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多发伤患者外周血中性粒细胞相关细胞因子MPO、CitH3、
NE水平表达及预后的相关性分析

席 峰 a，钱志强 b，顾志林 c，李 铖 d

（泰州市姜堰中医院 a. 急诊医学科；b. 药学科；c. 重症医学科；d. 神经外科，江苏泰州 225500）

摘  要：目的  探讨多发伤患者中性粒细胞相关衍生因子髓过氧化物酶（MPO）、瓜氨酸组蛋白H3（CitH3）及中性粒细胞弹

性蛋白酶（NE）水平变化趋势及与预后的相关性。方法  纳入2024年1月~2025年3月泰州市姜堰中医院收治的多发伤患

者120例，收集所有患者临床实验室资料，分别于入院后第1天、第3天、第5天、第7天检测所有患者MPO、CitH3、NE水平。

根据患者住院期间死亡情况分为死亡组和存活组，对比两组患者临床实验室资料；采用Logistic分析多发伤患者死亡的

相关因素；绘制受试者操作特征（ROC）曲线评估独立相关因素在早期预测多发伤患者死亡风险的效能。结果 120名多发

伤患者住院期间死亡44例，死亡率36.67%；死亡组基线 ISS评分、合并休克比例，峰值NE、MPO、CitH3水平，NE、MPO、

CitH3早期变异率均高于存活组（t/χ2=3.408~13.106，均P<0.05）；死亡组第3天、第5天、第7天NE、MPO水平及第5天

CitH3水平高于存活组，差异具有统计学意义（t=4.807~8.473，均P<0.05）；Logistic回归分析显示，基线 ISS评分（OR=1.304）、
NE变异率（OR=1.404）、MPO变异率（OR=1.301）、CitH3变异率（OR=1.330）与多发伤患者死亡独立相关（均P<0.05）；ROC
曲线分析显示，NE变异率（AUC=0.956）、MPO变异率（AUC=0.947）在早期预测多发伤患者死亡的效能高于CitH3变异率

（AUC=0.778）、基线 ISS评分（AUC=0.849），差异具有统计学意义（Z=2.575~4.154，均P<0.05）。结论  早期监测中性粒细胞相

关细胞因子变异率对于临床医生早期预警患者死亡风险具有较高的价值。
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Analysis of the Expression Levels of Neutrophil-Related Cytokines MPO, 
CitH3 and NE in Peripheral Blood of Patients with Polytrauma and Their 

Correlation with Prognosis
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Abstract: Objective To investigate the trends in the levels of neutrophil-derived factors, including myeloperoxidase (MPO), 
citrullinated histone H3 (CitH3), and neutrophil elastase (NE), in patients with polytrauma and their correlation with prognosis. 
Methods A total of 120 patients with polytrauma admitted to Jiangyan Hospital of Traditional Chinese Medicine in Taizhou from 
January 2024 to March 2025 were enrolled. Clinical laboratory data of all patients were collected, and the levels of MPO, CitH3, 
and NE were measured on days 1, 3, 5, and 7 after admission. Patients were divided into deceased and survived groups based on 
in-hospital mortality. Clinical laboratory data of the two groups were compared. Logistic regression analysis was used to identify 
the risk factors for death. ROC curves were plotted to evaluate the early predictive efficacy of independent factors for mortal-
ity. Results Of the 120 patients, 44 (36.67%) died during hospitalization. The deceased group had higher baseline ISS scores, 
a higher proportion of shock, higher peak levels of NE, MPO, and CitH3, and greater early variability rates of NE, MPO, and 
CitH3 than the survived group (t/χ2=3.408~13.106, all P<0.05). Levels of NE and MPO on days 3, 5, and 7, and CitH3 on day 5 
were significantly higher in the deceased group (t=4.807~8.473, all P<0.05). Logistic regression showed that baseline ISS score 
(OR=1.304), NE variability rate (OR=1.404), MPO variability rate (OR=1.301), and CitH3 variability rate (OR=1.330) were in-
dependently associated with mortality (all P<0.05). ROC analysis indicated that the NE variability rate (AUC=0.956) and MPO 
variability rate (AUC=0.947) were superior to CitH3 variability rate (AUC=0.778) and baseline ISS score (AUC=0.849) for early 
prediction of death (Z=2.575~4.154, all P<0.05). Conclusions  Early monitoring of the variability rates of neutrophil-derived 
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cytokines offers high clinical value for early warning of mortality risk in polytrauma patients.

Keywords：polytrauma; myeloperoxidase; citrullinated histone H3; neutrophil elastase
多发伤是临床上常见的急危重症，其病情复杂，

预后差异大。另外，多发伤的病理生理变化是一个复

杂的相互作用网络，涉及炎症反应、凝血障碍、低体

温和软组织损伤等多个方面 [1]。在多发伤的病理生理

变化过程中炎症反应出现最早且最重要 [2]。中性粒细

胞作为炎症反应的主要参与者，其活化和迁移在多发

伤后的组织损伤和修复中起着关键作用；中性粒细胞

相关因子，包括细胞因子、趋化因子等，在调节免疫

反应、促进组织修复和介导炎症损伤等方面发挥着关

键作用 [3]；髓过氧化物酶（myeloperoxidase，MPO）、瓜

氨酸组蛋白H3（citrullinated histone H3，CitH3）及中性

粒细胞弹性蛋白酶（neutrophil elastase，NE）三种因子

在体内主要由中性粒细胞分泌，其水平高低直接反

映中性粒细胞的活化程度。研究表明 [2,4]，MPO和NE
在多发伤后显著升高，并与伤情严重程度（如 ISS评

分）密切相关，CitH3被证实与创伤后静脉血栓栓塞

（venous thromboembolism，VTE)发生密切相关。业内

有学者提出靶向活化中性粒细胞可能成为干预创伤

后炎症风暴的新策略 [5]，但尚未被大规模样本研究证

实。本研究主要通过分析多发伤患者上述三种细胞因

子的变化趋势及与预后的相关性，为临床治疗提供科

学依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 纳入 2024 年 1 月 ~2025 年 3 月泰州

市姜堰中医院收治的多发伤患者 120 例，男 64 例，女

56 例。纳入标准：①创伤严重（ISS 评分 ≥16 分）；②人

口学、临床、实验室资料齐全；③年龄 18~70 岁；④符

合多发伤相关标准（存在 2 处及以上解剖部位损伤）。

排除标准：① 24h 内死亡病例；②长期使用抗凝或抗

血小板药物；③既往肝功能异常（肝硬化、肝功能不

全等）；④存在慢性血液系统疾病；⑤长期酗酒（酒精

摄入量≥125g/ 日，持续≥10 年）。根据患者住院期间

死亡情况分为死亡组（n=44）和存活组（n=76）。本研究

获得医院伦理委员会批准（伦审字 20230715 号）。

1.2 仪器与试剂 MPO、CitH3、NE 酶联免疫试剂

盒（批号：20231221、20230719、20230719、20231008,
武汉三鹰生物技术有限公司）；全自动生化分析仪（型

号：BS-200，迈瑞公司）。

1.3 方法

1.3.1  临床资料收集：收集患者人口学资料（性别、年

龄）、致伤原因，生命体征指标：收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2），伤情相关参

数（受伤至入院间隔时间、解剖损伤部位、休克发生

情况）；采用损伤严重程度评分（injury severity score，

ISS）系统评估创伤严重程度 [6]。

1.3.2 中性粒细胞相关衍生因子检测：分别于入院第1
天、第3天、第5天、第7天晨起空腹抽取患者静脉血

2ml，EDTA抗凝，3 000r/min，离心半径18 cm，离心时

间10min，离心后置于-80℃冰箱保存，采用酶联免疫

法（ELISA）检测患者MPO、CitH3、NE三种细胞因子水

平，具体操作严格按照试剂说明书进行。计算上述三个

指标早期变异率，计算公式为：变异率=（第3天水平-

第1天水平）/第1天水平×100%。

1.4 统计学分析 使用 SPSS21.0 统计学软件进行

统计分析。计数资料采用 Shapiro-Wilk 法进行正态分

布检验，根据正态分布检验结果对所有计数资料采

用（x±s）或 M（P25，P75）表示，组间比较采用独立样本

t 检验或 Mann-Whitney U 检验；计数资料 n（%）形式

表示，组间比较行 χ2 检验；多发伤患者死亡的相关因

素采用 Logistic 方程；绘制受试者操作特征（ROC）曲

线评估独立相关因素在早期预测多发伤患者死亡风

险的效能，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 死亡组与存活组临床资料比较 2 组间临床资

料比较显示，死亡组患者在合并休克比例、基线 ISS
评分高于存活组，差异具有统计学意义（均P<0.05），

两组患者在性别、年龄、受伤原因、受伤至入院时间、

损伤部位、收缩压、舒张压、心率、SpO2 方面比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2 两组患者中性粒细胞相关细胞因子变化趋

势 见图1。两组患者NE、MPO、CitH3水平均呈现先

升高后降低趋势， NE、CitH3峰值出现在第5天，MPO
峰值出现在第3天；死亡组第3天、第5天、第7天NE、

MPO水平均高于存活组，第5天CitH3水平高于存活

组，差异具有统计学意义（t=5.621、4.883、5.982、6.717、

8.473、5.335、4.807，均P<0.05）。

2.3 两组患者中性粒细胞相关细胞因子水平比

较 见表 2。与存活组患者比较，死亡组患者 NE、

MPO、CitH3 的峰值水平与早期变异率明显升高，差

异具有统计学意义（均 P<0.05）。

2.4 多发伤患者死亡的相关因素分析 见表3。Lo-
gistic回归分析显示，基线ISS评分、NE变异率、MPO
变异率、CitH3变异率是多发伤患者死亡的独立危险因

素（均P<0.05）。

2.5 独立危险因素预测多发伤早期死亡的ROC曲

线 见图2。通过ROC曲线下面积（AUC）显示，NE变

异率（AUC=0.956）、MPO变异率（AUC=0.947）早期预测

多发伤患者死亡的效能高于CitH3变异率（AUC=0.778）、

基 线 ISS评 分（AUC=0.849），差 异 具 有 统 计 学 意 义

（Z=3.874、4.154、2.575、2.826，均P<0.05）。
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表 1 死亡组与存活组临床资料比较 [n(%)，（x±s），M（P25，P75）]

类别 死亡组（n=44） 存活组（n=76） Z/t/χ2 P

性别 男 24（54.55） 40（52.63）
0.041 0.839

女 20（45.45） 36（47.37）

平均年龄（岁） 55.69±9.28 56.93±8.74 0.732 0.766

受伤原因 车祸伤 23（52.27） 39（51.32）

0.044 0.998
坠落伤 10（22.73） 17（22.37）

挤压伤 8（18.18） 15（19.74）

其他 3（6.82） 5（6.58）

受伤至入院时间（min） 45.81±10.27 43.95±11.53 0.886 0.378

损伤部位 骨盆 17（38.64） 28（36.84）

0.169 0.997

胸部 22（50.00） 37（48.68）

四肢 26（59.09） 46（60.53）

腹部 15（34.09） 25（32.89）

头颈部 16（36.36） 24（31.58）

合并休克 是 21（47.73） 20（26.32）
5.679 0.017

否 23（52.27） 56（73.68）

基线 ISS 评分（分） 34.75±6.67 24.22±7.19 7.935 <0.001

收缩压（SBP） 104.29±28.47 108.82±27.58 0.857 0.393

舒张压（DBP） 60.11±10.34 63.47±10.69 1.689 0.094

HR（次 /min） 93.45±9.73 94.29±10.84 0.424 0.672

SpO2（%） 96（92，100） 95（93，100） 0.039 0.875

图 1 两组患者不同时间细胞因子 NE、MPO、CitH3 变化趋势

表 2 两组患者中性粒细胞相关细胞因子水平比较（x±s）

中性粒细胞相关因子 死亡组（n=44） 存活组（n=76） t P

基线水平（ng/ml） NE 84.71±14.79 85.29±15.36 0.202 0.840

MPO 256.67±54.85 259.58±51.34 0.292 0.771

CitH3 4.22±1.25 4.19±1.33 0.122 0.903

峰值水平（ng/ml） NE（第 5 天） 177.78±39.69 135.47±31.27 6.779 <0.001

MPO（第 3 天） 456.83±77.26 369.74±69.43 6.372 <0.001

CitH3（第 5 天） 6.22±1.36 5.41±1.19 3.408 <0.001

早期变异率（%） NE 83.50±12.73 53.28±11.84 13.106 <0.001

MPO 78.36±15.38 44.37±14.55 12.076 <0.001

CitH3 35.26±9.78 24.84±8.71 6.035 <0.001
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表 3 多发伤患者死亡的多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR
95%CI.

下限 上限

基线 ISS 评分 0.266 0.050 28.313 <0.001 1.304 1.183 1.438

NE 变异率 0.340 0.156 4.744 0.029 1.404 1.035 1.907

MPO 变异率 0.263 0.123 4.573 0.032 1.301 1.022 1.657

CitH3 变异率 0.285 0.144 3.947 0.047 1.330 1.004 1.762

常量 -49.147 22.113 4.940 0.026 0.000

图 2 独立相关因素预测多发伤早期死亡的 ROC 曲线

3 讨论

多发伤预后差异的核心影响因素是创伤后失控

的炎症反应，中性粒细胞作为炎症核心效应细胞，其

分泌的 MPO、CitH3 及 NE，通过“适度保护 - 过度损

伤”双向效应影响病情，三者水平趋势、变异特征与

预后密切相关 [7]。

NE 是降解细胞外基质、清除坏死组织的丝氨酸

蛋白酶，但多发伤后过度释放会破坏血管与肺泡上

皮完整性，诱发肺水肿形成“炎症浸润 - 组织水肿 -
缺氧加重”循环，还会激活炎症通路放大全身炎症

反应 [8-9]。本研究中，死亡组第 3~7 天 NE 水平持续高

于存活组，第 5 天峰值显著升高，进一步印证了 NE
过度活化与组织损伤加剧的关联，与既往急性肺损

伤研究结论一致 [10-11]，提示 NE 可作为反映组织损伤

程度的关键指标。

MPO是中性粒细胞内氧化应激关键酶，正常时

催化生成次氯酸抗菌，异常升高则致氧化应激失衡，

无差别损伤正常细胞脂质、蛋白质与DNA，尤其损害

心肌和血管内皮细胞，还会促进血小板活化、加速血

栓形成，加重微循环障碍，契合多发伤“凝血功能紊

乱 -器官灌注不足”的病理特征 [12-13]。研究显示 [14-15]，

MPO 峰值在第 3 天，死亡组该指标及早期变异率显

著升高，与创伤后 72h 内应激反应高峰时间窗一致。

另有研究显示 [16-17]，MPO 快速升高反映氧化损伤强

度，持续高表达预示器官功能障碍风险增加。

CitH3 是中性粒细胞胞外陷阱（NETs）核心成分，

水平升高标志 NETs 过度形成 [18]。NETs 正常时可捕

获病原体抗感染，失控时却会损伤血管内皮、激活凝

血系统增加静脉血栓栓塞（VTE）风险，还会诱发“免

疫麻痹”降低机体抗感染能力 [19-21]。本研究中，死亡

组仅第 5 天 CitH3 水平显著高于存活组，且预测效能

（AUC=0.778）低于 NE、MPO，因 CitH3 效应具“延迟

性”，NETs 形成依赖中性粒细胞后续活化，创伤后中

期才显现影响，且受感染、凝血状态等混杂因素干扰

大，早期预后评估价值受限。

既往多发伤预后评估依赖基线 ISS 评分、单次

细胞因子水平等静态指标，无法反映病情动态变

化。本研究创新性提出“早期变异率”（第 1~3 天水

平变化率）这一动态指标，其预测效能显著优于峰

值水平与基线 ISS 评分。一方面，多发伤后 3 天是机

体“代偿期 - 失代偿期”转化关键窗，因子变化速率

反映机体对创伤调控能力，死亡组 NE、MPO 早期

变异率（83.50%、78.36%）显著高于存活组（53.28%、

44.37%），差异本质是“机体调控能力”的体现，存活

组可通过抗炎因子、蛋白酶抑制剂减缓因子升高速

率，死亡组调控失效则致因子“爆发式”增长引发多

器官衰竭；另一方面，“早期变异率”整合“创伤严重

程度”与“机体反应能力”，能精准识别“隐性重症

患者”，NE、MPO 变异率 AUC（0.956、0.947）显著高

于基线 ISS 评分（0.849），弥补静态指标盲区。

Logistic 回归显示，基线 ISS 评分、NE 变异率、

MPO 变异率、CitH3 变异率均为多发伤患者死亡独

立预测因素，但 ROC 曲线显示 NE、MPO 变异率预测

价值最高，临床应优先监测。从实用性看，NE 第 3 天

出现显著组间差异，MPO 峰值在第 3 天、72h 内可算

变异率，为早期预警留足时间，便于及时干预阻断炎

症级联反应；CitH3 第 5 天才有显著差异，预警滞后、

干预窗窄，更适合中期评估。从精准性看，CitH3 受

感染、抗凝治疗等干扰大，易误判病情；NE、MPO 主

要受创伤应激调控，变异率更能真实反映中性粒细

胞活化“内在强度”，且可动态追踪病情，为治疗方

案调整提供依据，而基线 ISS 评分仅反映初始损伤，

无法预测后续变化。
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本研究存在局限：样本量小且来自单一机构，可

能有选择偏倚；仅探讨三种细胞因子，未来可扩展至

更多细胞因子与免疫细胞；还可结合高通量技术深

入研究多发伤免疫反应分子机制与调控网络。

综上，多发伤后 NE、MPO、CitH3 通过不同机制

影响病情，NE、MPO 早期变异率能动态反映机体炎

症调控能力，预后评估价值更高。
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