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血脂及凝血功能与突发性耳聋的相关性研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究血脂及凝血功能与突发性耳聋的相关性。 　 方法　 选取南京军区福州总医院耳鼻咽喉头颈外科

２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２ 月的突发性耳聋住院患者 ２０１ 例作为突聋组，选取同时期住院的非耳聋患者 ２０１ 例作为对照组，比

较治疗前 ２ 组患者血脂［三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃Ｃ）、脂蛋白 ａ（ＬＰ⁃ａ）］和

凝血指标［活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ ＰＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、纤维蛋白原（ Ｆｇ）、血小板计数

（ＰＬＴ）］，并对突聋组血脂和凝血指标与不同突发性耳聋类型进行相关性分析。 　 结果　 血脂指标：突聋组与对照组 ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＬＰ⁃ａ 在 ２ 组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；凝血指标：２ 组 ＡＰＴＴ、ＭＰＶ

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＰＴ、Ｆｇ、ＰＬＴ 在 ２ 组中差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ＡＰＴＴ 与不同突聋类型患者均存在显

著性相关性（ ｒｓ ＝ －０．１６５，Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 血脂指标 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及凝血指标 ＡＰＴＴ、ＭＰＶ 异常为突发性耳聋重要

发病因素。 凝血功能异常与不同听力类型突发性聋患者均相关。
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０　 引　 　 言

突发性感音 神 经 性 聋 （ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ， ＳＳＨＬ）， 简称突聋 （ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ，
ＳＤ），是 ７２ ｈ 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 ２ 个频率听力下降≥２０
ｄＢＨＬ。 临床表现为突然的听力下降，可伴有耳鸣、
耳闷胀感、听觉过敏等［１］。 突发性耳聋不仅严重影

响患者的生活质量，而且还对患者的心理健康有着

不同程度的影响，甚至表现为焦虑和抑郁［２⁃３］。 目

前，突发性耳聋的病因和发病机理尚未完全明确，
局部及全身因素均可导致突发性耳聋的发生，常见

病因包括：血管性疾病、自身免疫性疾病、传染性疾

病、病毒感染等，而精神紧张、睡眠障碍以及生活不

规律等，可能是突聋的重要诱因［４⁃５］。 本研究通过

对照比较突聋患者与非突聋患者血脂及凝血指标

差异，分析血脂及凝血指标与突聋类型的相关性，
探讨突发性耳聋病因及发病机制，为突聋的进一步

研究提供理论依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １２
月入我院耳鼻喉科住院治疗的突发性耳聋患者

２０１ 例作为突聋组，诊断符合突发性耳聋诊疗指

南（２０１５ ） 。 其中，男 １２５ 例，女 ７６ 例；年龄为

２０ ～ ８０ 岁，平均 （ ３９． ８６ ± １２． ９７） 岁。 此外，选取

２０１ 例相同年龄段、同时期住院的非耳部疾病患

者作为对照组。 其中，男 １０２ 例，女 ９９ 例，年龄

为２０ ～ ８０ 岁，平均（ ４４ ± １３． ６６）岁。 ２ 组性别、年
龄等一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＜
０．０５） 。 突聋组纳入标准：①行纯音测听检查符

合感音神经性耳聋。 ②为住院治疗患者，入院前

未经治疗。 ③出院时仍未查明病因。 ④均为首

次发病，既往无类似病史。 排除标准：①２ 组均排

除糖尿病、高血压、冠心病等心血管疾病；排除恶

性肿瘤、传染性疾病等严重全身系统性疾病。
②突聋组患者治疗前行 ＭＲＩ 检查排除如听神经

瘤等的病变；行耳 ＣＴ 排除中耳病变；排除中毒性

及感染性耳聋，排除梅尼埃病，排除其他病因导

致的耳聋。 ③对照组均无耳部症状。

１．２　 指标检测 　 突聋组与对照组所有患者皆在

入院次日清晨空腹抽取静脉血，备检。 血脂指标

以全自动生化检测仪 Ｏｌｙｍｐｕｓ ２７００ 检测；凝血指

标以全自动凝血分析仪 ｃｓ５１００（希森美康）检测。
血小板计数及平均血小板体积以全自动血液分

析仪西门子 ２１２０ｉ 检测；纯音测听以 ＧＳＩ６１ 听力

计进行检测。
１．３　 观察指标　 血脂指标：三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇

（ＴＣ）、 高密度脂蛋白 （ ＨＤＬ⁃Ｃ）、 低密度脂蛋白

（ＬＤＬ⁃Ｃ）、脂蛋白 ａ（ＬＰ⁃ａ）；凝血指标：活化部分凝

血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、平均血小板

体积（ＭＰＶ）、纤维蛋白原（Ｆｇ）、血小板计数（ＰＬＴ）。
１．４　 突聋分型　 突聋组根据指南分为四型［１］：①低

频下降型：１０００ Ｈｚ（含）以下频率听力下降，至少

２５０、５００ Ｈｚ 处听力损失≥２０ ｄＢＨＬ；②高频下降型：
２０００ Ｈｚ（含）以上频率听力下降，至少 ４０００、８０００ Ｈｚ
处听力损失≥２０ ｄＢＨＬ；③平坦下降型：所有频率听

力均下降，２５０～８０００ Ｈｚ（２５０、５００、１０００、２０００、３０００、
４０００、８０００ Ｈｚ）平均听阈≤８０ ｄＢＨＬ；④全聋型：所有

频率听力均下降， ２５０ ～ ８０００ Ｈｚ （ ２５０、 ５００、 １０００、
２０００、３０００、４０００、８０００ Ｈｚ）平均听阈≥８１ ｄＢＨＬ。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２．０ 软件进行数据统

计分析，所有检测指标经正态性检验，均不属于正

态分布。 突聋组及对照组指标差异分析采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验。 突聋组所有指标与不同突发性

耳聋类型相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 以 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１ 　 血脂指标对比 　 突聋组和对照组血脂指标

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０．０５），而 ＬＰ⁃ａ 在 ２ 组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 见表 １。

表 １　 突聋组和对照组血脂指标比较

组别 ｎ
秩均值

ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ ＬＰ⁃ａ
对照组 ２０１ ２３３．３０ １７４．３０ １８２．５２ １８２．５２ １９６．１４
突聋组 ２０１ １６９．７０ ２２８．７０ ２２０．４８ ２２５．９３ ２０６．８６
Ｚ 值 －５．４８７ －４．６９４ －３．２７５ －４．２１５ －０．９２５
Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．３５５
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２．２ 　 凝血指标对比 　 突聋组和对照组凝血指标

ＡＰＴＴ、ＭＰＶ 差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＰＴ、
Ｆｇ、ＰＬＴ 在 ２ 组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表 ２。

表 ２　 突聋组和对照组凝血指标对比

组别 ｎ
秩均值

ＡＰＴＴ ＰＴ Ｆｇ ＰＬＴ ＭＰＶ
对照组 ２０１ ２３９．２８ ２０８．８７ ２０６．０９ ２１０．３３ １８４．７５
突聋组 ２０１ １６３．７２ １９４．１３ １９６．９１ １９２．６７ ２１８．２５
Ｚ 值 －６．５２０ －１．２７３ －０．７９３ －１．５２３ －２．８９２
Ｐ 值 ０．０００ ０．２０３ ０．４２８ ０．１２８ ０．００４

２．３　 血脂及凝血指标与突聋类型的相关性比较 　
经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析，突聋组患者 １０ 项指标仅

ＡＰＴＴ 与不同突聋类型患者均存在显著性相关性

（ ｒｓ ＝ －０．１６５，Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

表 ３　 血脂及凝血指标与突发性耳聋类型秩相关分析

指标 ｒｓ值 Ｐ 值

血脂指标

　 ＴＧ －０．０２８ ０．６９３
　 ＴＣ －０．０４７ ０．５０７
　 ＨＤＬ⁃Ｃ －０．０２４ ０．７３６
　 ＬＤＬ⁃Ｃ ０．０９８ ０．１６７
　 ＬＰ⁃ａ －０．０１４ ０．８４５
凝血指标

　 ＡＰＴＴ －０．１６５ ０．０２０
　 ＰＴ －０．０８２ ０．２４５
　 Ｆｇ －０．０２４ ０．１４１
　 ＰＬＴ ０．０７２ ０．３０９
　 ＭＰＶ －０．０８６ ０．２２４

３　 讨　 　 论

近年来，突发性聋的内耳循环学说越来越被人

们所重视，大量相关研究表明，内耳血流动力学改

变参与突发性耳聋的发生，内耳血液微循环异常可

能是突发性耳聋的重要发病机制［６］，耳蜗微循环对

维持正常的听觉生理至关重要，而稳定的血流供应

不但能维持耳蜗正常血供，而且对而内环境稳定同

样具有十分重要的作用［７］。
血脂代谢对微循环的影响可能与血脂影响内

耳血液流变性有关，且血脂水平与血液黏度呈正相

关［８⁃９］。 血液粘滞度越高，红细胞聚集力越强，红细

胞聚集可使血液流动缓慢，红细胞不易通过听器官

的毛细血管造成内耳组织缺氧，造成局部微循环障

碍。 有学者指出 ＴＣ、ＴＧ 与突发性耳聋存在显著相

关［１０］，这与本研究结果一致。 脂质可附着于红细胞

及血小板表面，减低红细胞携带电荷的能力，细胞

间粘附性加强，红细胞中胆固醇含量增加可促使细

胞硬化，影响其变形及携氧能力。 血脂升高还可导

致纤维蛋白原升高，纤溶酶活性则降低，引起血小

板聚集功能增强，血液黏滞性升高。 三酰甘油产生

的代谢物易损伤血管，产生局部血栓［１１］。

高密度脂蛋白可与游离胆固醇结合，促进胆固

醇逆转，使细胞内胆固醇得以清除。 此外，胆固醇

外排能力（ＣＥＣ）受损可能会增加血小板反应性，从

而诱导血栓形成。 低密度脂蛋白除具备把胆固醇

运到全身各器官以外，还能通过血管内皮进入血管

壁内，而在内皮下被修饰成氧化型 ＬＤＬ（ＯＸ⁃ＬＤＬ），

随后被巨噬细胞吞噬形成泡沫细胞，其不断增多、

融合，构成了动脉粥样硬化斑块，造成局部微循环

障碍［１２］。

本研究结果显示血脂指标与突发性耳聋四种

听力类型均无显著性相关，而 ＡＰＴＴ 与突发性聋不

同听力类型存在显著性相关，突聋患者均存在

ＡＰＴＴ 异常，亦或突聋的发生为凝血功能异常与其

他相关危险因素共同作用的结果。 血脂异常并不

都参与所有突发性聋的发生，亦或血脂指标达到某

一临界值引起突发性耳聋。 ＡＰＴＴ 为反映内源性凝

血途径功能的重要指标。 突发性聋患者 ＡＰＴＴ 异

常，可能提示患者内源性凝血因子活性增强，该指

标与四种突发性耳聋类型相关，表明不同类型突发

性耳聋患者均存在内源性凝血因子活性增强，内耳

的微循环系统可能处于高凝状态。

有研究表明，ＭＰＶ 是血栓性疾病发生的独立危

险因素［１３］，血小板内含有大量促凝因子，ＭＰＶ 活性

与大小密切相关，ＭＰＶ 越大起活性越高，更易形成

血栓［１４］。 本研究突聋组 ＭＰＶ 明显高于对照组，这

与 Ｕｌｕ 等［１５］的研究结果一致，表明内耳的高凝状态

或血栓性事件可能是突发性耳聋发病的重要原因。

但本研究并未发现其他凝血指标在突聋组与对照

组之间存在显著性差异。
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