
达水平的测定:IL-6、IL-10、MMP-9、TNF-α及IL-1β
表达水 平 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验(ELISA)检 测,
ELISA试剂盒均购自美国艾森博奥公司,操作步骤严

格按照说明书进行。血清LncRNA
 

DCST1-AS1表

达水平的测定:采用TRIzol试剂(美国Invitrogen公

司)分 离 提 取 血 清 中 的 总 RNA,采 用 分 光 光 度 计

(UPT-100,上海尤尼柯仪器有限公司)测量RNA纯

度和浓度。采用PrimeScript
 

miRNA
 

cDNA
 

Synthe-
sis反转录试剂盒(日本TaKaRa公司)以RNA为模

板反转录为cDNA,使用 ChamQ
 

Universal
 

SYBR
 

qPCR
 

Master
 

Mix(货号:Q711-02,Takara公司)对
cDNA进行定量检测,检测仪器为7300型实时荧光

定量PCR仪(美国ABI公司),以GAPDH为内参,以
2-ΔΔCt方法计算LncRNA

 

DCST1-AS1的表达水平。
引物序列见表2。

表2  引物序列

项目 引物序列

LncRNA
 

DCST1-AS1 正向引物:5'-CCACTCACCAGCTTCTTC-3'

反向引物:5'-CTTCTGCTATGTCTCACCC-3'

GAPDH 正向引物:5'-GGAGCCAAAAGGGTCATC-3'

反向引物:5'-CCAGTGAGTTTCCCGTTC-3'

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两

组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分析,进
一步两两比较采用SNK-q 检验。计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相

关分析慢性牙周炎患者血清 LncRNA
 

DCST1-AS1
表达水平与炎症因子、牙周指标水平的相关性。采用

受试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 血 清 LncRNA
 

DCST1-AS1联合炎症因子对重度慢性牙周炎的辅助

诊断价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组和研究组血清LncRNA
 

DCST1-AS1及

相关炎症因子的表达水平比较 研究组血清 Ln-
cRNA

 

DCST1-AS1及IL-6、IL-10、MMP-9、TNF-α、
IL-1β表达水平均高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.2 不同病情严重程度的慢性牙周炎患者牙周指标

比较 根据牙周检查结果分为轻度组57例、中度组

48例、重度组37例。不同病情严重程度的慢性牙周

炎患者PLI、GI、AL、PD比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
2.3 不同病情严重程度的慢性牙周炎患者血清Ln-
cRNA

 

DCST1-AS1及炎症因子水平比较 不同病情

严重程度的慢性牙周炎患者血清LncRNA
 

DCST1-
AS1及炎症因子水平比较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表5。

表3  两组血清LncRNA
 

DCST1-AS1及相关炎症因子的表达水平比较(x±s)

组别 n
LncRNA

 

DCST1-AS1
IL-6
(ng/mL)

IL-10
(ng/mL)

MMP-9
(ng/mL)

TNF-α
(ng/mL)

IL-1β
(μg/mL)

对照组 142 1.03±0.04 1.76±0.42 1.49±0.35 6.03±1.46 5.92±1.22 20.49±5.80

研究组 142 1.31±0.23 2.40±0.61 2.71±0.82 11.34±3.26 8.46±2.69 32.11±9.04

t -14.292 -10.298 -16.306 -17.714 -10.247 -12.892

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  不同病情严重程度的慢性牙周炎患者牙周指标比较(x±s)

组别 n PLI GI AL(mm) PD(mm)

轻度组 57 0.83±0.11② 0.76±0.08② 1.53±0.64② 2.09±0.77②

中度组 48 0.97±0.19① 0.95±0.16① 2.41±0.96① 3.51±1.36①

重度组 37 1.23±0.34 1.14±0.31 3.16±1.17 4.33±1.67

F 38.275 45.562 36.946 38.379

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与重度组比较,①P<0.05;与中度组比较,②P<0.05。

表5  不同病情严重程度的慢性牙周炎患者血清LncRNA
 

DCST1-AS1及炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
LncRNA

 

DCST1-AS1
IL-6
(ng/mL)

IL-10
(ng/mL)

MMP-9
(ng/mL)

TNF-α
(ng/mL)

IL-1β
(μg/mL)

轻度组 57 1.15±0.14①② 2.12±0.57①② 2.04±0.56①② 9.05±2.26①② 6.78±1.76①② 26.63±5.49①②

中度组 48 1.38±0.21① 2.43±0.87① 2.92±0.93① 11.92±3.13① 8.34±1.98① 32.60±6.88①
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续表5  不同病情严重程度的慢性牙周炎患者血清LncRNA
 

DCST1-AS1及炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
LncRNA

 

DCST1-AS1
IL-6
(ng/mL)

IL-10
(ng/mL)

MMP-9
(ng/mL)

TNF-α
(ng/mL)

IL-1β
(μg/mL)

重度组 37 1.49±0.39 2.78±0.96 3.47±1.26 14.12±3.96 11.21±2.50 39.92±8.09

F 23.211 7.876 29.565 31.861 52.642 44.127

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与重度组比较,①P<0.05;与中度组比较,②P<0.05。

2.4 血清LncRNA
 

DCST1-AS1表达水平与炎症因

子及牙周指标水平的相关性分析 血清 LncRNA
 

DCST1-AS1水平与IL-6、IL-10、MMP-9、TNF-α、IL-
1β表达水平及 PLI、GI、AL、PD 均呈正相关(P<
0.05)。见表6。
2.5 血清LncRNA

 

DCST1-AS1联合炎症因子对重

度慢性牙周炎的诊断价值分析 以血清 LncRNA
 

DCST1-AS1及各炎症因子表达水平为检验变量,以
慢性牙周炎严重程度为状态变量(轻、中度慢性牙周

炎=0,重度慢性牙周炎=1)绘制ROC曲线。分析结

果显示,血清LncRNA
 

DCST1-AS1诊断重度慢性牙

周炎的曲线下面积(AUC)为0.745(95%CI:0.665~
0.815),低于其联合炎症因子诊断的 AUC[0.981
(95%CI:0.943~0.997)],且联合诊断的特异度也高

于血清LncRNA
 

DCST1-AS1单独诊断。见表7。
表6  血清LncRNA

 

DCST1-AS1表达水平与炎症因子

   及牙周指标的相关性分析

指标 r P

IL-6 0.774 <0.001

IL-10 0.728 <0.001

MMP-9 0.801 <0.001

TNF-α 0.772 <0.001

IL-1β 0.669 <0.001

PLI 0.564 <0.001

GI 0.498 <0.001

AL 0.603 <0.001

PD 0.587 <0.001

表7  血清LncRNA
 

DCST1-AS1联合炎症因子对重度慢性牙周炎的诊断效能

指标 AUC 最佳截断值 AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

LncRNA
 

DCST1-AS1 0.745 1.49 0.665~0.815 81.08 68.57 0.496 0.007

IL-6 0.655 2.74
 

ng/mL 0.571~0.733 83.78 76.19 0.599 0.013

IL-10 0.703 3.02
 

ng/mL 0.621~0.777 75.67 80.95 0.566 0.008

MMP-9 0.856 12.71
 

ng/mL 0.787~0.909 81.08 84.76 0.658 0.005

TNF-α 0.912 9.02
 

ng/mL 0.853~0.953 75.67 86.67 0.623 0.003

IL-1β 0.876 37.16
 

μg/mL 0.810~0.925 83.78 75.23 0.590 0.006

6项联合 0.981 - 0.943~0.997 70.76 95.24 0.660 0.002

  注:—表示无数据。

3 讨  论

慢性牙周炎是一种发生于牙周膜组织的炎症性

疾病,近年来发病率逐渐升高且趋于年轻化[9]。慢性

牙周炎患者的主要临床表现为牙龈红肿、轻探出血、
牙齿组织损伤等[10],随着病情发展,该病患者还会发

生牙齿移动、脱落等,严重影响日常生活[11-12]。研究

表明,慢性牙周炎的发生与炎症反应密切相关[13]。

IL-6、TNF-α是全身炎症反应的关键因子,可引起组

织病变,MMPs家族的致炎因子则可以加重慢性牙周

炎牙周膜组织的损伤程度。IL-6、IL-10、MMP-9及

TNF-α作为常见的炎症因子,在多种炎症性疾病患者

体液中均有表达,同样也在牙周炎患者唾液、血液等

体液中表达,共同参与慢性牙周炎的发生及发展,常
作为诊断牙周炎的特异性指标[14-17]。但由于炎症因

子的表达水平会受药物、其他炎症性疾病等的影响,
其诊断牙周炎的准确率较低,因此寻找与之相关的具

有较高特异性的新型标志物具有重要意义。
相关研究发现,LncRNA与牙周炎的发生密切相

关,LncRNA
 

TUG1被发现在牙周炎患者牙周膜组织

中表达,干扰LncRNA
 

TUG1可以调控炎症条件下

牙周细胞的增殖与分化过程[18-19]。LIU等[20]的研究

也发现,LncRNA
 

MEG3在牙周炎组织中的表达水平

相较于健康者降低。以上研究均表明,LncRNA与牙

周炎的发生有关。但目前关于LncRNA
 

DCST1-AS1
对慢性牙周炎影响的研究较少,因此本研究分析了慢

性牙周炎患者血清LncRNA
 

DCST1-AS1表达水平,
并分析LncRNA

 

DCST1-AS1对重度慢性牙周炎的

诊断价值。
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LncRNA
 

DCST1-AS1作为 LncRNA 家族的一

员,能够影响三阴性乳腺癌细胞的增殖与凋亡[21]。本

研究结果显示,研究组血清LncRNA
 

DCST1-AS1表

达水平高于对照组(P<0.05)。WANG等[7]的研究

也表明,LncRNA
 

DCST1-AS1能够通过调控牙周韧

带细胞的增殖、分化等过程,进而介导牙周炎的发生,
与本研究结果一致。本研究结果还显示,研究组血清

LncRNA
 

DCST1-AS1与IL-6、IL-10、MMP-9、TNF-
α、IL-1β表达水平,各牙周指标均呈正相关,提示血清

LncRNA
 

DCST1-AS1的表达水平与炎症因子的表达

水平趋势一致,可作为辅助诊断慢性牙周炎的特异性

指标。LncRNA
 

DCST1-AS1通过激活核因子(NF)-
κB炎症信号通路,促进炎症因子的释放,进而促进了

牙周炎的发生[22],也有学者发现,LncRNA
 

DCST1-
AS1的表达能够影响相关靶基因 miR-21等的表达,
从而影响慢性牙周炎的发生及发展过程[7]。最后,本
研究采用 ROC曲线分析了血清 LncRNA

 

DCST1-
AS1联合炎症因子对重度慢性牙周炎的诊断价值。
结果显示,血清LncRNA

 

DCST1-AS1联合炎症因子

诊断重度慢性牙周炎的AUC为0.981,高于血清Ln-
cRNA

 

DCST1-AS1单独诊断的0.745。AUC表示

ROC曲线与坐标轴围成的面积,AUC越接近1.0,检
测方法真实性越高,并且联合诊断的特异度也高于血

清LncRNA
 

DCST1-AS1单独诊断的特异度,此结果

表明血清LncRNA
 

DCST1-AS1联合炎症因子对重

度慢性牙周炎具有较高的辅助诊断价值。
综上所述,血清LncRNA

 

DCST1-AS1与炎症因

子的表达水平具有一定的相关性,且血清LncRNA
 

DCST1-AS1联合炎症因子对重度慢性牙周炎具有一

定的诊断价值,能够用于辅助临床诊断慢性牙周炎的

严重程度,进而施予具有针对性的治疗手段。但是,
本研究检测的炎症因子类型较少,LncRNA

 

DCST1-
AS1是否与其他类型的炎症因子存在相关性,以及其

中的具体作用机制尚未深入探讨,后续将继续收集病

例、补充检测指标验证本研究结果,并进一步分析Ln-
cRNA

 

DCST1-AS1对慢性牙周炎的具体影响机制以

及该因子对慢性牙周炎治疗效果及患者预后状态的

影响。
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血清Ficolin-3、Sestrin2水平与铂类药物所致耳源性眩晕
患者前庭功能、跌倒风险的相关性
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  摘 要:目的 分析血清纤维凝胶蛋白-3(Ficolin-3)、Sestrin2水平与铂类药物所致耳源性眩晕患者前庭功

能、跌倒风险的相关性。方法 选取2020年6月至2022年10月该院收治的100例经铂类化疗出现耳源性眩

晕的老年肿瘤患者作为观察组。根据眩晕残障评定量表(DHI)评分将观察组分为轻微障碍组、中等障碍组、严

重障碍组。选用 Morse跌倒风险评估量表评估观察组发生跌倒的风险,根据患者是否有跌倒风险将患者分为

跌倒风险组与无跌倒风险组。另选取在该院同时期、同年龄段进行体检的120例健康体检者作为对照组。比

较各组血清Ficolin-3、Sestrin2水平。分析血清Ficolin-3、Sestrin2水平与疾病严重程度、前庭功能的相关性。
采用多因素Logistic回归分析患者发生跌倒的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析DHI评分、Fi-
colin-3、Sestrin2单项及联合检测预测跌倒的效能。结果 观察组患者血清Ficolin-3、Sestrin2水平均明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻微障碍组纳入27例患者、中等障碍组纳入48例患者、严重障碍组

纳入25例患者。严重障碍组血清Ficolin-3、Sestrin2水平低于中等障碍组与轻微障碍组,且中等障碍组低于轻

微障碍组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,血清Ficolin-3、Sestrin2水平与疾

病严重程度均呈负相关
 

(rs=—0.196、—0.183,P<0.05)。严重障碍组颈源性肌源性电位(cVEMP)、眼源性

肌源性电位(oVEMP)明显低于轻微障碍组和中等障碍组,且中等障碍组均低于轻微障碍组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。
 

Pearson相关分析结果显示,血清Ficolin-3、Sestrin2水平与前庭功能指标cVEMP、oVEMP
均呈正相关(r=0.258、0.321,0.526、0.435,P<0.05)。跌倒风险组纳入58例患者,无跌倒风险组纳入42例

患者。跌倒风险组年龄、DHI评分均高于无跌倒风险组,血清Ficolin-3、Sestrin2水平均低于无跌倒风险组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,DHI评分升高、血清Ficolin-3和Sestrin2
水平降低是发生跌倒的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,DHI评分、血清Ficolin-3、Sestrin2
单独检测预测患者跌倒风险的曲线下面积(AUC)分别为0.734、0.738、0.752,均低于三者联合检测的0.806。
结论 铂类化疗药物所致的耳源性眩晕老年患者中血清Ficolin-3、Sestrin2水平明显降低,当二者与DHI评分

联合检测时可有效预测老年患者发生跌倒的风险。
关键词:纤维凝胶蛋白-3

 

; Sestrin2; 耳源性眩晕; 前庭功能; 跌倒风险; 相关性
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

Ficolin-3,Sestrin2
 

levels
 

with
 

vestibular
 

function
 

and
 

fall
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

otogenic
 

vertigo
 

caused
 

by
 

platinum
 

drugs.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

elderly
 

canc-
er

 

patients
 

with
 

platinum-based
 

chemotherapy
 

and
 

otogenic
 

vertigo
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.According
 

to
 

the
 

Dizziness
 

Handicap
 

Inventory
 

(DHI)
 

score,the
 

observation
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild
 

disability
 

group,moderate
 

disability
 

group
 

and
 

severe
 

disa-
bility

 

group.The
 

Morse
 

Fall
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

falling
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

fall
 

risk
 

group
 

and
 

non-fall
 

risk
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

they
 

were
 

at
 

risk
 

of
 

falling.Another
 

120
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

and
 

age
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

com-
pared

 

among
 

the
 

groups.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

with
 

disease
 

severity
 

and
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vestibular
 

function
 

was
 

analyzed.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

falls
 

in
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

DHI
 

scores,Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

for
 

falls.Results The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

27
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

disability
 

group,48
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

disability
 

group,and
 

25
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

disability
 

group.The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

in
 

severe
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

disability
 

group
 

and
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

serum
 

ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

in
 

moderate
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(rs=-0.196,-0.183,P<0.05).The
 

cVEMP
 

and
 

oVEMP
 

of
 

the
 

severe
 

disability
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

disability
 

group
 

and
 

the
 

moderate
 

disability
 

group,and
 

the
 

moderate
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

cVEMP
 

and
 

oVEMP
 

of
 

vestibular
 

function
 

indicators
 

(r=0.258,0.321,0.526,0.435,P<0.05).There
 

were
 

58
 

patients
 

in
 

fall
 

risk
 

group
 

and
 

42
 

patients
 

in
 

non-fall
 

risk
 

group.The
 

age
 

and
 

DHI
 

score
 

of
 

the
 

fall
 

risk
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-fall
 

risk
 

group,and
 

the
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-fall
 

risk
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

DHI
 

score
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

falls
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

DHI
 

score,serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

single
 

detection
 

to
 

predict
 

the
 

fall
 

risk
 

of
 

patients
 

was
 

0.734,0.738
 

and
 

0.752,respectively,which
 

was
 

lower
 

than
 

0.806
 

of
 

the
 

three
 

combined
 

detec-
tion.Conclusion Serum

 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

are
 

significantly
 

reduced
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

otogenic
 

vertigo
 

caused
 

by
 

platinum
 

chemotherapy
 

drugs.When
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

two
 

indicators
 

and
 

DHI
 

score
 

can
 

be
 

used
 

to
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

falls
 

in
 

elderly
 

patients.
Key
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function; fall
 

risk; relevance

  耳源性眩晕是造成眩晕的常见原因,主要是指患

者由于耳部相关疾病导致的临床上出现眩晕症状的

一类疾病[1-2]。在眩晕发病过程中,患者的前庭功能、
躯体平衡功能都将受到很大的影响。铂类化疗药物

常用于恶性肿瘤的临床治疗,其可导致患者在化疗过

程中出现耳源性眩晕等不良反应[3]。耳源性眩晕会

导致患者眩晕跌倒,严重威胁患者的生命安全。有研

究表明,纤维凝胶蛋白-3(Ficolin-3)的表达水平对老

年血管性眩晕的早期鉴别、治疗具有积极意义[4],而
其与耳源性眩晕的相关研究报道较少见。有研究表

明,缺血、缺氧、微循环障碍是耳源性眩晕的重要发病

机制[5]。Sestrin2作为Sestrins蛋白家族的一员,具
有抗氧化应激的作用[6],目前关于血清Sestrin2水平

与耳源性眩晕的关系研究尚未阐明,基于此,本研究

拟分析血清Ficolin-3、Sestrin2水平与铂类化疗药物

所致耳源性眩晕老年患者的前庭功能、跌倒风险的相

关性,旨在为铂类化疗药物所致耳源性眩晕的诊治提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2022年10月本

院收治的100例经铂类化疗出现耳源性眩晕老年肿

瘤患者作为观察组,其中男52例,女48例;平均年龄

为(66.89±4.97)岁。另选取在本院同时期、同年龄

段进行体检的120例健康体检者作为对照组。观察

组纳入标准:符合耳源性眩晕的相关诊断标准[7];年
龄>60岁;临床资料完整。排除标准:其他类型眩晕

者;对铂类化疗药物过敏者;有严重精神疾病、内耳疾

病等既往史者。所有研究对象及其亲属均知情同意

本研究并签署知情同意书。本研究通过本院医学伦

理委员会审核批准(2021AKZYLL-014-01)。

1.2 方法

1.2.1 血清Ficolin-3、Sestrin2水平的检测 采集观

察组、对照组入组时空腹静脉血5
 

mL,经离心处理后

取上清液。采用酶联免疫吸附试验检测血清Ficolin-
3、Sestrin2水平。Ficolin-3试剂盒由美国R&D公司

提供,Sestrin2试剂盒由武汉贝茵莱生物科技有限公

司提供,具体操作均按照说明书步骤进行。

1.2.2 眩晕程度评分及分组 根据文献[7]中眩晕

残障评定量表(DHI)评分明确观察组患者的眩晕分

级(分值越高,代表眩晕程度越严重),并将其分为轻

·1223·检验医学与临床2024年11月第21卷第21期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2024,Vol.21,No.21


