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中性粒淋巴细胞比值与成年人听力损失及听力阈值的关系:
基于 ＮＨＡＮＥＳ 数据库的横断面研究

王凯健ꎬ王威ꎬ陈雪生ꎬ樊春笋ꎬ何颖颖ꎬ黄冬玲ꎬ钱村慧ꎬ丁树军

启东市人民医院 /南通大学附属启东医院 /启东肝癌防治研究所 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ江苏 启东 ２２６２００

摘要:目的　 基于美国国家健康与营养调查２００５—２０１０年及 ２０１５—２０１８ 年五个周期的数据ꎬ探究中性粒淋巴细胞比值(ｎｅｕ￣
ｔｒｏｐｈｉｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＮＬＲ)与成年人听力损失及低频、言语和高频纯音测听平均阈值 (ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｖｅｒａｇｅꎬ ＰＴＡ)的相关性ꎮ
方法　 采用横断面研究设计ꎬ纳入符合标准的成年人群数据ꎮ 采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＮＬＲ 与听力损失的相关性ꎬ多
元线性回归分析评估 ＮＬＲ 与低频、言语及高频 ＰＴＡ 的相关性ꎮ 采用平滑曲线拟合探究 ＮＬＲ 与听力损失和低频、言语及高频

ＰＴＡ 之间的分段线性关系ꎬ并通过阈值效应分析确定拐点值ꎮ 结果　 研究共纳入 ５ ００４ 例样本量ꎮ 调整混杂变量后ꎬＮＬＲ 每

升高 １ 个单位ꎬ听力损失的患病率增加 １１％(ＯＲ＝ １.１１ꎬ９５％ＣＩ:１.０２~１.２１)ꎬ差异具有统计学意义ꎮ ＮＬＲ 与低频ꎬ言语及高频

ＰＴＡ 均呈正相关(β＝ ０.７８ ｄＢ、０.８３ ｄＢ、１.００ ｄＢ)ꎬ差异均具有统计学意义ꎮ 平滑曲线拟合和阈值效应分析显示ꎬＮＬＲ 与低频及

言语 ＰＴＡ 存在分段线性关系ꎬ拐点位于 ４.１９ꎮ 当 ＮＬＲ<４.１９ 时 ＮＬＲ 与低频及言语 ＰＴＡ 呈正相关(β＝ １.１５ ｄＢ、１.１６ ｄＢ)ꎬ差异

具有统计学意义ꎻ当 ＮＬＲ≥４.１９ 时ꎬ差异无统计学意义ꎮ 结论　 ＮＬＲ 升高与成年人听力损失患病率增加及听阈阈值升高相

关ꎬ提示炎症反应可能在听力损伤病理过程中起重要作用ꎬＮＬＲ 作为评估听力损失风险的潜在生物标志物具有探索价值ꎬ值
得临床研究进一步验证ꎮ
关键词:中性粒淋巴细胞比值ꎻ听力损失ꎻ美国国家健康与营养调查数据库ꎻ横断面研究
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断面研究[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２６ꎬ ４０(２):１８￣２８. ＷＡＮＧ Ｋａｉｊｉａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｘｕｅｓｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＮＨＡＮＥＳ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２６ꎬ ４０(２):１８￣２８.

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:
ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＮＨＡＮＥＳ

ＷＡＮＧ Ｋａｉｊｉａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｘｕｅｓｈｅｎｇꎬ ＦＡＮ Ｃｈｕｎｓｕｎꎬ ＨＥ Ｙｉｎｇｙｉｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｄｏｎｇｌｉｎｇꎬ ＱＩＡＮ Ｃｕｎｈｕｉꎬ ＤＩＮＧ Ｓｈｕｊｕｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｑｉｄｏｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ / Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｑｉｄｏｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ / Ｑｉｄｏｎｇ Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｑｉｄｏｎｇ ２２６２００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ (ＮＬＲ) ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ꎬ ｓｐｅｅｃｈ￣ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｖｅｒａｇｅ (ＰＴＡ)ꎬ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｉｔ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ｆｒｏｍ ２００５￣２０１０ ａｎｄ ２０１５￣２０１８. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＮＬＲ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｓｐｅｅｃｈ￣ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰＴＡ. Ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｉｅｃｅｗｉｓｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ
ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰＴＡ. Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｔｈｅ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５ꎬ００４ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １１％(ＯＲ＝１.１１ꎬ９５％ＣＩ:１.０２￣１.２１) ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ ｏｎｅ￣ｕｎｉｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＮＬＲꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. ＮＬＲ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｓｐｅｅｃｈꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰＴＡ (β＝ ０.７８ ｄＢꎬ ０.８３ ｄＢꎬ １.００ ｄＢ)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｓｍｏｏｔｈ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｐｉｅｃｅｗｉｓｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ＰＴＡꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ａｔ ４. １９. Ｗｈｅｎ ＮＬＲ < ４. １９ꎬ ＮＬＲ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ＰＴＡ (β ＝ １.１５ ｄＢꎬ １.１６ ｄＢ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
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Ｗｈｅｎ ＮＬＲ ≥ ４.１９ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＮＬＲ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍａｙ ｐｌａｙ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ. Ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋꎬ ｔｈｅ ＮＬＲ ｉｓ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎｄ
ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎻ Ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ ＮＨＡＮＥＳꎻ Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ

　 　 听力损失是全球范围内的重要感官障碍之一ꎬ
世界卫生组织预计到 ２０５０ 年全球将约有 ２５ 亿人口

存在不同程度的听力损失ꎬ其发生与衰老、噪声暴

露、代谢紊乱及遗传因素密切相关[１]ꎮ 近年来ꎬ炎
症反应作为听力损失的潜在机制受到关注[２]ꎮ 中

性粒淋巴细胞比值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ
ＮＬＲ)作为系统性炎症标志物ꎬ因其稳定性强、检测

便捷ꎬ已在心血管疾病及癌症预后评估中展现价

值[３￣７]ꎮ 然而ꎬＮＬＲ 与听力损失的关联研究目前仍

多源于小样本临床观察[８￣１０]ꎬ缺乏大样本人群验证ꎬ
且尚未系统阐明 ＮＬＲ 与不同频段(低频、言语、高
频)听力阈值的相关性ꎮ

美国国家健康与营养调查(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＮＨＡＮＥＳ)通过多阶

段分层抽样获取全美代表性人群数据ꎬ其标准化的

纯音测听流程为听阈阈值量化提供可靠依据[１１￣１３]ꎮ
本研究整合 ＮＨＡＮＥＳ ２００５—２０１０ 年及 ２０１５—２０１８
年的数据ꎬ在大样本人群中探讨 ＮＬＲ 与听力损失及

低频、言语及高频纯音测听平均阈值 ( ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ

ａｖｅｒａｇｅꎬ ＰＴＡ)的相关性ꎬ并进行平滑曲线拟合和阈

值效应分析ꎬ探讨 ＮＬＲ 与听力损失及低频、言语及

高频 ＰＴＡ 的分段线性关系ꎬ为理解 ＮＬＲ 与听力损

失和听力阈值的关联特征提供流行病学证据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究基于 ＮＨＡＮＥＳ ２００５—２０１０ 年及 ２０１５—
２０１８ 年周期的数据 ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｃｄｃ. ｇｏｖ / ｎｃｈｓ /
ｎｈａｎｅｓ / )ꎬＮＨＡＮＥＳ 项目已通过美国国家卫生统计

中心伦理审查委员会批准ꎬ本研究为基于 ＮＨＡＮＥＳ
数据库的二次分析[１４￣１５]ꎮ

研究采用横断面设计ꎬ初始纳入参与者 ５０ ２５９
例ꎮ 按以下标准排除:①血液炎症指标数据缺失(ｎ ＝
１２ ０３０)ꎻ②鼓室图质量不佳及纯音测听测试数据缺

失(ｎ＝ ２７ ５３１)ꎻ③关键协变量(近期呼吸道感染、噪
声暴露史)数据缺失(ｎ ＝ １ ５１８)ꎻ④年龄<２０ 岁(ｎ ＝
４ １７６)ꎮ 最终纳入 ５ ００４ 例研究对象ꎬ流程图见图 １ꎮ

图 １　 筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ

１.２　 变量的定义

１.２.１　 暴露变量

基于全血细胞计数ꎬ使用自动血液分析仪计算

淋巴细胞绝对计数(１０３ / μＬ)、中性粒细胞绝对计数

(１０３ / μＬ)ꎮ 中性粒淋巴细胞比值(ＮＬＲ)定义为中

性粒细胞绝对计数与淋巴细胞绝对计数的比值[１３]ꎮ
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１.２.２　 结局变量

参与者在隔音环境中进行 ＰＴＡ 测试ꎬ对参与者

双耳 ０.５ ~ ８ ｋＨｚ 的频率范围内的听力阈值进行评

估ꎮ 取 ０.５、１ 和 ２ ｋＨｚ 听力阈值的平均值为低频

ＰＴＡꎻ取 ０.５、１、２、４ ｋＨｚ 听力阈值的平均值为言语

ＰＴＡꎻ取 ３、４、６、８ ｋＨｚ 听力阈值的平均值为高频

ＰＴＡꎮ ０.５~８ ｋＨｚ 的任一频率听力阈值>２５ ｄＢ 时ꎬ
认为其存在听力损失[１１ꎬ１３]ꎮ
１.２.３　 协变量

根据已发表的相关文献筛选潜在 混 杂 变

量[１１￣１３ꎬ１６￣１７]ꎬ包括:①人口学特征:年龄、性别、种族、
教育水平、婚姻ꎻ②代谢指标:ＢＭＩ、糖尿病、高血压、
高血脂ꎻ③生活方式:吸烟、饮酒、噪声暴露史、呼吸

道感染ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 Ｒ 语言 ４.２.０ 软件进行数据的下载和整

理ꎬ使用 ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｔｓ ４.２ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的连续性变量以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采

用单因素方差分析或独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符合正态

分布的连续性变量采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 分类变量以 ｎ(％)表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验[１８￣ １９]ꎮ 比较听力受损人

群和听力正常人群的基线特征ꎬ将 ＮＬＲ 按三分位等

距分组探究 ＮＬＲ 的梯度效应ꎮ 采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归计算 ＮＬＲ 与听力损失的比值比(ＯＲ 值)ꎮ 采用

多元线性回归分析 ＮＬＲ 与低频、言语及高频 ＰＴＡ
的关联性(β 值)ꎮ 绘制 ＮＬＲ 与听力损失和低频、言
语及高频 ＰＴＡ 的平滑曲线ꎬ通过分段回归模型和对

数似然比检验进行阈值效应分析确定拐点值[２０]ꎬ并
计算不同区间的效应量ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 人群基线特征

本次研究共纳入 ５ ００４ 例研究者ꎬ２０~８５(５２.４０±
１８.８５)岁ꎬ其中听力损失 ３ ３７７ 例、听力正常 １ ６２７
例ꎮ 将人群按听力状态分组显示:听力损失组的平

均年龄及 ＮＬＲ 显著高于听力正常组(Ｐ<０.００１)ꎮ
与听力正常组相比ꎬ听力损失组的高血压、糖尿病、
高血脂、吸烟、饮酒的比例显著升高ꎬ差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ噪声暴露史在两组间差异无

统计学意义ꎻ教育水平差异有统计学意义ꎬ听力损失

组大学以上学历者占 ４６.７６％ꎬ低于正常组的６４.７２％
(Ｐ<０.００１)ꎮ 结果见表 １ꎮ

表 １　 按听力损失分组的人群基线特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ

项目 总体(ｎ＝ ５ ００４) 听力正常(ｎ＝ １ ６２７) 听力损失(ｎ＝ ３ ３７７) ｔ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ５２.４０±１８.８５ ３５.４５±１１.０１ ６０.５７±１６.２２ ５６.５７ <０.００１
中性粒细胞计数 / (１０３ / μＬ) ４.２８±１.８６ ４.２５±１.７０ ４.２９±１.９３ ０.７９ ０.２８３
淋巴细胞计数 / (１０３ / μＬ) ２.１９±１.０７ ２.３０±０.６９ ２.１３±１.２０ －５.３４ <０.００１
血小板计数 / (１０３ / μＬ) ２４１.３０±６４.８４ ２４８.８９±６１.６７ ２３７.６３±６６.０１ －５.７８ <０.００１
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) １.１(０.３２ꎬ３.４) １.５０(０.５０ꎬ４.３０) ０.９０(０.２７ꎬ３.１０) －３.２３ <０.００１
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２９.４１±６.９８ ２９.２５±７.５６ ２９.４９±６.６８ １.１６ ０.００３
ＮＬＲ ２.１６±１.１６ １.９６±０.９５ ２.２６±１.２３ ８.６６ <０.００１
ＰＬＲ １２２.３１±５０.９２ １１６.２３±４２.０２ １２５.２３±５４.４５ ５.８８ <０.００１
低频听阈 / ｄＢ １７.９９±１４.８３ ７.６１±４.４７ ２３.００±１５.４７ ３９.３５ <０.００１
言语听阈 / ｄＢ ２０.８８±１６.２３ ７.７８±４.３３ ２７.１８±１６.０９ ４７.８０ <０.００１
高频听阈 / ｄＢ ３４.０５±２４.３４ １１.０３±４.９５ ４５.１４±２２.０８ ６１.５７ <０.００１
性别 / ｎ(％) ６０.１０ <０.００１

　 男 ２ ３６０(４７.１６) ６４０(３９.３４) １ ７２０(５０.９３)
　 女 ２ ６４４(５２.８４) ９８７(６０.６６) １ ６５７(４９.０７)
种族 / ｎ(％) １７４.１６ <０.００１
　 墨西哥裔美国人 ８１１(１６.２１) ２９７(１８.２５) ５１４(１５.２２)
　 非西班牙裔白人 ２ ０１４(４０.２５) ４４３(２７.２３) １ ５７１(４６.５２)
　 非西班牙裔黑人 ９８０(１９.５８) ３９６(２４.３４) ５８４(１７.２９)
　 其他种族 １ １９９(２３.９６) ４９１(３０.１８) ７０８(２０.９７)
教育水平 / ｎ(％) １４１.９３ <０.００１
　 大学以下 ２ ３７２(４７.４) ５７４(３５.２８) １ ７９８(５３.２４)
　 大学以上 ２ ６３２(５２.６) １ ０５３(６４.７２) １ ５７９(４６.７６)

􀅰０２􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ３ 月 第 ４０ 卷 第 ２ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

续表

项目 总体(ｎ＝ ５ ００４) 听力正常(ｎ＝ １ ６２７) 听力损失(ｎ＝ ３ ３７７) ｔ / χ２ Ｐ
婚姻 / ｎ(％) １.４７ ０.２２５
　 已婚 ３ ０５９ ９７５(５９.９３) ２ ０８４(６１.７１)
　 未婚 １ ９４５ ６５２(４０.０７) １ ２９３(３８.２９)
呼吸道感染 / ｎ(％) １２.１５ <０.００１
　 是 ５９４ １５６(９.５９) ４３８(１２.９７)
　 否 ４ ４１０ １ ４７１(９０.４１) ２ ９３９(８７.０３)
噪声暴露 / ｎ(％) ０.０６ ０.７７６
　 是 １ ３９７ ４５０(２７.６６) ９４７(２８.０４)
　 否 ３ ６０７ １ １７７(７２.３４) ２ ４３０(７１.９６)
高血压 / ｎ(％) ２１６.８０ <０.００１
　 是 １ ０３４ １３９(８.５４) ８９５(２６.５０)
　 否 ３ ９７０ １ ４８８(９１.４６) ２ ４８２(７３.５０)
高血脂 / ｎ(％) ４３.１０ <０.００１
　 是 ２ ８８０ ８２７(５０.８３) ２ ０５３(６０.７９)
　 否 ２ １２４ ８００(４９.１７) １ ３２４(３９.２１)
糖尿病 / ｎ(％) １５７.８１ <０.００１
　 是 １ ０５４ １７９(１１.００) ８７５(２５.９１)
　 否 ３ ９５０ １ ４４８(８９.００) ２ ５０２(７４.０９)
吸烟 / ｎ(％) １２９.３８ <０.００１
　 是 ２ １６５ ５１７(３１.７８) １ ６４８(４８.８０)
　 否 ２ ８３９ １ １１０(６８.２２) １ ７２９(５１.２０)
饮酒 / ｎ(％) １１.０２ <０.００１
　 是 ３ ３０５ １ １２８(６９.３３) ２ １７７(６４.４７)
　 否 １ ６９９ ４９９(３０.６７) １ ２００(３５.５３)

　 　 进一步按中性粒淋巴细胞比值三分位等距分为

三组[２１￣２２]Ｔ１(０. ０８ ~ １. ６１)、Ｔ２ (１. ６１ ~ ２. ３０) 和 Ｔ３
(２.３０~１８.００)ꎬ每组样本量分别为 １ ６６２、１ ６７４ 和

１ ６６８人ꎮ ３ 组间基线特征存在差异:随着 ＮＬＲ 升

高ꎬ年龄呈递增趋势ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 听力损

失的比例和低频、言语及高频 ＰＴＡ 的阈值也随着

ＮＬＲ 梯度的升高而上升ꎬ差异有统计学意义ꎮ 高血

压、糖尿病、高血脂的患病率也随 ＮＬＲ 的升高呈递

增趋势ꎮ 结果见表 ２ꎮ

表 ２　 按 ＮＬＲ 三分层的人群基线特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ＮＬＲ

项目
中性粒淋巴细胞比值

Ｔ１(０.０８￣１.６１) Ｔ２(１.６１￣２.３０) Ｔ３(２.３０￣１８.００)
Ｆ / χ２ Ｐ

年龄 /岁 ４９.７６±１７.９６ ５０.８０±１８.４９ ５６.６３±１９.３６ ６６.０３ <０.００１
中性粒细胞计数 / (１０３ / μＬ) ３.１１±１.０１ ４.２１±１.１６ ５.５０±２.２７ ９４７.４０ <０.００１
淋巴细胞计数 / (１０３ / μＬ) ２.６５±１.５３ ２.１８±０.６０ １.７３±０.５５ ３５１.９２ <０.００１
血小板计数 / (１０３ / μＬ) ２３６.８６±６０.９５ ２４２.９２±６３.３０ ２４４.０７±６９.７５ ７.０６ ０.００８
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) １.００(０.３４~２.８０) １.３０(０.３８~３.７０) １.１３(０.３０~４.００) １８.４２ ０.００２
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２８.９５±６.６３ ２９.４６±６.８０ ２９.８３±７.４６ ６.０９ ０.０１０
ＰＬＲ ９７.２０±３１.２０ １１７.０３±３７.３７ １５２.６２±６１.９１ ６３５.２５ <０.００１
低频听阈 / ｄＢ １５.６３±１３.２９ １６.９４±１３.７２ ２１.４１±１６.６４ ７１.３６ <０.００１
言语听阈 / ｄＢ １８.００±１４.３７ １９.７４±１５.２５ ２４.８８±１８.０５ ８３.６４ <０.００１
高频听阈 / ｄＢ ２９.５０±２１.５１ ３２.４２±２３.６８ ４０.２２±２６.３２ ８９.４４ <０.００１
性别 / ｎ(％) １.６８ ０.４３２
　 男 ７７６(４６.６９) ７７６(４６.３６) ８０８(４８.４４)
　 女 ８８６(５３.３１) ８９８(５３.６４) ８６０(５１.５６)
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续表

项目
中性粒淋巴细胞比值

Ｔ１(０.０８~１.６１) Ｔ２(１.６１~２.３０) Ｔ３(２.３０~８.００)
Ｆ / χ２ Ｐ

种族 / ｎ(％) ３１０.８９ <０.００１

墨西哥裔美国人 ２５７(１５.４６) ３０５(１８.２２) ２４９(１４.９３)

非西班牙裔白人 ４６３(２７.８６) ６８５(４０.９２) ８６６(５１.９２)

非西班牙裔黑人 ５１８(３１.１７) ２５８(１５.４１) ２０４(１２.２３)

其他种族 ４２４(２５.５１) ４２６(２５.４５) ３４９(２０.９２)

教育水平 / ｎ(％) ４.６３ ０.０９９

大学以下 ７６５(４６.０３) ７８１(４６.６５) ８２６(４９.５２)

大学以上 ８９７(５３.９７) ８９３(５３.３５) ８４２(５０.４８)

婚姻 / ｎ(％) ２.２９ ０.３１８

　 已婚 １ ０１３(６０.９５) １ ０４６(６２.４９) １ ０００(５９.９５)

　 未婚 ６４９(３９.０５) ６２８(３７.５１) ６６８(４０.０５)

呼吸道感染 / ｎ(％) １１.１２ ０.００４

　 是 １８７(１１.２５) １７４(１０.３９) ２３３(１３.９７)

　 否 １ ４７５(８８.７５) １ ５００(８９.６１) １ ４３５(８６.０３)

噪声暴露 / ｎ(％) ０.３２ ０.８５３

　 是 ４６１(２７.７４) ４６２(２７.６０) ４７４(２８.４２)

　 否 １ ２０１(７２.２６) １ ２１２(７２.４０) １ １９４(７１.５８)

高血压 / ｎ(％) １４.９５ <０.００１

　 是 ３２６(１９.６１) ３１２(１８.６４) ３９６(２３.７４)

　 否 １ ３３６(８０.３９) １ ３６２(８１.３６) １ ２７２(７６.２６)

高血脂 / ｎ(％) １.０３ ０.５９６

　 是 ９４０(５６.５６) ９７４(５８.１８) ９６６(５７.９１)

　 否 ７２２(４３.４４) ７００(４１.８２) ７０２(４２.０９)

糖尿病 / ｎ(％) １.９６ ０.３３６

　 是 ３３３(２０.０４) ３５２(２１.０３) ３６９(２２.１２)

　 否 １ ３２９(７９.９６) １ ３２２(７８.９７) １ ２９９(７７.８８)

吸烟 / ｎ(％) ２８.８９ <０.００１

　 是 ６５１(３９.１７) ７０９(４２.３５) ８０５(４８.２６)

　 否 １ ０１１(６０.８３) ９６５(５７.６５) ８６３(５１.７４)

饮酒 / ｎ(％) ０.８４ ０.６５７

　 是 １ ０８５(６５.２８) １ １０６(６６.０７) １ １１４(６６.７９)

　 否 ５７７(３４.７２) ５６８(３３.９３) ５５４(３３.２１)

听力损失 / ｎ(％) ７１.５４ <０.００１

　 是 １ ０２８(６１.８５) １ ０９８(６５.５９) １ ２５１(７５.００)

　 否 ６３４(３８.１５) ５７６(３４.４１) ４１７(２５.００)

２.２　 ＮＬＲ 与听力损失及低频、言语和高频 ＰＴＡ 的

相关性

在未调整任何混杂因素的模型 １ 中ꎬＮＬＲ 每升

高 １ 个单位ꎬ听力损失的患病率增加 ３２％ (ＯＲ ＝

１.３２ꎬ ９５％ＣＩ:１.２４~１.４１)ꎬ且 Ｔ３ 组听力损失的患病

率较 Ｔ１ 组升高 ８５％ (ＯＲ ＝ １. ８５ꎬ ９５％ＣＩ:１. ５９ ~
２.１５)ꎮ 在模型 ２ 中ꎬＮＬＲ 的效应值降低但仍具有

统计学意义(ＯＲ ＝ １.１３ꎬ ９５％ＣＩ:１.０４ ~ １.２３)ꎬＴ３ 组
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的听力损失患病率较 Ｔ１ 组升高 ３９％ (ＯＲ ＝ １.３９ꎬ
９５％ＣＩ:１.１３~１.７０)ꎮ 模型 ３ 显示ꎬＮＬＲ 仍独立关联

听力损失(ＯＲ＝ １.１１ꎬ ９５％ＣＩ:１.０２ ~ １.２１)ꎬＴ３ 组的

听力损失患病率较 Ｔ１ 组增加 ３４％ (ＯＲ ＝ １. ３４ꎬ
９５％ＣＩ:１.０９~１.６５)ꎮ

在低频、言语及高频 ＰＴＡ 的相关分析中ꎬＮＬＲ
升高与低频、言语和高频 ＰＴＡ 升高呈显著正相关ꎮ

模型 １ 显示 ＮＬＲ 每升高 １ 单位分别对应低频、言语

和高频听阈增加 ２.２８ ｄＢ、２.７６ ｄＢ 和４.３８ ｄＢꎬ差异均

具有统计学意义ꎮ 经多因素调整后ꎬ模型 ３ 显示

ＮＬＲ 的效应量降低但依然具有统计学意义ꎮ 趋势

性检验在所有模型中均有明显统计学意义ꎬ证实

ＮＬＲ 与低频、言语及高频 ＰＴＡ 阈值升高存在梯度

关联ꎮ 详细结果见表 ３ꎮ
表 ３　 ＮＬＲ 与听力损失及低频、言语和高频 ＰＴＡ 的关系

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＬＲ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰＴＡ
项目 模型 １ Ｐ 模型 ２ Ｐ 模型 ３ Ｐ

听力损失 ＮＬＲ １.３２(１.２４~１.４１) <０.００１ １.１３(１.０４~１.２３) ０.００５ ４ １.１１(１.０２~１.２１) ０.０１６ ７

　 Ｔ１ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　 Ｔ２ １.１８(１.０２~１.３５) ０.０２４ ８ １.１４(０.９５~１.３８) ０.１６１ ８ １.１３(０.９３~１.３７) ０.２１２ ７

　 Ｔ３ １.８５(１.５９~２.１５) <０.００１ １.３９(１.１３~１.７０) ０.００１ ８ １.３４(１.０９~１.６５) ０.００５ ７

趋势性检验 １.３５(１.２６~１.４６) <０.００１ １.１８(１.０６~１.３０) ０.００１ ８ １.１６(１.０４~１.２８) ０.００６ ０

低频听阈 ＮＬＲ ２.２８(１.９４~２.６３) <０.００１ ０.８２(０.５４~１.１１) <０.００１ ０.７８(０.５０~１.０７) <０.００１

　 Ｔ１ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　 Ｔ２ １.３１(０.３２~２.３０) ０.００９ ８ ０.５２(－０.２８~１.３３) ０.１９９ ４ ０.４７(－０.３３~１.２７) ０.２４６ ８

　 Ｔ３ ５.７７(４.７８~６.７７) <０.００１ ２.１２(１.３０~２.９４) <０.００１ １.９４(１.１２~２.７５) <０.００１

趋势性检验 ２.８９(２.３９~３.３８) <０.００１ １.０６(０.６５~１.４７) <０.００１ ０.９７(０.５６~１.１１) <０.０００ １

言语听阈 ＮＬＲ ２.７６(２.３８~３.１４) <０.００１ ０.８８(０.５９~１.１６) <０.００１ ０.８３(０.５５~１.１１) <０.００１

　 Ｔ１ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　 Ｔ２ １.７４(０.６６~２.８２) ０.００１ ７ ０.６４(－０.１６~１.４４) ０.１１４ ５ ０.５７(－０.２２~１.３７) ０.１５５ ６

　 Ｔ３ ６.８８(５.８０~７.９７) <０.００１ ２.２１(１.４０~３.０３) <０.００１ ２.００(１.１９~２.８２) <０.００１

趋势性检验 ３.４４(２.９０~３.９８) <０.００１ １.１１(０.７０~１.５２) <０.００１ １.００(０.６０~１.４１) <０.００１

高频听阈 ＮＬＲ ４.３８(３.８１~４.９５) <０.００１ １.０６(０.６９~１.４３) <０.００１ １.００(０.６３~１.３７) <０.００１

　 Ｔ１ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

　 Ｔ２ ２.９２(１.３０~４.５４) ０.０００ ４ ０.８２(－０.２１~１.８６) ０.１１８ ９ ０.７３(－０.３０~１.７５０) ０.１６５ ７

　 Ｔ３ １０.７２(９.０９~１２.３４) <０.００１ ２.５３(１.４７~３.５８) <０.００１ ２.２６(１.２１~３.３２) <０.００１

趋势性检验 ５.３６(４.５５~６.１７) <０.００１ １.２７(０.７４~１.７９) <０.００１ １.１３(０.６１~１.６６) <０.００１
　 　 模型 １:未调整变量ꎻ

模型 ２:调整年龄、性别和种族ꎻ
模型 ３:调整年龄、性别、种族、教育水平、婚姻、呼吸道感染、噪声暴露、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、高血压、高血脂、糖尿病ꎮ

２.３　 平滑曲线拟合和阈值效应分析

为探究 ＮＬＲ 与听力损失及听力阈值之间的分

段线性关系ꎬ先采用平滑曲线拟合进行可视化ꎬ并
通过分段回归模型和对数似然比检验进行阈值效

应分析确定拐点值ꎮ 观察曲线趋势ꎬＮＬＲ 与听力

损失及高频 ＰＴＡ 呈近似线性趋势ꎬＮＬＲ 与低频

ＰＴＡ 及言语 ＰＴＡ 之间存在分段线性关系[２０] ꎮ 阈

值效应分析结果显示ꎬＮＬＲ 与听力损失及高频听

阈的相关性分析中ꎬ分段模型与线性模型的对数

似然比检验值>０.０５ꎬ表明线性模型更优ꎮ ＮＬＲ 与

低频和言语 ＰＴＡ 的相关性分析中ꎬ分段模型与线

性模型的对数似然比检验值<０.０５ꎬ表明分段模型

更优ꎮ 根据 ＮＬＲ 与低频和言语 ＰＴＡ 的分段模型

结果ꎬ表明拐点存在为 ４.１９ꎬ当 ＮＬＲ< ４.１９ꎬＮＬＲ
每升高 １ 个单位ꎬ低频 ＰＴＡ 增加 １. １５ ｄＢꎬ言语

ＰＴＡ 增加 １.１６ ｄＢꎬ差异具有统计学意义ꎮ 当 ＮＬＲ
≥４.１９ 时ꎬＮＬＲ 每升高 １ 个单位ꎬ低频 ＰＴＡ 增加

０.０１ ｄＢꎬ言语 ＰＴＡ 增加０.１３ ｄＢꎬ差异无统计学意

义ꎮ 为此绘制的平滑曲线ꎬ见图 ２ꎮ 详细阈值效应

的分析结果ꎬ见表 ４ꎮ
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图 ２　 平滑曲线拟合
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｍｏｏｔｈ ｃｕｒｖｅ ｆｉｔｔｉｎｇ

表 ４　 ＮＬＲ 与听力损失及低频、言语和高频 ＰＴＡ 的阈值效应分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＬＲ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＰＴＡ

变量 线性模型

分段模型

拐点(Ｋ) <Ｋ 段效应 Ｐ >Ｋ 段效应 Ｐ 对数似然
比检验

听力损失 １.１１(１.０２~１.２１) ０.０１６ ７ ３.０５ １.１９(１.０４~１.３６) ０.０１０ ７ １.０１(０.８７~１.１８) ０.８７５ ７ ０.１９０
低频听阈 ０.７８(０.５０~１.０７) <０.００１ ４.１９ １.１５(０.７５~１.５４) <０.００１ ０.０１(－０.６４~０.６６) ０.９７７ ４ ０.００９
言语听阈 ０.８３(０.５５~１.１１) <０.００１ ４.１９ １.１６(０.７６~１.５５) <０.００１ ０.１３(－０.５２~０.７８) ０.６９９ ９ ０.０１８
高频听阈 １.００(０.６３~１.３７) <０.００１ ４.１９ １.２４(０.７３~１.７５) <０.００１ ０.４８(－０.３６~１.３２) ０.２６１ ５ ０.１７９

３　 讨　 论

本研究基于 ＮＨＡＮＥＳ 数据库的大样本人群数

据ꎬ系统探讨了中性粒淋巴细胞比值(ＮＬＲ)与成年

人听力损失及低频、言语和高频听阈阈值的关联特

征ꎮ 研究发现ꎬＮＬＲ 升高与听力损失患病率增加及

低频、言语和高频纯音测听平均阈值(ＰＴＡ)升高显

著相关ꎬ且在调整人口学特征、代谢因素及生活方式

等混杂变量后ꎬ这种关联依然具有稳定性ꎮ 这些发

现提示炎症反应ꎬ特别是 ＮＬＲ 反映的中性粒细胞与

淋巴细胞平衡失调ꎬ可能在听力损伤的病理过程中

扮演重要角色ꎬ值得临床研究进一步验证ꎮ

螺旋神经节、螺旋缘及血管纹等耳蜗结构在生

理状态下即含有免疫细胞群ꎬ其中耳蜗巨噬细胞具

有独特表型ꎬ对耳蜗功能起重要作用ꎮ 病理状态下

(如感染、噪声暴露、耳毒性药物等)ꎬ该区域的常驻

免疫细胞与招募而来的循环免疫细胞协同反应ꎬ通
过包括 Ｔｏｌｌ 样受体、细胞焦亡在内的多种信号通

路ꎬ驱动 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 等炎症因子的产生ꎮ 这些因

子的下游信号被激活ꎬ是造成耳蜗功能损伤和听力

损失的关键环节[２３￣２４]ꎮ
多项临床研究支持炎症在听力损失发生发展中

的作用ꎮ Ｎａｓｈ 等[２５]明确指出高 ＣＲＰ 值是听力损失

的重要危险因素ꎻＫａｎｇ 等[２６] 的回顾性研究显示高
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ＮＬＲ 值预示着突发性耳聋患者的不良预后ꎻ陈一博

等[９]的研究则表明ꎬＮＬＲ 升高是突发性耳聋发病的

危险因素ꎮ 基础研究也证实ꎬ炎症反应与听力损失

存在紧密关联ꎬ小鼠实验表明噪声暴露后ꎬ其耳蜗毛

细胞内 ＮＬＲＰ３ 炎症小体表达显著上调ꎬ促使下游炎

症因子 ＩＬ￣１ 和 ＩＬ￣６ 等大量释放ꎬ最终导致噪声性听

力损失[２７]ꎮ 依那西普(ＴＮＦ￣α 抑制剂)能够阻断炎

性细胞因子在螺旋韧带、螺旋缘、血管纹等耳蜗关键

区域的表达与分泌ꎬ从而降低 ＴＮＦ￣α 对耳蜗组织及

听觉神经的毒性损伤[２８]ꎮ
ＮＬＲ 作为一种近年来备受研究关注的新型炎

症免疫指标ꎬ能够反映先天性免疫应答(中性粒细

胞)与适应性免疫应答(淋巴细胞)之间的动态平衡

关系ꎬ相较于传统炎症标志物ꎬ其在稳定性与综合性

方面展现出更为显著的优势[２９]ꎮ 目前ꎬＮＬＲ 在癌

症、心血管疾病等研究领域得到了广泛应用ꎮ 庞振

文等[３０]研究发现喉癌患者术前 ＮＬＲ 升高与淋巴结

转移数量增多之间存在正相关性ꎮ 马静远等[３１] 发

现 ＮＬＲ 升高是鼻腔内翻性乳头状瘤的危险因素ꎮ
袁钰淇等[３２]研究发现 ＮＬＲ 在阻塞性睡眠呼吸暂停

伴高血压患者中显著升高ꎬ且与血压数值升高呈正

相关ꎮ 中性粒细胞淋巴细胞比值可有效反映血管炎

症状态ꎮ 在血管损伤早期ꎬ中性粒细胞迅速向内皮

损伤部位聚集ꎬ通过释放大量促炎因子进一步破坏

血管内皮结构ꎬ并加速单核细胞浸润ꎬ加剧血管屏障

功能障碍[３３￣３４]ꎮ 耳蜗血管纹作为维持内淋巴电位

的关键结构ꎬ对缺血异常敏感ꎮ 高血压、糖尿病及高

血脂等代谢性疾病可通过诱发微循环障碍、慢性炎

症与氧化应激反应ꎬ显著减少内耳血供ꎬ最终导致听

力损失[３５]ꎮ 这与本研究中此类人群 ＮＬＲ 水平显著

升高的结果一致ꎮ 淋巴细胞亚群通过分泌抗炎因

子ꎬ可减轻局部缺血的免疫反应ꎬ保护血管内皮功

能ꎮ 淋巴细胞减少会促进促炎细胞增殖ꎬ诱导氧化

应激及细胞凋亡ꎬ从而放大炎症级联反应ꎬ加重听力

损失[３６]ꎮ
本研究的阈值效应分析显示ꎬ中性粒细胞淋巴

细胞比值 ( ＮＬＲ) 与低频及言语频率纯音听阈

(ＰＴＡ)的关联性存在临界效应:当 ＮＬＲ <４.１９ 时ꎬ
二者呈显著正相关ꎻ而 ＮＬＲ≥４.１９ 时ꎬ相关性减弱ꎮ
这与 ＮＬＲ 在心血管疾病及脓毒症等其他领域研究

存在拐点值一致[３７￣３８]ꎮ 该拐点值的普适性及潜在

机制仍需进一步研究ꎬ根据现有文献认为其可能标

志免疫稳态失衡的临界状态[３ꎬ ３９]ꎮ ＮＬＲ<４.１９ 时反

映机体的持续慢性炎症状态ꎬ通过氧化应激及微循

环障碍渐进性损害代谢需求较低的低频区域:ＮＬＲ
≥４.１９ 时反映机体的急性炎症状态或者重症炎症

状态ꎬ炎症对机体多器官产生重要影响ꎬ机体处于免

疫失衡状态ꎬ可能掩盖炎症对特定频率听力损伤的

线性效应ꎮ 拐点的存在提示ꎬＮＬＲ <４.１９ 阶段积极

干预控制炎症ꎬ对于预防或延缓低频和言语频率相

关的听力下降可能具有重要意义ꎮ
本研究的优势在于通过大样本人群数据揭示

ＮＬＲ 与听力损失及低频、言语和高频 ＰＴＡ 的关联

性ꎮ 采用平滑曲线拟合识别低频及言语听阈的分段

线性关联ꎬ为精准干预提供临界值参考ꎮ 但研究仍

存在以下局限:作为横断面研究ꎬ本研究无法确立

ＮＬＲ 与听力损失之间的因果关系ꎬ仅能揭示两者的

关联性ꎻ未纳入其他炎症标志物(如 ＩＬ６、ＴＮＦ￣α 等)
进行联合分析ꎬ可能高估 ＮＬＲ 的效应ꎻ基于美国人

群数据的分析ꎬ难以推广至其他种族ꎮ
本研究利用大样本人群数据证实ꎬ中性粒淋巴

细胞比值升高与成年人听力损失患病率增加以及低

频、言语和高频纯音听阈阈值升高显著相关ꎮ 该关

联在低频和言语频率听阈中表现出分段线性关系ꎮ
这些结果揭示了 ＮＬＲ 与成年人听力损失及听力阈

值的关联特征ꎬ为理解炎症反应在听力损失中的潜

在作用提供了重要的流行病学线索ꎮ 未来研究需验

证 ＮＬＲ 与听力损失的因果关联ꎬ探讨 ＮＬＲ 联合多

种炎症标志物在听力损失中的作用ꎬ并探索针对炎

症通路的听力保护策略ꎮ
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９５７２.２０２４.０４６２

[８] 宋少鹏ꎬ 李进兴ꎬ 李文文ꎬ 等. 中性粒细胞淋巴细胞比

值和血小板淋巴细胞比值与突发性聋相关性的研究

[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １９):
１４８６￣１４９０. ｄｏｉ: １０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.１９.０１１
ＳＯＮＧ Ｓｈａｏｐｅｎｇꎬ ＬＩ Ｊｉｎｘｉｎｇꎬ ＬＩ Ｗｅｎｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ
ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １９): １４８６￣１４９０. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.１９.０１１

[９] 陈一博ꎬ 安云芳ꎬ 赵长青ꎬ 等. 突发性聋患者中性粒细

胞与淋巴细胞比值的特点及临床意义[ Ｊ] . 临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ３９(１): ３４￣４１. ｄｏｉ: １０.１３２０１ /
ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２５.０１.００８
ＣＨＥＮ Ｙｉｂｏꎬ ＡＮ Ｙｕｎｆａｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ

ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(１): ３４￣４１. ｄｏｉ: １０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２５.０１.００８

[１０] 陈博文ꎬ 刘迎新ꎬ 金永德ꎬ 等. 中性粒细胞计数、中性

粒细胞与淋巴细胞比值对突发性聋预后的影响[ Ｊ] .
延边大学医学学报ꎬ ２０２０ꎬ ４３ ( １): ３２￣３７. ｄｏｉ: １０.
１６０６８ / ｊ.１０００￣１８２４.２０２０.０１.００８
ＣＨＥＮ Ｂｏｗｅｎꎬ ＬＩＵ Ｙｉｎｇｘｉｎꎬ ＪＩＮ Ｙｏｎｇｄｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｙａｎｂｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ４３(１): ３２￣３７. ｄｏｉ:
１０.１６０６８ / ｊ.１０００￣１８２４.２０２０.０１.００８

[１１] Ｚｈｏｕ ＺＭꎬ Ｈａｎ ＹＹ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ ｄａｔａｂａｓｅ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２４ꎬ １１:
１３７５５４５. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｕｔ.２０２４.１３７５５４５

[１２] Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｎｉｅ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌ￣ｓｈａｐｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ( Ｌａｕ￣
ｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２４ꎬ １５: １３３９７３１. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｅｎｄｏ.２０２４.
１３３９７３１

[１３] Ｚｈｏｕ ＴＦꎬ Ｍａｏ ＪＳꎬ Ｚｈｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｏ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ: ｒｅｓｕｌｔ ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ ２００９￣２０１８ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５: １３６９４９２. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２４.
１３６９４９２

[１４] Ｈｅ Ｌꎬ Ｘｉｅ Ｈꎬ Ｄｕ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２３ꎬ ９(７): ｅ１７７７６. ｄｏｉ: １０.１０１６ /
ｊ.ｈｅｌｉｙｏｎ.２０２３.ｅ１７７７６

[１５] Ｊｉａｎｇ ＪＪꎬ Ｔａｎ ＨＹꎬ Ｘｉａ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｃｏｎ￣
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ
２０１１￣２０１６ ａｎｄ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ Ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ ２０２４ꎬ ２８(４): １６７９￣１６９０. ｄｏｉ: １０.１００７ /
ｓ１１３２５￣０２４￣０３０３１￣２

[１６] Ｇｏｌｕｂ ＪＳꎬ Ｂｒｉｃｋｍａｎ ＡＭꎬ Ｃｉａｒｌｅｇｌｉｏ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍ￣
ａｎｃｅ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ
１４６(１): ５７￣６７. ｄｏｉ: １０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０１９.３３７５

[１７] Ｒｅｉｓｉｎｇｅｒ Ｌꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｆꎬ Ｂｅｎｚ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅｉｎｇ ａｓ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ￣ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｏｎｌｉｎｅ ａｎｄ ＮＨＡＮＥＳ ｄａｔａ[ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ２１ ( １): ２８３. ｄｏｉ: １０. １１８６ / ｓ１２９１６￣０２３￣
０２９９８￣１

[１８] 郭晓娟ꎬ 田国祥ꎬ 潘振宇ꎬ 等. ＮＨＡＮＥＳ 项目介绍及数
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

据提取流程[Ｊ] . 中国循证心血管医学杂志ꎬ ２０１９ꎬ １１
(６): ６５４￣６５７. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４０５５.２０１９.０６.０３
ＧＵＯ Ｘｉａｏｊｕａｎꎬ ＴＩＡＮ Ｇｕｏｘｉａｎｇꎬ ＰＡＮ Ｚｈｅｎｙｕꎬ ｅｔ ａｌ.
ＮＨＡＮＥＳ ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ＡｎｄＤａｔａ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣Ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ １１ ( ６): ６５４￣６５７. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４０５５.２０１９.０６.０３

[１９] 贾淳钰ꎬ 王淦淦ꎬ 王佳慧ꎬ 等. 中性粒细胞 /淋巴细胞

比值与糖尿病患者 ｅＧＦＲ 的相关性: 基于 ＮＨＡＮＥＳ 数

据库的横断面分析[Ｊ] . 协和医学杂志ꎬ ２０２５ꎬ １６(２):
３７９￣３８５.ｄｏｉ:１０.１２２９０ / ｘｈｙｘｚｚ.２０２４￣０９０８
ＪＩＡ Ｃｈｕｎｙｕꎬ ＷＡＮＧ Ｇａｎｇａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉａｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｅＧＦＲ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＮＨＡＮＥＳ ｄａｔａ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ２０２５ꎬ １６ ( ２): ３７９￣
３８５.ｄｏｉ:１０.１２２９０ / ｘｈｙｘｚｚ.２０２４￣０９０８

[２０] 林林ꎬ 陈常中ꎬ 余晓丹. 应用 Ｅｍｐｏｗｅｒ Ｓｔａｔｓ 软件分析

阈值效应[ Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ ２０１３ꎬ ３４(１１):
１１３９￣１１４１. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣６４５０. ２０１３.
０１１.０２１
ＬＩＮ Ｌｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｃｈａｎｇｚｈｏｎｇꎬ ＹＵ Ｘｉａｏｄａｎ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔ ｕｓｉｎｇ Ｅｍｐｏｗｅｒ Ｓｔａｔｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ ３４(１１): １１３９￣
１１４１.ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣６４５０.２０１３.０１１.０２１

[２１] Ｇａｏ ＸＹꎬ Ｑｉ ＪＣꎬ Ｄｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ:
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２４ꎬ ２４(１): ２２４５. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２４￣１９７２７￣９

[２２] Ｘｕ ＪＰꎬ Ｚｅｎｇ ＲＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａ
ＮＨＡＮＥＳ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓꎬ
２０２３ꎬ ４６ ( ４): １００９￣１０１９. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１４４０￣０２３￣
０１１９５￣０

[２３] Ｈｕ ＢＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＬꎬ Ｆｒｙｅ ＭＤ. Ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｎｏｎ￣
ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｍｍａｌｉａｎ
ｃｏｃｈｌｅａｅ[ Ｊ] . Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ３６２: １４￣２４. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｈｅａｒｅｓ.２０１７.１２.００９

[２４] 刘宇超ꎬ 尹时华. 炎症因子及其相关信号通路在内耳疾

病中的研究进展[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ １９(３):
５０６￣５１０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０２１.０３.０２０
ＬＩＵ Ｙｕｃｈａｏꎬ ＹＩＮ Ｓｈｉｈｕａ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ
ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ
２０２１ꎬ １９(３): ５０６￣５１０. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣２９２２.
２０２１.０３.０２０

[２５] Ｎａｓｈ ＳＤꎬ Ｃｒｕｉｃｋｓｈａｎｋｓ ＫＪꎬ Ｚｈａｎ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅ￣
ｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ
Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ６９(２): ２０７￣２１４. ｄｏｉ: １０.１０９３ / ｇｅｒｏｎａ /
ｇｌｔ０７５

[２６] Ｋａｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＭＧꎬ Ｋｉｍ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｌｙｍｐｈｏ￣
ｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２０ꎬ １４０(４): ３０７￣３１３. ｄｏｉ: １０.１０８０ / ０００１６４８９.２０１９.
１７０５９９８

[２７] 刘达ꎬ 塞娜ꎬ 秦含黛ꎬ 等. 噪声损伤引起小鼠耳蜗炎症

复合体 ＮＬＲＰ３ 激活及氢气的抑制作用[ Ｊ] . 中华耳科

学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２０ ( １): １１６￣１２０. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣２９２２.２０２２.０１.０２３
ＬＩＵ Ｄａꎬ ＳＡＩ Ｎａꎬ ＱＩＮ Ｈａｎｄａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ＮＬＲＰ３ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｂｙ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｉｎ ｍｉｃｅ
ｃｏｃｈｌｅｉ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ２０(１):
１１６￣１２０.ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０２２.０１.０２３

[２８] Ａｒｐｏｒｎｃｈａｙａｎｏｎ Ｗꎬ Ｃａｎｉｓ Ｍꎬ Ｉｈｌｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＮＦ￣α ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｔａｎｅｒｃｅｐｔ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｎｏｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｖｉｖｏ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ａｕｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ５２ ( ８): ５４５￣５５２. ｄｏｉ: １０. ３１０９ /
１４９９２０２７.２０１３.７９０５６４

[２９] Ｚａｈｏｒｅｃ Ｒ. Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ￣ｔｏ￣ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ｐａｓｔꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[Ｊ] . Ｂｒａｔｉｓｌ Ｌｅｋ Ｌｉｓｔｙꎬ ２０２１ꎬ １２２
(７): ４７４￣４８８. ｄｏｉ: １０.４１４９ / ＢＬＬ＿２０２１＿０７８

[３０] 庞振文ꎬ 黄愉峰ꎬ 杨爱芳ꎬ 等. 喉癌患者术前中性粒细

胞 /淋巴细胞比值与淋巴结转移的相关性研究[ Ｊ] . 山

东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ ３４(６): ５８￣６２. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１９.５４６
ＰＡＮＧ Ｚｈｅｎｗｅｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｕｆｅｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ａｉｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ３４ ( ６): ５８￣６２. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１９.５４６

[３１] 马静远ꎬ 武天义ꎬ 孙占伟ꎬ 等. 鼻腔鼻窦内翻性乳头状

瘤与外周血炎症标志物的相关性研究[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(４): ３５￣３９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.２６４
ＭＡ Ｊｉｎｇｙｕａｎꎬ ＷＵ Ｔｉａｎｙｉꎬ ＳＵＮ Ｚｈａｎｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｐａｐｉｌｌｏｍａ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｍａｒｋｅｒｓ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(４):
３５￣３９.ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.２６４

[３２] 袁钰淇ꎬ 曹子讷ꎬ 牛晓欣ꎬ 等. 外周血炎症指标在阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征伴高血压中的临床意义
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７(６): ８５￣９２.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.１７４
ＹＵＡＮ Ｙｕｑｉꎬ ＣＡＯ Ｚｉｎｅꎬ ＮＩＵ Ｘｉａｏｘｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(６): ８５￣９２.ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.１７４

[３３] Ｄｏｏ ＪＧꎬ Ｋｉｍ Ｄꎬ Ｋｉｍ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ２１(１９): ７２４８.
ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ２１１９７２４８

[３４] 朱红美ꎬ 黄永久ꎬ 储九圣ꎬ 等. 中性粒细胞 /淋巴细胞

比率和单核 /高密度脂蛋白胆固醇比率在突发性耳聋

患者中的表达水平及与预后的相关性[ Ｊ] . 实用医学

杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４０(２４): ３５０３￣３５０８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣５７２５.２０２４.２４.０１１
ＺＨＵ Ｈｏｎｇｍｅｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｏｎｇｊｉｕꎬ ＣＨＵ Ｊｉｕｓｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ / ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ
４０(２４): ３５０３￣３５０８.ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣５７２５.２０２４.
２４.０１１

[３５] Ｔａｎ ＷＪＴꎬ Ｓｏｎｇ Ｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ [ Ｊ] .
Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ４３４: １０８７８３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ. ｈｅａｒｅｓ.
２０２３.１０８７８３

[３６] 黄巧ꎬ 任毅ꎬ 侯涛ꎬ 等. 系统免疫炎症指数对突发性聋

患者预后的影响[ Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０２２ꎬ
３０(６): ６１３￣６１６. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９. ２０２２.
０６.０１０
ＨＵＡＮＧ Ｑｉａｏꎬ ＲＥＮ Ｙｉꎬ ＨＯＵ Ｔａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｓ￣
ｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０(６): ６１３￣６１６. ｄｏｉ:１０.
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