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　　[摘要]　目的:探讨突发性聋并发缺血性脑卒中的相关因素,构建其风险预测模型,并验证该模型的预测效

果。方法:回顾性分析2017年1月—2020年12月于连云港市第一人民医院住院的突发性聋患者901例,按照是

否并发缺血性脑卒中分为缺血性脑卒中组100例和突发性聋组801例,对2组资料行单因素分析、多变量 Logis-
tic回归模型筛选突发性聋并发缺血性脑卒中的独立相关因素,并建立风险预测模型及内部验证。将原始数据按

7∶3随机分为建模组631例和验证组270例,采用 Hosmer-Lemeshow和受试者操作特征曲线分别检验模型的

拟合优度及预测效果。结果:年龄、中性粒细胞比率(NEUR)、中性粒细胞计数(NC)、中性粒细胞/淋巴细胞比值

(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、尿素氮(BUN)、TC-HDL-C、

TG/HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)/HDL-C、血同型半胱氨酸(Hcy)、血纤维蛋白原(FIB)、颈部血管斑块

是突发性聋并发缺血性脑卒中发生的相关因素(均 P<0.05)。最终纳入年龄(OR=2.816)、NEUR(OR=
2.707)、Hcy(OR=88.833)、FIB(OR=1.389)、TC-HDL-C(OR=1.613)、颈部血管斑块(OR=2.862)6个因素构

建出风险预测模型。Hosmer-Lemeshow检验结果,建模组 ROC曲线下面积为0.846,P=0.555,Youden指数为

0.564,灵敏度为0.820,特异度为0.744。验证组ROC曲线下面积为0.847,P=0.288,Youden指数为0.432,灵
敏度为0.783,特异度为0.649。结论:该研究构建的风险预测模型一致性和预测效果良好,可为临床预测评估突

发性聋并发缺血性脑卒中发生风险提供借鉴,并实施早期干预。
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Abstract　Objective:Toexploretherelatedfactorsofsuddensensorineuralhearinglosscomplicatedwithis-
chemicstroke,constructtheriskpredictionmodel,andverifythepredictioneffectofthemodel.Methods:Aret-
rospectiveanalysiswasperformedon901suddensensorineuralhearinglosspatientshospitalizedfromJanuary
2017toDecember2020,Thepatientsweredividedintotheischemicstrokegroup(100cases)andthesuddendeaf-
nessgroup(801cases)accordingtowhethertheywerecomplicatedwithischemicstroke,Theindependentcorrela-
tionfactorsofsuddendeafnesscomplicatedwithischemicstrokewerescreenedbyunivariateanalysisandmultiva-
riateLogisticregressionmodel,andtheriskpredictionmodelandinternalverificationwereestablished.Theorigi-
naldatawererandomlydividedintothemodelinggroup(631cases)andthevalidationgroup(270cases)ata7∶3
ratio.Hosmer-Lemeshowandreceiveroperatingcharacteristiccurvewereusedtotestthegoodnessoffitandpre-
dictiveeffectofthemodel,and270patientswereincludedagainintheapplicationresearchofthemodelandtotest
thepredictioneffectofthemodel.Results:Theresultsofsinglefactoranalysisshowedthatage,NEUR,NC,
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NLR,PLR,TC,HDL-C,BUN,TC-HDL-C,TG/HDL-C,LDL-C/HDL-C,Hcy,FIBandcervicalvascular
plaquewererelatedfactorsofsuddensensorineuralhearinglosscomplicatedwithischemicstroke(P<0.05).Age
(OR=2.816),NEUR(OR=2.707),Hcy(OR=88.833),FIB(OR=1.389),TC-HDL-C(OR=1.613),cervical
vascularplaque(OR=2.862)aretheindependentriskfactorsofSNHLcomplicatedwithischemicstroke.These6
factorsareusedtoconstructapredictionmodel.Hosmer-lemeshowtestresults,theareaundertheROCcurveof
themodelinggroupwas0.846,P=0.555,Youdenindexwas0.564,sensitivitywas0.820,andspecificitywas
0.744.Inthevalidationgroup,theareaunderROCcurvewas0.847,P=0.288,Youdenindexwas0.432,sen-
sitivitywas0.783,andspecificitywas0.649.Conclusion:Theriskpredictionmodelconstructedinthisstudy
showsgoodpredictionefficiency.whichcanprovidereferencesfortheclinicalscreeningofischemicstrokerisksin
patientswithsuddensensorineuralhearinglossandearlyinterventionsinearlystage.

Keywords　deafness,sudden;stroke;brainischemia;riskpredictionmodel

　　突发性聋病理生理机制尚不清楚,可能的发病

机制包括内耳微循环障碍、自身免疫、病毒感染等,
其中迷路动脉栓塞是可能的发病原因。缺血性脑

卒中是急性脑循环障碍所致的局限性或弥漫性脑

功能缺损的临床综合征[1]。发病后3个月内致死/
残疾率为34.5% ~37.1%[2],具有发病率、致残

率、病死率和复发率高的特点,发病早期识别和干

预是防治的重要策略。Kim 等[3]研究发现,血管病

变引起的迷路功能障碍很少导致独立的前庭或听

觉功能丧失,听力损失可能发生在缺血性脑卒中的

主要症状或体征之前。耳蜗血管供应中断被认为

是突发性聋的主要病因,而血栓栓塞是心脑血管疾

病(CCVD)的危险因素,并与突发性聋相关[4]。突

发性 聋 并 发 缺 血 性 脑 卒 中 发 生 率 为 4.2% ~
4.7%[5-7],可以使缺血性脑卒中风险增加1.42~
2.02倍[6-8]。突发性聋与缺血性脑卒中发病机制

均和血管病变、微循环障碍、血脂代谢异常因素有

关,且降脂治疗有效[9]。因此,对突发性聋患者进

行缺血性脑卒中风险预测评估及早期干预至关重

要,但是国内临床上针对其风险预测评估的研究甚

少。本研究对突发性聋并发缺血性脑卒中的相关

因素进行分析,并构建风险预测模型,旨在为临床

医护人员提供其风险评估筛查,从而为早期识别、
干预提供有效的预测工具。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2017年1月—2020年12月于连

云港市第一人民医院住院治疗突发性聋且符合条

件的901例(按照系统抽样法抽取250例/年)患者

作为研究对象。病例纳入标准:①年龄≥18岁;②
无其他严重的躯体性疾病;③经过耳内镜检查、声
导抗、ABR、DPOAE 和颞骨 CT 检查,排除中耳

炎、内耳畸形、盯聆栓塞、鼓膜穿孔、鼓室积液、内耳

道占位等病变;④首发突发性聋、突发性聋并发6
个月内缺血性脑卒中;⑤符合2015年《突发性聋的

诊断和治疗指南(2015)》确定的突发性聋诊断标

准,符合《急性缺血性脑卒中治疗指南2018》确定

的缺血性脑卒中诊断标准;⑥临床病历资料完整。

排除标准:①伴有其他严重躯体疾病(如恶性肿瘤、
严重心肺并发症);②非首发突发性聋、缺血性脑卒

中诊断不明确的患者。按照是否并发缺血性脑卒

中分为缺血性脑卒中组(100 例)和突发性聋组

(801例)。将原始数据按7∶3随机分为建模组

(631例)和验证组(270例)。
1.2　方法

1.2.1　研究工具　突发性聋并发缺血性脑卒中患

者临床资料收集调查表包括3个部分:①患者一般

临床资料,包括年龄、性别、身高、体重、病史。②入

院实验室指标(均为入院次日空腹检验结果),血常

规指 标:白 细 胞 计 数 (WBC)、中 性 粒 细 胞 比 率

(NEUR)、中性粒细胞计数(NC)、淋巴细胞计数

(LC)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/
淋巴细胞比值(PLR)、血红蛋白(Hb)、血小板计数

(PLT)、平均血小板体积(MPV);血脂指标:胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋白

a、TC-HDL-C值、TC/HDL-C值、TG/HDL-C值、
LDL-C/HDL-C值(LHR);肝肾功能及血糖指标:
血清白蛋白(ALB)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、血
糖(GLU)、血同型半胱氨酸(Hcy);血凝常规指标:
D-二聚体、血 纤 维 蛋 白 原 (FIB)等。③ 颈 部 血

管超声。
1.2.2　资料收集　通过医院计算机终端 HIS、
LIS、电子病历系统及数字化病案系统,根据设计的

临床资料调查表收集数据。由2名以上有耳鼻喉、
神经内科工作经验的研究者共同收集数据。数据

库里有临床资料中个别缺失值,采取该变量的均值

替换。资料由双人统一编码录入和统计分析,再由

第三人对数据进行随机抽查,保证数据的准确性。
1.3　统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以■x±s表示,两组比较采用t
检验;非正态分布的计量资料,以中位数及四分位

数表示,两组间比较采用非参数 Mann-whitneyU
检验;计数资料以例(%)表示,单因素分析采用χ2

检验,应用 Logistic回归方程构建风险预测模型。
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以P<0.05为差异有统计学意义。应用 Hosmer-
Lemeshow检测模型的一致性,受试者工作特征曲

线(ROC)的 曲 线 下 面 积 (AUC)判 断 模 型 的 预

测效能。
2　结果

2.1　突发性聋并发缺血性脑卒中发生风险的单因

素分析

本研究对连续性变量进行单因素分析,自变量

赋值方法见表1,是=1,否=0。结果见表2。研究

发现,年龄、NEUR、NC、NLR、PLR、TC、HDL-C、
BUN、TC-HDL-C、TG/HDL-C、LDL-C/HDL-C、
Hcy、FIB、颈部血管有斑块是突发性聋并发缺血性

脑卒中发生的相关因素(P<0.05)。

2.2　突发性聋并发缺血性脑卒中发生风险预测模

型的构建

将单因素分析中具有统计学意义的影响因素

纳入二分类非条件多变量Logistic回归模型分析,
采用向前逐步法及似然比检验进行进一步筛选。
结果表明,年龄、NEUR、Hcy、FIB、TC-HDL-C、颈
部血管斑块6个因素是突发性聋并发缺血性脑卒

中发生的独立相关因素(P<0.05),见表3。根据

各因素对应的回归系数及预测模型公式[10]制定突

发性聋并发缺血性脑卒中风险预测模型:P=1/{1
+exp[-(1.035×年龄+0.808×NEUR+4.487
×Hcy+1.052× 颈动脉斑块 +0.328×FIB +
0.381×TC-HDL-C-8.830)]}。

表1　自变量赋值表

自变量 赋值方式 自变量 赋值方式

年龄/岁 >60=1,≤60=0 性别 男=1,女=2

WBC/(×109·L-1) >1=1,≤1=0 HDL-C/(mmol·L-1) >1.74=1,≤1.74=0

NEUR/% >75=1,≤75=0 LDL-C/(mmol·L-1) >3.61=1,≤3.61=0

NC/(×109·L-1) >6.3=1,≤6.3=0 脂蛋白a/(mg·L-1) >300=1,≤300=0

LC/(×109·L-1) >3.2=1,≤3.2=0 Cr/(μmol·L-1) >97=1,≤97=0

Hb/(g·L-1) (男/女)>120/110=1,≤120/110=0 BUN/(mmol·L-1) >8.2=1,≤8.2=0

PLT/(×109·L-1) >300=1,≤300=0 Hcy/(μmol·L-1) >10=1,≤10=0

MPV/fL >13=1,≤13=0 GLU/(mmol·L-1) >6.1=1,≤6.1=0

ALB/(g·L-1) >35=1,≤35=0 D-二聚体/(ng·mL-1) >243=1,≤243=0

TC/(mmol·L-1) >5.17=1,≤5.17=0 FIB/(g·L-1) >4.98=1,≤4.98=0

TG/(mmol·L-1) >1.78=1,≤1.78=0 颈部血管斑块 是=1,否=0

2.3　突发性聋并发缺血性脑卒中风险预测模型预

测效果分析及验证

Hosmer-Lemeshow检验模型拟合效果,建模

组和验证组的P 值分别为0.555和0.288。采用

AUC检验模型的灵敏度和特异度,结果显示,建模

组 AUC为0.846,95%CI 为0.799~0.892,灵敏

度为 0.820,特 异 度 为 0.744,Youden 指 数 为

0.564,见图1。验证组 AUC为0.847,95%CI 为

0.737~0.957,灵敏度为0.783,特异度为0.649,
Youden指数为0.432,见图2。
3　讨论

3.1　构建突发性聋并发缺血性脑卒中风险预测模

型具有实用性和前瞻性

本研究通过数据分析构建突发性聋并发缺血

性脑卒中风险预测模型,易于临床使用。结果显

示,预测模型在建模组中的 AUC为0.846,95%CI
为 0.799~0.892,灵 敏 度 为 0.820,特 异 度 为

0.744,Youden 指 数 为 0.564。在 验 证 组 中 的

AUC为0.847,相差仅为0.001,说明突发性聋患

者发生缺血性脑卒中的风险预测模型的预测效果

好,准确度高。在校准度的检验中,建模组和验证

组的P 值分别是0.555和0.288,说明模型预测突

发性聋发生缺血性脑卒中的概率与实际发生率接

近,即预测模型的校准度好。部分预测因子与已有

的机器 学 习 构 建 突 发 性 聋 预 后 模 型 的 研 究 结

果[11-13]一致。突发性聋患者的预后是一个动态的

变化过程,治疗预后效果不理想、复发率高,医护人

员可应用该预测模型评估患者预后,筛选高危人

群,并采取有效的预防干预措施,从而降低缺血性

脑卒中和不良结局发生率,提升患者的远期生活质

量,达到卒中二级预防效果。
3.2　突发性聋并发缺血性脑卒中相关危险因素分析

NEUR、NLR及PLR升高的突发性聋患者易

发缺血性脑卒中。缺血性脑卒中的病理学基础是

动脉粥样硬化(AS),外周血白细胞参与 AS的发生

及进展的过程,并造成血管内皮损伤[14-15]。周硕

等[16]研究表明 NEUR>70%,增加缺血性脑卒中

患者 MRS评分及神经功能缺损的风险,并且随着

NEUR的增加,残疾和死亡复合结局的风险也随

着增加(P趋势性检验 <0.0001)。Gill等[17]研究表明

NEUR升高,缺血性脑卒中发生不良结局的风险

增加(OR=2.577,95%CI:1.698~3.910)。本研
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究 NEUR是突发性聋并发缺血性脑卒中的独立危

险因素(OR=2.707,95%CI:1.174~4.429)与相

关结果一致。Xue等[18]研究发现,NLR每升高一

个5分位,缺血性脑卒中的发病风险升高92%(OR
=1.94,95%CI:1.15~3.30)。Nam 等[19]研究发

现,NLR的升高在隐源性脑卒中同样预示发生结

局不良的风险增大。有研究结果显示,突发性聋患

者的 NLR及PLR显著升高,NLR及PLR与听力

恢复呈负相关[20-21]。本研究显示突发性聋并发缺

血性脑卒中 NLR及PLR显著升高,与相关研究结

果一致。一些研究提出了 NLR和 PLR的最佳截

断值为 NLR>3.95和PLR>150[22]。本研究的结

果显示突发性聋组、突发性聋并发缺血性脑卒中组

NLR分别为5.21±6.49、4.17±3.50,PLR 分别

为183.1±66.4、167±88.77。Ni等[23]对1505例

突发性聋患者和1466例健康人荟萃分析,结果显

示突发性聋组 NLR及PLR值高于健康组。因此,
外周 NLR和PLR 的升高表明 AS和局部微动脉

炎症的发生,支持突发性聋并发缺血性脑卒中的病

理基础。

表2　突发性聋并发缺血性脑卒中风险的单因素分析 例(%)

项目
突发性聋组

(n=801)

缺血性脑

卒中组

(n=100)
U/t P 项目

突发性聋组

(n=801)

缺血性脑

卒中组

(n=100)
U/t P

年龄/岁 36.250 <0.001 HDL-C - 0.016
　>60 593(73.2) 45(45.0) 　是 78(9.7) 10(10.0)

　≤60 208(26.8) 55(55.0) 　否 723(90.3) 90(90.0)
性别 0.158 0.691 LDL-C 3.659 0.056
　男 442(55.2) 52(52.0) 　是 121(15.1) 8(8.0)

　女 359(44.8) 48(48.0) 　否 680(84.9) 92(92.0)

WBC 0.039 0.844 脂蛋白a 0.437 0.508
　是 248(31.0) 30(30.0) 　是 127(15.9) 19(19.0)

　否 553(69.0) 70(70.0) 　否 674(84.1) 81(81.0)

NEUR 22.409 <0.001 Cr 0.588 0.443
　是 278(34.7) 41(41.0) 　是 23(2.9) 1(1.0)

　否 523(65.3) 59(59.0) 　否 778(97.1) 99(99.0)

NC 15.324 <0.001 BUN - <0.001
　是 454(56.7) 36(36.0) 　是 26(3.5) 12(12.0)

　否 347(43.3) 64(64.0) 　否 775(96.5) 88(88.0)

LC 0.947 0.330 GLU - 0.431
　是 19(2.7) 4(4.0) 　是 436(54.4) 54(54.0)

　否 782(97.3) 96(96.0) 　否 365(45.6) 46(46.0)

HB 0.615 0.433 D-二聚体 0.003 0.959
　是 753(94) 92(92.0) 　是 41(5.4) 5(5.0)

　否 48(6.0) 8(8.0) 　否 760(94.6) 95(95.0)

PLT 0.150 0.699 Hcy 44.540 <0.001
　是 82(10.5) 9(9.0) 　是 215(26.84) 60(60.0)

　否 719(89.5) 91(91.0) 　否 586(73.16) 40(40.0)

MPV 3.747 0.053 颈部血管斑块 14.980 <0.001
　是 11(1.7) 4(4.0) 　是 212(26.47) 55(55.0)

　否 790(98.3) 96(96.0) 　否 589(73.53) 45(45.0)

ALB 0.498 0.480 FIB/(g·L-1) 2.75±0.68 3.01±0.74 3.570 <0.001
　是 779(97.3) 96(96.0) NLR 4.17±3.50 5.21±6.49 2.486 0.013
　否 22(2.7) 4(4.0) PLR 167.0±88.77183.1±66.4 2.840 <0.001

TC 7.163 0.007
TC-HDL-C/
(mmol·L-1)

3.17±1.00 3.64±0.93 4.828 <0.001

　是 257(32.3) 19(19.0) TC/HDL-C 3.82±1.00 3.61±1.12 1.881 0.060
　否 544(67.7) 81(81.0) TG/HDL-C 0.99±1.26 1.35±1.49 -2.579 0.010
TG 1.140 0.286 LDL-C/HDL-C 1.96±0.74 2.23±0.72 3.550 <0.001
　是 7(1.1) 2(2.0)

　否 794(98.9) 98(98.0)
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表3　突发性聋并发缺血性脑卒中风险的多因素分析

影响因素 变量 β 标准误 Wald OR 95%CI P
年龄 x1 1.035 0.331 9.789 2.816 1.472~5.387 0.002

NEUR x2 0.808 0.333 5.886 2.707 1.174~4.429 0.015

Hcy x3 4.487 0.369 147.495 88.833 43.063~183.249 0.000
颈部血管斑块 x4 1.052 0.367 8.211 2.862 1.394~5.875 0.004

FIB x5 0.328 0.164 4.030 1.389 1.008~1.913 0.045

TC-HDL-C x6 0.381 0.182 4.371 1.613 1.078~1.976 0.037
(常量) -8.830 1.274 48.001 - - 0.000

图1　预测模型在建模组中的ROC曲线

图2　预测模型在验证组中的ROC曲线

年龄>60岁、颈部血管斑块、非 HDL-C升高

突发性聋患者易发生缺血性脑卒中。本研究结果,
年龄>60岁是突发性聋患者发生缺血性脑卒中的

独立危险因素(OR=2.816),老年人由于血压高、
血管弹性差、动脉粥样硬化、缺乏运动,导致外周血

管内血流缓慢或瘀滞,这种低流速、低灌注导致内

耳组织缺血缺氧、听毛细胞损伤或不可逆变性,从
而发生听力损失,同时>60岁也是缺血性脑卒中

的高发年龄。
本研究结果显示,TC-HDL-C是突发性聋并发

缺血性脑卒中的独立危险因素(OR=1.613),与相

关研究结果一致[24]。TC-HDL-C为非 HDL-C,包
括极低密度脂蛋白、中密度脂蛋白胆固醇、LDL-C
和脂蛋白(a),是所有致动脉粥样硬化脂蛋白的总

和。而Bowe等[25]对100多万美国退伍军人的研

究发现,HDL-C 水平与总死亡率之间存在着“U
形”曲线关系。并且近年来研究显示,非传统脂质

比值在预测早期 AS较传统血脂指标具有优势[26]。
本研究的结果与相关研究[27]一致,而且LHR值是

颈动脉不稳定斑块的独立危险因素。血脂升高使

动脉壁上的脂质过氧化增加,引起血管内皮细胞功

能障碍,使血管壁合成一氧化氮减少,通过降低一

氧化氮的释放而影响内耳的血液供应,从而损害听

力。通过降脂治疗能提升突发性聋、缺血性脑卒中

的治疗效果。该指数作为血脂的常规检验,很容易

获得。
高 Hcy是突发性聋并发缺血性脑卒中的独立

危险因素(OR=88.833)。Hcy是蛋氨酸和半胱氨

酸代谢过程中产生的重要中间产物,可以损伤血管

内皮细胞,促进血小板激活以及增强凝血功能[28]。
研究表明,Hcy每升高5μmol/L,脑卒中风险升高

59%~65%,每降低5μmol/L,脑卒中风险降低

24%。Passamonti等[29]研究发现高 Hcy血症与突

发性聋的发生相关。杜坤等[30]报道,Hcy是影响

脑卒中患者预后的独立危险因素。因此应关注突

发性聋患者血 Hcy水平,指导患者补充维生素及

叶酸,多食蔬菜及水果、坚果等富含叶酸的食物,以
及胡萝卜、鸡蛋、动物肝脏等富含维生素B6 和B12

的食物,也可服用叶酸片、甲钴胺片等药物控制高

Hcy血症。另外,阿托伐他汀在调节脂质代谢的同

时,也可降低血浆中的 Hcy水平。
高FIB突发性聋患者易并发缺血性脑卒中。
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本研究结果显示,高FIB是突发性聋并发缺血性脑

卒中的独立危险因素(OR=1.389),FIB是一种由

肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质,在凝血过程

中,凝血酶切除血纤蛋白原中的血纤肽 A 和 B而

生成的单体蛋白质,是血液凝固的必要成分,也是

红细胞聚集及血浆黏滞度的重要决定性因素,FIB
升高会促进血液高凝和血栓形成,从而增加缺血性

脑卒中的风险。耳的血供主要来自于小脑前下动

脉的迷路动脉,无侧支循环,一旦发生缺血缺氧,极
易损伤听毛细胞,导致听力下降。方璇等[31]研究

发现,全频下降型突发性聋患者治疗过程中纤维蛋

白原的变化与疗效密切相关。指导患者使用抗纤

维蛋白原的药物,比如降纤酶、巴曲酶等,多喝水、
低盐低脂饮食,戒烟限酒,能有效提高突发性聋患

者的治疗效果及预后。
本研究属于回顾性的病例对照研究,病例资料

及病史记录可能不完整、数据收集存在信息偏倚。
此外,本研究患者是已发生缺血性脑卒中的住院病

例,可能实际的发生率比研究的发生率要高。此

外,在模型验证方面,本研究为单中心,下一步将开

展研究模型的多中心、前瞻性、大样本临床研究验

证及推广,扩大外部验证的多元化;并进行不同算

法模型的比较,进一步深入开展和优化完善模型,
使模型更精准、实用、便捷,帮助临床医护人员有效

预估突发性聋并发缺血性脑卒中发生,以达到缺血

性脑卒中发生的风险预测评估及早期干预目的。
综上所述,年龄>60岁、高 NEUR、Hcy、FIB、

TC-HDL-C、颈部血管斑块等因素,可增加突发性

聋并发缺血性脑卒中的发生率及危险性。本研究

构建的公式模型,有助于指导临床对高危人群的筛

查和预估,且预测效果较好,具有十分重要的临床

应用价值。而且相关指标检测方便、经济、可靠,该
模型预测突发性聋并发缺血性脑卒中的预后,具有

良好的社会、经济效益和推广应用价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献
[1] 贾建平,苏川.神经病学[M].8版.北京:人民卫生出

版社,2018:157-157.
[2] WangZ,LiJ,WangC,etal.Genderdifferencesin1-

yearclinicalcharacteristicsandoutcomesafterstroke:

resultsfromtheChinaNationalStrokeRegistry[J].
PLoSOne,2013,8(2):e56459.

[3] Kim HA,LeeH.RecentAdvancesinUnderstanding
AudiovestibularLoss ofa Vascular Cause[J].J
Stroke,2017,19(1):61-66.

[4] KimJY,HongJY,Kim DK.AssociationofSudden
SensorineuralHearingLossWithRiskofCardiocere-
brovascularDisease:A Study UsingDataFromthe
KoreaNationalHealthInsuranceService[J].JAMA
OtolaryngolHeadNeckSurg,2018,144(2):129-135.

[5] Kim SY,LimJS,Sim S,etal.SuddenSensorineural
HearingLossPredictsIschemicStroke:aLongitudinal
Follow-UpStudy[J].OtolNeurotol,2018,39(8):964-
969.

[6] 雷鸣,刘丽燕,李超,等.老年突发性耳聋患者缺血性

脑卒中危险因素分析[J].中华老年心脑血管病杂志,

2019,21(6):615-617.
[7] LammersM,YoungE,WesterbergBD,etal.Riskof

StrokeandMyocardialInfarctionAfterSuddenSenso-
rineuralHearingLoss:A Meta-Analysis[J].Laryngo-
scope,2021,131(6):1369-1377.

[8] FangQ,LaiX,YangL,etal.Hearinglossisassociat-
edwithincreasedstrokeriskintheDongfeng-Tongji
Cohort[J].Atherosclerosis,2019,285:10-16.

[9] 鲍凤香,张燕平,刘伟伟.突发性聋与血脂代谢异常和

血浆纤维蛋白原增高的相关性分析[J].听力学及言

语疾病杂志,2015,23(2):156-159.
[10]魏月清,李红,李芸,等.ICU 后认知障碍风险预测模

型的构建及验证[J].中华护理杂志,2021,56(1):14-
20.

[11]BingD,YingJ,MiaoJ,etal.Predictingthehearing
outcomeinsuddensensorineuralhearinglossviama-
chinelearningmodels[J].ClinOtolaryngol,2018,43
(3):868-874.

[12]冰丹,应俊,兰兰,等.基于深度学习方法的突发性聋

预后分 类 研 究 [J].临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志,

2018,32(15):1125-1129.
[13]ParkKV,OhKH,JeongYJ,etal.MachineLearning

ModelsforPredictingHearingPrognosisinUnilateral
IdiopathicSuddenSensorineural Hearing Loss[J].
ClinExpOtorhinolaryngol,2020,13(2):148-156.

[14]李末寒,张弛,许天宝,等.基于倾向性评分匹配法探

讨白细胞/平均血小板体积对STEMI患者急诊 PCI
术后短期预后的影响[J].临床心血管病杂志,2021,

37(6):516-519.
[15]Pagram H,BivardA,LinczLF,etal.PeripheralIm-

muneCellCountsandAdvancedImagingasBiomark-
ersofStrokeOutcome[J].CerebrovascDisExtra,

2016,6(3):120-128.
[16]周硕,孙秀艳,佟伟军.入院当日白细胞状况对急性缺

血性脑卒中出院当日 MRS评分的影响[J].脑与神经

疾病杂志,2019,27(2):67-72.
[17]GillD,SivakumaranP,Aravind A,etal.Temporal

TrendsintheLevelsofPeripherallyCirculatingLeu-
kocyteSubtypesintheHoursafterIschemicStroke
[J].JStrokeCerebrovascDis,2018,27(1):198-202.

[18]XueJ,Huang W,ChenX,etal.Neutrophil-to-Lym-
phocyteRatioIsaPrognosticMarkerinAcuteIsche-
micStroke[J].JStrokeCerebrovascDis,2017,26
(3):650-657.

[19]Nam KW,Kim TJ,KimCK,etal.Temporalchanges
intheneutrophiltolymphocyteratioandtheneuro-
logicalprogressionincryptogenicstrokewithactive
cancer[J].PLoSOne,2018,13(3):e0194286.

·3801·鲍凤香,等.突发性聋并发缺血性脑卒中风险预测模型的构建及验证第12期 　



[20]KangJW,Kim MG,Kim SS,etal.Neutrophil-lym-
phocyteratioasavaluableprognosticmarkerinidio-
pathicsuddensensorineuralhearingloss[J].Acta
Otolaryngol,2020,140(4):307-313.

[21]QiaoXF,LiX,WangGP,etal.Neutrophil-to-Lym-
phocyteRatioand Platelet-to-Lymphocyte Ratioin
PatientswithSuddenSensorineuralHearingLoss[J].
MedPrincPract,2019,28(1):23-27.

[22]GaryT,PichlerM,BelajK,etal.Platelet-to-lympho-
cyteratio:anovelmarkerforcriticallimbischemiain
peripheralarterialocclusivediseasepatients[J].PLoS
One,2013,8(7):e67688.

[23]NiW,SongSP,JiangYD.Associationbetweenrou-
tinehematologicalparametersandsuddensensorineu-
ralhearingloss:A meta-analysis[J].JOtol,2021,16
(1):47-54.

[24]WuJ,ChenS,ZhouY,etal.Non-high-densitylipo-
proteincholesterolontherisksofstroke:aresult
fromtheKailuanstudy[J].PLoSOne,2013,8(9):

e74634.
[25]BoweB,XieY,XianH,etal.HighDensityLipopro-

teinCholesterolandtheRiskofAll-CauseMortality
amongU.S.Veterans[J].ClinJAm SocNephrol,

2016,11(10):1784-1793.
[26]刘雨朦,金晶,张栋,等.非传统脂质指标与缺血性卒

中[J].国际脑血管病杂志,2020,28(1):74-78.
[27]张健煜,施辉,陈辉品,等.低密度脂蛋白胆固醇/高密

度脂蛋白胆固醇比值预测卒中高危人群无症状颈动

脉斑块及其稳定性[J].国际脑血管病杂志,2019,27
(2):104-112.

[28]唐俊翔,江国昌,田英,等.同型半胱氨酸与突发性聋

的关系[J].中国听力语言康复科学杂志,2017,15
(3):195-197.

[29]PassamontiSM,DiBerardinoF,BucciarelliP,etal.
Riskfactorsforidiopathicsuddensensorineuralhear-
inglossandtheirassociation withclinicaloutcome
[J].ThrombRes,2015,135(3):508-512.

[30]杜坤,张洁,项忠伟,等.基质金属蛋白酶-9、同型半胱

氨酸及脂蛋白(a)在急性脑卒中患者中的水平及临床

意义[J].国 际 检 验 医 学 杂 志,2020,41(16):1987-
1990.

[31]方璇,余力生,马鑫,等.纤维蛋白原水平与全频下降

型突发性聋疗效的相关性分析[J].中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2018,53(1):3-8.
(收稿日期:2021-08-17)

　　(上接第1077页)
[6] 郝元涛,方积乾.世界卫生组织生存质量测定量表中

文版介绍及其使用说明[J].现代康复,2000,4(8):

1127-1129,1145.
[7] BächingerD,RöösliC,DitzenB,etal.Development

andvalidationoftheZurichchronicmiddleearinven-
tory(ZCMEI-21):anelectronicquestionnaireforas-
sessingqualityoflifeinpatientswithchronicotitis
media[J].EurArchOtorhinolaryngol,2016,273(10):

3073-3081.
[8] YeM,LiX.Effectofvascularendothelialgrowthfac-

toranditsreceptorsinadultotitismediawitheffusion
[J].EurArchOtorhinolaryngol,2019,276(7):1889-
1895.

[9] AbdelbaryAA,Abd-Elsalam WH,Al-MahallawiAM.
Fabricationoflevofloxacinpolyethyleneglycoldecora-
tednanoliposomesforenhancedmanagementofacute
otitis media:Statisticaloptimization,trans-tympanic
permeationandinvivoevaluation[J].IntJPharm,

2019,559:201-209.

[10]张强.咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术治疗慢

性复发性分泌性中耳炎患者的短、中期随访研究[J].
河南医学研究,2019,28(5):822-824.

[11]赖世佳,童梓德.咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置

管术治疗慢性复发性分泌性中耳炎临床观察[J].解
放军医药杂志,2017,29(7):47-49.

[12]韦涛,马跃中,崔婷婷,等.鼻内镜下咽鼓管球囊扩张

术与鼓膜置管术治疗老年慢性分泌性中耳炎的效果

比较[J].河南医学研究,2019,28(6):1023-1025.
[13]刘杰.鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术对慢性复发性分泌

性中耳炎临床疗效及咽鼓管功能影响[J].当代医学,

2020,26(15):64-66.
[14]董雅萌,金光裕.咽鼓管球囊扩张术在慢性分泌性中

耳炎患者中的应用价值[J].临床医学研究与实践,

2019,4(32):104-105.
[15]SchröderS,LehmannM,EbmeyerJ,etal.BalloonEu-

stachiantuboplasty:aretrospectivecohortstudy[J].
ClinOtolaryngol,2015,40(6):629-638.

(收稿日期:2021-08-20)

·4801· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第35卷


