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【摘 要】 目的 探究血清热休克蛋白 47( HSP47) 、含 NLＲ家族 CAＲD域蛋白 4( NLＲC4) 、消退素 D1( ＲvD1)

水平与颅脑创伤( TBI) 患者病情和预后的相关性。方法 选取 2022 年 9 月—2024 年 9 月三峡大学第三临床医学
院·国药葛洲坝中心医院急诊医学科收治的 TBI患者 124例作为观察组，根据不同病情程度将 TBI患者分为轻度 TBI
55例、中度 TBI 25例、重度 TBI 44例，根据 3个月预后将 TBI患者分为预后良好亚组 70例与预后不良亚组 54例;另
选取同期医院体检的健康志愿者 105例为健康对照组。采用 ELISA法检测血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平;使用受试
者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平预测 TBI患者预后不良的价值;使用相对危险度分析不同
血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平对 TBI患者预后的影响。结果 观察组血清 HSP47、NLＲC4水平高于健康对照组，血
清 ＲvD1水平低于健康对照组( t /P= 9．531 /＜0．001、10．188 /＜0．001、10．561 /＜0．001) 。不同病情 TBI 患者血清 HSP47、
NLＲC4水平比较，轻度＜中度＜重度( F /P= 53．882 /＜0．001、71．180 /＜0．001) ，血清 ＲvD1水平比较，重度＜中度＜轻度( F /
P= 46．400 /＜0．001) 。预后不良亚组血清 HSP47、NLＲC4 水平高于预后良好亚组，血清 ＲvD1 水平低于预后良好亚组
( t /P= 7．545 /＜0．001、7．273 /＜0．001、6．780 /＜0．001) 。血清 HSP47、NLＲC4 高水平 TBI 患者的 GCS 评分低于其低水平
患者，血清 ＲvD1 低水平 TBI 患者的 GCS 评分低于其高水平患者 ( t /P = 25．739 /＜ 0．001、24． 993 /＜ 0． 001、25． 188 /＜
0．001) 。血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平单独及三者联合预测 TBI 患者预后不良的曲线下面积 ( AUC) 分别为 0．828、
0．821、0．806、0．941，三者联合优于各自单独预测 ( Z /P = 3．555 /＜0．001、3．770 /＜0．001、3．794 /＜ 0．001) 。血清 HSP47、
NLＲC4高水平 TBI患者预后不良的发生概率分别是其低水平的 4．333、3．388倍，血清 ＲvD1低水平 TBI患者预后不良
的发生概率是其高水平的 3．722 倍 ( χ2 /P = 50．468 /＜ 0．001、35．826 /＜ 0．001、38．194 /＜ 0．001) 。结论 TBI 患者血清

HSP47、NLＲC4水平升高，血清 ＲvD1水平降低，三者影响 TBI病情发展且联合预测 TBI患者预后的价值较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between serum levels of heat shock protein 47 (HSP47), NLR

family CARD domain-containing protein 4 (NLRC4), and resolvin D1 (RvD1) and the condition and prognosis of patients
with traumatic brain injury (TBI). Methods A total of 124 TBI patients admitted to the Department of Emergency Medicine
of our hospital from September 2022 to September 2024 were selected as the observation group. Another 105 age-matched
healthy volunteers undergoing physical examinations during the same period were selected as the healthy control group. Serum
levels of HSP47, NLRC4, and RvD1 were measured by ELISA. According to the Glasgow Coma Scale (GCS) scores, patients
were divided into mild (n = 55), moderate (n = 25), and severe (n = 44) TBI groups. Based on the Glasgow Outcome Scale
(GOS) scores, patients were categorized into a good prognosis subgroup (n =70) and a poor prognosis subgroup (n =54). ROC
curve analysis was used to evaluate the predictive value of serum HSP47, NLRC4, and RvD1 for the prognosis of TBI pa-
tients. Additionally, relative risk analysis was performed to explore the relative risk of different serum levels of HSP47,
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NLRC4, and RvD1 on the prognosis of TBI patients. Ｒesults Compared with the control group, the observation group had
significantly higher serum HSP47 and NLRC4 levels and a lower serum RvD1 level (t /P = 9.531/<0.001, 10.188/<0.001,
10.561/<0.001). As the severity of TBI increased (mild → moderate → severe), serum HSP47 and NLRC4 levels significantly
increased, while the serum RvD1 level decreased (F /P =53.882/<0.001, 71.180/<0.001, 46.400/<0.001). The poor prognosis
subgroup had higher serum HSP47 and NLRC4 levels and lower serum RvD1 levels than the good prognosis subgroup (t /P =
7.545/<0.001, 7.273/<0.001, 6.780/<0.001). Patients with high serum levels of HSP47 and NLRC4 had significantly lower
GCS scores than those with low levels, and patients with low serum RvD1 levels had significantly lower GCS scores than
those with high levels (t /P =25.739/<0.001, 24.993/<0.001, 25.188/<0.001). The areas under the ROC curve (AUC) of serum
HSP47, NLRC4, RvD1, and their combination for predicting poor prognosis were 0.828, 0.821, 0.806, and 0.941, respectively.
The predictive efficacy of the combination was superior to that of each indicator alone (Z = 3.555/<0.001, 3.770/<0.001,
3.794/<0.001). The incidence of poor prognosis in patients with high serum levels of HSP47 and NLRC4 was 4.333 and 3.388
times that of patients with low levels, respectively, and the incidence in patients with low serum RvD1 levels was 3.722 times
that of patients with high levels (χ2 =50.468, 35.826, 38.194; allP <0.001). Conclusion Serum HSP47 and NLRC4 levels are
elevated, while serum RvD1 levels are decreased in TBI patients, and these factors may be involved in the development of TBI
and affect its prognosis. The combined prediction using the three biomarkers has high value in predicting the prognosis of TBI
patients.
【Key words】 Traumatic brain injury; Heat shock protein 47; NLR family CARD domain-containing protein 4;

Resolvin D1; Disease condition; Prognosis

颅脑创伤( traumatic brain injury，TBI) 是全球伤害
相关死亡的主要原因，据报道每年发生 TBI 50 万 ～
6 000万例，给社会造成了巨大经济负担［1］。病情较重
的 TBI与患者持续的功能和认知缺陷有关，且部分患
者经手术治疗后易出现继发性损伤，导致认知恶化、执
行功能受损［2］。热休克蛋白 47( heat shock protein 47，
HSP47) 是一种定位在内质网中的分子伴侣蛋白，属于
小分子量热休克蛋白家族。HSP47 在高血压脑出血
神经功能缺损患者血清中升高，提示其可能是反映患

者认知功能及神经功能的生物标志物［3］。既往研究
发现，含 NLＲ家族 CAＲD 域蛋白 4( NLＲ family CAＲD
domain-containing protein 4，NLＲC4) 与急性脑出血患
者神经功能关系密切，提示 NLＲC4可能参与脑出血患
者神经功能的改变，是影响患者脑部健康的标志

物［4］。有研究发现，消退素 D1 ( resolvin D1，ＲvD1) 与
急性脑出血病情及预后有一定关系，提示 ＲvD1 可能
亦是影响脑部健康的指标，与脑部功能变化有关［5］。
但目前对以上血清指标的研究聚焦在脑出血疾病，与

TBI的相关研究较少，因此，本研究探究脑出血疾病生
物标志物与 TBI患者病情及预后的关系，以期为临床
治疗 TBI提供有价值的参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022年 9月—2024年 9 月三峡
大学第三临床医学院·国药葛洲坝中心医院急诊医学
科收治的 TBI 患者 124 例作为观察组，其中交通事故
22例，高空坠落 34例，跌倒 52例，其他( 打击伤等) 16
例;受伤至入院时间 3．50～7．50( 5．51±1．52) h; 所有患

者均无明确中枢神经系统疾病家族遗传史。另选取
同期医院体检的健康志愿者 105 例为健康对照组。
2 组性别、年龄、体质量指数 ( BMI) 、基础疾病、吸烟
史、饮酒史比较，差异无统计学意义 ( P＞0．05 ) ，具有
可比性，见表 1。本研究已获得医院伦理委员会批准
( 2022-07-186) ，受试者或家属知情同意并签署知情
同意书。

表 1 健康对照组与观察组临床资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data between healthy control group

and observation group

项 目
健康对照组
( n= 105)

观察组
( n= 124)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 52( 49．52) 66( 53．23) 0．312 0．576
女 53( 50．48) 58( 46．77)

年龄( �x±s，岁) 53．26±5．20 53．07±5．14 0．277 0．782
BMI( �x±s，kg /m2 ) 22．51±1．14 22．60±1．16 0．433 0．666
基础疾病［例( %) ］
高血压 18( 17．14) 22( 17．74) 0．014 0．905
高血脂 23( 21．90) 16( 12．90) 3．260 0．071
糖尿病 24( 22．86) 26( 20．97) 0．119 0．730
吸烟史［例( %) ］ 43( 40．95) 59( 47．58) 1．011 0．315
饮酒史［例( %) ］ 55( 52．38) 61( 49．19) 0．231 0．631

1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①经颅脑 CT 或
MＲ确诊，符合 TBI 诊断标准［6］; ②首次发病; ③受伤
至入院＜24 h; ④临床资料完整。( 2) 排除标准: ①合
并血液系统疾病或先天性心脏病;②合并胸腔、骨盆骨
折等重大创伤; ③神经系统疾病，如痴呆等; ④有吸
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毒史。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集患者性别、年龄、基础疾
病、吸烟史、饮酒史、创伤原因、受伤至入院时间、颅脑
CT 影像资料 ( 使用 Siemens Somatom Definition AS +
128排螺旋 CT机扫描) 等。颅内血肿量采用多田公式
计算:血肿量( ml) = π /6×长轴( cm) ×短轴( cm) ×血层
厚度( cm) 。
1．3．2 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平检测:于 TBI患
者入院 24 h 内 /健康志愿者体检时采集肘静脉血
3 ml，静置后离心，留取上清液冻存于－80℃待检。采
用 ELISA法检测血清 HSP47 ( 华美生物科技有限公
司，货号: CSB-E11328r) 、NLＲC4 ( 武汉云克隆科技股
份有限公司，货号: SEL954Hu) 、ＲvD1 ( 上海联迈生物
工程有限公司，货号: LM8K1830H) 水平，具体操作步
骤严格按照试剂盒说明书进行。
1．3．3 病情程度评估及分组:采用格拉斯哥昏迷评分
( GCS) 判定 TBI患者病情程度，分为睁眼反应、语言反
应、运动反应 3 个部分，总分 3 ～ 15 分，评分越低表明
意识障碍越严重。根据 GCS 评分将 TBI 患者分为轻
度 TBI 55例( 13～14分) 、中度 TBI 25 例( 9 ～ 12 分) 、
重度 TBI 44例( 3～8分) ［7］。
1．3．4 随访及分组:治疗后通过电话或门诊复查等方
式对 TBI患者随访 3 个月。使用格拉斯哥预后评分
( GOS) 评估患者预后，1～ 3 分为预后不良( 死亡、植物
状态或重度残疾) ，4～5分为预后良好( 中度残疾或恢
复良好) ，分数越低代表预后越差。根据 GOS 评分将
TBI患者分为预后良好亚组( 70 例) 与预后不良亚组
( 54例) ［8］。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 28．0 及 MedCalc 分析
软件处理数据。计数资料以频数或构成比 ( % ) 表
示，组间比较采用 χ2 检验;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 F 检验，进一步两两比较采用 SNK-q 检验;
使用受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线分析血清 HSP47、
NLＲC4、ＲvD1 水平预测 TBI 患者预后不良的价值;
使用相对危险度分析不同血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1
水平对 TBI患者预后的影响。P＜0．05 为差异有统计
学意义。
2 结 果
2．1 2 组血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平比较 观察
组血清 HSP47、NLＲC4 水平高于健康对照组，血清
ＲvD1水平低于健康对照组( P＜0．01) ，见表 2。
2．2 不同病情 TBI 患者血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水

平比较 不同病情 TBI 患者血清 HSP47、NLＲC4 水平
比较，轻度＜中度＜重度;血清 ＲvD1水平比较，重度＜中
度＜轻度( P＜0．01) ，见表 3。

表 2 健康对照组与观察组血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平比
较 ( �x±s)

Tab． 2 Comparison of serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 levels
between healthy control group and observation group

组 别 例数
HSP47
( μg /L)

NLＲC4
( μg /L)

ＲvD1
( ng /L)

健康对照组 105 1．32±0．31 1．74±0．52 36．24±5．66
观察组 124 1．74±0．35 2．48±0．57 28．32±5．65
t值 9．531 10．188 10．561
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

表 3 不同病情 TBI患者血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平
比较 ( �x±s)

Tab．3 Comparison of serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 levels among
TBI patients with different severity

组 别 例数
HSP47
( μg /L)

NLＲC4
( μg /L)

ＲvD1
( ng /L)

轻度 55 1．43±0．32 1．92±0．54 33．57±5．62
中度 25 1．78±0．28 2．41±0．52 26．45±5．60
重度 44 2．10±0．34 3．22±0．55 22．82±5．64
F值 53．882 71．180 46．400
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．3 不同预后亚组 TBI 患者临床资料及血清 HSP47、
NLＲC4、ＲvD1水平比较 与预后良好亚组比较，预后
不良亚组受伤至入院时间长，颅内血肿量大，血清

HSP47、NLＲC4水平高，GCS评分及血清 ＲvD1 水平低
( P＜0．01) ，见表 4。
2．4 不同血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平 TBI 患者
GCS评分比较 根据 TBI 患者血清 HSP47、NLＲC4、
ＲvD1平均水平，将等于或高于平均水平的 TBI患者纳
入血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1高水平，反之则记为低水
平。血清 HSP47、NLＲC4高水平 TBI患者的 GCS评分
低于其低水平患者，血清 ＲvD1 低水平 TBI 患者的
GCS评分低于其高水平患者( P＜0．01) ，见表 5。
2．5 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平预测 TBI 患者预
后不良的价值 绘制血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 预测
TBI 患者预后不良的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积
( AUC) ，结果显示: 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平单
独及三者联合预测 TBI 患者预后不良的 AUC 分别为
0．828、0．821、0．806、0．941，三者联合优于各自单独预
测 ( Z /P = 3． 555 /＜ 0． 001、3． 770 /＜ 0． 001、3． 794 /＜
0．001) ，见图 1、表 6。
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表 4 不同预后 TBI患者临床资料及血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1
水平比较

Tab．4 Comparison of clinical data and serum indicators between
TBI patients with good and poor prognosis

项 目
预后良好亚组
( n= 70)

预后不良亚组
( n= 54)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 男 36( 51．43) 30( 55．56) 0．209 0．648
女 34( 48．57) 24( 44．44)

年龄( �x±s，岁) 52．46±5．25 53．87±5．32 1．474 0．143
BMI( �x±s，kg /m2 ) 22．53±1．12 22．69±1．15 0．780 0．437
基础疾病［例( %) ］
高血压 9( 12．86) 13( 24．07) 2．628 0．105
高血脂 7( 10．00) 9( 16．67) 1．206 0．272
糖尿病 14( 20．00) 12( 22．22) 0．091 0．763
吸烟史［例( %) ］ 29( 41．23) 30( 55．56) 2．439 0．118
饮酒史［例( %) ］ 32( 45．71) 29( 53．70) 0．779 0．378
创伤原因［例( %) ］ 7．743 0．052
交通事故 9( 12．86) 13( 24．07)
高空坠落 15( 21．43) 19( 35．19)
跌倒 35( 50．00) 17( 31．48)
其他 11( 15．71) 5( 9．26)
受伤至入院时间( h) 5．12±1．44 6．07±1．52 3．555 0．001
出血部位［例( %) ］ 0．325 0．850
基底核 18( 25．71) 12( 22．22)
脑室内 12( 17．14) 11( 20．37)
脑叶内 40( 57．14) 31( 57．41)
颅内血肿量( �x±s，ml) 13．57±3．94 24．22±5．05 13．195 ＜0．001
GCS评分( �x±s，分) 12．47±1．32 6．98±1．24 23．573 ＜0．001
HSP47( �x±s，μg /L) 1．56±0．32 1．98±0．29 7．545 ＜0．001
NLＲC4( �x±s，μg /L) 2．18±0．54 2．88±0．52 7．273 ＜0．001
ＲvD1( �x±s，ng /L) 31．56±5．35 24．11±6．89 6．780 ＜0．001

表 5 不同血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平 TBI 患者 GCS 评分
比较 ( �x±s，分)

Tab． 5 Comparison of GCS scores among TBI patients with
different serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 levels

项 目 GCS评分 t值 P值
HSP47 高水平( n= 52) 6．65±1．25 25．739 ＜0．001

低水平( n= 72) 12．56±1．27
NLＲC4 高水平( n= 48) 6．45±1．26 24．993 ＜0．001

低水平( n= 76) 12．37±1．30
ＲvD1 高水平( n= 73) 12．42±1．25 25．188 ＜0．001

低水平( n= 51) 6．73±1．22

表 6 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平预测 TBI 患者预后不良
的价值

Tab．6 Efficacy analysis of serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 in pre-
dicting poor prognosis in TBI patients

指 标 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

HSP47 1．81 μg /L 0．828 0．749～0．890 0．759 0．814 0．574
NLＲC4 2．56 μg /L 0．821 0．742～0．884 0．722 0．786 0．508
ＲvD1 26．76 ng /L 0．806 0．725～0．871 0．704 0．800 0．504
三者联合 0．941 0．884～0．975 0．889 0．857 0．746

图 1 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平预测 TBI 患者预后不良
的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 levels for pre-
dicting poor prognosis in TBI patients

2．6 不同血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平对 TBI 患者
预后不良的相对危险度分析 血清 HSP47、NLＲC4 高
水平 TBI患者预后不良的发生概率分别是其低水平的
4．333、3．388 倍，血清 ＲvD1 低水平 TBI 患者预后不良
的发生概率是其高水平的 3．722倍( P＜0．01) ，见表 7。
3 讨 论
本研究首次同时探讨了血清 HSP47、NLＲC4 和

ＲvD1在 TBI中的变化及其临床意义。结果显示，TBI
患者血清 HSP47和 NLＲC4水平显著升高，ＲvD1 水平

表 7 血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1水平对 TBI患者预后不良相对危险度分析
Tab．7 Ｒelative risk analysis of serum HSP47，NLＲC4，ＲvD1 levels and poor prognosis in TBI patients

指 标 预后良好亚组( n= 70) 预后不良亚组( n= 54) 相对危险度 95%CI χ2 值 P值
HSP47 高水平( n= 52) 10( 14．29) 42( 77．78) 4．333 2．459～7．636 50．468 ＜0．001

低水平( n= 72) 60( 85．71) 12( 22．22)
NLＲC4 高水平( n= 48) 11( 15．71) 37( 68．52) 3．388 1．989～5．771 35．826 ＜0．001

低水平( n= 76) 59( 84．29) 17( 31．48)
ＲvD1 高水平( n= 73) 58( 82．86) 15( 27．78) 3．722 2．312～5．991 38．194 ＜0．001

低水平( n= 51) 12( 17．14) 39( 72．22)
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显著降低，且这种变化与病情严重程度和不良预后密

切相关。三者联合对预后具有较高的预测价值。
HSP47是一种伴侣蛋白，负责调节胶原蛋白的成

熟和运输，在包括癌症、自身免疫和神经退行性疾病在
内的多种疾病中发现 HSP47水平的失调，其可作为疾
病诊断、临床筛查及其治疗干预的靶点［9］。本研究结
果显示，HSP47在 TBI 患者血清中升高，与 GCS 评分
呈负相关。提示 HSP47 可能是推进 TBI 患者病情发
展的生物标志物。Wang 等［10］研究发现，蛋白稳态是
影响神经功能重要因素，HSP47 能够促进其相互作用
伴侣 A型 γ-氨基丁酸 ( GABA) 的亚基—亚基相互作
用、受体组装过程和顺行运输，从而改善癫痫小鼠相关
内质网受体功能缓解病情。推测 TBI后脑组织损伤可
触发星形胶质细胞和小胶质细胞活化，导致细胞外基

质重塑和胶原沉积增加，HSP47 作为这一过程的关键
调节因子，其表达上调可能反映了脑组织修复 /纤维化
机制的过度激活，反而可能阻碍神经功能的恢复。这
与王娜等［11］研究发现类似，该研究指出，HSP47 可能
通过相关通路影响 TBI 后病理进程，进而对患者预后
产生影响。具体机制有待后续动物或人体实验研究
分析。

NLＲC4是固有免疫的关键介质，其组装形成的炎
性小体能激活 Caspase-1，促进 IL-1β、IL-18 等促炎因
子的成熟与释放［12］。Wen 等［13］研究指出，NLＲC4 炎
性小体识别并消除细胞内病原体，这一过程取决于神

经元凋亡抑制蛋白( NAIP ) 的配体识别能力，NAIP 识
别不同的致病成分，随后将信号传递给 NLＲC4，从而
激活并触发炎性反应。表明神经功能的异常可能会影
响 NLＲC4表达及对炎性反应的调节。本研究观察到
TBI后 NLＲC4 急剧升高，且重度 TBI 患者水平最高，
这与 Li等［14］在脑出血中的研究一致。这表明 NLＲC4
炎性小体激活介导的神经炎性反应是 TBI后二次脑损
伤的重要机制。Ding 等［15］研究发现，抑制 NLＲC4 炎
性小体可减轻 TBI 小鼠模型神经功能缺损，为本研究
结果提供了机制层面的支持。提示高水平的 NLＲC4
可能通过加剧炎性反应导致更差的神经功能和预后。

ＲvD1是一种在生物医学领域具有重要意义的生
物活性脂质介质，属于特殊的促炎性反应消退介质，是

神经炎性反应的关键内源性抑制剂［16］。本研究显示
TBI后 ＲvD1 水平下降，且在预后不良患者中更低，提
示内源性炎性反应消退过程受损。Bo 等［17］研究证
实，ＲvD1可通过调节小胶质细胞活化和神经营养因子
信号通路缓解神经病理性疼痛。推测 TBI 后 ＲvD1 的
不足可能无法有效遏制 NLＲC4 等介导的过度炎性反

应，也无法促进炎性反应环境的及时消退和组织修复，

从而导致损伤扩大和预后不佳。补充外源性 ＲvD1 或
其前体或许是一种潜在的治疗策略。本研究进一步发
现血清 HSP47、NLＲC4、ＲvD1 水平联合预测 TBI 患者
预后不良的效能显著优于任一指标单独预测，这为

TBI 的预后评估提供了一个多维度、综合性的生物标
志物组合。该组合可能同时反映了 TBI 患者的损伤、
修复和调控状态，具有更高的临床价值。
4 结 论
本研究证实，TBI患者血清中 HSP47、NLＲC4水平

显著升高，而 ＲvD1水平显著降低，三者均与 TBI 的病
情严重程度和临床预后密切相关。HSP47 和 NLＲC4
可能分别通过参与细胞外基质异常重塑 /纤维化过程
及激活 NLＲC4炎性小体介导的过度神经炎性反应，共
同加剧继发性脑损伤; 而内源性消退介质 ＲvD1 的降
低，则削弱了机体的炎性反应消退与修复能力。三者
联合预测 TBI患者不良预后效能显著优于任一指标单
独预测。综上所述，血清 HSP47、NLＲC4和 ＲvD1是评
估 TBI病情及预后的潜在重要生物标志物。三者联合
预测结果为临床早期、精准识别高危患者提供了新的、
有价值的参考依据。未来研究可进一步深入探讨其在
TBI 病理进程中的具体作用机制，并验证以此为导向
的干预策略能否改善患者神经功能结局，从而为 TBI
的个体化治疗开辟新途径。
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