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　　[摘要]　目的:炎症已被证实在突发性聋的发生发展中起重要作用,中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是与

炎症程度呈正相关的生物标志物,本研究旨在寻找突发性聋患者与正常人群之间血清 NLR的差异性,检验 NLR
对突发性聋发生及预后的预测效能,以期对突发性聋的临床诊疗起到指导作用。方法:本研究收集2023年1月

至2024年3月收治的96例诊断为突发性聋的患者为病例组,以及同期收治的96例诊断为声带息肉的患者作为

对照组。所有数据均在入院后收集,采用多因素logistic回归评估独立相关因素,构建列线图预测突发性聋发生

的概率,使用受试者工作特性(ROC)曲线、校准曲线评估预测的准确性。结果:多因素逻辑回归结果显示,高水平

NLR(OR2.215;95%CI1.597~3.073;P<0.001)与突发性聋的发生独立相关,高龄(OR1.036;95%CI1.009
~1.067;P=0.012)、高水平FIB(OR2.35;95%CI1.176~4.96;P=0.019)是突发性聋发生的危险因素,结合

这3个因素进行森林图及列线图的绘制,ROC曲线及校准曲线表明该模型具有良好的临床实用性;低水平 NLR
(OR0.598;95%CI0.439~0.816;P<0.001)与突发性聋的良好预后显著相关。结论:升高的 NLR可作为预测

突发性聋发生的独立危险因素;基于多因素logistic回归结果制作的列线图模型具有良好的预测效力;降低的

NLR与突发性聋预后良好显著相关。
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Abstract　Objective:Inflammationhasbeenconfirmedtoplayanimportantroleintheoccurrenceanddevel-
opmentofsuddensensorineuralhearingloss(SSNHL),andtheneutrophil-to-lymphocyteratio(NLR)isabiomar-
kerpositivelycorrelatedwiththedegreeofinflammation.ThisstudyaimstoidentifythedifferenceinserumNLR
betweenpatientswithSSNHLandnormalpopulation,andtoevaluatethepredictiveefficacyofNLRfortheoccur-
renceandprognosisofSSNHL,therebyguidingtheclinicaldiagnosisandtreatmentofSSNHL.Methods:Inthis
study,96patientsdiagnosedwithSSNHLadmittedtoourdepartmentfromJanuary2023toMarch2024and96

patientsdiagnosedwithvocalcordpolypsadmittedtoourdepartmentduringthesameperiodwererecruitedasa
controlgroup.MultivariateLogisticregressionwasusedtoevaluateindependentrelatedfactors,andanomogram
wasconstructedtopredicttheprobabilityofSSNHL.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveandcali-
brationcurvewereusedtoevaluatetheaccuracyofprediction.Results:Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatahighlevelNLR(OR2.215;95%CI1.597-3.073;P<0.001)wereindependentlyassociatedwiththe

presenceofSSNHL.Highage(OR1.036;95%CI1.009-1.067;P=0.012),highFIB(OR2.35;95%CI1.176-
4.960;P=0.019)weretheriskfactorforSSNHL.Incorporatingthese3factors,aforestplotandanomogram
weregenerated.TheROCcurve,nomogramandcalibrationcurveshowedthatthemodelhadgoodclinicalpracti-
cability.Alow NLR(OR0.598;95%CI0.439-0.816;P<0.001)wassignificantlyassociatedwithafavorable

prognosisofSSNHL.Conclusion:ElevatedNLRcanserveasanpromisingbiomarkerforassessingtheriskof
SSNHL.Thenomogram’scalculationmodelmaybeutilizedasatooltoestimatetheprobabilityofSSNHL.Low
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levelNLRissignificantlyassociatedwithagoodprognosisofSSNHL.
Keywords　suddensensorineuralhearingloss;neutrophil-to-lymphocyteratio;neutrophilpercentage-to-bili-

rubinratio;systemicimmune-inflammationindex;nomogram

　　突发性聋是指在没有任何可识别原因的情况

下,72h内至少连续2个频率出现20dB以上的感

音神经听力损失[1],绝大多数为单侧发病,发病率

为5~20/100000[2],男女之间无明显差异。突发

性聋的诊断依赖于患者自述症状、主观或客观听力

学检查,其病因尚未完全阐明,其可能原因和促成

因素包括病毒感染、血管问题、自身免疫性疾病、药
物、创伤、肿瘤、神经系统疾病和遗传易感性[3]。突

发性聋可能由急性血管出血、栓子堵塞、血管痉挛

或血液黏度变化引起,炎症已被证明在突发性聋的

发生发展中起重要作用。中性粒细胞绝对值/淋巴

细胞 绝 对 值 (NLR)、血 小 板/淋 巴 细 胞 绝 对 值

(PLR)、中性粒细胞百分比/总胆红素(NBR)及血

小板×中性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝对值(SII)
等是与炎症程度呈正相关的生物标志物,本文采用

回顾性研究方式,收集突发性聋患者和同期声带息

肉患者入院后的相关检验、检查指标进行比较,对
包括上述生物标志物在内的多种生物标志物在突

发性聋发生发展及预后评估中的作用进行研究。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究收集2023年1月1日至2024年3月1
日我科收治的诊断为“突发性聋”的96例患者资料

作为突发性聋组,收集同期于我科住院治疗的声带

息肉患者资料作为对照组,进行回顾性分析,所有

资料均在入院后收集,并取得患者知情同意。
1.1.1　纳入标准　病例组:①纯音测听显示相邻

2个频率平均听阈至少下降20dB以上者;②自述

病程不大于3d者;③单侧发病;④发病后首次就

诊于我院且未提前行口服药物或静脉输液治疗者。
对照组:①于我科行电子纤维鼻咽喉镜,诊断为声

带息肉者;②自述无突发性聋病史者。
1.1.2　排除标准　病例组:①合并全身其他重大

疾病者,如肿瘤、新发脑梗死等;②合并全身或局部

慢性炎性疾病。对照组:①合并全身或局部慢性炎

性疾病者,如慢性扁桃体炎、慢性鼻窦炎等;②合并

全身其他重大疾病者,如肿瘤、新发脑梗死等。
1.1.3　治疗及预后分级标准　所有突发性聋患

者,根据《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》[1]推荐

的治疗方案,在入院后给予静脉滴注银杏叶提取物

注射液、静脉注射甲泼尼龙琥珀酸钠、鼓室内注射

地塞米松磷酸钠注射液治疗,合并糖尿病的,考虑

全身状况的前提下,静点激素可酌情减量。除此之

外,若无特殊禁忌,均使用降纤维蛋白原药物治疗

(隔日1次,首剂加倍,需在严格监测FIB下使用,
FIB<1g/L时需暂停使用),在经过相同的治疗方

案及治疗周期后,根据复查的纯音测听结果中

500、1000、2000、4000Hz的平均听阈提升程度划

分突发性聋患者的临床预后。根据《突发性聋诊断

和治疗指南(2015)》[1],患耳提升程度≥15dB者

或达到此次发病前水平鉴定为有效,提升程度<
15dB者鉴定为无效。
1.2　方法

收集突发性聋组与对照组的一般资料,包括性

别、年龄、身高、体重指数(BMI)以及是否有高血

压、糖尿病、心脏病、抽烟史、饮酒史。采集血液学

检验结果数据(入院时立即采血),包括血红蛋白

(Hb)、血小板(PLT)、白细胞值(WBC)、中性粒细

胞绝对值(NE)、淋巴细胞绝对值(L)、中性粒细胞

百分比(NE%)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、同型半胱氨酸(HCY)、
即刻血糖(BG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋

白(LDL)、谷丙转氨酶(ALT)、天门冬氨酸转氨酶

(AST)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间
接胆红素(IBIL)、尿素(UREA)、肌酐(SCr)、纤维

蛋白原(FIB)等,并计算中性粒细胞绝对值/淋巴细

胞绝对值(NLR)、血小板/淋巴细胞绝对值(PLR)、
中性粒细胞百分比/总胆红素(NBR)及血小板×中

性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝对值(SII)。
1.3　统计学方法

使用SPSS26.0软件、R语言4.2.0软件统计

分析2组数据,Shapiro-Wilk检验用于检验连续变

量分布的正态性;符合正态分布的计量资料数据采

用■X±S 表示,组间比较采用t检验;不符合正态

分布的计量资料数据采用 M(P25,P75)表示,组间

比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料采用

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;采用单因素lo-
gistic回归分析研究突发性聋发生的潜在独立相关

因素,再使用多因素logistic回归模型以确定突发

性聋发生的独立影响因素,得到突发性聋发生的预

测模型,并使用受试者工作特征曲线(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)评估NLR与该预测模

型对正常人群中发生突发性聋的预测效力;使用 R
语言进行列线图的绘制,列线图计算模型基于多因

素logistic回归中的每个回归系数按比例转换为

0~100分的刻度,通过计算每个自变量的实际对

应分值相加得出总分,以计算预测概率。为了评估

列线图计算模型的准确性,同时使用校准曲线作为
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列线图计算模型的衡量标准,采用重复抽样(1000
次重复)的方法进行校准。在所有分析中,P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　突发性聋组与对照组的统计分析

人口统计学及临床特征比较可见,2组在性

别、BMI、Hb、PLT、ALT、AST、TBIL、SCr、NBR
方面差异无统计学意义(P>0.05);而突发性聋组

在年龄、NE、NE%、UREA、FIB、NLR、PLR、SII方

面较高,在 L方面较低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

通过 单 因 素logistic回 归 分 析,发 现 性 别、
BMI、Hb、PLT、ALT、AST、TBIL、UREA、SCr、
NBR与突发性聋的发生不相关;而年龄、FIB、NLR
与突发性聋的发生独立相关(表2)。将年龄、NLR
与FIB纳入多因素logistic回归,发现三者均与突

发性聋的发生独立相关,绘制森林图(图1)。

表1　研究对象的临床基线特征

临床特征 对照组(n=96) 突发性聋组(n=96) P
男/例(%) 51(53.1) 52(54.2) 0.885
年龄/岁 47.24±10.69 52.24±12.88 0.004
BMI 24.69(22.64,26.99) 24.18(22.70,26.23) 0.401
Hb 152.50(138.50,165.50) 148.50(132.50,159.50) 0.110
PLT 246.50(203.00,282.00) 239.50(208.00,286.50) 0.914
NE 4.02(3.27,4.77) 4.54(3.55,5.94) 0.002
L 1.88(1.38,2.29) 1.54(1.21,2.09) 0.003
NE/% 61.69±7.40 68.82±10.05 <0.001
ALT 22.25(15.15,32.70) 21.95(14.90,31.80) 0.859
AST 21.90(19.30,26.90) 20.95(17.35,27.30) 0.192
TBIL 13.10(10.00,16.85) 13.65(10.70,17.80) 0.509
UREA 5.20±1.22 5.59±1.54 0.048
SCr 66.00(55.00,75.00) 65.50(54.50,75.50) 0.790
FIB 2.46(2.25,2.67) 2.67(2.38,3.08) <0.001
NLR 2.11(1.69,2.69) 2.86(2.00,4.16) <0.001
PLR 128.48(101.91,168.66) 147.31(113.55,206.04) 0.010
NBR 4.57(3.76,6.00) 5.00(3.80,6.54) 0.302
SII 536.73(377.49,673.17) 686.35(476.75,1133.73) <0.001

表2　单因素及多因素logistic回归

临床特征
单因素逻辑回归

OR 95%CI P

模型1
OR 95%CI P

性别 1.043 0.591 1.841 0.885
年龄 1.037 1.012 1.064 0.005 1.036 1.009 1.067 0.012
BMI 0.99 0.909 1.078 0.823
Hb 0.992 0.978 1.002 0.203
PLT 1.000 0.995 1.005 0.920
ALT 0.999 0.982 1.016 0.878
AST 1.003 0.984 1.026 0.744
TBIL 1.019 0.976 1.066 0.399
UREA 1.233 1.003 1.530 0.051
SCr 1.001 0.981 1.022 0.892
FIB 2.327 1.243 4.603 0.011 2.350 1.176 4.960 0.019
NLR 2.026 1.533 2.791 <0.001 2.215 1.634 3.152 <0.001
NBR 1.108 0.959 1.289 0.170

　　根据上述研究结果,高龄(OR1.036;95%CI
1.009~0.067;P=0.012)、高 NLR(OR 2.215;

95%CI1.634~3.512;P<0.001)、高 FIB(OR
2.35;95%CI1.176~4.96;P=0.019)是突发性

聋发生的独立危险因素,可被用于创建发生突发性

聋风险评估的列线图(图2)。列线图在预测突发

性聋风险方面显示出良好的准确性,校准曲线清晰

显示了列线图的预测结果与突发性聋实际临床特

征之间的良好一致性(图3)。NLR和列线图计算

模型的ROC曲线分析结果见图4。列线图计算模
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型的 AUC值为0.761(95%CI0.694~0.827),要
优于 NLR 的 AUC 值 0.694(95%CI 0.619~
0.768),列线图计算模型的最佳截断值为0.431,
敏感性71.9%,特异性65.6%(表3)。

图1　发生突发性聋独立危险因素的森林图

使用方法:首先需要确定每个变量在其轴上的位置,
以确定每个变量的分数,在列线图下方计算所有预测

变量的总分,以确定突发性聋发生的概率。
图2　列线图预测发生突发性聋的风险

2.2　治疗无效组与治疗有效组的统计分析

参与治疗者共96例,其中治疗无效组52例

(男30例,女22例)、治疗有效组44例(男22例,
女22 例)。2 组 在 性 别、年 龄、BMI、WBC、Hb、
PLT、ALT、AST、TBIL、TP、ALB、FIB、UREA、
SCr、HCY、TC、TG、HDL、LDL、GLU、高血压、糖
尿病、心脏病、抽烟、饮酒方面差异无统计学意义

(P >0.05);治 疗 有 效 组 的 NE%、NLR、PLR、
NBR、SII较治疗无效组显著降低(P<0.05),见
表4。

通过单因素logistic回归,发现年龄、WBC、
Hb、PLT、ALT、AST、TBIL、TP、ALB、FIB、URE-
A、SCr、HCY、TC、TG、HDL、LDL、GLU与突发性

聋预后良好无相关性(P>0.05);而降低的 NLR、
NBR则与突发性聋预后良好显著相关(P<0.05);
将 NLR、NBR纳入多因素logistic回归,发现降低

的 NBR 与 突 发 性 聋 预 后 良 好 无 相 关 性 (P >
0.05),降低的 NLR确定与突发性聋的良好预后显

著相关(OR 0.598;95%CI0.439~0.816;P <

0.001)(表5),并绘制 ROC曲线评估其预测效力

(图5),NLR的 AUC值为0.766(95%CI0.670~
0.861;P<0.001),其最佳截断值为2.247,敏感性

78.8%,特异性68.2%。

段状虚线表示理想参考线(n=192),实线代表实际参

考线,点状虚线表示验证(验证=1000次重复)后观

察到的列线图性能;点状虚线与实线越接近,模型的

预测能力就越准确。
图3　列线图的校准曲线

图4　NLR与预测模型的ROC曲线分析

表3　NLR与列线图模型的ROC曲线分析

项目 AUC 95%CI P 截断值 敏感性 特异性 约登指数

NLR 0.694 0.619 0.768 <0.001 ≥2.746 0.552 0.771 0.323
列线图计算模型 0.761 0.694 0.827 <0.001 ≥0.431 0.719 0.656 0.375
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表4　治疗有效组与无效组的临床基线特征

临床特征 无效组(n=52) 有效组(n=44) P
男性/例(%) 30(57.7) 22(50.0) 0.584
年龄/岁 51.21±13.64 51.91±15.05 0.812
WBC 6.92(5.91,8.13) 6.47(5.58,7.88) 0.186
Hb 147.65±16.30 146.11±18.08 0.662
PLT 241.00(217.50,282.50) 231.50(204.50,270.00) 0.317
NE/% 72.45±10.93 61.50±11.01 <0.001
ALT 21.85(14.95,31.80) 18.95(14.25,28.30) 0.370
AST 21.00(17.00,27.60) 21.35(17.20,25.25) 0.686
TBIL 13.35(10.15,15.50) 12.95(10.90,17.50) 0.760
TP 69.22±5.23 69.83±4.73 0.558
ALB 42.55(41.30,44.50) 42.80(40.70,44.55) 0.941
FIB 2.72(2.35,2.99) 2.58(2.31,3.04) 0.843
UREA 5.71±1.50 5.49±1.72 0.504
SCr 64.00(53.50,75.00) 64.50(56.00,76.00) 0.604
HCY 10.50(8.15,14.20) 12.10(9.30,16.20) 0.111
TC 4.89±1.27 4.86±1.07 0.883
TG 1.23(0.69,1.90) 1.56(0.94,2.57) 0.082
HDL 1.22±0.28 1.14±0.26 0.147
LDL 2.46(2.04,2.92) 2.58(2.02,3.09) 0.968
GLU 6.20(4.88,7.12) 5.77(4.65,7.35) 0.686
高血压/例(%) 18(34.6) 12(27.3) 0.581
糖尿病/例(%) 2(3.8) 6(13.6) 0.174
心脏病/例(%) 2(3.8) 3(6.8) 0.848
抽烟/例(%) 11(21.2) 11(25.0) 0.839
饮酒/例(%) 13(25.0) 9(20.5) 0.776
NLR 3.74(2.52,5.09) 1.94(1.57,2.86) <0.001
PLR 163.77(130.95,227.69) 119.41(88.72,153.60) <0.001
NBR 5.49(4.38,7.30) 4.39(3.64,5.85) 0.018
SII 839.27(563.60,1345.97) 465.92(352.20,696.43) <0.001

表5　单因素及多因素logistic回归

临床特征
单因素逻辑回归

OR 95%CI P

模型2
OR 95%CI P

年龄 1.003 0.975 1.032 0.810
WBC 0.932 0.774 1.122 0.455
Hb 0.995 0.971 1.019 0.658
PLT 0.996 0.989 1.002 0.190
ALT 1.003 0.991 1.015 0.612
AST 0.997 0.981 1.014 0.756
TBIL 0.996 0.936 1.060 0.901
TP 1.025 0.945 1.112 0.554
ALB 1.011 0.900 1.135 0.859
FIB 0.925 0.480 1.781 0.815
UREA 0.916 0.711 1.181 0.500
SCr 0.997 0.972 1.023 0.835
TC 0.974 0.690 1.374 0.881
TG 1.185 0.880 1.595 0.262
HDL 0.321 0.068 1.508 0.150
LDL 0.885 0.526 1.489 0.645
GLU 0.945 0.800 1.118 0.511
NLR 0.568 0.417 0.774 <0.001 0.598 0.439 0.816 0.001
NBR 0.769 0.617 0.958 0.019 0.854 0.676 1.078 0.183
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图5　NLR的ROC曲线分析

3　讨论

突发性聋发病隐匿,预后难以预测,故迫切需

要某些临床指标能有效预测其发生以及预后效果,
指导临床治疗。多项研究已经证实炎症可通过影

响血管从而参与突发性聋的发生发展[4]。NLR、

PLR、SII、NBR是与炎症程度呈正相关的生物标志

物,故推测可能在突发性聋的发生发展中起作用。
本研究旨在验证 NLR预测突发性聋发生以及评估

预后的价值。本研究绘制了一张列线图来预测突

发性聋发生的概率,使用ROC曲线、校准曲线评估

了列线图的预测能力,证明了升高的 NLR在预测

突发性聋发生风险方面的有效性。根据本研究的

结果,与对照组比较,突发性聋患者的 NLR显然更

高,其升高是发生突发性聋的显著危险因素,而年

龄、FIB的升高也与突发性聋发生显著相关。与此

同时,本研究也发现降低的 NLR与突发性聋良好

预后显著相关,并绘制ROC曲线证明其预测效力。
3.1　血管学说与突发性聋

由于耳蜗的血供源于2条没有侧支循环的终

末动脉,故即使在极其轻微的血管环境改变下,也
容易造成耳蜗的血供不足,例如栓子堵塞、急性出

血、血管痉挛等,可引起突发性聋的发生[5]。Dic-
uonzo等[6]研究表明,突发性聋患者相较于对照

组,发生脑白质病变的概率更大,提示突发性聋患

者全身血管因素可能较差。Becatti等[7]研究发现

红细胞膜脂质过氧化和细胞内活性氧(ROS)产生

增多可影响红细胞膜流动性及血液黏滞度,参与突

发性聋的发生发展。所以各种原因引起的血管因

素的改变,均有可能导致突发性聋的发生。FIB是

一种糖蛋白,通过增加血液黏度、促进红细胞和血

小板的聚集来影响血流动力学特性。Sun等[8]最

新的研究表明,突发性聋患者的治疗前FIB水平显

著影响预后效果。Wang[9]最新研究表明,治疗无

效的突发性聋患者的FIB较治疗有效组为高。郭

文苹等[10]研究表明,全聋伴眩晕的突发性聋患者,
其血浆FIB、D-二聚体水平显著高于健康对照组,
提示血液的高凝状态与血栓形成可能是全聋型突

聋患者的发病影响因素之一。
本研究得到的结果显示,突发性聋组的FIB显

著高于对照组,纳入多因素logistic回归后,发现升

高的FIB可作为预测突发性聋发生的独立危险因

素。究其原因可能在于,突发性聋患者的血液处于

高凝状态,就诊时血液中存在微血栓,从而导致其

血清FIB较高。以上结果进一步证实降纤维蛋白

原药物在突发性聋治疗中的重要性。但本研究的

结果显示治疗有效组的治疗前FIB水平与治疗无

效组差异无统计学意义,可能是由于样本量较少

所致。
3.2　NLR可反映突发性聋的局部血管炎症

血液参与全身的代谢反应,其中富含血细胞、
营养物质以及代谢产物,各种炎症均会导致血液中

各型血细胞及生物标志物的水平发生变化。中性

粒细胞、淋巴细胞以及血小板等被视作经典的炎症

生物标志物,近年来,反映全身炎症程度的各种经

典生物标志物的比值或乘积(NLR、PLR、NBR)逐
渐进入研究者的视野,由于其获取方便、价格低廉

并且对于某些疾病甚至能达到接近侵入性检查的

预测效力,现已逐渐应用于临床。NLR 整合了2
种重要且相反的免疫炎症途径,即中性粒细胞和淋

巴细胞,反映了机体的广泛免疫和炎症状态。有研

究显示,炎症因子IL-6的 G 等位基因在突发性聋

患者中的表达显著高于对照组,介导内耳局部炎

症,进一步证实炎症可在突发性聋的发生发展中起

作用[11]。NLR作为反映炎症的生物标志物,已被

证实与多种炎性疾病存在关联。Yu等[12]回顾性

研究表明,NLR可作为预测阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征患者新发房颤风险的一种有效的生

物标志物。
同时,多项研究表明 NLR可反映血管炎症,在

缺血性疾病中表现得尤其显著。Quan等[13]研究

显示,入院24h的高水平NLR,与缺血性脑卒中患

者的短期及长期不良预后显著相关。在缺血性疾

病发生的数小时内,血管的局部炎症反应可激活中

性粒细胞,其首先迁移到血管炎症部位并增加数

量,这会引起炎症介质和细胞黏附分子的释放,从
而直接或间接加重缺血部位的损伤[14]。相反,淋
巴细胞的各种亚群和特异性 T细胞可分泌抗炎因

子,降低机体对局部缺血的免疫反应,保护血管内
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皮细胞[15]。NLR作为二者的比值,较好地同时反

映了两者对机体的影响作用。
突发性聋与内耳血管微循环障碍密不可分,上

述关于中性粒细胞与淋巴细胞对于血管的影响也

同样可能在内耳的局部环境起到至关重要的作用。
有研究认为基底动脉的形态变形,包括成角和扩

张,可能与基底动脉系统的动脉粥样硬化、栓子或

微血栓形成有关,并通过减少耳蜗的血流量来促进

突发性聋的发展[16]。Kang等[17]近期研究发现,在
NLR较高的突发性聋患者中,基底动脉扩张程度

与突发性聋的严重程度显著相关,提示 NLR可作

为表示突发性聋血管因素的生物标志物。Guo
等[18]的研究显示,NLR是突发性聋一种可靠的诊

断标志物,但不同严重程度的突发性聋患者之间的

NLR水平不存在显著差异。
在本研究中,发现突发性聋患者的 NLR水平

显著高于对照组,差异有统计学意义。在纳入多因

素logistic回归、绘制 ROC曲线、列线图以及校准

图后,发现升高的 NLR可作为预测突发性聋发生

的独立危险因素,并表现出较好的预测效力;除此

之外,发现在突发性聋患者中,治疗有效组的 NLR
水平显著低于治疗无效组,在纳入多因素logistic
回归后,发现降低的 NLR与突发性聋良好预后显

著相关,表明突发性聋的发生发展与血管炎症密切

相关,并且 NLR可作为一种可靠的生物标志物预

测这一进程。综合以上研究结果,进一步证实了激

素的抗炎作用在突发性聋治疗中的重要性,无论是

静脉使用或鼓室内注射激素,对突发性聋起效的原

因可能一部分在于其可减轻局部血管炎症。
3.3　NBR、TBIL与突发性聋

除了 NLR,Huang等[19]最新的回顾性研究显

示,NBR可作为溃疡性结肠炎的严重程度及预后

的有效预测指标,并且相较于粪钙卫蛋白与结肠镜

检查,具有价格低廉、非侵入性的优点。虽然关于

NBR,如今鲜有研究其与疾病的关系,但其中的

TBIL 却 被 证 实 在 多 种 疾 病 中 存 在 预 测 效 力。
TBIL作为体内一种还原剂,具有较强的抗炎作用,
似乎存在潜在的保护作用。但 Wang等[20]最新的

关于双侧突发性聋的研究发现,双侧突发性聋患者

的 TBIL高于单侧突发性聋患者。
本研究发现突发性聋患者和对照组之间不存

在 TBIL的显著差异,并且发现降低的 NBR 在单

因素logistic回归中与突发性聋的良好预后显著相

关,但纳入多因素logistic回归后,其显著性消失。
本研究关于 TBIL、NBR的结果与以往的研究有所

出入,推测可能是由于混杂因素干扰并且样本量较

少,也有可能是突发性聋的血管炎症相对于炎症性

肠病较轻,期待更完善的大样本研究。

3.4　研究意义以及不足之处

本研究得出的结果意义在于,由于突发性聋发

病隐匿,几乎所有患者都是疾病发生后再就诊于医

院进行医疗干预,结合到在临床实践中,多数突发

性聋患者在发病前会出现耳鸣、耳闷等症状,但通

常也会忽略此类症状,导致错失最佳的干预时间。
因此,建议出现上述前驱症状时,务必尽早就诊并

检验血清炎症生物标志物,临床医师若发现其

NLR水平较高,需及时进行临床干预,比如使用激

素、血管活性药物、抗凝药物(在严格的凝血指标监

测下)进行预防性应用,以期减缓甚至避免疾病的

发生,尽最大可能挽救听力。另外,结合到多项研

究已经证实 NLR与多种疾病的发生独立相关,期
待未来的血细胞分析检验报告单上可单独列出

NLR的计算结果,供临床医师及患者参考。
本研究结果强调了血管炎症在突发性聋发生

发展中的重要性,但仍存在局限性。首先,本研究

是基于收集的临床数据进行回顾性分析,所有的研

究参与者均来自单一中心,这可能引入偏移;其次,
本研究样本量较少,需要大规模的前瞻性研究来证

实本研究的结果;最后,NLR的测量仅仅是在研究

参与者入院时进行了一次,可能不能准确反映治疗

过程中的动态变化。
总之,本研究证实了 NLR可作为一种低成本

的、有效的生物标志物来预测突发性聋的发生以及

预后,列线图模型整合了几种独立相关因素,为正

常人群发生突发性聋提供预测能力,临床医师应在

突发性聋的诊治过程中对其多加关注,以提高临床

决策能力。
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