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　　摘　要：　目的　应用右心声学造影（ｃＴＴＥ）探讨突发性耳聋与右向左分流（ＲＬＳ）之间的关系，以期为突发性
耳聋的临床诊疗提供新的研究方向和有力的理论依据。方法　纳入１００例突发性耳聋患者作为突聋组，另纳入
１００例健康人群作为对照组，与突聋组年龄、性别相匹配，比较突聋组与对照组间 ＲＬＳ的阳性率、分流量和分流类
型有无差别。应用ｃＴＴＥ将突聋组分为ＲＬＳ阳性组与阴性组，比较两组在性别、伴发症状、合并症、耳聋分型及疗效
等方面有无差异。结果　突聋组与对照组在 ＲＬＳ阳性率、大量分流率及分流类型方面差异均具有统计学意义
（Ｐ均＜０．０５）。突聋组中ＲＬＳ阳性患者比ＲＬＳ阴性患者年轻（Ｐ＜０．０５）。结论　突发性耳聋的发生与ＲＬＳ有关，
ｃＴＴＥ检查结合Ｖａｌｓａｌｖａ动作可以有效地提高ＲＬＳ的检出率。
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　　突发性耳聋在临床上简称突聋，患病率较高，约
为５／１０万～３０／１０万，近年来该病在我国的发病率
逐年上升，发病也逐渐年轻化［１－３］。突聋患者发病

急，病情进展迅速，伴随症状较多，严重影响了日常

生活。突聋的病因学研究是近年来临床研究的热点

之一，目前有较多研究发现内耳微循环障碍可以导

致听觉的严重下降甚至消失［４］。右向左分流（ｒｉｇｈｔ
ｔｏｌｅｆｔｓｈｕｎｔ，ＲＬＳ）可以影响微循环通路。右心声学
造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ｃＴＴＥ）
发挥了其独特的优势，安全、可操作性强且不受流速

的限制，可以高效、无创地检测ＲＬＳ。本研究主要探
讨突聋的发生是否与ＲＬＳ相关，以便为临床上诊治
突聋提供合理的理论依据。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
选取山西医科大学第二医院耳鼻咽喉科在

２０２１年１１月—２０２２年 ８月收治的 １００例突聋患
者，男５１例，女４９例；平均年龄（４９．３±１３．４）岁。
所有的患者均接受纯音听力图测试、声导抗测试、二

维超声心动图、ｃＴＴＥ、头颅磁共振成像检查。听力
分型按指南［３］分为４种类型，即低频下降型、高频
下降型、平坦下降型和全聋型。疗效按指南［３］分

为：有效（受损听力平均提高≥１５ｄＢ）与无效（受损
听力平均提高＜１５ｄＢ）。入选标准：①符合突发性
耳聋的诊断标准［３］；②听力学检查过程完整；③既
往双耳均未接受手术；④单侧发病。排除标准：
①Ｖａｌｓａｌｖａ动作不标准；②未行ｃＴＴＥ检查者。

同期纳入 １００例健康人群作为对照组，男
５８例，女４２例；平均年龄（５２．８±１２．８）岁。突聋组
与对照组在年龄、性别及临床合并症方面差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组行二维超声心动图
及ｃＴＴＥ检查，并签署检查同意书。本研究已经通
过山西医科大学第二医院伦理委员会审核批准，审

批文号为 （２０２３）ＹＸ第（０９９）号。
１．２　方法
１．２．１　ｃＴＴＥ检查方法　①采用配备有 Ｓ５１探头
的 ＰｈｉｌｉｐｓＥＰＩＱ７Ｃ超声诊断仪，频率为 １．０～

５．０ＭＨｚ。患者呈左侧卧位，连接心电图，上肢外展
保持静脉回流通畅，在其肘正中静脉建立静脉通路

并留置三通管。②将８ｍＬ生理盐水、１ｍＬ无菌空
气与１ｍＬ受试者自身血液相混合制成造影剂，进行
１５～２０次快速往返推注将３者充分混匀，并产生稳
定的气泡，通过与三通管相连的注射器将造影剂注

入受试者体内［５］。见图 １。③选取心尖四腔心切
面，让受试者在平静呼吸的状态下经三通管弹丸式

注入造影剂，留取心尖四腔心动态图，记录微泡出现

情况，一次选取１０个心动周期，连续留取４０个心动
周期。④前一次的造影剂廓清之后，嘱患者用最大力
气吹血压计（≥４０ｍｍＨｇ），即Ｖａｌｓａｌｖａ动作下记录左
心腔微泡出现的情况。由本人及２位超声医生进行
诊断，左室出现至少１个微泡则可诊断为ＲＬＳ阳性。
１．２．２　ＲＬＳ的分级标准［６］　根据左心腔内微气泡
数量分为 ４个等级：ＲＬＳ阴性，即微气泡数量为
０个；ＲＬＳⅠ级，微气泡数量为 １～１０个；ＲＬＳ
Ⅱ级，微气泡数量１１～３０个；ＲＬＳⅢ级，微气泡数
量＞３０个或者充满整个左心腔。将ＲＬＳⅠ级、Ⅱ级
统称为小量ＲＬＳ，ＲＬＳⅢ级称为大量ＲＬＳ。见图２。

根据是否需要 Ｖａｌｓａｌｖａ动作诱发出现 ＲＬＳ，将
ＲＬＳ分流类型分别称为潜在型和固有型。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２６．０，计数资料组间比较用 χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；计量资料若服从正态分布，两
组比较用独立样本ｔ检验；若不服从正态分布，用非
参数秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　突聋组与对照组ＲＬＳ阳性率与分流量比较
突聋组比对照组的ＲＬＳ总阳性率高，在ＲＬＳ大

量分流方面突聋组高于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），详细见表 １。突聋组与对照组 ＲＬＳ
分流量情况见图３。
２．２　突聋组与对照组ＲＬＳ分流类型比较

两组在潜在型与固有型类型上差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），详细见表２。
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表１　突聋组与对照组ＲＬＳ阳性率与分流量的比较　［例（％）］

组别 例数
分流程度

１级 ２级 ３级
ＲＬＳ阳性 小量ＲＬＳ 大量ＲＬＳ

突聋组 １００（１００） １９（１９） １４（１４） １８（１８） ５１（５１） ３３（３３） １８（１８）
对照组 １００（１００） １２（１２） ９（９） ７（７） ２８（２８） ２１（２１） ７（７）
χ２ １．８７１ １．２８８ ５．５３１ １１．０６８ ３．６５３ ５．５３１
Ｐ ０．１７１ ０．２６８ ０．０１９ ０．００１ ０．０５６ ０．０１９

　　注：ＲＬＳ（右向左分流）。下同。

图１　右心声学造影检查过程　１ａ：２个１０ｍＬ注射器、２５０ｍＬ生理盐水、三通管装置及留置针；１ｂ：注射造影剂过程　　
图２　不同等级ＲＬＳ图像　２ａ：ＲＬＳ阴性，微气泡数量为０个；２ｂ：ＲＬＳⅠ级，小量ＲＬＳ，微气泡数量为１～１０个；２ｃ：ＲＬＳⅡ级，

小量ＲＬＳ，微气泡数量１１～３０个；２ｄ：ＲＬＳⅢ级，大量ＲＬＳ，微气泡数量＞３０个　　图３　突聋组与对照组ＲＬＳ分流量情况比
较　３ａ：突聋组大量ＲＬＳ；３ｂ：对照组小量ＲＬＳ

表２　突聋组与对照组ＲＬＳ分流类型的比较　［例（％）］

组别 ＲＬＳ阳性 潜在型ＲＬＳ 固有型ＲＬＳ
突聋组 ５１（５１．０） １７（３３．３） ３４（６６．７）
对照组 ２８（２８．０） １６（５７．１） １２（４２．９）
χ２ １１．０６８ ４．２１３
Ｐ ０．００１ ０．０４０

２．３　突聋组中ＲＬＳ阳性组与ＲＬＳ阴性组的临床差异
突聋组中ＲＬＳ阳性组与阴性组在性别、突聋位

置、伴随症状上差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＲＬＳ阳性组患者比 ＲＬＳ阴性组患者年龄小，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详细见表３。

表３　突聋组中ＲＬＳ阳性组与ＲＬＳ阴性组相关临床指标比较　［例（％）］

临床资料 ＲＬＳ阳性组 ＲＬＳ阴性组 χ２／Ｚ／ｔ Ｐ
例数 ５１（５１．０） ４９（４９．０）
年龄［岁，均值（最小，最大）］ ４６（３６．０，５３．０） ５４（４１．０，５９．５） －３．０１９ｂ ０．００３
身高（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） １６６．４±８．０ １６５．９±９．１ －０．２８７ｃ ０．７７５
体重［ｋｇ，均值（最小，最大）］ ６５（５６．０，７３．０） ７０（５９．５，８０．０） －１．５６１ｂ ０．１１９
性别（男／女） ２４（２４．０）／２７（２７．０） ２７（２７．０）／２２（２２．０） ０．６４７ａ ０．４２１
耳聋侧别（左／右） ３０（３０．０）／２１（２１．０） ２６（２６．０）／２３（２３．０） ０．３３７ａ ０．５６２
耳鸣 ４５（５１．７） ４２（４８．３） ０．１４０ａ ０．７０８
耳闷 ４２（５６．０） ３３（４４．０） ３．００１ａ ０．０８３
耳痛 ４（５０．０） ４（５０．０） ０．００３ａ ０．９５３
视物模糊 ９（４７．４） １０（５２．６） ０．０９３ａ ０．７６１
头晕 ３０（４７．６） ３３（５２．４） ０．７７９ａ ０．３７７
头痛 １（３３．３） ２（６６．７） ０．３８６ａ ０．５３４
恶心 １６（５０．０） １６（５０．０） ０．０１９ａ ０．８９１
呕吐 １４（５１．９） １３（４８．１） ０．０１１ａ ０．９１７

·８３·
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续表３

临床资料 ＲＬＳ阳性组 ＲＬＳ阴性组 χ２／Ｚ／ｔ Ｐ
耳周皮肤感觉异常 ８（４７．１） ９（５２．９） ０．１２７ａ ０．７２１
吸烟史 １５（５５．６） １２（４４．４） ０．３０７ａ ０．５７９
饮酒史 １１（３９．３） １７（６０．７） ２．１３５ａ ０．１４４
合并症

　心脏病史 １（２０．０） ４（８０．０） ２．０２４ａ ０．１５５
　糖尿病史 ５（３３．３） １０（６６．７） ２．２０４ａ ０．１３８
　高血压史 ６（３５．３） １１（６４．７） ２．０２２ａ ０．１５５
　高脂血症 １９（３７．３） １３（６２．７） １．３２１ａ ０．２５０
听力损失分型

　低频下降型 １３（２５．５） １０（２０．４） ０．４１８ａ ０．９３６
　高频下降型 ７（１３．７） ８（１６．３）
　平坦下降型 ２２（４３．２） ２２（４４．９）
　全聋型 ９（１７．６） ９（１８．４）
疗效分级

　有效 ３３（６４．７） ３７（７５．５） １．３８９ａ ０．２３９
　无效 １８（３５．３） １２（２４．５）

　　注：ａ为χ２值，ｂ为Ｚ值，ｃ为ｔ值。

３　讨论

突聋的病因及发病机制尚不明确，目前对于该

疾病的诊断大多数依靠病史、临床症状及实验室检

查，临床上对突聋的病因学诊断仍较为困难。突聋的

发病机制多认为与微循环障碍、血管病变、药物中毒

及感染等有关［７－８］。临床研究表明突聋的发生与微

循环障碍有着密不可分的关系，目前多围绕改善内耳

微循环作为出发点对突聋患者进行治疗。

ＲＬＳ的异常通道［９］在正常情况下由于左心压力

高于右心压力，持续保持关闭状态，但在 Ｖａｌｓａｌｖａ动
作或剧烈运动时会使右心的压力在某个瞬间超过左

心的压力导致右心系统的栓子通过这一异常通道进

入左心至体循环，会引起血管的栓塞或者梗死，从而

出现“矛盾栓塞”。大量研究显示血栓导致的栓塞

事件的发生率在 ＲＬＳ阳性人群中比 ＲＬＳ阴性人群
高达４倍左右［１０］。

Ｇｅｍｐｐ等［１１］研究表明ＲＬＳ引起的“矛盾栓塞”
可能会进入内耳的迷路动脉［１２１３］。耳蜗是一个终

末器官，其内耳的血供主要来自于很细的迷路动脉，

该血管没有侧支形成，因其独特的生理结构导致内

耳组织细胞对血液循环的变化较为敏感，一旦小血

管发生栓塞或者痉挛，很可能会引起内耳组织细胞

发生局部供血不足、坏死等，引起患者突发性眩晕、

耳鸣或急性感音性神经性耳聋［８，１４１５］。Ｃｉｏｒｂａ等［１３］

研究表明卵圆孔未闭导致的 ＲＬＳ和“矛盾栓塞”可
以被认为是导致突聋的血管原因，这也同时支持了

本研究。本研究采用ｃＴＴＥ将ＲＬＳ通过内耳微循环
通道与突聋病因相联系，进一步研究突聋与 ＲＬＳ是
否有相关性，从而对突聋患者的治疗提供有效的影

像学依据。

本次结果表明突聋组与对照组相比，在临床特

征参数上差异无统计学意义，突聋组 ＲＬＳ阳性率更
高，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明听力的
突然下降与 ＲＬＳ的存在可能有关。本研究结果显
示突聋组中 ＲＬＳ阳性组与阴性组相比，两组左、右
耳突聋的数量相当，突聋患者常伴随有耳鸣、头晕及

恶心等不适症状，ＲＬＳ阳性组患者更为年轻，且年龄
分布主要在 ４０～６０岁。Ｉｇｕｃｈｉ等［１６］的研究表明

ＲＬＳ发病率随着年龄的降低呈增加趋势［１２］，这与我

们的研究结果相一致。

突聋组与对照组在分流类型方面差异也较为显

著（Ｐ＜０．０５），即用 Ｖａｌｓａｌｖａ动作可能增加右向左
分流量，赵艺娜等［１７］也表明 ｃＴＴＥ配合 Ｖａｌｓａｌｖａ动
作可以明显提高ＲＬＳ的检出率［５］，为指导临床治疗

提供明确的影像学证据。从血流动力学的角度来

看，健康人群在平静呼吸时，因左心压力高于右心，

少数人群可能存在左向右分流，未见明显的ＲＬＳ，而
Ｖａｌｓａｌｖａ动作的存在则弥补了这一缺陷。此外，突
聋组与对照组在分流量上也存在差异（Ｐ＜０．０５），
尤其是在大量分流方面。以往研究结果统计健康人

群中１５％～３４％存在 ＲＬＳ，平均比例为２５％［１８］，本

次对照组的ＲＬＳ阳性率为２８％。李越等［１８］研究表

明，根据ＲＬＳ的半定量分级，决定患者是否需要手
术治疗。这里的 ＲＬＳ半定量分级并不是 ＲＬＳ实际

·９３·
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流量的多少，而指的是与 ＲＬＳ分流相关病变的危险
程度或可能性大小的区分［１８］，因此从病理基础的角

度考虑，在突聋患者中有小量 ＲＬＳ的患者可以暂不
考虑与ＲＬＳ分流相关的诊疗措施，而ＲＬＳ呈大量分
流量的则需进一步诊治。

随着超声技术的不断提高与进步，彩色多普勒

超声的应用极大地提高了超声对于先心病诊断的准

确性，它能够清晰直观地显示正常血流及异常血流

的走向、起源及血流速度等，但是显示 ＲＬＳ的敏感
性较低。而 ｃＴＴＥ的可重复性较强，且患者对其接
受程度和临床普及程度方面不断提高，使得 ｃＴＴＥ
的应用更加广泛。检查所使用的造影剂是生理盐

水、无菌空气与受试者自身血液的混合物，原材料较

为安全，ｃＴＴＥ所产生的不良反应很少，一般不存在
副作用，极少数患者在检查完会出现呼吸系统或神

经系统的不适症状，但在短时间内都可以恢复正

常［５］，本研究未有受试者出现不良反应。ｃＴＴＥ可以
实时、动态观察心脏内ＲＬＳ的情况及微泡在心腔内
出现的顺序，为临床提供可视化的血流动力学信息，

ｃＴＴＥ对ＲＬＳ的检出率较以往明显增加［１９２０］，但本

研究样本量较少，未来还需扩大样本量进一步研究。

综上所述，从病理生理学的角度看，突聋与ＲＬＳ
的有无及分流量存在相关性，在今后的临床工作当

中，突聋患者可以先行无创、简便的ｃＴＴＥ检查，如为
阴性则可排除ＲＬＳ对突聋的影响，若为阳性且分流
级别较高可进行相关治疗，以缓解突聋症状。
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