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　　摘　要：突发性耳聋是指在７２ｈ内突然发生原因不明的感音神经性听力损失，至少在相邻两个频率上听力损
失大于２０ｄＢ，是常见的耳科急症。近年来突发性耳聋在我国的发病率呈上升趋势，但仍缺乏大规模的流行病学数
据。这种疾病的死亡率很低，但它严重影响着人类的生活质量，甚至可能导致终生残疾。突发性耳聋的发病机制

尚未完全明确，了解并掌握影响突发性耳聋发展及预后的相关因素，对恢复患者听力及评估预后具有非常重要的

意义。近些年突发性耳聋患者中甲状腺功能障碍的患者比例不断增加，逐渐受到人们的关注，本文就突发性耳聋

与甲状腺功能的相关性研究进展进行综述。
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　　耳聋是影响人类生活质量和可能导致终生残疾
的疾病之一。突发性耳聋是耳聋的一种，是指机体

出现突发性的感音神经性听力损失，主要表现为耳

聋，常伴有耳鸣、耳闷、眩晕和恶心等症状，对患者的

生活质量影响极为严重［１］。近年来，随着生活节奏

和方式的改变，突聋在世界范围内的发病率逐渐上

升［２３］。但其发病机制尚不明确，目前研究认为与

血管病变、病毒感染、自身免疫性疾病、肿瘤等因素

相关。甲状腺作为调节机体代谢的重要器官，其功

能异常对神经系统、心血管系统等多系统功能均有

影响。听觉发育对甲状腺素高度敏感，甲状腺素可

通过调节其受体活动，改变听觉神经传递的敏感

性［４］。在临床工作中发现，部分突发性耳聋患者合

并有甲状腺功能的异常。现将突发性耳聋与甲状腺
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功能之间的相关性研究进展综述如下。

１　突发性耳聋与甲状腺功能密切相关的流行病学
调查

近年来，突发性耳聋患者中甲状腺功能障碍的

比例一直在增加，逐渐引起耳科医生的关注［５］。普

通人群中甲状腺功能障碍的发生率约为 １０％［６］。

Ｏｉｔｉｃｉｃａ等［７］发现突发性耳聋患者中甲状腺功能异

常发生率显著高于普通人群，是普通人群的两倍多。

在一项１０９例患者的病例对照研究中，Ｎａｋａｓｈｉｍａ
等［８］研究了突发性耳聋的危险因素，结果表明甲状

腺功能障碍可能是突发性耳聋的危险因素。

另外，有一部分学者发现甲状腺功能障碍的患

者比普通人群更易患突发性耳聋，台湾的一项大型

病例对照研究也证实了这一观点［９］。由此推测，临

床医生应该关注那些甲状腺功能障碍的患者，因为

他们突发性耳聋的几率会升高。

然而上述学者未对甲状腺功能障碍进行分类研

究。甲状腺功能障碍可分为甲状腺功能减退症、甲

状腺功能亢进症、亚临床甲状腺功能减退症、亚临床

甲状腺功能亢进症、低三碘甲状腺原氨酸（ｔｒｉｉｏｄｏ
ｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）综合征等［１０］。其中亚临床甲状腺功

能减退症定义为血清促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平升高而游离甲状腺激素水平
正常；低Ｔ３综合征是 Ｔ３水平减少，而 ＴＳＨ和四碘
甲状腺原氨酸（Ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，Ｔ４）水平正常的综合征，
可以引起与甲状腺功能减退类似的症状［１１］。在一

项多元线性回归的研究中，Ｎａｒｏｚｎｙ等［１２］收集了

５２例突发性耳聋患者的数据，其中１５．４％的病例合
并有亚临床甲状腺功能亢进症（ＴＳＨ水平降低）。

Ｋｉｍ等［１３］进行了一个具有代表性的大型队列

研究，结果表明甲状腺功能亢进症和甲状腺功能减

退症的患者患有突发性耳聋的可能性比正常人高。

也有学者对甲状腺功能检查中的某些具体指标

与突发性耳聋之间的关系进行了研究，Ａｒｃｇｉｌ在一
项研究中发现，治疗无效的突发性耳聋患者的游离

Ｔ４水平低于对照组。即便不进行亚组分析，依然发
现游离Ｔ４水平低于对照组［１４］。由此推测，Ｔ４水平
的微小变化也会影响听力，即使患者甲状腺功能正

常，Ｔ４水平的微小变化也可能是突发性耳聋的危险
因素。Ｚｈｅｎｇ等［１５］研究了７０例中重度至重度突发
性耳聋患者，结果显示，虽然甲状腺激素水平在正常

范围内，但入组病例的的血清游离三碘甲状腺原氨

酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）和 ＴＳＨ水平明显低于
正常对照组，由此可见，ＦＴ３和 ＴＳＨ水平降低是中
重度至重度突发性耳聋发生的独立预测因子，早期

检测ＦＴ３和ＴＳＨ水平对于突发性耳聋患者的诊断
有重要价值。同时，他们还发现，甲状腺功能障碍的

发生率与年龄呈正相关，即随着年龄增长，甲状腺功

能障碍的发生率会升高。突发性耳聋在青年患者中

甲状腺功能障碍的比例较低，而突发性耳聋在老年

人群中甲状腺功能障碍的比例显著增高。他们推

测，这可能与 ＴＳＨ水平随着年龄增高而升高有关。
ＴＳＨ升高可导致甲状腺功能降低，引起血脂代谢紊
乱，血管内皮功能损伤，多种炎性细胞因子分泌以及

血液动力学异常。这可能导致突发性耳聋随着年龄

的增加，发病率也会相应增高。

Ｚｈｕ等［３］研究发现突发性耳聋患者中甲状腺功

能障碍的发生率为２４．４１％，明显高于普通人群的
甲状腺功能障碍发生率。他们还发现突发性耳聋患

者中ＦＴ３异常组的发病年龄较 ＦＴ３正常组更年轻，
平均年龄相差约２０岁。ＦＴ３是血液循环中甲状腺
激素的活性部分，不受甲状腺素结合球蛋白的影响，

可真正直接反应甲状腺功能状态，敏感性和特异性

明显超过 Ｔ３，现在已广泛应用于临床。他们认为，
患者的 ＦＴ３水平改变会引起整个甲状腺激素靶器
官的病变，使得患者更容易发生突发性耳聋，并且使

突发性耳聋的发生更加年轻化。然而，也有少数学

者认为突发性耳聋患者与甲状腺功能障碍相关性不

明显［１６］。

综上所述，大多数学者认为甲状腺功能障碍与

突发性耳聋密切相关，然而也有少数学者提出了不

同看法。

２　甲状腺功能在突发性耳聋发病机制中的作用

早期学者已经发现了甲状腺激素到内耳螺旋神

经节细胞和内外毛细胞的直接信号通路。并且在大

鼠耳蜗的螺旋神经节细胞和内外毛细胞中观察到

Ｔ３α受体［１７］。在小鼠模型中，甲状腺功能减退会损

害Ⅰ型和Ⅱ型螺旋神经节细胞，并减慢神经节细胞
到耳蜗外毛细胞的传导速度［１８１９］。此外，甲状腺激

素还可以调节耳蜗细胞骨架的完整性［２０］。甲状腺

功能减退通过降低成纤维细胞生长因子受体的表达

来破坏外毛细胞形态，同时可以减少耳蜗支持细胞

中的微管蛋白的表达［２１］。甲状腺激素和内耳之间

的这些多重信号通路的中断可能为甲状腺功能与突
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发性耳聋之间的联系提供了一些佐证。

甲状腺功能障碍能够引起全身血管病变和电解

质紊乱，而这些因素可能导致突发性耳聋。鉴于内

耳的血液供应主要依赖于末梢小动脉，内耳的功能

很容易受缺血的影响，当外周小动脉血栓形成时，缺

血可能导致听力全部频率下降［２２２３］。研究表明，甲

状腺功能障碍与高凝状态和静脉血栓形成有关，可

能会损害耳蜗的微循环，从而导致突发性耳

聋［２４２５］。据报道，甲状腺功能减退导致血栓栓塞风

险增加，亚临床甲状腺功能亢进和甲状腺功能亢进

都会改变凝血纤溶平衡并诱发高凝状态［２６２７］，这些

因素也可能增加突发性耳聋的风险。由此可见，甲

状腺功能障碍引起的血管功能不全，会增加突发性

耳聋患病的几率。

甲状腺功能障碍还可能引起电解质紊乱，从而

导致听力损失。低钾血症、高钾血症和高钙血症的

电解质失衡在甲状腺功能亢进的患者中均有报

道［２８］。据估计，１７％ ～５０％甲亢患者存在高钙血
症［２９］。由于内淋巴和外淋巴的电解质成分的稳定

对于内耳传音功能至关重要，因此这些电解质的紊

乱会导致内耳功能障碍。据报道，有些患者血清钾

水平异常会伴随听力的损失［５］。同时，在一篇病例

报道中，１例甲状腺功能障碍的患者发生了突发性
耳聋，作者据此推测这可能是患者低钾血症和血管

功能障碍的综合影响［３０］。因此甲状腺功能障碍引

起的电解质紊乱可能增加突发性耳聋患病的风险。

也有学者［３］认为，甲状腺功能亢进症会导致组

织代谢、供血和耗氧量增加，从而导致内耳微循环供

血不足，耳蜗血流灌注减少，内耳血管内皮细胞变性

坏死，甚至内耳微血栓形成，以上这些变化可能是甲

亢引起突发性耳聋的重要机制。另一方面，甲状腺

功能减退症不仅会影响内耳功能发育，还会影响血

脂水平，促进冠状动脉粥样硬化，引起高凝状态、纤

维蛋白分解、血小板功能异常和内皮功能紊乱，可以

增加外周血管阻力和升高血压，上述血管和血流动

力学改变均可导致听力损失［３１］。

３　甲状腺功能对突发性耳聋预后的影响

Ｎａｒｏｚｎｙ等［１２］通过研究发现正常的甲状腺功能

是突发性耳聋听力恢复的积极预后因素。然而，陈

磊等［３２］提出了不一样的观点，他们发现甲状腺功能

异常是低频下降型突发性耳聋发病的危险因素之

一，但是甲状腺功能异常与低频下降型突发性耳聋

在预后上没有明显的相关性。

孙晓等［４］对２９３例突发性耳聋患者进行了回顾
性研究，作者将研究对象分为甲状腺功能正常组与

甲状腺功能异常组，甲状腺功能异常组治疗后７ｄ
复查甲状腺功能，结果显示甲状腺功能正常组与甲

状腺功能异常组的预后比较无统计学意义。一些甲

状腺功能异常的患者，经过治疗后甲状腺功能恢复

了正常。甲状腺功能恢复正常组相比甲状腺功能仍

然异常组，治愈率和总有效率虽有增高，但统计学分

析差异无统计学意义；而甲状腺功能恢复正常组、甲

状腺功能仍异常组与治疗前甲状腺功能正常组，组

间预后比较具有统计学意义，治疗前甲状腺功能正

常组与甲状腺功能仍异常组有统计学意义，甲状腺

功能恢复正常与甲状腺功能仍异常组，具有统计学

意义。研究发现，甲状腺功能异常与突发性耳聋的

治疗预后无明显相关性，这与陈磊等［３２］的观点一

致，甲状腺功能血清学的早期恢复，与突发性耳聋患

者的听力改善密切相关，监测甲状腺功能对于评估

突发性耳聋的预后具有一定的参考价值。

Ｚｈｕ等［３］对６７６例突发性耳聋患者进行了回顾
性分析，结果表明低 Ｔ３组的患者治疗时间更短，预
后更好，他们认为低 Ｔ３会降低内耳、肝脏、肾脏、心
脏、骨骼肌等组织的代谢，引起血流动力学改变，加

重了突发性耳聋患者的耳部闷胀感。上述机制使

Ｔ３水平较低的突发性耳聋患者能够更早更及时地
就医，从而得到更好的预后。由此推测，通过对甲状

腺功能的筛查，尤其是 Ｔ３水平的筛查，可能有助于
评估突发性耳聋患者的预后。

４　小结

突发性耳聋与甲状腺功能的流行病学调查的研

究很多，大多数学者认为甲状腺功能障碍与突发性

耳聋密切相关，然而也有少数学者提出了不同的观

点，认为甲状腺功能障碍与突发性耳聋无关。

对于甲状腺功能在突发性耳聋发病机制中的作

用，在早期的基本组织学研究得到证实，研究者们使

用免疫组织化学染色发现了螺旋神经节细胞以及大

鼠耳蜗内外毛细胞中的 α甲状腺激素受体［１７］。再

到后续提出一些推测，如甲状腺功能亢进症会导致

组织代谢增加，氧气消耗增加，从而导致内耳微循环

血液供应不足，耳蜗血流灌注减少，内耳血管内皮细

胞变性坏死，甚至内耳微血栓形成，而甲状腺功能减

退症不仅会影响内耳功能发育，还会影响血脂水平，

·７６·
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促进冠状动脉粥样硬化，引起高凝状态，从而增加外

周血管阻力，以上这些因素均可能是引起突发性耳

聋的重要机制。

关于甲状腺功能对突发性耳聋预后的影响，部

分学者的研究结果表明正常的甲状腺功能是突发性

耳聋听力恢复的积极预后因素。然而一些学者的研

究发现甲状腺功能异常与低频下降型突发性耳聋的

预后无明显相关性。有些学者研究结果表明低 Ｔ３
可能是突发性耳聋听力恢复的积极预后因素。另一

部分学者研究发现甲状腺功能血清学的早期恢复与

突发性耳聋患者的听力提高有很大关系，并由此推

测监测甲状腺功能对于评估突发性耳聋的预后有一

定的参考价值。总之，目前甲状腺功能对突发性耳

聋预后的影响研究较少，且存在一定的争议。

通过对近年来突发性耳聋与甲状腺功能的相关

文献的回顾与总结，我们认为还有以下几个问题需

要进一步研究：①甲状腺功能亢进症与突发性耳聋
的研究较少，需要更多研究来验证。②关于突发性
耳聋与甲状腺功能关系的研究大多数都是回顾性研

究，需要进行长期随访的前瞻性研究来验证这些研

究结果。③甲状腺功能与突发性耳聋预后的关系研
究较少，且存在争议，可进一步研究突发性耳聋患者

是否可以通过治疗甲状腺功能障碍来改善预后。
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