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　　[摘要]　高脂血症是指血脂水平过高,临床表现主要是脂质在血管内皮沉积所引起的动脉硬化。脂代谢异

常与突发性聋之间的关系尚不明确。本文报道的1例突发性聋合并家族性高胆固醇血症患者。纯音测听提示单

耳中频感音性听力损失,实验室检查提示脂代谢异常,基因检测提示APOA5 基因杂合突变。诊断为突发性聋;
高脂血症,药物治疗效果良好。本文旨在分析总结脂代谢异常与突发性聋可能存在的联系。
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Abstract　Hyperlipidemiaischaracterizedbyelevatedlevelsofbloodlipids.Theclinicalmanifestationsare
mainlyatherosclerosiscausedbythedepositionoflipidsinthevascularendothelium.Thelinkbetweenabnormal
lipidmetabolismandsuddenhearinglossremainsunclear.Thisarticlepresentsacasestudyofsuddenhearingloss
accompaniedbyfamilialhyperlipidemia.Puretoneaudiometryindicatedintermediatefrequencyhearinglossinone
ear.Laboratorytestsshowedabnormallipidmetabolism,andgeneticexaminationidentifiedaheterozygousmuta-
tionintheAPOA5gene.Diagnosis:Suddenhearingloss;hypercholesterolemia.Thepatientrespondedwellto
pharmacologicaltreatment.Thispaperaimstoanalyzeanddiscussthepotentialconnectionbetweenabnormallipid
metabolismandsuddenhearingloss.
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1　病例报告

患者,男,30岁,以“右耳突发性听力下降伴耳

鸣5d”就诊。患者5d前无明显诱因出现右侧听

力下降,伴耳鸣,为“风扇”声,呈持续性,不影响睡

眠,无头晕,无视物旋转,无恶心、呕吐,当日就诊于

我院急诊科,行纯音测听示:在125-250-500-1k-2k-
4k-8kHz,右耳:30-30-70-70-75-45-35dB HL,左

耳:20-15-10-15-10-15-20dB HL。予 “银 杏 叶 胶

囊、甲钴铵片、蚓激酶肠溶胶囊”口服治疗3d后,
自觉听力无明显改善,耳鸣同前。

既往史:发病前1日摔倒后致右踝关节骨折,
于外院行石膏外固定治疗。家族性高脂血症病史

7年(妈妈及奶奶均有高脂血症病史),间断口服菲

诺贝特治疗。入院体检:双耳廓正常,双外耳道清

洁,无异常分泌物,双耳鼓膜完整、标志清,乳突区

无压痛,捏鼻鼓气时 鼓 膜 活 动 度 可。音 叉 检 查

(C256):WT:偏左;RT:双耳(+)。实验室检查:
除血脂代谢指标外,血常规、生化、凝血功能等指标

基本正常。患者入院后先后完善血脂代谢指标检

查及相关基因检查,见表1。听力学检查:入院后

完善听力学相关检查,其中纯音测听检查结果见

图1a,患耳各频率均未引出有意义的 DPOAE,健
耳均引出。影像学检查未见阳性结果。入院诊断:
突发性耳聋(右);高脂血症。

表1　患者实验室及基因检测

实验室检查

指标名称 检测值 正常值范围

　总胆固醇/mmol/L 6.14 3.1~5.7
　甘油三酯/mmol/L 2.74 0.4~1.7
　低密度脂蛋白/mmol/L 4.27 　0~3.4
脂代谢异常基因检测

　异常基因 基因变异 合子状态 变异分类

　APOA5 c.551C>G 杂合 VUS
他汀类药物代谢基因检测

　多态性基因 基因变异 合子状态 基因型

　SLCO1B1 388A>G 纯合 ∗1b/∗1b
　APOE 388T>C 杂合 E3/E4
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　　根据突发性聋诊疗指南行标准治疗[1],具体方

案见表2。患者共住院治疗7d,自觉右耳听力及

耳鸣情况明显恢复。出院当天复查听力结果见图

1b,出院1周随访时听力检查结果见图1c。
患者1年后脉冲噪声接触史,当时自觉右耳听

力下降伴耳鸣,随即再次于我院门诊就诊,纯音测

听结果见图2a,予以“银杏叶提取物片、盐酸氟桂

利嗪胶囊”口服1周及“盐酸甲泼尼龙琥珀酸钠”耳
后注射3次,自觉症状恢复明显,门诊复查听力结

果见图2b。

a:入院时听力检查结果;b:出院时听力检查结果;c:出院1周听力检查结果。
图1　患者纯音测听结果

表2　患者入院期间治疗情况

药物名称 剂量 途径 频次 时长

银杏叶提取物注射液 87.5mg 静滴 1/d 7d
注射用七叶皂苷钠 10.0mg 静滴 1/d 7d
地塞米松磷酸钠注

射液
10.0mg 莫非氏管入 1/d 前3d

地塞米松磷酸钠注

射液
5.0mg 莫非氏管入 1/d 后3d

前列地尔注射液 10.0μg 莫非氏管入 1/d 7d
甲钴胺注射液 500.0μg 莫非氏管入 1/d 7d

a:噪声接触后听力检查结果;b:治疗后听力检查结果。
图2　患者纯音测听结果

2　讨论

突发性聋指72h内突然发生的、原因不明的

感音神经性听力损失,至少在相邻的三个频率听力

下降≥30dBHL[2]。目前关于突发性聋的病因及

生理机制尚未完全阐明,其可能的发病机制包括:
内耳微循环障碍、膜迷路积水、毛细胞损伤、自身免

疫性内耳病、病毒感染及代谢性疾病等[3-5]。爆震

性聋是由于冲击波和脉冲噪声造成的机械力及其

对耳蜗血流、细胞代谢产生影响,导致的数分钟或

数小时感音神经性听力损失;患者至少相连2个频

率听力下降20dBHL以上,听力损失可累及低频、

中频和高频,临床上表现为耳鸣、耳痛、耳胀满感及

耳聋等症状[6-7]。爆震性聋发病存在个体差异性,张
玉娟等[6]认为,这种个体差异可能与基因型有关。

本文报道了突发性聋合并家族性高脂血症病

例1例,该例患者突发性聋反复发作,首次发病呈

现出特殊的中频下降型听力曲线,治疗后痊愈,第
二次发病为脉冲噪声暴露后的爆震性聋,治疗后得

到了良好的恢复。追溯该患者家族史,家族中并未

发现其他突发性聋或爆震性聋病史。
该患者存在家族性脂代谢异常病史,基因检测

未发 现 遗 传 性 耳 聋 的 常 见 变 异,但 额 外 发 现

APOA5 基因突变,该基因变异会导致脂代谢的异

常,为常染色体显性遗传。APOA5 基因突变导致

体内的脂质或脂肪不能被分解,特别是胆固醇和甘

油三酯。其特征表现为在禁食之后,血浆中乳糜微

粒和极低密度脂蛋白的浓度升高,低密度脂蛋白和

高密度脂蛋白浓度降低,个体间临床表现具有差异

性[8-9]。该 患 者 APOA5 基 因 突 变 致 病 等 级 为

VUS,需要进一步进行家系验证明确致病基因。
另外本研究额外进行了他汀类药物代谢基因

的检测。他汀类药物是治疗脂代谢异常的常见药

物,然而相关基因的单核苷酸多态性是导致药物反

应个体差异的重要原因,对他汀类药物临床应用产

生影响的基因主要有SLCO1B1和 APOE 等,不
同基因的多态性会导致不同的药物反应,如肝转氨

酶异常、肌病甚至横纹肌溶解症等[10]。该患者相

关基因多态性为正常肌病风险,但他汀药物降脂疗

效较差,提示临床上应根据患者具体基因结果调整

降脂治疗的方案。
近年,心血管危险因素在突发性聋发病及预后

中研究已较为深入。内耳微循环障碍和心脑血管

栓塞存在相似性,高脂血症患者其血管内大量脂质
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沉积并被血管内皮细胞吞噬呈泡沫细胞,随时间发

展,可造成动脉粥样硬化,引起微循环障碍,若此病

发生 在 耳 蜗 供 血 动 脉,则 将 导 致 患 者 听 力 损

害[11-13]。内耳的供血动脉主要为迷路动脉,来源于

基底动脉、椎动脉或小脑后下动脉,属于终末动脉,
缺乏有效侧支循环,一旦发生血管痉挛、血栓形成

或栓塞则会导致局部微循环障碍导致听力损失,脂
代谢异常是突发性聋患者微循环障碍的重要因

素[14-15]。另有研究表明,高脂血症患者较无高脂血

症患者突发性聋发病率高,高脂血症可能是突发性

聋的独立危险因素,且随高脂血症确诊时间增加,
突发性聋发病率也逐年增加[16]。另外研究发现高

甘油三酯和高密度脂蛋白-C可能是突发性聋发病

的重要因素[17]。
不仅如此,脂代谢异常合并突发性聋患者血脂

水平的控制对预后也有影响。高脂血症引起的听

觉障碍与血液高黏度、血管闭塞和噪声易感性增加

有关,微血管疾病危险因素会对突聋预后产生影

响[18-19]。在慢性突发性聋合并高脂血症患者中进

行降脂治疗,患者的听力仍有改善,这可能提示高

脂血症引起的继发动脉硬化导致的听力损失可能

是可逆的[20]。降脂治疗可提高高脂血症合并突发

性聋患者的疗效,且以降低高甘油三脂患者疗效更

佳。此外,高血脂症合并突发性聋患者中以平坦型

听力曲线多见,间接阐明脂代谢异常导致内耳微循

环障碍[21]。
然而,当前的研究仍然不能确定脂代谢是否直

接引起突发性聋。许多因素,如病毒感染,自身免

疫性疾病,血液黏度改变,以及一些其他未知因素

可能都与突发性聋有关。需要更多的研究来找出

这两者之间的准确联系。
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