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  【摘要】 目的 探讨平均血小板体积（ｍean platelet voluｍe， ＭPV）和血脂水平变化与突发性耳聋
（sudden deafness， ＳＤ）的关系。 方法 收集 ２０１4 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院 １１５ 例 ＳＤ 患者和 １１６ 例
健康体检者，将 ＳＤ 患者分为中度耳聋、中重度耳聋、重度耳聋三组，检测所有受试者的血脂和 ＭPV 水
平，对检测结果进行统计学分析。 结果 ＳＤ 患者组的 ＭPV、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白 a
水平均显著高于对照组，高密度脂蛋白胆固醇水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０１），
甘油三酯水平在两组间差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）；不同程度耳聋患者的 ＭPV 和血脂各参数之间差
异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。结论 ＭPV 和血脂水平与 ＳＤ 发病密切相关，同时检测 ＭPV 和血脂水
平可以预测 ＳＤ 的患病风险，为 ＳＤ 的临床发病机理研究提供依据。
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【Abstract】 Obｊective Ｔo ｉnvestｉgate tｈe ｍean platelet voluｍe （ＭPV） and blood lｉpｉd level cｈange
and tｈe relatｉonsｈｉp wｉtｈ sudden deafness （ＳＤ）. Methods １１５ cases ＳＤ patｉents and １１６ cases of ｈealtｈy
people ｉn our ｈospｉtal froｍ Ｊanuary ２０１4 to Ｄeceｍber ２０１５ were collected ｉn tｈe study. ＳＤ patｉents were dｉ-
vｉded ｉnto ｍｉld deafness group， ｍoderately severe deafness group and severe deafness group. Ｔｈe blood lｉpｉd
and ＭPV levels of all tｈe subjects were detected， and tｈe results were analyｚed statｉstｉcally. Results Ｔｈe lev-
els of ＭPV， total cｈolesterol， low－densｉty lｉpoproteｉn cｈolesterol， lｉpoproteｉn（a） ｉn patｉents wｉtｈ ＳＤ were sｉg-
nｉfｉcantly ｈｉgｈer tｈan tｈat of control group， ｈｉgｈ－densｉty lｉpoproteｉn cｈolesterol was sｉgnｉfｉcantly lower tｈan
tｈat of control group， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０１）. Ｔｈere was no statｉstｉcal
sｉgnｉfｉcance ｉn tｈe dｉfference of trｉglycerｉde level between tｈe two groups （Ｐ＞ ０.０５）. Ｔｈere were no statｉstｉcal
sｉgnｉfｉcance ｉn tｈe dｉfferences of ＭPV and blood lｉpｉd paraｍeters levels aｍong tｈree dｉfferent level ＳＤ groups
（Ｐall＞ ０.０５）. Conclusion ＭPV and lｉpｉd levels are closely assocｉated wｉtｈ tｈe onset of ＳＤ， wｈｉcｈ provｉdｉng
tｈe basｉs for tｈe clｉnｉcal patｈogenesｉs of ＳＤ. ＭPV and lｉpｉd levels detectｉon can predｉct tｈe rｉsk of ＳＤ.
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  突发性耳聋（sudden deafness， ＳＤ）指突然发生
的原因不明的感音神经性听力损失， 患者的听力一
般在数分钟或数小时内下降至最低点， 少数患者可
发生于 ３ d 以内，可伴有耳鸣及眩晕，除第八颅神经
外，无其他颅神经症状 ［１］。 ＳＤ 作为耳科常见病其发
病机理与病因至今尚未完全阐明， 目前学者普遍认
为耳蜗的微循环障碍是导致 ＳＤ 的重要原因之一。
由于内耳的毛细胞在代谢上对氧的高需求和对缺氧
环境的低耐受，各种原因包括血栓栓塞、血流量减少

或是血管痉挛都能导致内耳微循环障碍， 使耳蜗功
能受损。血小板在血栓的形成过程中发挥重要作用，
而平均血小板体积 （ｍean platelet voluｍe， ＭPV）则
是反映血小板活性的重要指标， 大体积血小板含有
更多的小颗粒，活性更高。 高脂血症也是 ＳＤ 的发病
危险因素之一 ［２］。 本文研究通过分析我院耳鼻喉科
１１５ 例 ＳＤ 住院患者的 ＭPV 和血脂的水平来探讨其
与 ＳＤ 发生、发展的相关性，以期为 ＳＤ 的发病机制
的进一步研究提供线索。
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组别 例数 ＭPV（fl） ＴＣＨＯ（ｍｍol ／ Ｌ） ＴG（ｍｍol ／ Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍol ／ Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍol ／ Ｌ） ＬP（a）（ｍg ／ Ｌ）

ＳＤ 组 １１５ ９.２4±１.０３ ５.１７±０.８７ １.１4±０.６８ １.３4±０.３１ ２.９９±０.７２ ３０９.８８±２８５.５６

对照组 １１６ ８.５4±１.０５ 4.５０±０.７９ １.１５±０.６１ １.５８±０.３５ ２.５１±０.６５ １８２.８１±１２4.０２

ｔ 值 － －５.０９９ －６.１５９ ０.１１4 －５.２２１ ５.５１１ －4.３９３

Ｐ 值 － ０.０００ ０.０００ ０.９０９ ０.０００ ０.０００ ０.０００

表 １ ＳＤ 组与对照组间 ＭPV 和血脂各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

表 2 不同程度 ＳＤ 患者间 ＭPV 和血脂各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭPV（fl） ＴＣＨＯ（ｍｍol ／ Ｌ） ＴG（ｍｍol ／ Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍol ／ Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍol ／ Ｌ） ＬP（a）（ｍg ／ Ｌ）

中度 ＳＤ 组 ２２ ８.９９±１.０２ ５.２６±０.８６ １.０３±０.６１ １.4７±０.２８ ２.９８±０.６９ ３３4.００±３２4.３６

中重度 ＳＤ 组 ３６ ９.１２±１.０５ ５.３１±０.７５ １.２4±０.７６ １.３７±０.３4 ３.１２±０.５５ ３２８.１３±３１７.６８

重度 ＳＤ 组 ５７ ９.4２±１.００ ５.０５±０.９３ １.１１±０.６６ １.３６±０.２８ ２.９１±０.８１ ２８９.０4±２３３.２4

Ｆ 值 － １.８１９ １.０８4 ０.６９１ ０.９６３ ０.９２８ ０.３００

Ｐ 值 － ０.１６７ ０.３4２ ０.５０３ ０.３８５ ０.３９８ ０.７4１

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１4 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月
在我院耳鼻喉科住院的 ＳＤ 患者 １１５ 例为 ＳＤ 组，其
中男 ５８ 例，女 ５７ 例，平均年龄（５１.９８±１１.２３）岁，均
符合 ２００５ 年及 ２０１５ 年中华耳鼻咽喉头颈外科杂志
编辑委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制
定的 ＳＤ 相关诊疗指南 ［３，4］诊断标准。 选取我院同期
健康体检者 １１６ 例作为对照组，其中男 ７５ 例，女 4１
例，平均年龄（５３.３５±１4.4８）岁，均无听力下降及耳鸣
等临床症状。 两组受试者均排除高血压、糖尿病、心
脑血管意外、恶性肿瘤等疾病。 两组间性别、年龄等
一般资料经平衡性检验， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），具有可比性。
１．2 听力检查 两组受试者均行纯音测听、 声导
抗、耳声发射、听觉脑干诱发电位、影像学（颞骨 ＣＴ
或内耳或颅脑 ＭＲＩ）等检查，排除中耳病变、前庭导
水管扩大、蜗后占位、梅尼埃病及鼻咽部肿瘤等。 听
力损失程度依据 WＨＯ（１９９７ 年）制定的标准，将听
力损失进行如下分类：中度 ＳＤ 组（２２ 例）听力损失
4０～５５ dB；中重度 ＳＤ 组（３６ 例）听力损失 ５６～７０ dB；
重度 ＳＤ 组（５７ 例）听力损失 ７１～９０ dB；对照组听力
均正常。
１．３ 方法 所有受试者均采集空腹静脉血 ２ ｍl 于
ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝管内待测，采用迈瑞 BＣ－５８００ 全自动
血细胞分析仪及其配套试剂进行检测， 方法为电阻
抗法；总胆固醇（total cｈolesterol， ＴＣＨＯ）、低密度脂
蛋白胆固醇 （low －densｉty lｉpoproteｉn cｈolesterol，

ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉgｈ－densｉty lｉpopro-
teｉn cｈolesterol， ＬＤＬ－Ｃ）、脂蛋白 a［lｉpoproteｉn a， ＬP
（a）］、甘油三酯（trｉglycerｉde， ＴG）检测采集空腹静脉
血 ３ ｍl， 以离心半径 １２ cｍ，4０００ r ／ ｍｉn 离心 ５ ｍｉn
分离血清测定， 方法为终点法， 检测仪器为日立
７６００－０２０ 全自动生化分析仪，试剂由日本三和公司
提供。
１．４ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ １９.０ 统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料用 ｘ±ｓ 表示，两组间计
量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验， 多组间计量资
料的比较采用方差分析， 以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计
学意义。
2 结果

2．１ ＳＤ 组与对照组间 ＭPV 和血脂各指标检测结
果比较 ＳＤ 组的 ＭPV、ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ、ＬP（a）水平
均显著高于对照组，ＨＤＬ－Ｃ 水平显著低于对照组，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０１），而 ＴG 水平在
两组间差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５），见表 １。
2．2 不同程度 ＳＤ 患者组间 ＭPV 及血脂相关各指
标检测结果的比较 依据听力损失程度将 ＳＤ 患者
分为中度 ＳＤ 组、 中重度 ＳＤ 组和重度 ＳＤ 组，ＭPV、
ＴＣＨＯ、ＴG、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 及 ＬP（a）检测水平在不
同程度的 ＳＤ 患者组间的差异均无统计学意义 （Ｐ
均＞ ０.０５），见表 ２。
３ 讨论

ＳＤ 的病因目前仍不明确，内耳供血障碍学说认
为可因血栓或栓塞的形成，出血或血管痉挛等引起。
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ＭPV 是血栓性疾病发生的独立危险因素，ＭPV 越
大，其活性越高，含有更多的小颗粒，包含促凝因子
（如血栓素 B２、血小板球蛋白、P 选择素等）更多，更
易形成血栓［５］。 本文研究结果显示，ＳＤ 组的 ＭPV 显
著高于对照组，这与 Ｓaｈｉn 等 ［６］的研究结果一致，表
明内耳的缺血或血栓性事件可能与 ＳＤ 发病有关。
本文研究结果显示 ，ＳＤ 患者的 ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ、ＬP
（a）均显著高于对照组，而 ＨＤＬ－Ｃ 低于对照组，且差
异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），说明 ＳＤ 患者存在
脂代谢异常，必然导致动脉粥样硬化，血管狭窄，同
时血脂升高， 脂质附着于红细胞表面使其黏附性增
强，影响其携氧能力。高水平的血脂也致使血黏度增
高， 血流缓慢而且脂代谢异常对血管内皮功能影响
较大［７］。 有研究［８］证实，内皮功能障碍与多种心脑血
管疾病发生发展密切相关，包括动脉粥样硬化、冠心
病。 血脂代谢异常引起的心血管疾病可以导致末梢
血循环障碍及耳蜗损坏， 内耳血供来源于非常纤细
的迷路动脉，该动脉并无侧支循环，在达到内耳前呈
极度扭曲或螺旋状， 一旦受累极易引起内耳血供障
碍［９］。 本文研究中，ＳＤ 组的 ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ、ＬP（a）水
平与对照组相比显著升高，ＨＤＬ－Ｃ 水平显著下降，
同时 ＴG 水平则无显著变化这一结果与鲍凤香等 ［１０］

研究结果一致，而与陈宏等 ［１１］研究认为 ＴG 水平也
与 ＳＤ 相关有差异。究其原因 ＴG 水平受饮食波动影
响较大，各地区的气候环境、饮食习惯不同都会带来
一定差异， 同时在病例的选择等各方面也会带来一
定程度的影响。２０１０ 年克罗地亚的一项研究［１２］对 ５4
例 ＳＤ 患者的血脂情况进行了分析，其结果显示 ＳＤ
患者血清 ＴＣＨＯ、ＬＤＬ－Ｃ 明显高于对照组。 ＬP（a）作
为一类独立的血浆脂蛋白主要通过促进动脉硬化和
血栓的形成诱发心脑血管疾病，ＬP（a）属低密度脂蛋
白，易沉积在动脉内膜下，ＬP（a）源胆固醇通过炎细
胞反应通路，或（和）与磷脂氧化物结合，形成氧化低
密度脂蛋白，参与动脉硬化的形成。 同时 ＬP（a）可以
直接作用于血小板，激活蛋白激酶 Ｃ，诱导并加强其
磷酸化反应，从而促进血小板血栓的形成［１３］。 ＬP（a）
是否作为 ＳＤ 的独立危险因素还需今后更深入的研
究。 本文研究中不同程度的 ＳＤ 患者其 ＭPV 与血脂
各指标检测结果差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），
与陈宏等［１１］研究结果一致。提示 ＭPV 与血脂各指标
检测对于 ＳＤ 患者耳聋严重程度的评估意义不大。

总之，ＭPV、 血脂水平的高低在 ＳＤ 的发生、发

展中起重要作用。 在临床工作中应重视血脂和 ＭPV
与 ＳＤ 的关系， 临床可通过测定两者的水平来预测
ＳＤ 的患病风险。今后笔者还将探讨控制血脂和血小
板的活性是否会对 ＳＤ 的预后产生积极影响。
４ 参考文献
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