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　　[摘要]　目的:检测久居高海拔地区人群血常规和血生化指标情况,并探讨其与慢性高原病(CMS)之间的关

系,为常驻高原人群健康研究提供参考。方法:选取在2880~5400m 海拔生活1个月以上的252例男性受试者

为研究对象,对受试者静脉血进行血常规和血生化指标检测,并通过血细胞分析参考区间和临床常用生化检验项

目参考区间判断血常规和血生化指标异常情况;应用 CMS量表调查 CMS患病情况,并比较血常规和血生化指

标在CMS患病人群和非患病人群之间的差异;分析血常规及血生化指标与CMS的关系。结果:①多项血液指标

在常驻高原人群中存在异常,其中红细胞数量、血红蛋白浓度(HGB)、红细胞压积(HCT)、平均血小板体积以及

尿酸(UA)水平高于正常参考值上限的人群分别占比71.0%、75.8%、96.4%、82.1%和72.1%;血小板分布宽度

低于正常参考值下限的人群占比76.3%。②与非CMS患病人群相比,CMS患病人群的 HGB、HCT、总蛋白、甘
油三酯(TG)和低密度脂蛋白胆固醇水平显著增高;③与非 CMS患病人群相比,CMS患病人群的血小板计量和

总胆汁酸水平的异常率显著增高;④嗜酸性粒细胞百分比增加(EOS%)、HGB升高和 TG增高是 CMS患病的主

要危险因素;⑤TG的受试者工作特征曲线(ROC曲线)预测CMS的 ROC曲线下的面积(AUC)为0.710。结论:

EOS%、HGB和 TG增高是 CMS患病的主要危险因素,其中 TG 水平增高可用于 CMS早期预警,值得重点

关注。
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Abstract　Objective:Todetectthebloodroutineandbloodbiochemicalindexesofresidentsinplateauareas,

andanalyzetheirassociationwithchronicmountainsickness(CMS),providingareferenceforthehealthresearch
oftheplateaupopulation.Methods:Atotalof252malesubjectslivingatanaltitudeof2880-5400mformore
thanonemonthwereselectedastheresearchsubjects.Thebloodroutineandbloodbiochemicalindexeswerede-
tected,andtheabnormalbloodroutineandbloodbiochemicalindexeswerejudgedbythereferenceintervalsfor
bloodcellanalysisandthereferenceintervalsforcommonclinicalbiochemistrytests.TheCMSscalewasusedto
investigatetheprevalenceofCMS,andthedifferencesbetweenbloodroutineandbloodbiochemicalindexesinthe
CMSpatientsandnon-CMSpeoplewerecompared.Therelationshipbetweenbloodroutineandbloodbiochemical
indexesandCMSwasanalyzed.Results:①Multiplebloodindicatorswereabnormalintheresidentsinplateauare-
as,amongwhichthenumberofredbloodcells,hemoglobinconcentration(HGB),hematocrit,meanplateletvol-
umeanduricacidlevelswerehigherthantheupperlimitofnormalreferencevaluesaccountedfor71.0%,
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75.8%,96.4%,82.1% and72.1%,respectively;thewidthofplateletdistributionwaslowerthanthelower
limitofthenormalreferencevaluein76.3%ofthepopulation.②Thelevelsofhemoglobinconcentration,hema-
tocrit,totalprotein,triglycerides,andLDLcholesterolinCMSpatientsweresignificantlyincreased.③Theab-
normalrateofplateletnumberandtotalbileacidlevelinCMSpatientswassignificantlyincreased.④Eosinophil
percentage,hemoglobinconcentration,andtriglycerideswerethemainriskfactorsofCMS.⑤Thereceiveroper-
atingcharacteristiccurveofTGrevealedthattheAUCofCMSpredictionwas0.710.Conclusion:EOS%,HGB,

andTGwerethemainriskfactorsofCMS,andTGlevelchangescouldbeusedforearlywarningofCMS,which
deservedspecialattention.

Keywords　plateau;hypoxia;chronicmountainsickness;bloodroutine;bloodbiochemistry

　　高原缺氧、寒冷、干燥和强紫外线等特殊环境

因素会对人体健康产生广泛影响,长期生活在高原

的人群如果习服适应不良,则易患慢性高原病

(chronicmountainsickness,CMS)[1],严重影响工

作和生活。血常规和血生化指标的变化往往能很

好地反映人体生理功能的变化[2]。高原特殊环境

下,人体血液指标也会发生相应的改变,是疾病诊

断和治疗的重要依据,也是了解人体健康状态的重

要参考[3-4]。本研究通过对 2019 年生活在海拔

2880~5400m 的人群进行CMS患病情况调查以

及血常规和血生化指标的检测和分析,探讨高原特

殊环境下,外周血血常规和血生化指标的变化特点

及其与 CMS发病的关系,为常驻高原人群健康研

究提供数据支撑。
1　资料与方法

1.1　资料

以2019年7月1日-2019年7月31日,居住

在海拔2880~5400m 地区、年龄18~46岁、在高

原生活时间1个月以上、无重大疾病史的252例男

性志愿者为研究对象。通过CMS调查问卷获得研

究对象的基本信息以及 CMS症状情况,通过血常

规和血生化指标检测获得相关数据。所有调查对

象均签署书面知情同意书,且所有数据均做匿名化

处理、不涉及任何健康干预。
1.2　指标检测

采集受试者清晨空腹静脉血2mL于 EDTA-
K2的抗凝真空管内,使用Sysmex-KX-21全自动

血细胞分析仪和 TBA-40FR生化分析仪完成指标

检测分 析,血 常 规 检 测 指 标 包 括:白 细 胞 计 数

(WBC)、中 性 粒 细 胞 计 数 (NEU)及 百 分 比

(NEU%)、淋 巴 细 胞 计 数 (LYM)及 百 分 比

(LYM%)、单 核 细 胞 计 数 (MON)及 百 分 比

(MON%)、嗜酸性粒细胞计数(EOS)及百分比

(EOS%)、嗜 碱 性 粒 细 胞 计 数 (BAS)及 百 分 比

(BAS%)、红 细 胞 计 数 (RBC)、血 红 蛋 白 浓 度

(HGB)、红 细 胞 压 积 (HCT)、平 均 红 细 胞 体 积

(MCV)、平均血红蛋白含量(MCH)、平均血红蛋

白浓度(MCHC)、红细胞分布宽度SD(RDW-SD)、
红细胞分布宽度(RDW-CV)、血小板计数(PLT)、
平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、

大血小板比率(P-LCR);血生化检测指标包括:总
胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆红素

(IBIL)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨

基转移酶(ALT)、AST/ALT、总蛋白(TP)、白蛋白

(ALB)、球蛋白(GLB)、ALB/GLB(A/G)、γ-谷氨

酰基转移酶(GGT)、碱性磷酸酶(ALP)、葡萄糖

(GLU)、尿 素 (UREA)、尿 酸 (UA)、总 胆 汁 酸

(TBA)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(CHOL)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、肌酐(Cr)。以《血细胞分析参考区间》
(WS/T405-2012)和《临床常用生化检验项目参考

区间》(WS/T404-2018),判断血常规和血生化指

标异常情况。
1.3　CMS诊断

CMS诊断基于青海标准[5],通过受试者症状

评分以及血红蛋白浓度评分情况判定。相关症状

包括呼吸困难/心悸、睡眠障碍、紫绀、静脉曲张、局
部感觉异常、头痛和耳鸣。根据每个症状情况进行

评分(无症状计0分,轻度症状计1分,中度症状计

2分,重度症状计3分),根据血常规指标检测结果

对 HGB 进 行 评 分 (HGB<210 g/L 计 0 分,
HGB≥210g/L计3分)。将症状评分与 HGB浓

度评分进行累加后,总评分>5 分,则认为患有

CMS。
1.4　统计学分析

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,正态分

布计量资料以 ■X±S 表示,计数资料以例(%)表
示,通过独立样本t检验比较 CMS患病组和未患

病组各项指标的差异;χ2 检验比较 CMS患病组和

未患病组各指标的异常率;logistic回归分析 CMS
患病的影响因素:首先利用各指标对 CMS进行单

因素回归分析,筛选具有统计学意义的单因素指

标;而后通过相关性分析和共线性诊断对上述指标

进一步筛选,确保所选相关系数在0.7以下且共线

性诊断的方差膨胀因子在10以下,以避免多重共

线性;最后将筛选后的指标作为协变量进行回归分

析,分析方法采用向前逐步分析法;采用受试者工

作 特 征 曲 线 (receiver operating characteristic
curve,ROC)分析指标水平对CMS的诊断价值;以
logistic回归分析的预测概率logit(p)作为独立变
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量,用于多个指标联合 ROC 曲线分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　常驻高原人群血常规与血生化指标异常情况

血液检测结果显示,常驻高原人群血常规指标

和血生化指标中有多项存在异常(低于正常值下限

或高于正常值上限)。其中,RBC、HGB和 HCT异

常增高人群比例很高,分别达71.0%、75.8%和

96.4%,MCV 异常人群比例为21.8%;PLT 异常

人群比例为4.4%(10例偏低,1例偏高),MPV 异

常增高人群比例高达82.1%,而PDW 偏低人群比

例为76.3%;Cr异常增高人群比例为73.8%,UA
水平异常增高人群比例为72.1%。
2.2　常驻高原人群血常规与血生化指标水平与

CMS的关系

根据青海标准,252 例受试者中,34 例患有

CMS。其 HGB、HCT、TP、TG 和 LDL-C 指标水

平较非CMS患者显著升高,见表1。
通过对CMS患者与未患 CMS的各项血液指

标异常率的分析发现,PLT 和 TBA 在 CMS患病

人群中的异常率显著增高,而其他指标异常率在

CMS患者与非CMS患者之间差异无统计学意义。
见表2。
2.3　影响CMS患病的血液指标分析

以血常规和血生化各项指标对CMS进行单因

素回归分析,结果显示,EOS%、RBC、HGB、HCT、
MCH、TP、TG、CHOL和 LDL-C为 CMS的危险

因素,见表3。为去除多因素回归分析时的多重共

线性问题,我们对上述指标进行筛选:相关性分析

发现,HGB 与 HCT(r=0.899,P <0.001)、
CHOL和LDL-C(r=0.916,P<0.001)存在显著

相关性,而后对EOS%、RBC、HGB、MCH、TP、TG
和LDL-C进行共线性诊断发现,剔除 RBC后,各
指标方差膨胀因子<10。因此,最终选用 EOS%、
HGB、MCH、TP、TG 和 LDL-C 作为协变量进行

logistic向前逐步法分析。结果显示,CMS的患病

风险随EOS%、HGB、TG水平增加,见表4。

表1　非CMS患者和CMS患者血液指标比较

■X±S

指标
非CMS患者

(n=185)
CMS患者

(n=67)

HGB/(g/L) 187.06±16.82 199.85±25.282)

HCT/% 57.13±4.66 60.93±8.091)

TP/(g/L) 70.84±3.92 72.47±5.591)

TG/(mmol/L) 1.04±0.52 1.41±0.612)

LDL-C/(mmol/L) 2.23±0.63 2.50±0.631)

　　与非CMS患者比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

表2　非CMS患者和CMS患者血液指标异常率比较

指标
指标异常率/%

非CMS患者 CMS患者 χ2 P

PLT 2.80 14.70 10.068 <0.01
TBA 9.20 20.60 3.960 <0.05

表3　CMS患病危险因素单因素回归分析结果

项目 回归系数 SE Wald OR 95%CI P

EOS% 0.251 0.115 4.786 1.286 1.027~1.610 0.029

RBC 0.558 0.256 4.752 1.746 1.058~2.883 0.029

HGB 0.032 0.009 12.296 1.033 1.014~1.052 <0.001

HCT 0.113 0.032 12.570 1.120 1.052~1.192 <0.001

MCH 0.251 0.123 4.179 1.285 1.010~1.635 0.041

TP 0.084 0.041 4.192 1.087 1.004~1.178 0.041

TG 1.002 0.297 11.359 2.724 1.521~4.878 0.001

CHOL 0.494 0.228 4.681 1.638 1.048~2.563 0.030

LDL-C 0.628 0.279 5.065 1.874 1.084~3.239 0.024

表4　CMS患病危险因素多因素回归分析结果

项目 回归系数 SE Wald OR 95%CI P

EOS% 0.335 0.123 7.456 1.398 1.009~1.777 <0.01

HGB 0.031 0.010 9.701 1.032 1.012~1.052 <0.01

TG 0.754 0.309 5.973 2.126 1.161~3.892 <0.05

常数 -9.352 2.003 21.799
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　　对各指标绘制 ROC曲线联合分析结果显示,
HGB、HCT、MCH、PLT、PCT、GGT、TG、CHOL、
LDL-C以及 EOS%、HGB、TG 联合预测 CMS有

统计学 意 义,其 中 TG 单 指 标 预 测 的 AUC 为

0.710,EOS%、HGB 和 TG 联合预测的 AUC 为

0.718,见表5,其他指标的 AUC 均在0.7以下。
见图1。

表5　TG及EOS%、HGB、TG联合分析对CMS的预测价值

指标 AUC 94%CI 截断值/(mmol/L) 灵敏度 特异度 P
TG 0.710 0.627~0.793 0.955 0.765 0.548 <0.001
EOS%、HGB、TG联合 0.718 0.620~0.817 - 0.618 0.737 <0.001

图1　TG 以及 EOS%、HGB、TG 联合预测 CMS的

ROC曲线

3　讨论

高原低氧环境会对人体健康产生广泛影响,长
期在高原生活的人群将面临 CMS的风险。目前,
青海标准[5]对CMS的判定主要依赖于临床表现,
除 HGB浓度外,主要对受试者对自身相关症状的

程度进行打分,主观性较强。如果可以找到相应的

生物学指标,对CMS的预防和诊断具有重要意义。
血液各项指标与各种疾病的诊断和预测密切相关,
本研究调查了长驻高原人群的 CMS患病情况,并
分析了受试者血常规指标和血生化指标的情况,为
慢性缺氧对人体影响研究以及CMS的预防和诊断

提供数据支撑。
高原低氧可引起血液RBC和 HGB显著升高。

本研究结果显示,受试者RBC和 HGB高于正常值

范围的比例分别为71.0%和75.8%,此外 HCT高

于正常值范围的比例高达96.4%。但 MCV 异常

变化的比例相对不高,提示受试者主要发生了红细

胞数量上的改变。红细胞数量增多,可增加其携氧

能力,但也会增加血液黏度,高血液黏滞度会增加

血栓的发生率[6-7]。因此,久居高原人群一旦红细

胞过度增多,要警惕红细胞增多症的同时,还要防

范血栓的发生。
血小板相关指标结果表明,长期缺氧对 PLT

影响较小,但会增大 MPV,与此同时 PDW 降低,
说明 MPV 增大的同时体积分布也更加均匀。各

种研究表明,血小板改变可能与多种疾病相关:
MPV增大可能与心血管疾病存在一定关联[8],并
且是高原地区慢阻肺患者发生肺动脉高压的危险

因素[9]。此外,MPV 可以作为动脉性肺动脉高压

诊断的炎性标志物[10]。本次研究还发现,虽然

PLT数量总体异常比例不高,但其在 CMS患病人

群的异常比例显著高于非患病人群。目前研究认

为低氧会引起血小板活化增强[11-12],可能是高海拔

地区发生血栓风险增加的原因[11]。但低氧对PLT
数量影响研究结论并不一致,有研究认为,巨核系

细胞与红系细胞由共同的前体细胞分化而来,低氧

时促红细胞生成素生成增加,引起红细胞代偿性增

生,红细胞的增多通过引起前体细胞的竞争而导致

了PLT生成减少[13-14];但也有研究认为低氧通过

影响骨髓巨核细胞的增殖、分化来使 PLT 数量增

加[15-17]。因此,PLT 的异常改变是导致疾病发生

的原因还是结果,有待进一步研究证实。
受试人群 TG水平异常率为12.7%(含4.4%

的偏高和8.3%的偏低),相比于其他高异常率指

标并不突出。TG在CMS患病人群中的平均水平

为1.41mmol/L,较非 CMS患病人群(平均值为

1.04mmol/L)显著增高。TG 的正常值上限为

2.26mmol/L,1.70~2.25mmol/L为边缘性升高

范围,目前CMS患病人群的 TG 平均水平虽未达

到边缘性升高范围,但对 CMS患病主要危险因素

分析结果显示,TG 是 CMS患病主要危险因素之

一(OR=2.126)。上述结果说明,长期缺氧条件

下,TG水平偏高会促进 CMS的发生。此结果也

提示,平原的健康指标范围对于长期缺氧人群而

言,可能过于宽泛。采用 ROC曲线分析发现,TG
对 CMS 预 测 的 AUC 为 0.710,截 断 值 为

0.955mmol/L,对CMS的诊断具有一定价值。因

此,对常驻高原人群外周血 TG 水平的关注,将有

助于及早识别CMS患病人群,可作为CMS的早期
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预警指标。
研究还发现,EOS%增高是CMS的危险因素。

嗜酸性粒细胞与炎症、血管生成和血管重塑过程密

切相关,低氧可增强嗜酸性粒细胞的存活,并促进

HIF-1α水平升高以及 VEGF和IL-8的释放[18],
但EOS%增高如何参与 CMS的发生,还需进行针

对性研究。此外,CMS患病人群 TBA异常增高的

比例显著高于未患病组,提示少部分 CMS患者可

能存在肝脏损伤。
高原缺氧引起的CMS对久居高原人群的健康

产生严重威胁。本研究通过对常驻高原人群的

CMS患病情况及其血常规和血生化指标的分析发

现,MPV变化或许在高原低氧影响人体过程中具

有重要作用;TG 水平是 CMS患病的主要危险因

素之一,且具有CMS早起预警和诊断的潜在价值。
上述结论为慢性低氧对人体影响研究提供了参考

依据,但由于本研究样本量有限,部分结论还需要

在后续研究中增加样本量加以验证。
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