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血清IL-1β、FIB、NfL水平与突发性耳聋患者听力
损伤程度及预后的相关性*

董文荣1,田立俊2△
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  摘 要:目的 分析血清白细胞介素-1β(IL-1β)、纤维蛋白原(FIB)、神经丝轻链(NfL)水平与突发性耳聋

患者听力损伤程度及预后的相关性。方法 选取2022年6月至2024年1月该院收治的96例突发性耳聋患者

作为疾病组,并根据治疗情况将患者分为预后良好组(n=55)和预后不良组(n=41),另选取同期体检的49例

健康志愿者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清IL-1β、FIB、NfL水平。采用多因素Logis-
tic回归分析影响患者听力损伤程度及预后的因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清IL-1β、FIB、NfL
水平对患者预后的预测价值,采用Spearman法分析血清IL-1β、FIB、NfL水平与患者听力损伤程度及预后的相

关性。结果 与对照组相比,疾病组血清IL-1β、FIB、NfL水平显著升高,且重度组显著高于轻度组和中度组,
差异有统计学意义(P<0.05);IL-1β、FIB、NfL水平升高均为影响患者听力损伤程度的危险因素(P<0.05);
IL-1β、FIB、NfL水平升高及年龄增加均为影响患者预后的危险因素(P<0.05);血清IL-1β、FIB、NfL水平及三

者联合预测患者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.804、0.798、0.821、0.903,联合预测显著优于各指标单独

预测(P<0.05);血清IL-1β、FIB、NfL水平与患者听力损伤程度及预后情况均呈正相关(P<0.05)。结论 突

发性耳聋重度患者及预后不良患者血清IL-1β、FIB、NfL水平显著升高,三者与患者听力损伤程度及预后均有

一定相关性。
关键词:突发性耳聋; 血清白细胞介素-1β; 纤维蛋白原; 神经丝轻链; 听力损伤程度
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  突发性耳聋是指一只或两只耳朵迅速出现听力

障碍的主观感觉,可分为传导性听力损失、感音神经

性听力损失或混合性听力损失[1-2]。突发性耳聋病因

可能包括病毒感染、循环异常、自身免疫性疾病、迷路

膜破裂和中枢神经系统损伤[3-4],会导致耳鸣、头晕等

症状,且随患者听力损伤程度增加,治愈难度增加。
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因此,寻找有效的生物标志物对患者临床诊断具有重

大意义。白细胞介素-1β(IL-1β)是一种促炎因子,当
机体损伤或受炎性刺激后,由巨噬细胞等多细胞合成

释放,参与机体多种生理活动,阻断IL-1β信号通路可

能在一定程度上减轻炎症的严重程度[5]。有研究表

明在噪声性神经听力损伤患者中,IL-1β水平升高[6]。
纤维蛋白原(FIB)是一种由肝细胞表达的六聚体糖蛋

白,由3种不同的基因编码,其水平在炎症反应期间

可能增加2~4倍[7]。相关研究表明,FIB在突发性耳

聋中起作用,且可能是妊娠期突发性耳聋的危险因

素[8]。神经丝轻链(NfL)是一种中间丝蛋白,对中枢

神经和周围神经的树突分枝、轴突生长和稳定性以及

创伤后轴突再生非常重要,轴突损伤会导致NfL释放

到细胞外空间[9]。NfL是神经元损伤和神经变性的

非特异性标志物。有研究表明,听力障碍患者的NfL
水平增加更快[10]。但血清IL-1β、FIB、NfL在突发性

听力耳聋患者中的相关诊断报道较少。因此,本研究

采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测突发性听力耳

聋患者血清IL-1β、FIB、NfL水平,并分析三者与患者

听力损伤程度及预后的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年1月在

本院接受治疗的96例突发性耳聋患者作为疾病组。
纳入标准:(1)符合突发性耳聋诊断标准[11];(2)为首

次发病;(3)临床资料完整。排除标准:(1)器质性耳

聋;(2)合并恶性肿瘤或听神经瘤;(3)合并肝肾功能

障碍;(4)近3个月内服用耳毒性药物;(5)合并免疫

系统疾病或严重感染;(6)遗传性听力损失;(7)存在

结构性或耳蜗后病变。另选取同期体检的49例健康

志愿者作为对照组。所有研究对象及家属均知情同

意,该研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 酶标仪-微孔板分光光度计:上海

然哲仪器设备有限公司;酶标板:上海韵泰信息科技

有限公司;IL-1β、FIB、NfL
 

ELISA检测试剂盒:滁州

仕诺达生物科技有限公司;6
 

mL乙二胺四乙酸(ED-
TA)抗凝真空采血管:广州卿泽生物科技有限公司。
1.3 方法

1.3.1 一般资料收集 收集患者年龄、性别、病程、
诱因,以及是否患高血压、糖尿病、冠心病、高血脂。
1.3.2 ELISA检测血清IL-1β、FIB、NfL水平 分

别于患者入组后次日及健康志愿者体检当日,采用6
 

mL
 

EDTA抗凝真空采血管采集空腹肘静脉血5
 

mL,
3

 

000
 

r/min在4
 

℃下离心10
 

min(离心半径8
 

cm
 

)
后收集上清液,采用ELISA检测试剂盒检测血清IL-
1β、FIB、NfL水平。
1.3.3 听力测试 通过纯音听阈测定,听阈在26~
40

 

dB为轻度听力损伤(轻度组),听阈在>40~60
 

dB
为中度听力损伤(中度组),听阈在>60

 

dB为重度听

力损伤(重度组)[12]。

1.3.4 预后评判 根据患者治疗后情况,将患者分

为预后良好组(受损频率平均听力提高≥15
 

dB)及预

后不良组(受损频率平均听力提高<15
 

dB)[13]。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.00进行数据统计分

析,计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验,经
正态性检验,计量资料符合正态分布,以x±s表示,
两组比较采用t检验,3组比较采用F检验,进一步两

两比较采用SNK-q检验;采用多因素Logistic回归分

析IL-1β、FIB、NfL水平对听力损伤程度影响以及患

者预后影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清IL-1β、FIB、NfL 水 平 对 患 者 预 后 的 预 测 价 值,
Spearman法分析血清IL-1β、FIB、NfL水平与患者听

力损伤程度以及预后的相关性。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清IL-1β、FIB、NfL水平比较 与对照组

相比,疾病组血清IL-1β、FIB、NfL水平均显著升高

(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清IL-1β、FIB、NfL水平比较(x±s)

组别 n IL-1β(pg/mL) FIB(g/L) NfL(ng/L)

对照组 49 152.34±15.89 2.87±0.32 6.54±0.71

疾病组 96 174.41±18.06 4.21±0.45 8.37±0.88

t 7.240 18.571 12.606

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同听力损伤程度患者IL-1β、FIB、NfL水平比

较 与轻度组相比,中度、重度组患者血清IL-1β、
FIB、NfL水平显著升高(P<0.05),并且重度组患者

血清IL-1β、FIB、NfL 水 平 显 著 高 于 中 度 组(P<
0.05)。见表2。

表2  不同听力损伤程度患者IL-1β、FIB、NfL
   水平比较(x±s)

组别 n IL-1β(pg/mL) FIB(g/L) NfL(ng/L)

轻度组 27 162.69±17.25 3.34±0.37 7.38±0.76

中度组 37 173.53±17.85a 4.05±0.42a 8.26±0.87a

重度组 32 185.32±18.99ab 5.13±0.54ab 9.33±0.98ab

F 11.548 118.937 36.407

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组相比,aP<0.05;与中度组相比,bP<0.05。

2.3 血清IL-1β、FIB、NfL对听力损伤程度影响分

析 以患者听力损伤程度为因变量(轻度=0,中/重

度=1),以患者血清IL-1β、FIB、NfL水平为自变量

(均为实测值),采用多因素Logistic回归分析IL-1β、
FIB、NfL对听力损伤程度影响,结果显示,IL-1β、
FIB、NfL水平升高均为影响患者听力损伤程度的危

险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 不同预后患者临床资料比较 不同预后患者在

·711·国际检验医学杂志2025年1月第46卷第1期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2025,Vol.46,No.1



性别、病程、是否单侧发病、是否合并基础疾病方面差

异无统计学意义(P>0.05),但两组年龄及血清IL-
1β、FIB、NfL水平差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表3  血清IL-1β、FIB、NfL水平对听力损伤程度影响

指标 β SE Wald P OR 95%CI

IL-1β 0.313 0.132 5.635 0.018 1.368 1.056~1.772

FIB 0.347 0.129 7.241 0.007 1.415 1.099~1.822

NfL 0.325 0.142 5.238 0.022 1.384 1.048~1.828

表4  不同预后患者临床资比较[x±s或n(%)]

指标
预后良好

(n=55)
预后不良

(n=41)
t/χ2 P

IL-1β(pg/mL) 165.58±17.39 186.25±18.96 5.542 <0.001

FIB(g/L) 3.51±0.38 5.16±0.54 17.575 <0.001

NfL(ng/L) 7.83±0.83 9.09±0.95 6.915 <0.001

年龄(岁) 50.32±5.21 55.85±5.73 4.929 <0.001

性别(男) 25(54.35) 21(45.65) 0.313  0.576

单侧发病 24(53.33) 21(46.67) 0.542 0.461

病程(d) 5.32±0.58 5.26±0.54 0.516 0.607

基础疾病

 高血压 17(47.22) 19(52.78) 2.387 0.122

 糖尿病 18(47.37) 20(52.63) 2.531 0.112

 冠心病 10(41.67) 14(58.33) 3.193 0.074

 高血脂 21(47.73) 23(52.27) 3.037 0.081

2.5 多因素Logistic回归分析影响患者预后的因素

 以患者预后情况为因变量(预后良好=0,预后不

良=1),以患者血清IL-1β、FIB、NfL水平、年龄(均为

实测值)为自变量,结果显示,IL-1β、FIB、NfL水平升

高及年龄增加均为影响患者预后的危险因素(P<
0.05)。见表5。

表5  多因素Logistic回归分析影响患者预后的因素

指标 β SE Wald P OR 95%CI

IL-1β 0.383 0.159 5.809 0.016 1.467 1.074~2.003

FIB 0.461 0.162 8.105 0.004 1.586 1.155~2.179

NfL 0.351 0.157 5.008 0.025 1.421 1.015~1.933

年龄 0.302 0.129 5.466 0.019 1.352 1.045~1.741

2.6 血清IL-1β、FIB、NfL与患者听力损伤程度及预

后情况的相关性 Spearman等级相关分析显示,血
清IL-1β、FIB、NfL与患者听力损伤程度及预后情况

均呈正相关(P<0.05)。见表6。
2.7 血清IL-1β、FIB、NfL对患者预后的预测价值 
ROC曲线分析显示,血清IL-1β、FIB、NfL及三者联

合预测患者预后的曲线下面积(AUC)分别为0.804、
0.798、0.821、0.903,三者联合预测价值显著优于各

项指标单独预测(P<0.05),见表7。
表6  血清IL-1β、FIB、NfL与患者听力损伤程度

   以及预后情况的相关性

指标
IL-1β

r P

FIB

r P

NfL

r P

听力损伤程度 0.420 <0.05 0.488 <0.05 0.461 <0.05

预后情况 0.405 <0.05 0.479 <0.05 0.436 <0.05

表7  血清IL-1β、FIB、NfL对患者预后的预测价值

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) cut-off值 约登指数 95%CI

IL-1β 0.804 78.05 74.55 176.31
 

pg/mL 0.526 0.711~0.878

FIB 0.798 80.49 72.73 4.42
 

g/L 0.532 0.704~0.873

NfL 0.821 82.93 72.73 8.55
 

ng/L 0.557 0.730~0.892

三者联合 0.903 78.05 87.27 - 0.653 0.826~0.954

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  突发性耳聋患者的临床表现包括突发性听力丧

失、耳鸣、耳胀、头晕、听觉过敏和耳周感觉异常[14]。
突发性耳聋的发病机制包括内耳血管痉挛、纹血管功

能障碍、血管栓塞或血栓形成、膜迷路积水和毛细胞

损伤、精神紧张、压力、情绪波动和病毒感染等[15-17]。

IL-1β可通过刺激外周炎症、中枢炎症导致多种炎症

因 子 的 释 放 及 蛋 白 水 解 和 脂 解 的 神 经 机 制 的 改

变[18-19]。噪声诱导耳蜗结构产生细胞因子,引发炎症

反应,并在噪声性耳蜗损伤的机制中发挥作用。噪声

暴露导致大鼠耳蜗中IL-1β、IL-6的过度表达[20]。本

研究结果显示,中度、重度患者及预后不良患者血清

IL-1β升高,IL-1β升高为影响患者听力损伤程度及预

后的危险因素,血清IL-1β与患者听力损伤程度及预

后情况呈正相关,推测患者听力损伤程度增加,耳蜗

结果可能损伤,诱发细胞因子大量分泌 引 起 炎 症

反应。

FIB在止血和炎症在内的多种生物功能中起着核

心作用,在血管损伤时会发生关键的转化,对血块的

形成、生长和稳定至关重要[21]。有研究发现,血清

FIB水平升高与耳蜗血流量减少相关,揭示了SSHL
恢复率和血清FIB水平的反比关系[22]。本研究结果
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显示,中度、重度患者及预后不良患者的血清FIB显

著升高,FIB升高为影响患者听力损伤程度及预后的

危险因素,血清FIB与患者听力损伤程度及预后情况

呈正相关,推测FIB水平升高,导致血流量减缓,甚至

可能导致血管阻塞,使患者听力损伤程度加重。

NfL在轴突受损或变性时会从轴突中释放出来,
也是神经系统疾病相关损伤的潜在生物标志物[23-24]。
有研究指出,突发性耳聋与NfL血清学增加具有一定

联系[25]。本研究结果显示,中度、重度患者及预后不

良患者的血清NfL升高,NfL升高为影响患者听力损

伤程度及预后的危险因素,血清NfL与患者听力损伤

程度及预后情况呈正相关。
本研究ROC曲线结显示,血清IL-1β、FIB、NfL

及三者联合预测患者预后的 AUC分别为0.804、

0.798、0.821、0.903,三者联合预测显著优于单独预

测,表明三者联合预测价值更高。
综上所述,突发性耳聋重度患者及预后不良患者

血清IL-1β、FIB、NfL水平显著升高,均为患者听力损

伤程度及预后的影响因素。但本研究所选样本量较

少,血清IL-1β、FIB、NfL水平在突发性耳聋患者重度

作用机制尚不清晰,需进一步深入研究。
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·短篇论著·

2022-2023年某地区女性HPV感染情况及其
与阴道微生态的相关性*

王桂香1,杜红飞2,余 杨1,刘小花1,陈 静1,许 颖2△

1.成都市新都区人民医院医学检验科,四川成都
 

610500;2.成都医学院第一附属医院检验科,四川成都
 

610500

  摘 要:目的 分析新都地区女性人乳头瘤病毒(HPV)感染流行情况及分布特征,以及 HPV感染与阴道

微生态的相关性。方法 选取2022年1月至2023年11月在成都市新都区人民医院门诊、住院及体检中心的

共计9
 

993例女性作为研究对象,采用实时荧光PCR技术进行23种HPV基因型分型检测,使用阴道分泌物联

合检测试剂盒评估阴道微生态各项指标,统计分析不同年龄阶段 HPV的感染特征及 HPV单一、多重感染与

阴道微生态的相关性。结果 HPV总感染率为22.43%(2
 

241/9
 

993),其中单一感染占67.43%(1
 

511/

2
 

241),以高危型别为主;多重感染占32.57%(730/2
 

241),以高危混合感染和高低危混合感染为主;各年龄阶

段HPV感染率差异有统计学意义(χ2=94.135,P<0.001),其中14~20岁感染率最高(40.94%),且以多重

感染为主;>60~97岁中检出1例10种HPV亚型感染的病例。在同时进行阴道分泌物联合检测的 HPV阳

性患者中,阴道微生态指标清洁度Ⅲ~Ⅳ、乳酸杆菌异常、唾液酸苷酶阳性、pH>4.5、白细胞酯酶阳性的检出率

在单一HPV感染与多重HPV感染组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 新都地区女性 HPV感

染以单一感染为主,最常见的HPV感染类型为 HPV52、58、16、53、81、44型,多重 HPV感染趋向年轻化和老

龄化,部分阴道微生态指标与多重HPV感染密切相关。
关键词:人乳头瘤病毒; 基因分型; 多重感染; 阴道微生态
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  宫颈癌是女性常见的癌症之一。据统计,在大多

数国家,该疾病的发病率和死亡率仍然处于较高水

平,严重威胁着女性的身体健康[1]。人乳头瘤病毒

(HPV)感染是宫颈癌的主要病因,临床上 HPV感染

类型复杂,包括高危型感染、低危型感染、高低危混合

感染、单一感染、多重感染等等。近几年,女性阴道微

生态颇受关注,当阴道微生物菌群失调、阴道局部免

疫力下降、女性雌激素水平下降等均可能造成阴道微

生态失衡。而文献报道显示阴道微生态失衡与 HPV
感染及宫颈癌的发生发展有关[2-4]。因此,本研究拟

通过对2022年1月至2023年11月9
 

993例女性

HPV感染情况分析,以及单一、多重 HPV感染与阴

道微生态关系的研究,为本地区临床阴道疾病诊治及

HPV感染预防提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年11月成

都市新都区人民医院门诊、住院部及体检中心就诊的

女性作为研究对象,剔除重复检测结果和检测结果不

完全者,共纳入9
 

993例女性。入选女性年龄14~97
岁,平均(36.53±10.61)岁,根据年龄将其分为14~
20岁组(149例)、>20~30岁组(3

 

434例)、>30~40
岁组(3

 

269例)、>40~50岁组(1
 

746例)、>50~60
岁组(1

 

148例)、>60~97岁组(247例)。本研究经

成都市新都区人民医院伦理委员会批准。
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