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　　摘　要：　目的　分析突发性聋患者血脂代谢特点，探讨突发性聋不同听力曲线类型发病及疗效与血脂代谢
的相关性。方法　回顾性分析２０１２年１月—２０１９年７月就诊于湖南中医大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科的
３８５例突发性聋患者的临床资料，其中男１６３例，女２２２例，年龄１２～８５岁，平均４６岁。观察突发性聋患者的年
龄、不同听力曲线类型及临床疗效与血脂代谢的相关性。结果　３８５例突发性聋患者，听力曲线呈平坦下降型和全
聋型患者与低频下降型和高频下降型患者比较，总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）呈升高趋
势，高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）呈下降趋势。不同年龄段突聋患者 ＴＣ、ＬＤＬＣ比较，４０～６９岁段患者明显高于１０～
３９岁段患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。统计两个年龄段不同构成，４０～６９岁年龄段与１０～３９岁年龄段患
者听力曲线类型比较，全聋型（３９．９％ ｖｓ３２．８％）、平坦下降型（５１．２％ ｖｓ４７．４％）。不同临床疗效患者之间 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同听力损失曲线类型之间发病机制可能不同，血
脂可能通过血液黏滞度增加、血管内皮细胞损伤等机制在平坦下降型和全聋型患者发病中起重要作用。
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　　突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症，常伴有耳鸣
或（和）眩晕，极大地影响患者的生活质量［１］。突发

性聋病因不明，影响预后的因素不清。血管性疾病

被认为是其可能的病因之一［２］。可能的发病机制

包括内耳血管痉挛、血管栓塞或血栓形成等。高脂

血症是目前公认的心血管疾病高危因素之一，有研

究发现血脂代谢异常是突发性聋发生的危险指

标［３５］，高胆固醇血症患者更容易患者突发性聋［６］，

传统治疗联合降脂治疗突发性聋效果明显［７８］。但

也有研究认为高血脂对突聋预后无影响［９］。本研

究回顾性分析了３８５例患者的资料，参考我国２０１５
年突发性聋诊断和治疗指南［１０］，探讨突发性聋不同

听力曲线类型与血脂代谢异常的相关性。

１　资料和方法

１．１临床资料
选取２０１２年１月—２０１９年７月在湖南中医药大

学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的突发

性聋患者为研究对象，共收集３８５例突发性聋患者，
男１６３例，女２２２例；年龄１２～８５岁，平均４６岁。其
中低频下降型 ３３例，平坦下降型 １９２例，全聋型
１４４例，高频下降型１６例。按年龄分组，１０～１９岁组
１１例，２０～２９岁组 ３８例，３０～３９岁组 ８８例，４０～
４９岁组８３例，５０～５９岁组８１例，６０～６９岁组５９例，
７０～７９岁组２３例，８０～８９岁组２例。伴高血压病患
者４５例（１１．６９％），糖尿病患者２６例（６．７５％）。伴
发耳鸣患者 ３１７例（８２．３４％），伴发眩晕者 ８８例
（２２．８６％）。住院天数２～５０ｄ，平均１０．５ｄ。入选条
件：①符合中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和
中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会２０１５年制定的
突发性聋诊断标准［１０］；②初发；③单侧耳发病；④发
病至就诊时间不大于１４ｄ；⑤治疗前后资料完整；
⑥统计出院时纯音听阈测定结果。
１．２　突发性聋分型标准

参照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

２０１５年制定的突发性聋诊断和治疗指南［１０］，将突

发性聋患者分为４型：低频下降型：１０００Ｈｚ（含）以
下频率听力下降，至少２５０、５００Ｈｚ处听力损失大于
等于２０ｄＢＨＬ；高频下降型：２０００Ｈｚ（含）以上频率
听力下降，至少４０００、８０００Ｈｚ处听力损失大于等
于２０ｄＢＨＬ；平坦下降型：所有频率均下降，２５０～
８０００Ｈｚ平均听阈小于等于８０ｄＢＨＬ；全聋型：所有
频率均下降，２５０～８０００Ｈｚ平均听阈大于等于

８１ｄＢＨＬ。
１．３　治疗方案

５％葡萄糖溶液 ＋地塞米松注射液１０ｍｇ静滴
３～５ｄ或者泼尼松片６０ｍｇ（１ｍｇ／ｋｇ）口服３～５ｄ；住
院期间：针灸每天１次，由特定的针灸科医师治疗，高
压氧治疗，银杏叶制剂（包括银杏达莫、银杏叶提取物

或舒血宁）静滴，甲钴胺口服以及中药汤剂（根据患者

舌脉象辨证施治）口服等，疗程１～２周。
１．４　疗效判定［１０］

痊愈：受损频率听力恢复至正常，或达健耳水

平，或达此次患病前水平。显效：受损频率听力平均

提高３０ｄＢ以上。有效：受损频率听力平均提高
１５～３０ｄＢ。无效：受损频率听力平均提高不足
１５ｄＢ。痊愈率＝痊愈例数／总例数，有效率 ＝（痊愈
＋显效＋有效）例数／总例数。
１．５　血脂检测

患者入院后第 ２天空腹抽静脉血，使用
ＤＸＣ８００全自动生化分析仪进行血脂检测，具体指
标包括：总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂
蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）。其指标的
正常范围：ＴＣ０～５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ０～３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＨＤＬＣ＞０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ０～３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．６　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计学分析，以 珋ｘ±ｓ对计
量资料进行描述，对组间均数采用 Ｆ检验，对不同
疗效、不同听力损失类型及不同年龄段间的血脂差

异分析采用单因素 ＡＮＯＶＡ检验，两两比较采用
ＬＳＤ法。不同听力曲线类型疗效间比较采用 χ２检
验。比较检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　不同听力曲线类型患者疗效的比较
３８５例患者中低频下降型 ３３例，平坦下降型

１９２例，全聋型１４４例，高频下降型１６例。治疗时
间２～５０ｄ，平均 １０．５ｄ。３８５例患者总痊愈率为
２２．１％（８５／３８５），总有效率为 ６０％（２３１／３８５）。
４种听力曲线类型之间，其中低频下降型痊愈率明
显高于全聋型，差异具有统计学意义（χ２＝２４．８９９，
Ｐ＜０．０５），平坦下降型痊愈率明显高于全聋型，差
异具有统计学意义（χ２＝２１．２６７，Ｐ＜０．０５），全聋型
痊愈率明显高于高频下降型，差异具有统计学意义

（χ２＝４．４４４，Ｐ＜０．０５），平坦下降型有效率高于全
聋型，差异有统计学意义（χ２＝６．４１０，Ｐ＜０．０５）。
·２９１·



吴文科，等：突发性聋不同听力曲线类型与血脂代谢异常的相关性分析 第２期　

具体数据见表１。

表１　不同听力曲线类型的疗效　（例，％）

听力损失类型 例数 痊愈 痊愈率 有效 有效率

低频下降型 ３３ １４ ４２．４ ２２ ６６．７
平坦下降型 １９２ ５５ ２８．６ １２５ ６５．１
全聋型 １４４ １２ ８．３ ７４ ５１．４
高频下降型 １６ ４ ２．５ １０ ６２．５

　　不同听力曲线类型痊愈率比较，低频下降型／平
坦下降型，χ２＝２．５１４，Ｐ＝０．１１３；低频下降型／全聋
型，χ２＝２４．８９９，Ｐ＝０．０００；低频下降型／高频下降型，
χ２＝１．４０８，Ｐ＝０．２３５；平坦型／全聋型，χ２＝２１．２６７，
Ｐ＝０．０００；平坦型／高频下降型，χ２ ＝０．０９７，Ｐ＝
０．７５６；全聋型／高频下降型，χ２＝４．４４４，Ｐ＝０．０３５。不
同听力曲线类型有效率比较，低频下降型／平坦下降
型，χ２＝０．０３０，Ｐ＝０．８６２；低频下降型／全聋型，χ２＝
２．５２５，Ｐ＝０．１１２；低频下降型／高频下降型，χ２＝
０．０８３，Ｐ＝０．７７４；平坦型／全聋型，χ２＝６．４１０，Ｐ＝
０．０１１；平坦型／高频下降型，χ２＝０．０４４，Ｐ＝０．８３４；全
聋型／高频下降型，χ２＝０．７１３，Ｐ＝０．３９８。
２．２　不同听力曲线类型与血脂水平的关系

平坦下降型和全聋型患者与低频下降型和高频

下降型患者比较，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ呈升高趋势，ＨＤＬ
Ｃ呈下降趋势。ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ组间比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＬＤＬＣ组间比较，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。对不同听力曲线类型患者
ＬＤＬＣ差异采用 ＬＳＤ法行两两比较，低频下降型与
平坦下降型、低频下降型与全聋型差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。
不同听力曲线类型患者，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ差异组

间比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＬＤＬＣ差异组间
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　突聋患者不同年龄段血脂水平变化

不同年龄段突聋患者，１０～１９岁组１１例，２０～
２９岁组３８例，３０～３９岁组８８例，４０～４９岁组８３例，
５０～５９岁组８１例，６０～６９岁组５９例，７０～７９岁组
２３例，８０～８９岁组２例。ＴＧ、ＨＤＬＣ比较差异无统
计学意义，ＴＣ、ＬＤＬＣ组间比较，差异具有统计学意
义，结合多重两两比较（ＬＳＤ法），１０～３９岁段患者
低于４０～６９岁段患者。４０～６９岁年龄段与 １０～
３９岁年龄段对比：全聋型（３９．９％ ｖｓ３２．８％）、平坦
下降型（５１．２％ ｖｓ４７．４％）。具体数据见表３。
２．４　不同疗效与血脂水平的关系

根据患者不同疗效分组，痊愈组８５例，显效组
６０例，有效组 ８６例，无效组 １５４例，采用单因素
ＡＮＯＶＡ检验分析不同组别血脂水平差异情况，ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ组间差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。具体数据见表４。

表２　不同听力曲线类型血脂水平的比较　（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

听力损失类型 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ
低频下降型 ３３ ４．２８±０．７６ １．０２±０．５６ １．６５±０．４１ ２．４２±０．７０
平坦下降型 １９２ ４．７３±１．０５ １．３１±０．９２ １．４８±０．５７ ２．９３±０．９３
全聋型 １４４ ４．８１±１．０２ １．５８±１．６６ １．４３±０．３８ ３．０１±１．００
高频下降型 １６ ４．６４±０．７３ １．２３±０．７９ １．５３±０．３３ ２．６８±０．８６

Ｆ ２．５１３ ２．４７７ ２．０５７ ３．８５０
Ｐ ０．０５８ ０．０６１ ０．１０６ ０．０１０

表３　不同年龄段血脂水平的比较　（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

年龄（岁） 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ
１０～１９ １１ ３．８６±０．７３ ０．８７±０．４７ １．６３±０．５４ ２．１９±０．７５
２０～２９ ３８ ４．３６±０．８６ １．０６±０．７２ １．４３±０．４６ ２．６６±０．８９
３０～３９ ８８ ４．４６±１．００ １．４２±１．９８ １．５２±０．７０ ２．６１±０．９３
４０～４９ ８３ ４．９７±０．９６ １．２７±０．８１ １．５４±０．４０ ３．１４±０．９７
５０～５９ ８１ ４．９０±１．０７ １．５８±１．０８ １．４２±０．３８ ３．０７±０．９３
６０～６９ ５９ ４．９１±０．９１ １．４８±０．９４ １．４４±０．３９ ３．０９±０．９０
７０～７９ ２３ ４．６６±１．１６ １．４４±０．７４ １．３８±０．３０ ２．８３±０．９０
Ｆ ４．３５７ １．１１８ ０．８３４ ４．３２７
Ｐ ０．０００ ０．３５１ ０．５５９ ０．０００

　　注：８０～８９岁组２例患者因例数太少未进行统计。

表４　不同疗效患者血脂水平的比较　（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

·３９１·
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疗效 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ
痊愈 ８５ ４．７２±０．９９ １．２２±０．８１ １．５０±０．３９ ２．８３±０．９９
显效 ６０ ４．８８±１．２８ １．４４±１．１８ １．５５±０．７９ ３．０４±１．０６
有效 ８６ ４．６１±０．９３ １．３５±０．８８ １．４３±０．３９ ２．９１±０．９２
无效 １５４ ４．７１±０．９６ １．４６±１．５７ １．４６±０．４２ ２．８９±０．９１
Ｆ ０．８１４ ０．７６８ ０．７９２ ０．６０６
Ｐ ０．４８７ ０．５１３ ０．４９９ ０．６１２

３　讨论

突发性聋是耳鼻咽喉科急症，发病率约为（５～
２７）／１０００００［１１］，如果没有及时治疗，可能导致永久
性耳聋、耳鸣，严重影响患者生活质量。但突发性聋

的病因不明，病理生理机制尚未完全阐明。动物研

究显示［１２１３］，耳蜗微循环极其敏感，微小的血流灌

注障碍就可能引起内耳功能的丧失。解剖研究显示

迷路动脉是供应内耳血液的唯一动脉，无侧支循环。

内耳小动脉迂回屈曲，其内血流速度比较缓慢，若血

液的黏滞度增高，极易形成微小血栓，堵塞迷路动脉

的某一终末支，因无法快速建立侧支循环，导致听力

损害［６］。

血脂在心脑血管疾病的危险因子中居首位，高

血脂一方面使血液黏稠度增加，血流阻力增加，血液

流动缓慢，增加小血栓形成几率；另一方面，血脂增

加或脂质异常可引起血管内皮损伤，导致内皮脱落，

组织因子释放，血小板聚集，形成微小血栓，堵塞血

管［１４］。高血脂还可以通过降低红细胞变形能力，导

致微循环障碍。Ｗａｎｇ等［１５］发现非 ＨＤＬＣ与突聋
发生呈正相关，Ｃｈａｎｇ等［６］研究发现高胆固醇血症

患者更容易患突发性聋，杨斌等［１６］研究发现突聋患

者听阈与ＨＤＬＣ呈负相关，与低切黏度及血浆黏度
呈正相关，Ｑｕａｒａｎｔａ等［１７］提出外周血胆固醇升高提

示突发性聋的不良预后，陈成芳等［１４］对２５８例突发
性聋患者资料进行总结，发现 ＴＧ与突发性聋的听
力损失程度呈正相关，而 ＨＤＬＣ、ＴＣ和 ＴＧ与突发
性聋的疗效呈负相关。Ｋｏｊｉｍａ等［７］对比研究发现

降脂治疗可提高突发性聋疗效。但Ｓｉｍｐｓｏｎ等［１８］通

过调查８３７名听力损失老年患者血脂与听阈之间的
关系，认为血脂与听力损失的关系是一种假象，患者

听力损失更可能是其他因素引起的。刘阳云等［９］研

究也认为血脂与突发性聋听力下降程度无明显相关

性。邵敏敏等［１９］更是提出突发性聋患者ＴＣ在５．２～
６．２ｍｍｏｌ／Ｌ时疗效最佳。

我国２０１５年突发性聋诊断和治疗指南［１０］中将

听力损失分为４种类型，低频下降型、高频下降型、
平坦下降型和全聋型，不同类型预后不同，并推测最

常见的平坦下降型和全聋型可能的发病机制为血管

纹功能障碍、内耳血管痉挛、内耳血管栓塞或血栓形

成。本研究中，同样将患者根据不同听力曲线类型

分型，发现平坦下降型和全聋型患者与低频下降型

和高频下降型比较，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ呈升高趋势，
ＨＤＬＣ呈下降趋势，但 Ｐ＞０．０５。ＬＤＬＣ组间比较
有统计学意义。由此推测突发性聋不同听力曲线类

型发病机理可能不一致，高血脂更可能与平坦下降

型和全聋型发病相关，其中 ＬＤＬＣ升高更具意义。
从不同年龄段血脂变化趋势来看，ＴＣ与 ＬＤＬＣ以
４０岁分界，４０～６９岁段患者明显高于１０～３９岁段
患者，差异有统计学意义。统计两个年龄段不同听

力曲线类型构成，４０～６９岁年龄段与１０～３９岁年
龄段对比：全聋型（３９．９％ ｖｓ３２．８％）、平坦下降型
（５１．２％ ｖｓ４７．４％）。年龄增高，全聋型和平坦下
降型发病率更高，随着年龄增高，血脂代谢能力下

降，高ＴＣ和ＬＤＬＣ可能在全聋型和平坦下降型患
者发病中起重要作用。从不同疗效的突发性聋患者

血脂差异来看，血脂各项指标差异无统计学意义。

结合之前的分析，我们推测需要根据不同类型采取

不同的治疗策略，常规使用降脂治疗不能带来明显

获益，降脂治疗仅适应某部分患者。而全聋型和平

坦下降型患者发病与 ＬＤＬＣ代谢异常可能更加密
切相关，针对此两型患者行降脂治疗可能获得更好

的疗效，但需要进一步资料证实。

综上所述，不同听力损失曲线类型之间发病机

制可能不同，血脂可能通过血液黏滞度增加、血管内

皮细胞损伤等机制在平坦下降型和全聋型患者发病

中起重要作用，但我们并没有发现血脂与突发性聋

疗效有显著相关性。当然，本研究中患者随访时间

短，仅统计了患者出院时的疗效，结果有一定的局限

性。因此是否需要对此二型患者行常规降脂治疗，

尚需进一步研究。

·４９１·
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