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　　摘　要：　目的　探讨血小板相关参数中血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板／淋巴细胞比值
（ＰＬＲ）与不同类型突发性聋（ＳＳＮＨＬ）发病的关系及对预后的影响。方法　１２１例ＳＳＮＨＬ患者分为４组，其中低频
下降型３８例，高频下降型２０例，平坦下降型３１例，全聋型３２例。同时根据疗效判定又将不同类型的ＳＳＮＨＬ患者
分别分为改善和未改善。并收集相同时期１２１例健康人作为对照组。比较 ＳＳＮＨＬ患者 ＰＬＴ、ＭＰＶ、淋巴细胞绝对
值、ＰＬＲ与对照组的差异、不同类型ＳＳＮＨＬ患者之间的差异及不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗后改善与未改善患者之间
的差异。结果　ＳＳＮＨＬ患者与对照组间ＰＬＴ、淋巴细胞绝对值、ＰＬＲ比较，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。
不同类型ＳＳＮＨＬ患者组间参数比较，ＰＬＲ差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同类型 ＳＳＮＨＬ患者治疗改善与未
改善参数比较，ＰＬＴ、ＭＰＶ、淋巴细胞绝对值、ＰＬＲ差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。结论　ＳＳＮＨＬ患者 ＰＬＴ及
ＰＬＲ高于对照组，提示血小板在ＳＳＮＨＬ的发病机制中起重要作用，炎症也可能是ＳＳＮＨＬ发病的重要因素。但不同
类型ＳＳＮＨＬ的预后与 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ无关。
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　　突发性聋简称突聋（ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒ
ｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＳＮＨＬ）是耳鼻咽喉科常见急症之一。为
７２ｈ内突然发生的、原因不明的感音神经性听力损
失，至少在相邻的两个频率听力下降≥２０ｄＢＨＬ［１］。
ＳＳＮＨＬ多为单侧发病，并可伴有耳鸣、眩晕［２］及耳

闷胀感。随着当今社会生活节奏的不断加快，我国

ＳＳＮＨＬ的发病率也在逐年上升，并有年青化趋势，
严重危害人民群众的听力健康［３］。美国每年

ＳＳＮＨＬ的发病率大约在每１０万人中５～２０例［４］。

而德国的调查数据显示其发病率可高达每１０万人
中１６０例［５］。

ＳＳＮＨＬ的病因及发病机制目前仍未完全阐明，
较公认的发病机制包括：内耳血管痉挛、血管纹功能

障碍、血管栓塞或血栓形成、膜迷路积水以及毛细胞

损伤等。目前多项研究提示内耳的炎症及血液循环

障碍均与ＳＳＮＨＬ的发病机制相关［６９］。

血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）反映血小板的
具体数量。血小板平均体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＭＰＶ）体现血小板的大小，并反映血小板的功能及
活性，同时ＭＰＶ增高是血栓性疾病的危险因素。血
小板淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏＰＬＲ）
是一种新型炎症标志物，最近研究表明，ＰＬＲ增高不
仅反映炎症，还可提示动脉粥样硬化和血小板激

活［１０］。部分学者已对血小板相关参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ、
ＰＬＲ）在ＳＳＮＨＬ中的临床意义进行研究，并探讨血
小板相关参数是否可以作为辅助诊断 ＳＳＮＨＬ及预
测ＳＳＮＨＬ预后的标志物，但是结论仍有争议［１１１７］。

因此，本研究拟通过比较不同类型ＳＳＮＨＬ患者之间
ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ的差异及其治疗后改善组与未改善
组之间的差异，同时与正常对照组比较。来探讨血

小板相关参数 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ在 ＳＳＮＨＬ中的作用
及其与预后的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
以２０１７年１月－２０１８年１２月在中国医科大学

附属盛京医院耳科确诊并住院治疗的 １２１例
ＳＳＮＨＬ患者为研究对象，其中男４９例，女７２例；年
龄１９～７１岁，平均年龄４２．７３岁，病程１～７ｄ。同
期收集１２１例健康人作为对照组，其中男４８例，女
７３例；年龄２２～６７岁，平均年龄４６．７８岁。病例纳入
标准：①符合ＳＳＮＨＬ诊断及治疗指南（２０１５）［１］的诊
断标准；②年龄在１８～８０岁，性别不限；③首次发病，

病程在７ｄ内；④就诊前未接受任何治疗；⑤无中耳
病变、梅尼埃病、听神经瘤等。病例排除标准：近期手

术及创伤史、急、慢性炎症疾病、高血压、糖尿病及其

他代谢性疾病、心肌梗塞、脑血栓、自身免疫性疾病、

血液系统疾病、肝炎、癌症及数据不完整者。对照组

为常规体检中无疾病病史的健康人。

１．２　分组
根据听力损失累及的频率和程度［１］将 ＳＳＮＨＬ

患者分为４组，其中低频下降型３８例：１０００Ｈｚ以
下频率听力下降，至少 ２５０、５００Ｈｚ处听力损失≥
２０ｄＢＨＬ；高频下降型２０例：２０００Ｈｚ以上频率听力
下降，至少４０００、８０００Ｈｚ处听力损失≥２０ｄＢＨＬ；
平坦下降型 ３１例：所有频率听力均下降，２５０～
８０００Ｈｚ平均听阈≤８０ｄＢＨＬ；全聋型３２例：所有频
率听力均下降，２５０～８０００Ｈｚ平均听阈≥８１ｄＢＨＬ。
１．３　数据采集

所有患者于住院后次日清晨空腹抽取静脉血行

常规血细胞分析，对照组则在体检当日空腹抽取静

脉血行常规血细胞分析，两组均使用相同仪器及方

法检测外周血中 ＰＬＴ、ＭＰＶ、淋巴细胞计数绝对值，
并计算ＰＬＲ。患者入院时及治疗结束后均常规完善
纯音听阈测定及声导抗检查，所有患者入院后均完

善颞骨ＣＴ及头部ＭＲＩ检查。
１．４　治疗方法

低频下降型采用５％葡萄糖２５０ｍＬ＋金纳多注
射液８７．５ｍｇ静脉滴注，每日１次，连用１０ｄ；泼尼
松１ｍｇ／ｋｇ（最大剂量６０ｍｇ），每天早上晨起顿服，
连用３ｄ后减半继续服用３ｄ，共９ｄ；高频下降型采
用０．９％生理盐水２５０ｍＬ＋银杏叶提取物注射液
８７．５ｍｇ静脉滴注，每日１次，连用１０ｄ；激素用法
同上；平坦型和全聋型在上述治疗基础上加用０．９％
生理盐水１００ｍＬ＋巴曲酶注射液１０ＢＵ（第１天）
静脉滴注，随后５ＢＵ隔日１次，用药前后监测纤维
蛋白原，若血液纤维蛋白原 ＜１ｇ／Ｌ，则暂停使用。
１ｄ后再次复查，若高于１ｇ／Ｌ则继续使用，共用３～
５次，总剂量２０～３０ＢＵ。
１．５　疗效判定［１］

受损频率听力恢复至正常，或达健耳水平，或达

此次患病前水平为痊愈；受损频率听力平均提高

３０ｄＢ以上为显效；受损频率听力平均提高 １５～
３０ｄＢ为有效；受损频率听力平均提高不足１５ｄＢ则
为无效。同时根据疗效判定［１８］又将不同类型的

ＳＳＮＨＬ患者分别分为２组：改善组（痊愈 ＋显效 ＋
有效）和未改善组（无效）。

·５１４·
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１．６　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。对两组独

立样本资料的比较采用ｔ检验，多组独立样本资料的
比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　ＳＳＮＨＬ组与对照组相关参数比较
ＳＳＮＨＬ组与对照组两组间年龄、性别比较无统

计学差异，而两组间 ＰＬＴ、淋巴细胞绝对值及 ＰＬＲ
比较，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），两组
间ＭＰＶ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。
２．２　不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗后的疗效比较

不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗后，低频下降型有效
率为８９．５％，高频下降型有效率为５５％，平坦下降
型有效率为７４．２％，全聋型有效率为５６．２％，总有
效率为７１．１％，具体数据见表２。

表１　ＳＳＮＨＬ组与对照组相关参数比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 ＳＳＮＨＬ组 对照组 Ｐ
年龄（岁） ４２．７３±１２．１５ ４６．７８±１０．６３ ＞０．０５
性别（例）

　男／女 ４９／７２ ４８／７３ ＞０．０５
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２２９．５７±５２．５７ ２１４．０５±４８．２９ ＜０．０５
ＭＰＶ（ｆｌ） ８．７９±０．９８ ８．７２±０．７５ ＞０．０５
淋巴细胞绝对值（×１０９／Ｌ） １．６２±０．６３ １．９２±０．４６ ＜０．０１
ＰＬＲ １６０．１０±６２．８３ １１６．７０±３３．０８ ＜０．０１

２．３　不同类型ＳＳＮＨＬ患者组间参数比较
低频下降型、高频下降型、平坦下降型及全聋型

４组间年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。
４组间ＰＬＲ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、淋巴细胞绝对值经方差分
析，ＰＬＲ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＬＴ、ＭＰＶ、
淋巴细胞绝对值差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），
见表３。
２．４　不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗改善情况参数比较

不同类型 ＳＳＮＨＬ患者治疗改善与未改善患者
间ＰＬＴ、ＭＰＶ、淋巴细胞绝对值、ＰＬＲ比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　不同类型ＳＳＮＨＬ患者疗效比较　［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

低频下降型 ３８ ２１（５５．２） ５（１３．２） ８（２１．１） ４（１０．５） ８９．５
高频下降型 ２０ ７（３５．０） １（５．０） ３（１５．０） ９（４５．０） ５５．０
平坦下降型 ３１ ９（２９．０） ５（１６．２） ９（２９．０） ８（２５．８） ７４．２
全聋型 ３２ ３（９．４） ５（１５．６） １０（３１．２） １４（４３．８） ５６．２
合计 １２１ ４０（３３．１） １６（１３．２） ３０（２４．８） ３５（２８．９） ７１．１

表３　不同类型ＳＳＮＨＬ患者相关参数比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 低频下降型（ｎ＝３８） 高频下降型（ｎ＝２０） 平坦下降型（ｎ＝３１） 全聋型（ｎ＝３２） ｔ Ｐ
年龄（岁） ３９．１±１１．０２ ４５．９±１１．５５ ４５．９±１３．８９ ４１．９６±１１．１７ ２．２７２ ＞０．０５
性别（例）

　男／女 １７／２１ ７／１３ １６／１５ １８／１４ ２．５５１ ＞０．０５
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２４２．９２±５７．６０ ２２０．８５±４９．８０ ２２７．９±５７．１９ ２２０．７８±４１．２８ １．３１９ ＞０．０５
ＭＰＶ（ｆｌ） ８．７８±０．７１ ８．８４±０．７４ ８．７１±１．０９ ８．８４±１．２６ ０．１１５ ＞０．０５
淋巴细胞绝对值（×１０９／Ｌ） １．５１±０．６３ １．５６±０．５７ １．６３±０．６０ １．７６±０．６８ １．００７ ＞０．０５
ＰＬＲ １８６．６８±７８．９８ １５６．９０±５８．４７ １５２．０４±４９．７７ １３８．３３±４３．７６ ４．０１６ ＜０．０５

表４　不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗改善情况比较　（珋ｘ±ｓ）

项目
低频下降型（ｎ＝３８）

改善 （ｎ＝３４） 未改善（ｎ＝４）
高频下降型（ｎ＝２０）

改善 （ｎ＝１１） 未改善（ｎ＝９）
平坦下降型（ｎ＝３１）

改善 （ｎ＝２３） 未改善（ｎ＝８）
全聋型（ｎ＝３２）

改善 （ｎ＝１８） 未改善（ｎ＝１４）
ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

２４５．１７±６０．３６ ２２３．７５±１７．１１ ２１９．１８±５８．９２ ２２２．８８±３９．２６ ２２７．７３±５０．４３ ２２８．３７±７７．６１ ２２９．９４±４３．４８ ２０９．００±３６．４１

ＭＰＶ（ｆｌ） ８．８０±０．７４ ８．５５±０．３５ ８．９９±０．７１ ８．６５±０．７７ ８．８７±１．０１ ８．２５±１．１６ ８．９１±１．５０ ８．７５±０．９２
淋巴细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）
１．４７±０．５４ １．８２±１．２５ １．５９±０．５２ １．５３±０．６６ １．６２±０．６４ １．６８±０．５０ １．８３±０．７７ １．６７±０．５５

ＰＬＲ １８６．０５±７２．８７ １９２．０３±１３５．９９ １５０．９３±５６．４１ １６４．２０±６３．５２ １５５．４８±５２．２６ １４２．１７±４３．３６ １４１．５５±４８．３９ １３４．２０±３８．３７

·６１４·
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３　讨论

ＳＳＮＨＬ是一种严重危害人群听力健康的耳科
常见病，近年来其发病率呈上升趋势。此疾病是在

短期内出现原因不明的听力下降，甚至完全丧失听

力，并可伴有耳鸣、眩晕及耳闷胀感。部分患者会遗

留永久性的听力损失及耳鸣，严重影响其生活质量。

ＳＳＮＨＬ患者越早接受治疗，预后越好［２，１９］。因其病

因及发病机制尚未能明确，目前治疗效果仍不理想，

但血管性因素和炎性因素的作用得到普遍共识［２０］。

内耳耳蜗血供主要来自迷路动脉，属于终末动

脉，无侧支循环。因此内耳耳蜗易受局部血液循环

变化的影响［２１］，耳蜗血液循环障碍一直被认为是

ＳＳＮＨＬ的病因之一。血栓形成、出血和血管痉挛是
导致内耳动脉血流中断的可能机制［８］。同时，

ＳＳＮＨＬ的临床表现与其他血管性疾病如心肌梗死
和脑卒中也相似，具有急性发作和单侧症状，这一表

现又进一步巩固了内耳血液循环障碍理论［２２］。之

前有许多研究报道了心血管和血栓栓塞危险因素与

ＳＳＮＨＬ之间的关系，都支持血液循环障碍假说［２３］。

血小板一般在人体存活７～１０ｄ。生理条件下
主要参与人体内组织、血管损伤后的止血过程，同时

血小板在血栓形成、炎症、动脉粥样硬化及组织缺血

等疾病中也起到促进作用［２４２６］。ＰＬＴ是重要的血小
板参数，它体现单位体积中血小板的数量。ＭＰＶ反
映血小板的体积、功能及活性，ＭＰＶ增高，血小板
体积越大，血小板活性越强。血小板活性的增强在

动脉粥样硬化的发展中起着重要作用［２７］。Ｎａｄａｒ
等［２８］发现高血压患者的 ＭＰＶ明显高于正常对照
组，且在高血压组中靶器官受损的患者ＭＰＶ高于靶
器官未损伤的患者。Ｋｌｏｖａｉｔｅ等［２９］的研究表明ＭＰＶ
的增加与心肌梗死风险的增加相关。Ｂａｔｈ等［３０］发

现在有卒中史或有短暂性脑缺血发作的患者中，

ＭＰＶ与发生卒中之间存在相关性。目前 ＭＰＶ被认
定为血栓性疾病的独立危险因素［３１］。ＰＬＲ是一种
炎症标记物，用于评估系统性炎症的程度［３２］。在

心肌梗死、危重肢体缺血、终末期肾功能衰竭、卵巢

上皮性癌等多种疾病中，ＰＬＲ值与不良预后相
关［３３３６］。

虽然血小板相关参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ）在许多
疾病的诊断及预后预测中都有一定的临床意义，但

它们是否在ＳＳＮＨＬ患者中存在临床意义目前尚未
明确。Ｕｌｕ等［１１］研究发现，ＳＳＮＨＬ组 ＭＰＶ水平明

显高于对照组。Ｍｉｒｖａｋｉｌｉ等［３７］则认为 ＭＰＶ与
ＳＳＮＨＬ发生无统计学相关性。Ｉｋｉｎｃｉｏｇｕｌｌａｒｉ等［３８］发

现ＰＬＲ在 ＳＳＮＨＬ患者中显著升高。此外，Ｄｕｒｍｕ
等［１２］研究结果显示 ＰＬＲ、ＭＰＶ可作为预测 ＳＳＮＨＬ
预后的潜在指标。然而，Ｓｅｏ等［３９］研究提示 ＰＬＲ值
可能与 ＳＳＮＨＬ的发病相关，但与 ＳＳＮＨＬ的预后无
关。?ｚｃａｎ等［４０］研究表明ＭＰＶ对ＳＳＮＨＬ的预后没
有显著影响。而且，目前只有少数研究涉及过血液

相关参数与不同类型ＳＳＮＨＬ之间的关系。因此、本
研究尝试探讨 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ与不同类型 ＳＳＮＨＬ
发病及预后的关系。

因儿童血小板参数范围与成年人存在较大差

异，而且成人ＳＳＮＨＬ的预后因素不一定全适用于儿
童ＳＳＮＨＬ患者的预后评估［４１］，此项研究将研究对

象年龄限定在１８岁以上。所有ＳＳＮＨＬ患者都是首
次发病，并且病程限制在７ｄ内。同时排除伴有其
他疾病的患者，避免其他因素对血小板相关参数数

值的影响。

本研究结果显示ＳＳＮＨＬ患者 ＰＬＴ、ＰＬＲ均高于
正常对照组。提示血小板可能在 ＳＳＮＨＬ的发病机
制中起重要作用，同时炎症也可能是ＳＳＮＨＬ发病的
重要因素。对不同类型ＳＳＮＨＬ患者组间比较，结果
显示 ＰＬＲ差异有统计学意义，而 ＰＬＴ、ＭＰＶ及淋巴
细胞绝对值差异均无统计学意义。提示不同类型

ＳＳＮＨＬ发病时炎症水平可能存在差异。进一步比
较不同类型ＳＳＮＨＬ患者治疗后改善与未改善患者
之间ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ及淋巴细胞绝对值，差异无统
计学意义，提示在不同类型 ＳＳＮＨＬ中 ＰＬＴ、ＭＰＶ、
ＰＬＲ与预后无关。但本研究样本量有限，可能会降
低统计效能。因此，拟在进一步的研究中扩大

ＳＳＮＨＬ患者的样本量，再做进一步探讨。此外，也
许我们需要找到新的生物标记物并研究其与不同类

型ＳＳＮＨＬ发病及预后的关系。

４　结论

总之、本研究结果显示血小板在ＳＳＮＨＬ的发病
机制中起重要作用，炎症也可能是ＳＳＮＨＬ发病的重
要因素。ＰＬＴ与ＰＬＲ均可从血常规检查中获得，操
作方便、费用简单，因此可作为 ＳＳＮＨＬ的辅助诊断
工具。不同类型 ＳＳＮＨＬ的预后与 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＬＲ
无关，ＰＬＲ尚不能作为预测ＳＳＮＨＬ预后的指标。

·７１４·
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