740, 0.796, all P<0.05). The levels of serum sPD-1 (148.00 ± 31.70 ng/L ) and 
sPD-L1 (110.42 ± 11.69 ng/L) in the treatment non response group were higher than those in the treatment response group
（114.47 ± 30.66 ng/L, 75.25 ± 12.34 ng/L）, and PLT[ (6.13 ± 0.86 )× 109/L], MPV (8.87± 1.21 fl) levels were lower than 
those in the treatment response group[（10.34±1.07）×109/L，10.05±1.27 fl], the difference was statistically significant (t=5.288, 
14.137，20.307, 4.601, all P<0.05).MPV (OR=0.751, 95% CI: 0.597 ～0.945), serum sPD-1 (OR=1.278, 95% CI: 1.149 ～1.420), 
and sPD-L1 (OR=1.670, 95% CI: 1.114 ～ 1.448) were independent factors affecting the efficacy of ITP treatment. The sensitivity 
and specificity of the combined model for predicting the efficacy of ITP were 0.752 and 0.801, respectively. The area under the 
curve of the combined model to predict the efficacy of ITP treatment was 0.849(95%CI:0.811 ～ 0.886), significantly higher than 
that of MPV, sPD-1, sPD-L1 single index detection 0.760(95%CI:0.719 ～ 0.801)，0.699(95%CI:0.660 ～ 0.737)，
0.747(95%CI:0.709 ～ 0.785), with a statistically significant difference (Z=3.029, 3.690, 2.789；P=0.003, 0.000, 0.015). 
Conclusion　The serum levels of sPD-1 and sPD-L1 in patients with ITP increased, which would be risk factors affecting the 
therapeutic efficacy of ITP. The combined model of serum sPD-1, sPD-L1 and MPV has higher diagnostic value for the 
therapeutic efficacy of ITP.
Keywords: immune thrombocytopenic purpura; soluble programmed death receptor 1; soluble programmed death ligand 1

原发免疫性血小板减少症 (immune thrombocy-
topenic purpura, ITP) 是一种获得性自身免疫性出血

性疾病 [1]。目前 ITP 的治疗以短期大剂量激素治疗

为主，但长期激素用药可引起肥胖、高血压及电解

质紊乱等 [2-3]。ITP 的发生与自身血小板抗原免疫耐

受缺失有关，存在 T 细胞过度激活的现象 [4]。程序

性死亡受体 1(programmed death-1，PD-1) 和程序性

死 亡 配 体 1(programmed death-ligand 1，PD-L1) 是

T 细胞活化的重要调节通路。可溶性 PD-1 (soluble 
PD-1，sPD-1) 和可溶性 PD-L1 (soluble PD-L1，sPD- 
L1) 是 PD-1，PD-L1 的可溶性形式，能够抑制肿瘤

杀伤 T 淋巴细胞的细胞毒效应 [5]。近年来发现，

sPD-1 和 sPD-L1 能够阻断 PD-1/PD-L1 通路，导致

1 型辅助性 T 细胞（T helper 1,Th1）和 2 型辅助性

T 细胞（T helper 2,Th2）平衡失调，促进 ITP 等自

身免疫性疾病的进展 [6]。目前 ITP 患者血清中 sPD-
1，sPD-L1 的表达及临床意义尚不清楚。本研究通

过检测 ITP 患者血清中 sPD-1 和 sPD-L1 的表达，

探讨两者与疾病严重程度及与临床治疗反应的关

系，报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 2 月～ 2021 年 2 月四

川省阿坝藏族羌族自治州人民医院收治的 ITP 患者

114 例作为研究对象（ITP 组）。纳入标准：① ITP
的诊断符合 2016 年版《成人原发免疫性血小板减

少症诊断与治疗中国专家共识》[7]；②年龄 18 岁以

上；③未接受免疫及细胞毒性药物治疗；④所有患

者家属知情并签署同意书。排除标准：①并发严重

肝肾功能障碍；②并发精神神经系统疾病；③并发

恶性肿瘤；④并发结缔组织病、淋巴系统增生性疾

病及脾功能亢进等继发性血小板减少；⑤长期使用

免疫调节剂。ITP 组中，男性 44 例，女性 70 例；

年龄 23 ～ 57（39.47±9.24）岁；出血严重程度：

隐性和轻度 49 例，中重度 65 例。另取同期本院

42 例化疗后骨髓抑制血小板减少患者作为病例对

照组，其中男性 15 例 , 女性 27 例；年龄 22 ～ 56
（38.59±8.78）岁。选取同期健康体检的健康者 50
例作为健康对照组，其中男性 20 例，女性 30 例；

年 龄 24 ～ 59（40.04±7.79） 岁。 三 组 性 别、 年

龄比较，差异无统计学意义 (χ2=0.310, F=0.184, 均

P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2　仪器与试剂　Multiskan SkyHigh 全波长酶标

仪（美国赛默飞公司），人 sPD-1 酶联免疫吸附

试剂盒（上海科维诺生物科技公司，货号 KWN-
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164604），人 sPD-L1 酶联免疫吸附试剂盒（上海

恒远生物科技有限公司，货号 HY1304）。

1.3　方法

1.3.1　治疗及疗效评估：参考中华医学会血液学分

会止血与血栓学组 2016 年制定的《成人原发免疫

性血小板减少症诊断与治疗中国专家共识》中的标

准进行治疗及疗效判定 [7]：完全反应 : 治疗血小板

数 目（platelet count，PLT） 升 至 ≥ 100×109/L 且

无出血。有效：治疗后 PLT 升至≥ 30×109/L 并且

至少比基础 PLT 增加两倍且无出血。无效：治疗

后 PLT<30×109/L 或 PLT 增加不到基础值的两倍

或者有出血。复发：治疗有效患者，PLT 再次降至

30×109/L 以下或者再次出现出血症状。完全反应 +
有效定义为治疗有反应组（n=80），无效 + 复发定

义为治疗无反应组（n=34）。 
1.3.2　酶联免疫吸附实验检测血清 sPD-1，sPD-L1
水平：取 ITP 组入院即刻，病例对照组及健康对照

组清晨空腹静脉血 5ml，3 000r/min 离心 10 min，

吸取上层血清。采用酶联免疫吸附实验（双抗体夹

心法）检测血清 sPD-1，sPD-L1 水平，实验步骤

严格按照试剂盒说明书进行。根据标准品浓度的

A450nm 值，计算每孔样品的浓度值。

1.3.3　观察指标：收集所有研究对象性别、年龄、

病程、出血严重程度等一般临床资料。收集实验室

检查指标包括 PLT，平均血小板体积（mean platelet 
volume，MPV）及骨髓穿刺涂片巨核细胞数。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据分析。符合正态性分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检

验，三组间比较采用单因素方差分析，进一步组间

两两比较采用 LSD-t 检验。不符合正态性分布的计

量资料以中位数（四分位间距）[M(IQR)] 表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

率 (%) 表示，组间比较用卡方检验。相关性分析采

用 Pearson 相关分析。多因素 Logistic 回归模型分

析影响 ITP 患者治疗疗效的因素。绘制受试者工作

（receiver operating curve，ROC）曲线分析各独立

影响因素及拟合多变量的预测模型对 ITP 治疗疗效

的预测价值。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组患者 sPD 1，sPD L1，PLT 及 MPV 水平比

较　 见 表 1。ITP 组 血 清 sPD 1，sPD L1，MPV 高

于病例对照组和健康对照组 (t=12.617，20.661；

13.243，23.388；18.770，11.468，均 P<0.05)，PLT 
低于病例对照组和健康对照组 (t=51.824，124.037，

均 P<0.05)，差异具有统计学意义。

2.2　ITP 组患者血清 sPD-1，sPD-L1 水平与 PLT，

MPV 的相关性　血清 sPD-1，sPD-L1 与 PLT 呈明

显负相关 (r=-0.745，-0.810，均 P=0.000)，与 MPV
呈明显正相关 (r=0.740，0.796，均 P=0.000)。
2.3　不同治疗疗效患者血清 sPD-1，sPD-L1 水平

及各临床指标比较　见表 2。相比于治疗有反应

组，治疗无反应组血清 sPD-1，sPD-L1 水平较高，

而 PLT，MPV 水平较低，差异具有统计学意义（均

P<0.05）。
表 1　各组患者 sPD-1，sPD-L1 及 PLT，MPV 水平比较

项目
ITP 组

（n=114）
病例对照组
（n=42）

健康对照组
（n=50）

F P

sPD-1（ng/L） 124.4±31.26 84.63±14.26 63.20±10.15 119.240 0.000

sPD-L1（ng/L） 85.74±13.57 64.85±11.20 51.07±10.16 148.401 0.000

PLT（×109/L） 9.02±1.04 84.96±10.24 179.82±21.35 3 918.528 0.000

MPV（fl） 9.70±1.25 6.53±1.36 7.88±1.45 98.181 0.000

表 2　不同治疗疗效患者血清 sPD 1，sPD-L1 水平及 
            　　　　   各临床指标比较

类别
治疗有反应组

（n=80）
治疗无反应组

（n=34）
t/χ2 P

性别（男 / 女） 30/50 14/20 0.136 0.712

年龄（岁） 39.47±9.24 41.06±11.08 0.791 0.431

病程（日） 14（1,60） 17（1,70） 1.295 0.150

出血严重程度   隐性 / 轻度 37（46.25） 12（35.29）
1.169 0.280

                       中重度 43（53.75） 22（64.71）

PLT（×109/L） 10.34±1.07 6.13±0.86 20.307 0.000

MPV（fL） 10.05±1.27 8.87±1.21 4.601 0.000

骨髓涂片巨核细胞数（个） 95.27±17.74 92.39±16.28 0.812 0.418

sPD-1（ng/L） 114.47±30.66 148.00±31.70 5.288 0.000

sPD-L1（ng/L） 75.25±12.34 110.42±11.69 14.137 0.000

2.4　影响 ITP 治疗疗效因素的多因素 Logistic 回归

分析　见表 3。以是否 ITP 患者治疗疗效（1= 治

疗无反应，0= 治疗有反应）为因变量，以 PLT，

MPV，sPD-1，sPD-L1 为自变量，多因素 Logistic
回归分析结果，MPV，血清 sPD-1，sPD-L1 是影响

ITP 治疗疗效的独立因素。

表 3　多因素 Logistic 回归分析影响 ITP 治疗疗效的因素

项目 β SE Waldχ2 P OR （95%CI）

sPD-1 0.245 0.054 20.585 0.000 1.278（1.149 ～ 1.420）

sPD-L1 0.239 0.067 12.725 0.000 1.670（1.114 ～ 1.448）

PLT 0.298 0.161 3.426 0.219 1.347（0.983 ～ 1.847）

MPV -0.286 0.117 5.975 0.000 0.751（0.597 ～ 0.945）

2.5　ROC 曲线评估 MPV，sPD-1，sPD-L1 及联合

模型对 ITP 治疗疗效的预测价值　见表 4，图 1。
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MPV，sPD-1，sPD-L1 联合模型对 ITP 治疗疗效预

测的曲线下面积为 0.849（95%CI：0.811 ～ 0.886），

高 于 MPV，sPD-1，sPD-L1 单 一 指 标 检 测 0.760
（95%CI：0.719 ～ 0.801），0.699（95%CI：

0.660 ～ 0.737），0.747（95%CI：0.709 ～ 0.785），

差 异 具 有 统 计 学 意 义 (Z=3.029，3.690，2.789；

P=0.003，0.000，0.015)。
表 4　血清 MPV，sPD 1，sPD L1 及联合模型对 

　　　　　　ITP 治疗疗效的预测价值

项目 AUC (95%CI) 约登指数 最佳截断值 敏感度 特异度

MPV 0.760(0.719 ～ 0.801) 0.380 9.80 fl 0.796 0.584

sPD-1 0.699(0.660 ～ 0.737) 0.403 123.58 ng/L 0.809 0.593

sPD-L1 0.747(0.709 ～ 0.785) 0.360 82.67 ng/L 0.780 0.580

联合模型 0.849(0.811 ～ 0.886) 0.553 - 0.752 0.801

图 1　ROC 曲线分析血清 MPV，sPD 1，sPD L1 及联合模
型对 ITP 治疗疗效的预测价值

3　讨论

目前糖皮质激素是 ITP 的一线治疗方案，但约

20% ～ 30% 的 ITP 患者对糖皮质激素治疗无效，

病程迁延反复可进展为慢性或难治性 ITP[8]。深入

研究 ITP 疾病机制，对于 ITP 的临床治疗及预后评

估具有重要意义。ITP 是一种获得性免疫系统异常

疾病，涉及 T 细胞、B 细胞等功能障碍，CD4+T 细

胞参与 B 细胞的分化和成熟，其过度激活参与促进

ITP 的发生发展 [9]。T 细胞的激活不仅需要 T 细胞

受体识别抗原提呈细胞表面的抗原肽 -MHC 复合物

的第一信号系统，还需要 PD-1/PD-L1 等通路介导

的负反馈调节。PD-1/PD-L1 途径的持续激活可导

致效应 T 细胞衰竭和功能障碍，防止过度的免疫损

伤，并在维持免疫稳态中发挥重要的调节作用 [10]。

因此，PD-1/PD-L1 通路中相关靶点可能是影响 ITP
发生发展的重要生物标志物。

PD-1/PD-L1 信号通路是 T 细胞活化负调控的

重要机制之一，该通路的异常激活或失活在人类

恶性肿瘤、多发性硬化、系统性红斑狼疮和类风

湿关节炎等疾病的发生发展中发挥重要作用 [11]。

PD-1 和 PD-L1 有分泌型和膜结合型。sPD-1 可通

过特异性结合 PD-L1 阻断 PD-1/PD-L 信号传导，

而 sPD-L1 可通过其免疫球蛋白可变区结构域结合

PD-1，抑制 PD-1/PD-L1 信号传导途径，促进 T 细

胞增殖和活化 [12]。WU 等 [13] 报道 ,ITP 患者外周血

PD-1+CD3+CD4+T 细 胞 和 PD-L1+HLA-DR+CD11c+

树突状细胞比例明显高于对照组，可早期鉴别诊断

ITP。本研究中 ITP 组患者血清中 sPD-1，sPD-L1
水平升高 , 与 WU 等 [13] 在 ITP 患者外周血单个核

细胞中 PD-1，PD-L1 表达上调一致，而本研究在

血清 sPD-1，sPD-L1 蛋白水平进行检测，结果更为

准确。本研究中 sPD-1，sPD-L1 表达升高较既往研

究报道 [13] 升高更为明显 , 分析其原因，一方面是本

研究纳入 ITP 患者中重度患者达 65 例，因而血清

sPD-1，sPD-L1 蛋白水平明显较高。另一方面可能

与不同研究病例的纳入标准不同及样本量不同等因

素有关。本研究中，ITP 患者血清 sPD-1，sPD-L1
的表达与 PLT 呈负相关，提示血清 sPD-1，sPD-L1
水平有助于反映 ITP 患者疾病严重程度。分析其原

因，正常生理状态下 PD-1/PD-L1 通路的激活能够

诱导效应性 T 淋巴细胞的耗竭及功能丧失，抑制

过度的自身免疫损伤，维持免疫稳态。而当血清

sPD-1，sPD-L1 水平升高时，两者能够结合并阻断

PD-1/PD-L1 通路，机体免疫耐受的丧失，Th1 型

和 Th2 型细胞平衡失调，机体发生过度的自身免疫

反应，导致 ITP 的发生发展。研究证实，sPD-1，

sPD-L1 阻断 PD-1/PD-L1 通路能够结合 Th17 细胞

表面的相应受体，促进白介素 17 等炎症因子的释

放，效应 T 淋巴细胞过度增殖和活化，导致 ITP 等

自身免疫性疾病的发生 [13-14]。LI 等 [15] 发现，利用

特异性 PD-1 抗体体外处理 ITP 患者外周血单个核

细胞 48h 后，能显著促进外周血单个核细胞干扰

素 γ 的释放，干扰素 γ 不仅能够诱导 Th0 细胞向

Th1 细胞分化，促进 CD4+ 效应性 T 细胞的活化增

殖，还能够抑制 Th2 型细胞分化，导致 Th2 型细

胞因子白介素 4，白介素 10 及转化生长因子 β 分

泌减少，B 细胞分泌产生大量抗血小板抗体，导致

血小板免疫性破坏增加。因此，ITP 患者血清 sPD-
1，sPD-L1 水平升高与疾病严重程度有关，可能是

新的 ITP 血清生物标志物。但血清 sPD-1，sPD-L1
水平是否有助于评估 ITP 治疗疗效尚不清楚。

本研究中，血清 sPD-1，sPD-L1 升高是影响 ITP 
治疗疗效的独立危险因素，提示 sPD-1，sPD-L1 是

影响 ITP 患者激素治疗疗效的重要因素。分析其原

因，一方面是 sPD-1，sPD-L1 升高能够促进 CD4+T
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细胞亚群的活化和增殖、调节性 T 细胞数目降低、

Th17 细胞数目升高、调节性 T 细胞 /Th17 细胞亚

群比例平衡失调、白介素 -17 和干扰素 -γ 大量分

泌产生，诱导 Th0 向 Th1 细胞分化，加重自身免疫

反应，体外实验中进一步证实，地塞米松激素治疗

不能抑制 Th17 细胞的增殖，该 CD4+T 细胞亚群对

皮质类固醇治疗无反应，导致 ITP 患者对激素治疗

无效 [16-17]。另一方面，高剂量地塞米松治疗能够通

过促进 ITP 患者髓源性抑制细胞的功能，抑制自身

免疫损害。研究发现，sPD-1，sPD-L1 能够通过抑

制髓源性抑制细胞线粒体中脂肪酸氧化限速酶肉碱

棕榈酰转移酶 -1 的表达，引起线粒体有氧代谢受损，

髓源性抑制细胞表面糖皮质激素受体表达降低，导

致 ITP 患者糖皮质激素耐药性的发生 [18-19]。因此，

血清 sPD-1，sPD-L1 升高可能是 ITP 治疗反应较差

及疾病反复的原因之一。

MPV 是血小板的平均体积，能够反映骨髓巨

核细胞的增生、代谢及 PLT 生成情况。本研究中

ITP 患者 MPV 升高，提示 ITP 患者外周 PLT 破坏

增加，而在病例对照组，由于化疗等因素导致骨髓

抑制 ,MPV 减小。本研究结果显示，治疗有反应组

MPV 大于无反应组，提示 MPV 是影响 ITP 患者糖

皮质激素治疗疗效的影响因素，与既往研究报道一

致 [20]。其原因是糖皮质激素刺激骨髓巨核细胞释放

血小板，大量不成熟血小板释放入血导致 MPV 变

大，而 MPV 越大，其内部血小板细胞器增加，代

谢和功能更为活跃。但本研究并未观察到骨髓巨核

细胞数目之间的差异，分析其原因，可能是激素敏

感性受多因素的影响，如不同 ITP 患者存在不同的

基因或通路的异常改变等 [18]，有待今后进行深入

研 究。 本 研 究 中， 基 于 MPV，sPD-1，sPD-L1 建

立的联合模型在预测 ITP 患者治疗反应的曲线下面

积为 0.849，预测的敏感度和特异度分别为 0.752，

0.801，提示该模型具有较高的诊断效能，高于既

往研究报道结果 [21]，这与不同选择的预测因素不同

有关。临床医师可利用该预测模型，在治疗前对患

者对激素治疗的反应进行预测，从而选择最佳治疗

药物，缩短患者血小板持续低下的时间，降低出血 
风险。

综上所述，血清 sPD-1，sPD-L1 水平升高与

ITP 的发生发展相关 , MPV，血清 sPD-1 和 sPD-L1
是影响 ITP 治疗疗效的独立因素。通过构建 sPD-1， 
sPD-L1 和 MPV 的联合模型有助于评估 ITP 患者的

治疗疗效 , 具有一定的临床应用价值。但本研究也

存在不足之处，本研究未对 ITP 中其他调控 T 细胞

功能的细胞因子和通路进行检测，有待今后进行深

入的临床及实验研究进一步验证。
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