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Researchprogressofidiopathictinnitus
Summary　Idiopathictinnitusisaspontancoussenseofhearingunderneitherexternalacousticorelectric

stimuli,andisoneofthecommonsymptomsofotorhinolaryngology.Atpresent,theclinicalstagesandclassifica-
tionoftinnitusvaryamongdifferentcountries.Theexaminationoftinnitusisalsomultifaceted,includingaudiolo-
gy,imaging,psychologyandotherteststofindtinnitusforthepurpose.Therearemanytreatmentsfortinnitus,

includingetiologicaltreatment,counseling,cognitivebehavioraltherapy,tinnitusmaskingtherapy,tinnitusthera-
py,hearingaids,cochlearimplants,drugtherapy,repetitivetranscranialmagneticstimulation,electricalstimula-
tionandsoon.Theabovetreatmentmethodshavenotreachedaconsensusontheefficacyoftinnitus.Inrecent
years,sometechnologyinnovationsbasedonsoundhaveproducedpersonalizedtreatmentschemesfordifferent
typesoftinnitus,whichwillinevitablybecomeahottopicinfutureresearch.

Keywords　idiopathictinnitus;individualization;diagnosis;treatment

　　耳鸣、耳聋和眩晕是耳科的三大主要症状,也
是耳科医师面临的三大难题,其中耳鸣居首位。特

发性耳鸣是指在没有外源性的声或电刺激情况下

的一种声音感觉。耳鸣近年引起了耳科医师的关

注,各个国家相继有耳鸣诊治共识和指南发表,
2000年德国耳鼻咽喉头颈外科协会发布《耳鸣诊

疗纲要》,之后美国言语听力协会发布《耳鸣听力学

临床治疗指南》,2012年我国耳鸣专家就耳鸣的诊

治达成共识,2014年美国头颈外科协会在《耳鼻咽

喉头颈外科杂志》上发表了《耳鸣临床应用指南》,
旨在为耳鸣的临床诊治提供循证医学依据。但由

于现阶段各国耳鸣的评估标准并不统一,流行病学

数据不确定,分级、分期标准也不统一,检查手段和

流程无规范化标准,因此造成了耳鸣研究现状的混乱。

1　耳鸣的流行病学

由于缺乏有力的客观检查手段来确定耳鸣及

其严重程度,各国之间评估耳鸣的标准又不尽相

同,耳鸣的流行病学调查数据结果波动较大。有研

究报道耳鸣在成人中的发病率为10%~15%〔1〕,
儿童中为28.1%〔2〕。Ramage-Morin等〔3〕研究发

现37%加拿大成年人在过去一年中经历过耳鸣,
其中7%为恼人的耳鸣,年龄19~29岁者更容易出

现耳鸣。洪志军等(2017)对大连地区1748名体

检者进行调查研究,发现耳鸣总发生率为32.4%,
其中持续性耳鸣患者达到17%。近年来耳鸣患病

率正以每年3%的速度在增加〔4〕。
2　耳鸣的分期和分级

2.1　耳鸣分期

2000年德国《耳鸣诊疗纲要》将耳鸣按病程分

为急性(<3个月)、亚急性(3~12个月)、慢性(>
12个月)。2012年我国耳鸣专家达成共识以此进

行临床分期。美国指南里并未明确提出急性、慢性
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耳鸣的概念,而是将耳鸣分为近期发病耳鸣(<6
个月)及持续性耳鸣(>6个月)〔5〕。
2.2　耳鸣分级

德国《耳鸣诊疗纲要》针对耳鸣对于患者生活

的影响进一步分为4个等级:1级指代偿性耳鸣没

有痛苦;2级指耳鸣主要出现于安静时,当受到刺

激和身心负担加重时引起功能障碍;3级指耳鸣对

患者的个人及职业生活产生持续性的影响导致情

感、识别和躯体性的功能障碍;4级指耳鸣使患者

的生活处于完全失代偿状态。美国指南则分为伴

焦虑和不伴焦虑的耳鸣,从而提出了耳鸣患者及耳

鸣人群的概念〔5〕。刘蓬〔6〕在耳鸣响度的分级基础

上进一步提出将耳鸣程度分为7个等级:0级:无
耳鸣;1级:耳鸣响度极微,似有似无;2级:耳鸣响

度轻微,但肯定能听到,仅在安静环境中出现,不影

响正常生活;3级:耳鸣较响,一般环境中均能听

到,但对正常生活和工作无明显干扰;4级:任何环

境中均能听到耳鸣,影响患者的睡眠从而导致注意

力不集中,对工作有轻度干扰;5级:耳鸣很响,有
吵闹的感觉,严重影响患者的睡眠和工作状态,开
始出现轻度烦躁、焦虑、忧郁等精神症状;6级:耳
鸣极响,相当于患者体验过的最响的环境声,终日

被耳鸣所困扰,导致其无法睡眠,完全不能工作,并
出现明显的烦躁不安、焦虑、抑郁等精神症状。
3　耳鸣的相关检查

针对耳鸣患者的检查尚无统一标准,我国的专

家共识中也并未提及针对耳鸣患者临床检查的具

体观点。由于耳鸣常与听力下降同时存在,且耳鸣

的诊断和评估直接影响患者的疗效,因此在临床工

作中,耳科医生针对耳鸣患者的检查是多方面的,
包括听力学、影像学及心理学等多种检查,其目的

并不是证明耳鸣的存在,而是明确是否存在特定的

病因或生理状态,如解剖异常等引起的耳鸣。对单

侧耳鸣或超过6个月的持续性耳鸣以及存在听力

障碍的耳鸣患者应进行全面的听力学检查〔5〕。所

以病史采集是很重要的一个环节,是否合并听力损

失及眩晕、耳鸣特征、持续时间、耳鸣音调的性质、
耳鸣与全身疾病关系(尤其是神经系统)、家族史、

自身控制的方法等,对于耳鸣的诊断都有重要的意义。
对于特发性耳鸣,都需要检查耳鸣的频率及响

度,给予耳鸣患者患耳标准频率阈上5dB三个相

邻频率的声音,选择与患者耳鸣声最接近的声音为

中心,缩窄范围,选出最接近的耳鸣频率作为耳鸣

的主调,在此基础上以1dB为基调逐渐增加响度

至刚好掩蔽耳鸣,得到耳鸣响度,这对于耳鸣掩蔽

治疗具有重要意义。
4　耳鸣调查问卷及量表

耳鸣问卷及量表是了解患者耳鸣的严重程度、
精神状态、疗效的重要工具。Hallam 等(1988)发
表了第1个耳鸣自评量表耳鸣问卷(tinnitusques-
tionnaire,TQ),近30年来,先后有23种耳鸣自评

量表(self-reporttinnitusquestionnaire,SRTQ)陆
续发表,包括耳鸣问卷、耳鸣影响问卷、耳鸣障碍问

卷、耳鸣反应问卷、耳鸣残疾量表、耳鸣功能量表,
而目前国际上最常用的为耳鸣残疾量表(THI)。
THI量表应用于国内患者有以下问题:①25个问

题,平均耗时10min;②强调耳鸣给患者生活的困

扰,忽略了耳鸣本身的特征;③自行填写,理解不

同,造成误差;④致残量表,引起被评估者不适。基

于上述原因及国情和被调查者文化知识的不同,
THI量表不太适合国人应用,临床开展起来有一

定难度。
刘蓬等〔7〕基于上述问卷、量表以及视觉模拟评

分法的基础上提出了耳鸣程度评分法(表1),根据

总分将耳鸣的严重程度分为Ⅰ~Ⅴ级。Ⅰ级:1~6
分;Ⅱ级:7~10分;Ⅲ级:11~14分;Ⅳ级:15~18
分;Ⅴ级:19~21分。基于我国国情,2012年耳鸣

专家共识中建议在临床中使用该量表,同时在实践

中逐步完善。
5　耳鸣治疗现状

耳鸣的治疗方法非常多,但缺乏统一性。从近

几年国内外各文献报道来看,部分耳鸣患者经过治

疗后耳鸣并没有得到缓解甚至加重,耳鸣治疗所取

得的疗效并未达成一致,甚至得到的结论相互矛

盾。因此,不同治疗方式对于耳鸣的疗效还需要进

行进一步的研究。

表1　耳鸣程度评分法〔7〕

评估指标 0分 1分 2分 3分

耳鸣出现的环境 无耳鸣 安静环境 一般环境 任何环境

耳鸣持续时间 无耳鸣 间歇时间大于持续时间 持续时间大于间歇时间 持续性耳鸣

耳鸣对睡眠的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

耳鸣对生活及工作的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

耳鸣对情绪的影响 无影响 有时影响 经常影响 总是影响

患者对耳鸣严重程度的总体评价 由患者自己根据对耳鸣程度的实际感受进行评分(0~6分)

　　备注:根据最近1周耳鸣出现的时间≤1/5为“有时”,≥2/3为“总是”,两者之间为“经常”。
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5.1　病因治疗

对于一些伴随有特定疾病的耳鸣,比如突发性

聋、梅尼埃病等,积极治疗原发疾病。
5.2　咨询和宣教

我国专家共识指出特发性耳鸣需采用综合疗

法,治疗的重点是减轻或消除患者与耳鸣有关的不

良心理反应。心理疏导是治疗过程中的重要环节,
包括告知患者什么是耳鸣、耳鸣可能的病因、耳鸣

与听力下降的关系、生活方式对耳鸣的影响、噪声

和药物对耳的影响、保护听力的方法以及随访的必

要性等,以求达到感觉适应。
5.3　耳鸣掩蔽疗法

19世纪初,JeanMarc提出利用外源性声音来

缓解耳鸣,1961 年 Beed提出掩蔽声学疗法,到

1976年,JackVernon开始在临床上应用外界掩蔽

声治疗耳鸣。通过对耳鸣声进行匹配,利用白噪音

为主的声音来减轻患者的耳鸣症状,帮助患者适应

耳鸣。这种方法能在短时间内减弱耳鸣,但是一旦

掩蔽声消失,大部分患者的耳鸣又会再次出现。

Hobson等〔8〕发现与其他干预措施相比,使用耳鸣

掩蔽治疗后耳鸣的的响度和总体严重程度没有显

著的变化,但是这并不意味着耳鸣掩蔽疗法缺少临

床疗效。掩蔽疗法对于耳鸣治疗的机制还有待进

一步研究。
5.4　耳鸣习服疗法

美国Jastreboff提出耳鸣习服疗法,是治疗声

音耐受性下降的一种方法,包括咨询和声治疗〔9〕。
贺璐等(2014)认为通过咨询逐步消除耳鸣患者的

负面影响,减轻大脑皮层对边缘系统和自主神经系

统的刺激,从而减轻情绪引起的行为反应,达到适

应。Reddy等〔10〕通过对耳鸣患者进行了 TRT,

59.65%的患者耳鸣完全消失。鲁丹等〔11〕认为耳

鸣习服疗法并不针对耳鸣的生理特征,其是否能减

少耳鸣患者的痛苦也并不确切,从而提出了多元整

合声治疗,发现有效率达64%。
5.5　认知行为疗法

人类不会对耳鸣出现战斗或逃跑反应,这也是

耳鸣令人痛苦的原因,而认知行为疗法就是阻止这

种不必要的反应〔12〕。美国指南强烈建议向伴有心

烦的耳鸣患者推荐认知行为疗法。联合精神病专

业及心理专业的医师,通过向患者解释可能造成耳

鸣的病因,帮助消除患者对耳鸣的恐惧,减小其心

理负担及精神压力。不同于国外有资质的心理医

生和接受过专业培训的听力师提供咨询服务,国内

很多医院是门诊医生向患者提供相关咨询,所以要

求有充分的咨询技巧和内容准备,耐心听取患者疑

问,有助于降低耳鸣的负面影响。国内在这一方面

还有较长的路要走。

5.6　助听器治疗和人工耳蜗植入术

对于伴有耳鸣的重度及极重度感音神经性聋

患者,可佩戴助听器或行人工耳蜗植入术。助听器

治疗是耳鸣习服疗法中针对合并听力下降耳鸣患

者的重要治疗方法,其原理是通过助听器放大背景

噪声减弱患者对耳鸣声音的感知。贺璐等(2014)
报道国内研究入选合并中度及以上感音神经性聋

的耳鸣患者,总有效率为55.6%~90.9%,而人工

耳蜗对极重度感音神经性听力损失伴耳鸣的患者

有较好的治疗效果。
5.7　药物治疗

药物治疗并非直接解决耳鸣的问题,而是提供

应对策略和帮助耳鸣缓解〔13〕。常用的药物包括改

善循环类药物、营养神经类药物、辅助睡眠类药物、
抗焦虑、抗抑郁类药物。对于急性耳鸣患者,Shim
等〔14〕认为,特发性耳鸣的病理生理机制与突发性

耳聋相同,按照突发性耳聋的治疗对特发性耳鸣进

行治疗可能产生效果。除常规的口服药物外,自
20世纪40年代开始,就有医生行鼓室内激素注射

治疗耳鸣,并取得了一定的疗效。Shim 等〔14〕对于

疗效的研究中发现鼓室内地塞米松注射加阿普唑

仑药物为主观性耳鸣的最佳治疗选择。Elzayat
等〔15〕对主观性耳鸣的患者进行2%利多卡因和

8mg/2ml地塞米松鼓室内注射,发现6个月后治

愈率达到78%。但是Lee等〔16〕将鼓室内地塞米松

注射与鼓室内生理盐水注射治疗耳鸣的疗效进行

比较,均可使耳鸣症状减轻,但鼓室内地塞米松注

射的治疗并无优势。Yoshida〔17〕也提到采用鼓室

内地塞米松注射治疗耳鸣,疗效不明确,还需要进

一步安慰剂对照研究。但是这种方法对鼓膜的损

伤不可避免,同时也给患者带来了痛苦,甚至有患

者出现短暂眩晕发作、鼓膜穿孔后不愈合等并发

症。耳后注射药物进入内耳的具体途径尚不清楚,
现在比较公认的有内淋巴囊途径、解剖裂隙途径、
体循环途径、茎乳动脉途径。静媛媛等〔18〕通过对

豚鼠行耳后激素注射实验中发现耳后给药可以通

过静脉回流使乙状窦中血药浓度达到较高峰值,且
持续时间长,总的药物吸收量大。耳后注射避免了

鼓室内注射的并发症,操作时视野广,同时更容易

被患者接受,但是否可达到与鼓室内激素注射相同

的疗效,还需要进一步研究。
5.8　重复经颅磁刺激

经颅磁刺激(rTMS)是通过电磁感应在脑组织

中诱导聚焦电场,使神经元去极化,通过诱导设计

脑源性神经因子BDNF的皮质可塑性来减小耳鸣

的一种非侵袭性治疗方式〔19〕。Zhang等〔20〕对慢性

耳鸣患者使用rTMS后发现耳鸣严重程度下降。
Mulders等〔19〕建立豚鼠耳鸣模型,发现低强度rT-
MS通过独立于下丘过度活动和 BDNF水平的机
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制减轻耳鸣。而快速rTMS通过向患者左额叶施

加刺激速度增加线圈下神经活动,可帮助患者减少

抑郁情绪〔21〕,这对耳鸣的治疗都具有积极作用。
5.9　电刺激

由于可塑性的存在,可通过电刺激逆转听觉剥

夺抑制耳鸣〔22〕。电刺激疗法包括脑深部刺激、经
颅直流电刺激、迷走神经刺激、经皮神经电刺激等。
5.10　耳鸣综合治疗

近几年出现一种新兴的声音治疗,是一些基于

声音技术创新的商业化生产用于耳鸣的治疗,这些

设备不仅可以掩盖对耳鸣的感知,其声音还可以根

据不同患者的听力损失和耳鸣特征进行单独调整

以中断适应不良的神经可塑性驱动耳鸣感觉,但是

目前还缺少有效的试验数据〔23〕。耳鸣综合诊断治

疗仪就是应用最广泛的一种,基于耳鸣掩蔽疗法和

耳鸣习服疗法,达到为不同耳鸣患者提供掩蔽治

疗、习服治疗、助听器及心理咨询等多种个性化方

案,有研究表明耳鸣综合诊断治疗仪对于耳鸣治疗

的有效率达97%〔24〕。
6　新进展及展望

近来有学者提出耳鸣中枢化的机制,认为耳鸣

起源于耳蜗,但形成于中枢〔25〕,对于耳鸣的治疗思

路也要逐渐向去中枢化的方向去进行。诸多研究

者正在致力于新的耳鸣检查手段、诊断方法和治疗

方式的探索,但仍未有明确的统一的结论。
总之,目前耳鸣的病理生理机制尚不明确,发

病原因复杂多样,不同的治疗手段虽然取得了一定

的疗效,但仍缺乏大样本的统计,不同的研究者得

到的实验结果也不尽相同,因此要我们更加深入的

研究,进一步简化耳鸣诊疗流程,建立符合中国国

情的耳鸣患者检查及评估的规范化流程;建立耳鸣

患者诊疗和随访的数字化管理系统,搭建多中心临

床研究的平台,为最终攻克耳鸣提供理论依据。
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Theroleofneutrophilinthepathogenesisofchronicrhinosinusitis
Summary　Chronicnasal-sinusitisisachronicinflammatorydiseasecharacterizedbypersistentinflammation

inthenasalandnasalmucosa.ThepathogenesisofCRSisextremelycomplexandthereiscurrentlyalackofef-
fectivetherapy.ThereasonforinaccuratediagnosisandinvalidtreatmentofCRSisitssophisticatedandunclear
mechanism.ThepathogenesisofCRSfrom AsianpopulationsisneutrophilinfiltrationmediatedbyTh1/Th17
mixture.Consequently,exploringthefunctionofneutrophilinthepathogenesisofCRSplaysanimportantrolein
clinicaldiagnosisandtreatmentforCRSpatientsinChina.
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　　慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)属于

耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病,是鼻腔及鼻窦黏膜

的慢性炎症疾病。CRS发病率高,全球发病率为

5%~15%,其在亚洲发病率超过10%。CRS的病

因繁多、发病机制错综复杂而且临床疗效不理

想〔1-2〕。临床上,约10%的患者经规范化治疗后病

情无法得到有效控制,发展为难治性 CRS。因此,
研究CRS的发病机制对于临床诊治具有重要意

义。近年研究发现,CRS发病机制不仅包括嗜酸性

粒细胞及 Th2的参与,还涉及多种免疫细胞,包括

中性粒细胞、巨噬细胞、固有淋巴细胞及上皮细胞

等〔2〕。根据文献报道,Th2介导嗜酸粒细胞浸润是

欧美人种 CRS的主要发病机制,然而,亚洲人种

CRS以 Th1/Th17混合介导中性粒细胞浸润为主

要发病机制。此外,即使存在嗜酸粒细胞浸润的

CRS,中性粒细胞也可浸润鼻黏膜。所以,中性粒

细胞在CRS发病机制中具有重要的作用〔3〕。关于

中性粒细胞在 CRS发生发展过程中的作用机制,
尚不清楚,故本文就中性粒细胞在 CRS发病机制

中的作用进行综述。
1　CRS的定义及分型

1.1　CRS的定义

根据EPOS2012指南,CRS被定义为以鼻塞、流
涕及嗅觉减退伴有或不伴有面部疼痛、肿胀且持续12
周以上为特点的鼻腔、鼻窦黏膜慢性炎症疾病〔4〕。

1.2　CRS的分型

CRS在临床上分为2型:①CRS伴有鼻息肉

(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,CRSw-
NP);②CRS不伴有鼻息肉(chronicrhinosinusitis
withoutnasalpolyps,CRSsNP)。临床上,还有多

种其他分型,如 CRS伴随阿司匹林耐受不良呼吸

道疾病、过敏性真菌性鼻窦炎(allergicfungalrhi-
nosinusitis,AFR)、感染型CRS及纤毛运动障碍型

CRS等〔5〕。
CRSwNP的发病机制涉及多种炎症反应及免

疫细胞,具体功能及作用机制尚不清楚。有学者指

出,临床CRS分型应与免疫细胞种类相结合,才能

更好指导临床治疗〔6〕。Zhang等分析发现,中国

CRSwNP患者可根据鼻息肉浸润细胞类分为5种

亚型,分别为浆细胞浸润型、淋巴细胞浸润型、中性

粒细胞浸润型、嗜酸粒细胞浸润型及淋巴细胞、中
性粒细胞、嗜酸性粒细胞混合浸润型〔7〕,这种分型

方法对于CRSwNP患者的诊疗具有指导意义。除

此之外,评估 CRSwNP患者鼻黏膜嗜酸粒细胞浸

润程度对于病情严重程度预测及CRSwNP分型具

有一定意义。与 CRSsNP患者相比,CRSwNP患

者病情严重程度高且存在复发风险,鼻黏膜嗜酸性

粒细胞浸润程度对手术预后及术后并发症具有预

测作用〔8〕。但是,嗜酸粒细胞在组织中分布不均且

无统一评价标准〔5〕,无法评估鼻腔及鼻窦黏膜嗜酸

粒细胞的实际浸润程度。因此,仅依靠目前几种

CRS分型,临床医生无法有效评估 CRSwNP患者

病情严重程度,难以有针对性选择治疗方案。深入
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