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１７６例突发性聋患者血液学指标分析
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摘　要：目的　探讨突发性聋患者的血液学指标与突发性聋发生的关系。方法　回顾性分析１７６例突聋患者与６０
例健听对照者的血液学指标。结果　突聋组与对照组相比，在血小板（ＰＬＴ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、载脂蛋白
Ｂ（ａｐｏ－Ｂ）及白细胞计数方面差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；血糖、在血流变学及凝血状态（全血粘度高切和低
切、Ⅷ：Ｃ、ＶＷＦ、ＡＴ－Ⅲ、ＰＬＧ、Ｆｇ及α２－ＡＰ）、血脂（极低密度脂蛋白ＶＬＤＬ、脂蛋白Ａ（ＬＰＡ）、总胆固醇ＴＣ、甘油三酯

ＴＧ）、空腹血糖（ＦＢＣ）、血钾（Ｋ＋）和白细胞及中性粒细胞百分比方面差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。结论　
突聋的发生可能与血脂异常、血糖升高、血粘度增高、血钾偏低、肝功异常、凝血活性增强及白细胞水平改变有关。
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　　突发性耳聋（简称突聋）：指３ｄ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

个频率上的听力下降≥２０ｄＢＨＬ［１］。突聋是耳科常
见急症之一，严重影响患者的生活质量，然而其病因

目前尚不明确，公认的发病机制主要包括：膜迷路积

水、毛细胞损伤、内耳血管痉挛、血管纹功能障碍及

血管栓塞或血栓形成等［１］。本研究拟通过分析突

聋患者的血液学指标，并与正常对照组进行比较，以

探讨其与突聋发生的关系。

１　资料和方法

１１　研究对象
选取２０１０－１２～２０１２－１２期间于延安大学附

属医院耳鼻咽喉科住院，符合２００５年突发性聋诊断

基金项目：陕西省科学技术研究发展计划项目（２０１３Ｋ１４－０２－２７）；延安市耳鼻咽喉头颈临床研究科技创新团队
（２０１５ＣＸＴＤ－１０）
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标准［１］且在发病２周以内没有给予任何相关的治
疗措施的突聋患者１７６例，其中男８９例（９５耳），女
８７例（９２耳）；年龄１６～７６岁，中位年龄４４０岁；患
耳侧别：左耳７６例，右耳８９例，双耳１１例；伴随症
状：仅伴耳鸣者９０例；仅伴眩晕者２２例；耳闷／堵感者
１４例；至少两种伴随症状者４２例。对照组：我院该期
间内体检且听力正常者６０例，男３２例，女２８例；年龄
１５～７３岁，中位年龄４６５岁。两组间在年龄、性别方
面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　收集资料

对突聋患者于次日晨６∶００～９∶００空腹抽血，送
至检验科测定血液学指标，正常对照组患者观察指

标同突聋组。

１３　测定方法
美国ＧＳＩ－６１诊断型纯音听力计进行纯音测听

检查；ＧＳＩ－３３声导抗仪行声导抗测试；以上测试均
由专人检查和操作。

１４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１７０统计软件分析处理数据，血液

学指标采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）、构成比表示，其组
间比较采用ｔ或 ｔ’检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义（以α＝００５作为显著性检验水准）。

２　结果

本研究突聋组与对照组相比，在总蛋白（ＴＰ）、
白蛋白（Ａｌｂ）、载脂蛋白 Ｂ（ａｐｏ－Ｂ）、血小板（ＰＬＴ）
及白细胞计数方面差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在血脂（脂蛋白Ａ（ＬＰＡ）、总胆固醇ＴＣ、甘油
三酯 ＴＧ、极低密度脂蛋白 ＶＬＤＬ）、空腹血糖
（ＦＢＣ）、血流变学及凝血状态（全血粘度高切和低
切、Ⅷ：Ｃ、ＶＷＦ、ＡＴ－Ⅲ、ＰＬＧ、Ｆｇ及 α２－ＡＰ）、血钾
（Ｋ＋）和中性粒细胞百分比方面差异具有显著统计
学意义（Ｐ＜００１）（见表１）。

表１　突聋组与对照组血液学指标的比较（珋ｘ±ｓ）

检测项目 突聋组（ｎ＝１７６） 对照组（ｎ＝６０） ｔ或ｔ′ Ｐ

ＶＷＦ（％） １４４±２４ １１０±１６ １２２７ ＜０００１

ＰＬＴ（１０９） ２５１±５９ ２２９±７０ ２１７ ＜００５

Ⅷ：Ｃ（％） １３９±１８ １０２±２１ １３０５ ＜０００１

Ｆｇ（ｇ／Ｌ） ３０８±０８０ ２７０±０７３ ３２２ ＜００１

ＰＬＧ（％） １１６±２０ ９８±６ １０５５ ＜０００１

α２－ＡＰ（％） １１５±２６ １０１±１２ ５９７ ＜０００１

ＡＴ－Ⅲ（％） ８６±１３ ９８±１４ －５４３ ＜０００１

Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） ０６７±０４６ ０６４±０３０ ０６８２ ＞００５

全血粘度低切（ｍＰａ·ｓ） １０６１±２６０ ８９８±１５１ ５９０ ＜０００１

全血粘度高切（ｍＰａ·ｓ） ４７２±０８１ ４２７±０６２ ４４１ ＜０００１

血浆粘度（ｍＰａ·ｓ） １６１±０８６ １６０±０１０ ０９２５ ＞００５

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ４１７１±２４５ ４６２０±２１２ －１２６６ ＜００５

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７３６６±５４１ ７６０８±４９８ －３０６ ＜００５

ＬＰＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５６４７±１９３６ １６５０５±２６５０ ５１４７ ＜００１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４７１±０８９ ４３５±０５４ ３６７ ＜０００１

ａｐｏ－Ｂ（ｇ／Ｌ） １１０±０３０ ０９２±０４１ ３２７ ＜０００５

ＶＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０８１±０２７ ０３３±０２２ １２５４ ＜０００１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４６±１０９ ０９６±０３１ ５４９ ＜０００１

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３９０±００４２ ４３８±０６３ －５３７ ＜０００１

ＦＢＣ ７１２±１９５ ６０４±０８１ ５９６ ＜０００１

ＮＥＵＴ（％） ７７３±１１０ ５７０±１２７ １０９８ ＜０００１

ＷＢＣ（１０９） ８８７±８０５ ６５４±２５ ２２ ＜００５
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　　根据外周血ＷＢＣ计数将１７６例突聋患者分为：
ＷＢＣ≤１０×１０９／Ｌ且 ＮＥＵＴ≤７５％为定 ＷＢＣ正常
组，ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ和／或ＮＥＵＴ＞７５％为ＷＢＣ升
高组，突聋ＷＢＣ正常组与其 ＷＢＣ升高组的听力下
降程度，经χ２检验，Ｐ＞００５，差异无统计学意义（见
表２）。

表２　突聋白细胞正常组与突聋白细胞
　　升高组的耳聋程度比较

组　别 轻度 中度 重度 极重度 合计

突聋ＷＢＣ正常组 ２０ ２５ ２１ ３０ ９６

突聋ＷＢＣ升高组 １６ １７ ２０ ２７ ８０

χ２ ０４４４ １５２４ ０２４ ０１５８

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

３　讨论

突聋是极大程度影响患者生活质量的耳科常见

急症之一，其病因目前尚不明确。常见的病因主要

包括：病毒感染、血管性疾病、传染性疾病、自身免疫

性疾病、肿瘤等［１］。突聋的发病可能是多病因、多

因素共同作用所致，因此，突聋患者的血液学指标也

可能表现为某方面的异常。

本文 １７６例突聋患者中 有 ５７例 （约 占
３２３９％）血粘度增高，且血流变学检测结果提示全
血粘度低切、全血粘度高切及纤维蛋白原与对照组

比较，差异具有显著统计学意义（Ｐ＜００１），明显高
于正常对照组。上述结果与国内学者的统计结果基

本一致［２］。而且，本文发现突聋组的 ＶＷＦ、Ⅷ：Ｃ、
ＡＴ－Ⅲ、ＰＬＴ、ＰＬＧ、Ｆｇ及 α２－ＡＰ与对照组比较，Ｐ
＜００５，差异有统计学意义，其中Ⅷ：Ｃ、ＶＷＦ、ＡＴ－
Ⅲ、ＰＬＧ、Ｆｇ及α２－ＡＰ的Ｐ值均小于００１。该结果
提示突聋病人的凝血活性增高。本文还发现突聋组

中有１０例（约占５６８％）患者的 Ｄ－Ｄ明显升高，
其中大部分合并糖尿病或／和高血压病，提示突聋患
者血液的纤溶活性降低，呈高凝状态。但是，突聋组

Ｄ－Ｄ却与对照组比较，Ｐ值 ＞００５，差异无统计学
意义，这可能与参与样本的中位年龄有关［３］。另一

方面，近期国内学者齐佳在《听力学及言语疾病杂

志》中系统评价了巴曲酶治疗突聋的疗效，其中总

的有效率高达８９８％［４］，这也侧面说明突聋可能是

由内耳微循环障碍所致。

本研究结果显示，突聋组的空腹血糖（ＦＢＣ）、血
脂（ＴＣ、ＴＧ、ＶＬＤＬ、ＬＰＡ、ａｐｏ－Ｂ）与对照组比较，Ｐ

值＜００５，差异有统计学意义，提示突聋患者存在血
糖、血脂代谢异常。然而，大量研究已证实：高血糖、

高血脂、高血压易引起血管病变，造成内耳微循环障

碍，引起突聋［５］。目前认为，血脂异常升高致使脂

质粘附于红细胞及血小板表面，降低其携带电荷的

能力，稳固细胞间黏附性，且红细胞中胆固醇过高又

进一步导致细胞硬化，致使红细胞变形，降低其携氧

能力。而甘油三酯的代谢残基能直接损伤血管，

ＬＰＡ也可使纤溶酶的生成减少，减弱纤溶活性，促进
局部形成血栓［６］。此外，高脂血症、高糖血症易导

致血液粘度增高，造成内耳微循环障碍，引起突聋。

血镁、钾、铁、锌、等电解质含量降低可能是突聋

的诱因。有研究证实，缺铁可引起耳蜗含铁酶异常，

血管纹萎缩，螺旋神经节细胞数量减少，引起听毛细

胞损伤，导致突聋。而低镁血症使耳蜗对外界的损

伤更敏感［７］。本研究发现突聋患者中有２１例（约
占１１９３％）出现低钾血症，即血Ｋ＋＜３５ｍｍｏｌ／Ｌ，
且突聋组血 Ｋ＋的平均值明显低于对照组，Ｐ值 ＜
００１，差异有显著统计学意义。这可能系低钾致细
胞内电压失衡所致。

感染因素是突聋发生的主要病因学说之一，很

多病毒感染与突聋有关［８］。近来文献报道，细菌、

立克次体也可以引发突聋［９］。而实验室检查对于

判断哪种病原菌的感染具有重要意义。本研究中，

正常对照组的白细胞水平明显低于突聋组，Ｐ＜
００１，差异有显著统计学意义。然而，突聋患者中白
细胞升高组的听力下降程度与其白细胞正常组相比

较，经χ２检验，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。但是
就血细胞的变化来判断感染的病原体，尚缺乏准确

性，因此进一步的病原学检测对明确突聋的治疗有

一定的指导作用。

此外，目前关于肝病和突聋之间的关系尚未见

报道［１０］。本文认为肝病可能是突聋的一个相关因

素，且本研究发现突聋患者的ＴＰ和Ａｌｂ与正常对照
组相比，明显降低，Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

本研究显示突聋患者存在凝血状态、血黏度异

常，提示内耳微循环障碍可能是引发突聋的重要原

因，临床上可针对引起内耳微循环障碍的，应采取相

应治疗措施。对血糖异常、血脂异常、肝功改变、血

钾减低及白细胞升高的突发性聋患者在常规治疗的

基础上有必要给予对症治疗。 （下转第３０页）
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１７６例突发性聋患者血液学指标分析




