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突发感音神经性聋患者血清钙卫蛋白和清蛋白表达水平 
及其与预后的相关性研究

张社江，吴琼芳，梁　佳，王　团（邯郸市眼科医院 / 邯郸市第三医院耳鼻喉科，河北邯郸 056002）

摘　要：目的　分析突发感音神经性聋 (sudden sensorineural hearing loss，SSNHL）患者血清钙卫蛋白 (calprotectin，
Cal）、清蛋白（albumin，Alb）水平变化及其与预后的相关性。方法　前瞻性选取 2020 年 1 月～ 2022 年 1 月邯郸市

眼科医院收治的 157 例 SSNHL 患者为 SSNHL 组，其中 32 例轻度听力损失、68 例中度听力损失、40 例重度听力损失

和 17 例极重度听力损失，根据 10 天后临床疗效分为预后不良组 59 例和预后良好组 98 例。另选取同期体检健康且听力

正常、无耳部病理疾病史的志愿者为对照组，采用 ELISA 法检测血清 Cal 水平，溴甲酚绿比色法检测血清 Alb 水平。

Pearson/Spearman 相关系数分析 SSNHL 患者血清 Cal 和 Alb 水平与纯音平均听阈（pure tone average，PTA）的相关性，

多因素 Logistic 回归分析 SSNHL 患者预后不良影响因素，受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析血清 Cal 和 Alb 水平对 SSNHL 患者预后不良的预测价值。结果　SSNHL 组血清 Cal 水平为 77.74±18.73ng/
ml，高于对照组的 44.79±20.70ng/ml，Alb 水平为 40.46±3.67g/L，低于对照组的 46.65±2.25g/L，差异有统计学意义

（t ＝ 9.953，15.463，均 P ＜ 0.001）。轻度、中度、重度和极重度听力损失组血清 Cal 水平依次升高（50.19±11.07，
69.91±11.29，85.19±10.04，97.18±18.19ng/ml），Alb 水 平 依 次 降 低（43.53±2.13，42.07±2.55，37.39±2.30，
35.42±1.38g/L），差异均有统计学意义（F ＝ 78.440，80.650，均 P ＜ 0.001）。Pearson/Spearman 相关系数显示，

SSNHL 患者 PTA 与血清 Cal 水平呈正相关（r ＝ 0.734，P ＜ 0.001），与 Alb 水平呈负相关（r ＝ -0.751，P ＜ 0.001），

血清 Cal 与 Alb 水平呈负相关（r ＝ -0.548，P ＜ 0.001）。多因素 Logistic 回归分析显示，全聋型、PTA 增加、嗜中性

粒细胞计数升高、单核细胞计数升高、Cal 升高为 SSNHL 患者预后不良的独立危险因素（OR ＝ 1.035 ～ 1.539，均 P

＜ 0.05），淋巴细胞计数升高、Alb 升高为独立保护因素（OR ＝ 0.377，0.866，均 P ＜ 0.05）。ROC 曲线显示，血清

Cal，Alb 水平单独和联合预测 SSNHL 患者预后不良的曲线下面积为 0.688，0.693 和 0.752，联合预测的曲线下面积大

于单独预测，差异有统计学意义（Z ＝ 2.174，2.154，均 P ＜ 0.05）。结论　SSNHL 患者血清 Cal 水平升高，Alb 水平

降低，与 SSNHL 患者听力损失程度和预后不良有关，可能成为 SSNHL 患者预后的辅助评估指标。

关键词：突发感音神经性聋；钙卫蛋白；清蛋白

中图分类号：R764.437；R446.11　文献标识码：A　文章编号 :1671-7414（2023）01-121-07
doi:10.3969/j.issn.1671-7414.2023.01.023

Serum Calprotectin and Albumin Expression Levels in Patients with Sudden 
Sensorineural Deafness and Their Correlation with Prognosis
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Abstract: Objective　To analysis the changes of serum calprotectin (Cal) and albumin (Alb) levels in patients with sudden 
sensorineural hearing loss (SSNHL) and their correlation with prognosis. Methods　Prospectively，157 patients with SSNHL 
admitted to Handan Eye Hospital from January 2020 to January 2022 were selected as the SSNHL group, including 32 cases of 
mild hearing loss, 68 cases of moderate hearing loss, 40 cases of severe hearing loss and 17 cases of very severe hearing loss, 
which were divided into 59 cases in the poor prognosis group and 98 cases in the good prognosis group according to the clinical 
outcome after 10 days. Volunteers who were physically healthy and had normal hearing and no history of ear pathology were also 
selected as the control group. Serum Cal levels was measured by ELISA and serum Alb levels by bromocresol green colorimetric 
method. Pearson/Spearman correlation coefficients were used to analyze the correlation between serum Cal and Alb levels and 
pure tone average (PTA) in SSNHL patients, factors influencing poor prognosis in SSNHL patients was analyzed by multi-factor 
logistic regression, and the predictive value of serum Cal and Alb levels on poor prognosis in SSNHL patients was analyzed using 
receiver  operat ing character is t ic  (ROC) curves .  Results　Serum Cal  levels  were  higher  in  the  SSNHL 
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group(77.74 ± 18.73 ng/ml) than in the control group (44.79 ± 20.70 ng/ml), and Alb levels were lower in the SSNHL 
group(40.46 ± 3.67 g/L)than in the control group(46.65 ± 2.25 g/L), with the differences were statistically significant (t = 9.953, 
15.463, all P ＜ 0.001). Serum Cal levels were increased in the mild, moderate, severe and profound hearing loss groups in the 
following order (50.19±11.07, 69.91±11.29, 85.19±10.04, 97.18±18.19 ng/ml) and Alb levels were decreased in the 
following order (43.53±2.13, 42.07±2.55, 37.39±2.30, 35.42±1.38 g/L), and the differences were statistically significant(F = 
78.440, 80.650, all P ＜ 0.001).Pearson/Spearman correlation coefficients showed that PTA were positively correlated with serum 
Cal levels and negatively correlated with Alb levels in SSNHL patients(r =0.734, -0.751, all P ＜ 0.001), and serum Cal was 
negatively correlated with Alb levels (r = -0.548 ，all P ＜ 0.001). Multi-factor logistic regression analysis showed that total 
deafness, increased PTA, increased neutrophil count, increased monocyte count and increased Cal were independent risk factors 
for poor prognosis in SSNHL patients (OR = 1.035 ~ 1.539, all P ＜ 0.05), and increased lymphocyte count, increased Alb were 
independent protective factors (OR = 0.377, 0.866, all P ＜ 0.05). The ROC curves showed that the area under the curve for 
serum Cal and Alb levels alone and in combination to predict poor prognosis in SSNHL patients were 0.688, 0.693 and 0.752, 
respectively with the area under the curve for the combination being greater than that for the prediction alone, with statistically 
significant differences (Z=2.174, 2.154, all P ＜ 0.05). Conclusion　Elevated serum Cal levels and reduced Alb levels were 
associated with the degree of hearing loss and poor prognosis in SSNHL patients and may be an adjunctive assessment indicator 
of prognosis in SSNHL patients.
Keywords：sudden sensorineural hearing loss；calprotectin；albumin

突发感音神经性聋（sudden sensorineural hearing  
loss，SSNHL）是指 72h 内连续 3 个频率听力损失

≥ 30dBHL（decibel hearing level，分贝听力水平）

的感音神经性听力损失，虽然恢复率较高，但仍有

部分患者会出现不可逆的听力损失，严重影响患者

社交生活和心理健康 [1-2]。因此早期预测 SSNHL 患

者预后至关重要。SSNHL 的病因和病理生理机制

尚不完全明确，可能与炎症反应、内耳微循环障

碍、病毒感染和免疫性疾病等有关 [3]。钙卫蛋白

（calprotectin，Cal）是一种来源于单核细胞和中性

粒细胞的含钙蛋白，在炎症和感染时升高，是提示

炎症存在的强有力的临床标志物 [4]。研究表明，Cal
在炎症性肠病、系统性红斑狼疮等炎症或自身免疫

性疾病中升高 [5-6]。另有研究报道，肠道 Cal 与特

发性内耳疾病梅尼埃病有关 [7]。清蛋白（albumin，

Alb）是一种来源于肝脏的运输蛋白，在炎症和感

染时降低，一直被认为是炎症的生物标志物，近年

来越来越多的研究证实 Alb 在心脑血管疾病的发生

发展中发挥重要作用 [8-9]。多项研究表明，SSNHL
的发病机制与心脑血管疾病相似 [10-11]。但目前关于

Cal 与 SSNHL 患者预后的关系尚不明确，本研究

就通过检测 SSNHL 患者血清 Cal 和 Alb 水平，探

讨二者在判断 SSNHL 患者预后中的作用，旨在为

改善 SSNHL 患者预后提供参考。

1　材料与方法

1.1　研究对象　前瞻性选取 2020 年 1 月～ 2022
年 1 月 邯 郸 市 眼 科 医 院 收 治 的 157 例 SSNHL 患

者为 SSNHL 组，其中男性 82 例，女性 75 例；年

龄 21 ～ 82（47.54±12.53）岁；体质指数 18 ～ 29
（24.10±3.63）kg/m2。纳入标准：①符合美国耳

鼻喉科学研究所头颈外科基金会《临床实践指南：

突发性听力损失（更新版）》[1]SSNHL 诊断标准；

②单耳听力下降；③年龄≥ 18 岁；④患者及家属

均知情研究。排除标准：①并发偏头痛、梅尼埃

病、传导性听力损失、慢性中耳炎、听觉创伤等可

能影响 SSNHL 诊断疾病；②耳科手术史；③先天

性遗传聋；④既往心力衰竭、中风患者；⑤近期急

慢性感染；⑥近三周使用免疫抑制剂、抗生素；⑦

造血和免疫系统损害；⑧并发严重心肝肾功能损

害；⑨恶性肿瘤；⑩复发 SSNHL。另选取同期体

检健康且听力正常、无耳部病理疾病史的志愿者

68 例为对照组，其中男性 35 例，女性 33 例；年

龄 22 ～ 77（46.53±10.82）岁；体质指数 18 ～ 29
（23.64±3.02）kg/m2。两组一般资料比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。本研究经医院伦理委员

会批准。

1.2　仪器与试剂　听力计（丹麦麦迪克国际听力公

司，型号：SM930）；Cal 试剂盒（武汉益普生物

科技有限公司，编号：MM-2100H1）；Alb 试剂盒

（广州伟伯科技有限公司，编号：A028-1-1）；多

功能微孔板检测仪（美国伯腾仪器有限公司，型号：

Biotek Synergy Mx）；全自动生化分析仪（深圳迈

瑞医疗电子股份有限公司，型号：BS-360M）。

1.3　方法

1.3.1　基线资料：收集 SSNHL 患者性别、年龄、

体质指数、基础疾病、患耳、症状（如耳鸣、晕眩、

耳胀）、听力曲线分型（包括低频下降型、高频下

降型、平坦下降型、全聋型）[12] 和血细胞检测参数

（包括红细胞比容、红细胞分布宽度、血小板分布

宽度、平均血小板体积、血小板计数、白细胞计数、
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嗜中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、

C 反应蛋白）。

1.3.2　生化指标检测：收集 SSNHL 组入院后次日

和对照组体检时空腹静脉血 3ml，1 500×g 离心

8min，取上层血清置于 -80℃冰箱中保存待检，采

用酶联免疫吸附法检测血清 Cal 水平，溴甲酚绿比

色法检测血清 Alb 水平。

1.3.3　 听 力 损 失 评 估 和 分 组：SSNHL 患 者 入 院

后于标准屏蔽室进行听力损失评估，采用丹麦麦

迪克国际听力 SM930 型听力计分别进行 250Hz，

500，1 000，2 000，3 000，4 000 和 8 000Hz 的骨

导和气导听阈测试，测量纯音平均听阈（pure tone 
average，PTA），PTA（dBHL） 根 据 每 个 患 者 听

力受损频率的平均值计算。参考国际听力分级工作

组听力损失分级标准 [13] 将 SSNHL 患者分为轻度听

力损失组（20 ～ 40dBHL，n ＝ 32）、中度听力损

失组（41 ～ 60dBHL，n ＝ 68）、重度听力损失组

（61 ～ 80dBHL，n ＝ 40）和极重度听力损失组（＞

81dBHL，n ＝ 17）。

1.3.4　治疗和预后分组：SSNHL 患者入院后参考

《突发性聋诊断和治疗指南（2015）》[12] 接受糖皮

质激素＋血液流变学治疗，连续治疗 10 天。然后

参考《突发性聋诊断和治疗指南（2015）》[11] 评价

临床疗效，痊愈：受损频率听力恢复正常或达健耳

水平；显效：受损频率听力提高≥ dBHL；有效：

受损频率听力提高 15 ～ 30 dBHL；无效：受损频

率听力提高＜ 15 dBHL。根据患者临床疗效分为预

后良好组（痊愈、显效、有效）98 例和预后不良组

（无效）59 例。

1.4　统计学分析　选用 SPSS28.0 统计学软件，计

数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料先

经 S-W 检验，正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 或 F 检验，组间两两比较 SNK-q 检

验，偏态分布以（P25, P75）表示，采用 U 检验；

Pearson/Spearman 相关系数分析 SSNHL 患者血清

Cal，Alb 水平与 PTA 的相关性；多因素 Logistic 回

归分析 SSNHL 患者预后不良影响因素；受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析血清 Cal，Alb 水平对 SSNHL 患者预后不良

的预测价值，曲线下面积（area under the curve，

AUC）比较采用 Hanley & McNeil 检验，P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　SSNHL 组与对照组血清 Cal，Alb 水平比较　 
SSNHL 组 血 清 Cal 水 平（77.74±18.73ng/ml） 高 
于对照组（44.79±20.70ng/ml），而 Alb 水平（40.46± 
3.67g/L）低于对照组（46.65±2.25g/L），差异有

统计学意义（t ＝ 9.953，15.463，均 P ＜ 0.001）。

2.2　不同听力损失 SSNHL 患者血清 Cal，Alb 水平

比较　轻度、中度、重度、极重度听力损失组血清

Cal 水 平 依 次 升 高（50.19±11.07，69.91±11.29，

85.19±10.04 和 97.18±18.19ng/ml），Alb 水 平 依

次 降 低（43.53±2.13, 42.07±2.55, 37.39±2.30 和

35.42±1.38g/L），差异有统计学意义（F=78.440, 
80.650, 均 P ＜ 0.05）。与轻度听力损失组比较，中度、

重度、极重度听力损失组 tcal=8.198,14.043,11.257; 
tAlb=-2.132, -9.344, -14.162, 均 P ＜ 0.05。与中度听

力损失组比较，重度、极重度听力损失组 tcal=7.070, 
7.790; tAlb=-9.544, -10.348, 均 P ＜ 0.05。与重度听

力损失组比较，极重度听力损失组 tcal=3.198; tAlb= 
-3.279, 均 P ＜ 0.05。

2.3　SSNHL 患者血清 Cal，Alb 水平与 PTA 的相关性　

见图 1。157 例 SSNHL 患者 PTA 为 30 ～ 97dBHL， 
中位数 64.00（49.00，86.00）dBHL，Spearman 相关系 
数显示，SSNHL 患者 PTA 与血清 Cal 水平呈正相关（r
＝ 0.734, P ＜ 0.01），与 Alb 水平呈负相关（r ＝ -0.751，

P ＜ 0.001）；Pearson 相关系数显示，SSNHL 患者

血清Cal与Alb 水平呈负相关（r＝-0.548，P＜0.001）。

图 1　SSNHL 患者血清 Cal，Alb 水平与 PTA 的线性散点图

2.4　SSNHL 患者预后不良的单因素分析　见表 1。

单因素分析显示，预后不良组全聋型比例和 PTA，

NLR，白细胞计数、嗜中性粒细胞计数、单核细胞

计数、C- 反应蛋白、Cal 水平高于预后良好组，淋

巴细胞计数、Alb 水平低于预后良好组，差异有统

计学意义（均 P ＜ 0.05）。
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2.5 　SSNHL 患者预后不良的多因素 Logistic 回归

分析　见表 2。以全聋型（赋值：是为“1”，否为

“0”）、PTA，白细胞计数、嗜中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数、单核细胞计数、Cal，Alb 为自变量，

SSNHL 患者预后（赋值：预后不良为“1”，预后

良好为“0”）为因变量，多因素 Logistic 回归分析

显示，全聋型、PTA 增加、嗜中性粒细胞计数升高、

单核细胞计数升高、Cal 升高为 SSNHL 患者预后

不良的独立危险因素，淋巴细胞计数升高、Alb 升

高为独立保护因素（均 P ＜ 0.05）。
表 1                                       SSNHL 患者预后不良的单因素分析 [n（%），x±s，M（P25, P75）]

类　　别 预后不良组（n ＝ 59） 预后良好组（n ＝ 98） χ2/t/z P

男 / 女（n/n） 34/25 48/50 1.104 0.293

年龄（岁） 49.29±11.70 46.49±12.94 1.359 0.176

体质指数（kg/m2） 23.81±3.75 24.27±3.57 0.773 0.440

基础疾病                  糖尿病 13（22.03） 14（14.29） 1.553 0.213

                                  高血压 20（33.90） 29（29.59） 0.318 0.573

患耳                          左耳 30（50.85） 49（50.00）

                                  右耳 29（49.15） 49（50.00） 0.011 0.918

症状                          耳鸣 49（83.05） 85（86.73） 0.400 0.527

                                   晕眩 15（25.42） 33（33.67） 1.181 0.277

                                  耳胀 17（28.81） 25（25.51） 0.205 0.651

听力曲线分型 12.992 0.005

                                   低频下降型 18（30.51） 33（33.67） 0.168 0.682

                                  高频下降型 12（31.58） 28（28.57） 1.315 0.252

                                  平坦下降型 17（28.81） 35（35.71） 0.792 0.374

                                  全聋型 12（20.34） 3（3.06） 12.723 ＜ 0.001

PTA（dBHL） 84.00（61.00,91.00） 58.00（35.00,73.00） 5.680 ＜ 0.001

红细胞比容（%） 40.58（38.12,43.26） 40.77（38.72,43.63） 0.334 0.739

红细胞分布宽度（%） 13.25±1.22 13.61±1.81 1.505 0.134

血小板分布宽度（%） 13.47±1.94 12.86±1.96 1.881 0.062

平均血小板体积（fl） 10.67±0.98 10.39±1.14 1.581 0.116

血小板计数（×109/L） 272.40±60.04 266.95±56.77 0.568 0.571

白细胞计数（×109/L） 8.95±1.93 8.30±1.65 2.226 0.027

嗜中性粒细胞计数（×109/L） 5.29（4.27,6.53） 4.68（2.67,5.99） 2.448 0.014

淋巴细胞计数（×109/L） 1.64（1.33,2.00） 2.09（1.47,2.61） 3.465 0.001

单核细胞计数（×109/L） 0.49（0.27,0.79） 0.40（0.24,0.55） 3.359 0.001

C 反应蛋白（mg/L） 4.54（2.87,8.52） 4.22（1.68,7.19） 1.205 0.228

Cal（ng/ml） 81.07±18.46 67.72±17.12 4.595 ＜ 0.001

Alb（g/L） 38.91±3.30 41.38±3.58 4.312 ＜ 0.001

2.6　血清 Cal，Alb 水平对 SSNHL 患者预后不良

的预测价值　见表 3 和图 2。ROC 曲线显示，血

清 Cal，Alb 水平联合预测 SSNHL 患者预后不良的

AUC 大于血清 Cal，Alb 水平单独预测，差异均有

统计学意义（Z ＝ 2.174，2.154，P ＝ 0.030，0.042）。

3　讨论

听力下降是全世界范围内最常见的感官残疾，

2021 年世界听力报告指出，全球有超过 15 亿人存

在一定程度的听力下降，其中至少 4.3 亿人需要进

行听力康复干预 [14]。SSNHL 是导致听力下降的常

见急症，一般认为睡眠障碍、生活不规律、情绪波

动、压力增加、精神紧张等可能是其主要诱因。尽

管 SSNHL 的治疗方法较多，包括局部和全身的激

素、抗病毒、高氧压、改善血液流变学药物、抗病

毒药物、中耳瘘管修补术等，但由于 SSNHL 的病

因并不明确，缺少高质量的临床研究和循证医学证

据，治疗上缺乏针对性，不同患者预后差异较大，

因此有必要进一步研究 SSNHL 相关生物标记物，
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为 SSNHL 的防治提供理论依据。
表 2                                               SSNHL 患者预后不良的多因素 Logistic 回归分析

类  别 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

全聋型 0.041 0.013 6.698 0.010 1.042 1.016 ～ 1.068

PTA 增加 0.073 0.019 14.570 ＜ 0.001 1.076 1.036 ～ 1.117

白细胞计数升高 0.153 0.136 1.264 0.261 1.166 0.892 ～ 1.523

嗜中性粒细胞计数升高 0.431 0.132 10.655 0.001 1.539 1.188 ～ 1.994

淋巴细胞计数升高 -1.087 0.336 10.443 0.001 0.377 0.174 ～ 0.652

单核细胞计数升高 0.297 0.103 8.373 0.004 1.346 1.101 ～ 1.645

Cal 升高 0.034 0.014 5.749 0.016 1.035 1.006 ～ 1.064

Alb 升高 -0.144 0.068 4.528 0.033 0.866 0.758 ～ 0.989

表 3 　　　　　　　　  血清 Cal，Alb 水平预测 SSNHL 患者预后不良的价值

项目 AUC 95%CI P Cut-off 敏感度（%） 特异度（%） Youden 指数

Cal 0.688 0.610 ～ 0.760 ＜ 0.001 76.06 ng/ml 61.02 68.37 0.294

Alb 0.693 0.614 ～ 0.764 ＜ 0.001 41.57 g/L 79.66 54.08 0.337

联合 0.752 0.677 ～ 0.817 ＜ 0.001 - 72.88 67.35 0.402

图 2　血清 Cal，Alb 水平预测 SSNHL 患者预后不良的
ROC 曲线

SSNHL 的确切发病机制仍未完全明确，炎症

反应被认为是 SSNHL 发生发展中的重要一环，并

与病毒感染（引起内耳抗原交叉反应）、内耳微循

环障碍（引起内耳局部组织细胞缺血、缺氧和炎症）、

免疫性疾病（免疫复合物沉积引起内耳血管炎）等

SSNHL 发病机制密切相关，炎症因子也能直接通

过影响耳蜗血管组织近端螺旋动脉和远端血管纹毛

细血管，破坏毛细血管完整性诱导听力障碍 [15]。 
Cal 又 称 S100A8/A9，是 由 S100A8 与 S100A9 在

Ca2+ 依赖方式下形成的异源二聚体，主要来源于中

性粒细胞（约占 45%），少量来源于单核 / 巨噬细

胞（约占 5%），当中性粒细胞和单核 / 巨噬细胞

附着于血管内皮细胞上时，能将 Cal 释放到内皮细

胞，由于中性粒细胞和单核 / 巨噬细胞参与炎症过

程，因此 Cal 也被视为一种炎症标志物 [4]。近年研

究还表明，胞外 Cal 能与细胞膜上的受体结合激活

核因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通

路，诱导大量炎症因子表达，放大炎症反应 [16]。 
中性粒细胞作为分泌 Cal 的主要细胞，研究表明

SSNHL 患者中性粒细胞数量高于正常人群，可作

为 SSNHL 的诊断标志物 [17]。梅尼埃病也是一种由

炎症反应和内耳微循环障碍等因素导致的耳聋，研

究发现肠道 Cal 与梅尼埃病发生有关 [7]。在本研究

中，我们发现 SSNHL 患者血清 Cal 水平较健康对

照组显著升高，并随着听力损失程度加重而升高，

提示 Cal 与 SSNHL 的严重程度密切相关。内耳是

一个具备免疫应答能力的器官，当病毒感染、内

耳微循环障碍、免疫因素等引起炎症时，内耳免

疫系统可增加中性粒细胞、巨噬细胞等免疫细胞数

量，以应对内耳损伤 [18]。而 Cal 主要由中性粒细

胞、巨噬细胞等表达，可能在此过程中被大量产生

和释放。本研究进一步发现，SSNHL 患者预后不

良风险随着血清 Cal 水平升高而增加，说明 Cal 与

SSNHL 患者预后不良密切相关。分析是预后不良

的 SSNHL 患者炎症反应进一步加重引起 Cal 水平

大量表达。本研究中，预后不良组嗜中性粒细胞计

数、单核细胞计数均高于预后良好组，而反映机体

抗炎作用的淋巴细胞计数明显减少，也证实了这一

点。同时 Cal 也参与 NF-κB 信号通路激活，可能

通过激活 NF-κB 信号通路进一步加重内耳损伤。

研究表明，NF-κB 信号通路在 SSNHL 过程中被激

活，高压氧治疗抑制 NF-κB 表达能减轻炎症反应，

促进 SSNHL 患者 PTA 恢复 [19]。
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Alb 是人体血浆中的主要蛋白质，占血浆总蛋

白 40% ～ 60%，不仅能维持机体营养和渗透压，还

兼具抗炎、抗氧化、增强免疫、维持血管内皮功能、

抗血栓等多种生理功能 [20]。Alb 是一种与炎症相关

疾病的强有力标志物，急性期反应和慢性炎症均能

影响 Alb 合成，因此 Alb 通常在急性期时降低 [21-22]。 
这 与 我 们 发 现 结 果 一 致，本 研 究 结 果 也 显 示，

SSNHL 患者血清 Alb 水平较健康对照组显著降低，

分析是 SSNHL 过程中炎症反应影响了 Alb 合成，

同时 Alb 作为非特异性宿主防御物质，可能在去除

病毒感染后有毒代谢物中大量被消耗。新近研究

表明，Alb 在血栓形成、凝血和动脉粥样硬化的病

理生理学中发挥积极作用，即使在正常范围内，低

Alb 水平也与急性冠脉综合征、中风的发病和死亡

风险增加有关 [23-24]。本研究结果表明，SSNHL 患者

血清 Alb 水平随着听力损失程度加重和预后不良而

降低，说明 Alb 与 SSNHL 的严重程度和预后密切相

关。分析与 Alb 具备多种生理功能有关：首先，内

耳血管微血栓形成是内耳微循环障碍的一个重要机

制 [25]。Alb 能抑制血小板聚集和血栓形成，可能改

善内耳微循环障碍。第二，氧化应激可能是 SSNHL
的一个发病机制 [26]。Alb 能通过抑制过氧化物酶和

自由基发挥抗氧化作用。第三，内皮功能障碍能通

过凝血障碍、炎症等途径与 SSNHL 发生 [27]。Alb
是内皮细胞凋亡的抑制剂，还能通过与间质基质的

相互作用维持内皮通透性，保护内皮细胞功能 [28]。 
第四，Alb 能维持机体渗透压，改善循环功能障碍，

从而改善内耳微循环障碍。本研究结果显示，全聋

型和 PTA 增加为 SSNHL 患者预后不良的独立危险

因素，分析是全聋型和高 PTA 反映 SSNHL 患者听

力损失程度更严重，因此预后更差。本研究结果还

显示，嗜中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细

胞计数也能独立影响 SSNHL 患者预后，分析与三

者均参与内耳免疫应答有关，嗜中性粒细胞和单核

细胞在内耳炎症过程中被大量释放，并随着病情加

重而增加，因此嗜中性粒细胞计数、单核细胞计数

越高 SSNHL 患者预后不良风险越高。淋巴细胞是

机体免疫应答功能的重要组成部分，当淋巴细胞计

数降低则反映机体存在细菌感染、炎症反应，淋巴

细胞计数越高反映 SSNHL 患者内耳炎症越轻，因

此预后不良风险更低。本研究中，C- 反应蛋白水平

与 SSNHL 患者预后无关，考虑与 SSNHL 是一种低

度的炎症疾病有关，C 反应蛋白可能不足以敏感反

映其炎症状况。近期一项研究也显示，SSNHL 患者

C 反应蛋白水平仅轻微高于正常人群，与 SSNHL
患者听力损失程度和疗效无关 [29]。最后本研究绘制

ROC 曲线发现，血清 Cal，Alb 水平单独与联合预

测 SSNHL 患者预后不良的 AUC 分别为 0.688，0.693
和 0.752，说明血清 Cal，Alb 水平可作为 SSNHL
患者预后不良的辅助预测指标，且联合检测能提升

SSNHL 患者预后不良的预测价值。

综上所述，SSNHL 患者血清 Cal 水平升高，

Alb 水平降低，与 SSNHL 患者听力损失程度和预

后不良有关，可能成为 SSNHL 患者预后的辅助评

估指标。但本研究也存在一定局限性，首先，本研

究是一项小样本量的单中心研究，使用了严格的纳

入和排除标准，存在选择偏倚；其次，仅检测了

SSNHL 患者治疗前的血清 Cal，Alb 水平，未进一

步动态检测患者血清 Cal，Alb 水平变化；最后，随

访时间较短。
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