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摘要:急性低频感音神经性听力下降(ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＡＬＨＬ)是耳内科常见疾病之一ꎬ近年来发

病率逐渐增高ꎬ发病人群也愈趋于年轻化ꎮ ＡＬＨＬ 具有临床预后好、高复发、甚至可进展为梅尼埃等特点ꎮ 截止目前ꎬ急性低

频感音神经性听力下降的具体病因和发病机制尚未完全明确ꎬ可能的病因及发病机制包括:内淋巴积水、免疫学因素、病毒感

染、血管循环及血液系统障碍因素、代谢性疾病等ꎮ 本文针对近年来 ＡＬＨＬ 的病因和发病机制的研究进展做一综述ꎬ提高临

床对该疾病的认识ꎬ以期及时、有效的作出可靠的诊断ꎮ
关键词:急性低频感音神经性听力下降ꎻ病因ꎻ发病机制ꎻ研究进展
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　 　 急性低频感音神经性听力下降(Ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＡＬＨＬ)又称急性

低频感音神经性聋ꎬ是一种急性发病、低频听力损失

(０.１２５、０.２５ 和 ０.５ ｋＨｚ)为主要临床特征的感音神

经性听力损失[１]ꎮ 除听力下降外ꎬＡＬＨＬ 还常伴有

耳鸣ꎬ耳闷胀感ꎬ自听增强等症状ꎬ一般不伴有眩晕ꎮ
既往 ＡＬＨＬ 多被归类于低频下降型突发性聋( ｌｏｗ
ｔｏｎｅ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓꎬ ＬＴＳＤ)ꎬＬＴＳＤ 是指低频听力

下降为主(≤１ ０００ Ｈｚ 听力下降ꎬ２５０、５００ Ｈｚ 处听力

损失≥２０ ｄＢＨＬ)的感音听力损失ꎬ可伴眩晕、恶心

及呕吐[２]ꎮ 随着对 ＡＬＨＬ 的研究增多ꎬ发现其病

因、临床特征、治疗方案以及临床转归等方面都具有

自身特点ꎬ越来越多学者建议把 ＡＬＨＬ 列为独立的

疾病[３]ꎮ
流行病研究发现 ＡＬＨＬ 发病率为 ４０ / １０ 万 ~

６０ / １０ 万[４]ꎬ目前国内外尚无 ＡＬＨＬ 的统一诊断标

准ꎬ既往临床诊断都是针对低频听力的损失ꎬ并且排

除高频听力的下降[１]ꎮ 袁佛良等[５] 发现临床特征

符合 ＡＬＨＬ 并存在陈旧性高频听力损失患者ꎬ也应

将纳入该疾病ꎬ为覆盖高频陈旧性听力损失合并

ＡＬＨＬ 的患者ꎬ刘岩等[６] 综合国内外不同的诊断标

准ꎬ提出了新的诊断标准ꎬ即高频平均听阈与对侧健

耳相比≤１０ ｄＢＨＬꎬ患耳低频听力之和≥８０ ｄＢＨＬꎮ
且与对侧相比≥４０ ｄＢＨＬꎬ该标准的涉及面最广ꎬ同
时解决了既往标准疏漏的方面ꎬ是当前临床公认且

较常使用的标准ꎮ
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ＡＬＨＬ 多为单侧发病ꎬ其治愈率高ꎬ可达 ７７.７％~
９６.８％ꎬ同时具有较高的复发率ꎬ约 ７.５％ ~１６.５％患者

可进展为梅尼埃[７]ꎮ 急性低频感音神经性听力下

降的病因及发病机制较为复杂ꎬ常见的病因及发病

机制包括:内淋巴积水、免疫学因素、病毒感染、血管

因素等ꎮ 因此本文将对 ＡＬＨＬ 的病因及发病机制

的进展进行综述ꎬ以期提高临床医生认识ꎮ

１　 内淋巴积水(ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｈｙｄｒｏｐｓꎬ ＥＨ)

　 　 截止目前ꎬ淋巴积水是 ＡＬＨＬ 较公认的发病机

制ꎬＥＨ 是指内淋巴体积增大导致内淋巴间隙扩张

的病理表现ꎮ Ｙａｍａｓｏｂａ 等[８] 提出耳蜗内淋巴积液

与急性低频感音神经性听力下降具有相关性ꎮ
Ｎａｇｅｒｉｓ 等[９]观察具有内淋巴积水的梅尼埃病患者

的颞骨ꎬ发现耳蜗顶转基底膜向鼓阶移位ꎬ这种移位

可能导致感音神经性听力损失ꎮ 贾贤浩等[１０] 在耳

蜗内淋巴积水的动物模型中ꎬ发现耳蜗基底膜向鼓

阶轻微移位ꎬ使盖膜与基底膜之间正常的剪切运动

发生变化ꎬ进而引起外毛细胞出现功能障碍ꎬ导致低

频听力损失ꎮ Ｋａｔｏ 等[１１] 对单侧 ＡＬＨＬ 患者行内淋

巴造影并评估内耳内淋巴积水情况ꎬ发现 ９２％(２３ /
２５ 例)的患者患侧耳蜗内淋巴积水ꎬ进一步证实急

性感音神经性低频听力下降与耳蜗 ＥＨ 密切相关ꎮ
近年来有学者提出 ＡＬＨＬ 与梅尼埃病(ｍｅｎｉｅｒｅ̓ｓ

ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＤ)关系密切ꎬ二者的主要病理表现均为

内淋巴积水[１１￣１２]ꎮ 如 Ｊｕｎｉｃｈｏ 等[１３] 报道约 ９％的

ＡＬＨＬ 患者可进展为 ＭＤꎬ尤其是复发性 ＡＬＨＬ 患

者进展为 ＭＤ 的比例较高ꎬＳｔöｌｚｅｌ 等[１４] 研究发现ꎬ
在 ＡＬＨＬ 患者听力下降期间伴有耳鸣等症状可作

为预测发展为梅尼埃病的潜在因素ꎮ 但是ꎬ也有等

报道复发 ＡＬＨＬ 患者发展为 ＭＤ 的比例被高估ꎬ如
Ｙａｍａｓｏｂａ 等[１５] 对 １４ 例复发性 ＡＬＨＬ 患者进行长

期随访ꎬ发现仅 ２ 例患者进展为梅尼埃病ꎮ 此外ꎬ较
多学者报道 ＡＬＨＬ 与 ＭＤ 内淋巴积水的病理表现并

不完全一致ꎬＭＤ 患者表现为广泛的内淋巴积水ꎬ而
ＡＬＨＬ 患者内淋巴积水大多局限于耳蜗尖角[８￣１０]ꎮ

此外ꎬ有学者报道耳蜗内淋巴积水扩展的范围

与 ＡＬＨＬ 患者预后紧密相关ꎮ Ｉｎｕｉ 等[１６] 将 ６１ 例

ＡＬＨＬ 患者分为治愈、未治愈和复发组 ３ 组ꎬ使用

３Ｄ￣ＭＲ 成像定量测量三组病人的内耳内淋巴空间

(ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｓｐａｃｅꎬ ＥＬＳ) 或内耳总液体空间

( ｔｏｔａｌ ｆｌｕｉｄ ｓｐａｃｅꎬ ｔＦＳ)体积ꎬ未治愈组的患者耳蜗

区域积水体积明显高于治愈组患者ꎬ复发组患者耳

蜗与前庭区域均有积水ꎬ并且 ＥＬＳ 扩展严重的患者

可能会进展为 ＭＤꎮ 任同力等[１７] 对 ＡＬＨＬ 患者进

行内耳 ＭＲ 钆造影检查ꎬ结果显示仅有 ２９.２％(１４ /
４８ 例)的患者存在内淋巴积水ꎬ其中 ６４.３％ (９ / １４
例)有低频听力下降的复发ꎬ因此内淋巴积水不仅

是 ＡＬＨＬ 的发病的常见病因ꎬ还与 ＡＬＨＬ 预后密切

相关ꎮ

２　 免疫学因素

近年来ꎬ免疫学机制在 ＡＬＨＬ 中的发病中备受

重视ꎬ较多研究证实自身免疫反应参与 ＡＬＨＬ 发病

的进程[１８￣１９]ꎬ其常见的免疫学致病因素包括:内耳

免疫损伤、高 ＩｇＥ 水平和 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡等:可分为

器官特异性自身免疫性内耳疾病(仅表现内耳自身

免疫性疾病ꎬ抗内耳特异性抗体增高)或者器官非

特异性自身免疫性内耳疾病(内耳自身免疫性疾病

伴有全身自身免疫性疾病:如系统性红斑狼疮、类风

湿病等)ꎮ
２.１　 免疫反应

急性低频感音神经性听力下降与内耳免疫反应

具有相关性ꎬ包括内耳局部免疫反应和全身免疫

反应[２０￣２１]ꎮ
部分 ＡＬＨＬ 患者的血清中发现抗内皮细胞自身

抗体( ａｎｔｉ￣ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ＡＥＣＡｓ)ꎬ
ＡＥＣＡｓ 的致病潜力已被证实在血管疾病ꎬ特别是免

疫介导的血管炎[２２]ꎮ 据 Ｃａｄｏｎｉ 等[２３] 研究报告约

５０％的突发性感音神经性听力损失患者 ( ｓｕｄｄｅｎ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＳＳＮＨＬ ) 患 者 血 清 中

ＡＥＣＡ呈阳性ꎬ并且与正常人有明显差异ꎬ提示

ＡＥＣＡｓ可能是 ＳＳＮＨＬ 患者内耳血管炎的血清标志

物ꎮ 此外ꎬＣｈｅｎ 等[２０]收集了 ４９ 例 ＡＬＨＬ 患者血清

样本ꎬ比较 ＡＥＣＡ 阳性与 ＡＥＣＡ 阴性患者ꎬ结果显

示 ＡＥＣＡ 阳性患者治疗效果较差ꎬＡＥＣＡｓ 的存在可

能局部破坏血管纹内皮细胞之间的紧密连接或通过

调节部分粘附分子和细胞因子分泌来影响免疫介导

的感觉神经性耳聋[２２￣２３]ꎮ
全身免疫疾病也可造成内耳免疫反应ꎬ从而导

致听力损伤ꎬ低频听力损失可能与自身免疫性疾病

共存ꎬ如类风湿关节炎、桥本甲状腺炎、苏萨克综合

征等ꎮ Ｋｉａｋｏｊｕｒｉ 等[２４]的临床研究发现ꎬ类风湿关节

炎患者突发性感觉听力损失发生率高于正常组ꎬ并
且低中、高频听力均可受损ꎮ Ｔｓａｉ 等[２５] 通过对

３ ３３１ 例甲状腺疾病患者进行回顾性研究ꎬ发现无论

是甲状腺功能减退或功能亢进的患者ꎬ与 ＳＳＮＨＬ
的风险升高均有关ꎮ 此外ꎬ据 Ｏｋａｗａ 等[２６] 研究发

现 ３０ 例苏萨克综合征患者中ꎬ其中 １４ 例患者中出

现感音神经性听力丧失ꎬ并且多为中、低频率听力
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损失ꎮ
２.２　 高 ＩｇＥ 水平

新近免疫学研究发现 Ｉ 型变态反应在一些内耳

疾病中可能发挥了重要作用[２７]ꎬＩ 型变态反应是指

机体再次暴露于相同的致敏原后ꎬ内耳的肥大细胞

和嗜碱性粒细胞可能被通过圆窗膜的 ＩｇＥ 激

活[２７￣２８]ꎮ Ｍａ 等[２８]分别检测特发性突发性感音神经

性聋和 ＡＬＨＬ 患者外周静脉血的 ＩｇＥ 水平ꎬ发现

ＡＬＨＬ 患者得总 ＩｇＥ 和特异性 ＩｇＥ 水平明显增高ꎬ
并且高水平 ＩｇＥ ＡＬＨＬ 患者中约 ３２.２％的患者复

发ꎬ１４.８％的患者发展为 ＭＤꎬ证明高 ＩｇＥ 水平可作

为 ＡＬＨＬ 复发和 ＭＤ 转化的预测指标ꎮ
２.３　 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡

辅助 Ｔ 细胞(Ｔｈ 细胞)分为 Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 亚群ꎬ
其中 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 失衡与某些器官特异性自身免疫性

疾病的发生及发展密切相关[２９]ꎮ 为证明这一理论ꎬ
Ｆｕｓｅ 等[３０] 使用流式细胞仪对 １９ 例 ＡＬＨＬ 患者和

２６ 例 ＭＤ 患者外周血中细胞的细胞因子水平进行

测定ꎬ与健康志愿者相比较ꎬ结果发现两类患者的

Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 平衡偏移ꎬＡＬＨＬ 患者的 Ｔｈ１ 亚群水平显

著升高ꎬ而 Ｔｈ２ 亚群水平与对照组没有差异ꎬ所以

推测 ＡＬＨＬ 和 ＭＤ 在病因学上可能都与免疫因素

有关ꎮ

３　 血管循环及血液系统障碍因素

３.１　 自主神经紊乱及供血不足

自主神经紊乱和 (或) 供血不足可能是引发

ＡＬＨＬ 的重要因素[３１]ꎬＮｏｚａｗａ 等[３２]对 ５０ 例 ＡＬＨＬ
患者行直立性血压测验ꎬ结果发现约 ５０％患者呈现

阳性结果ꎬ研究表明 ＡＬＨＬ 患者潜在有与自主神经

失衡和(或)血液循环不足有关的异常全身状况ꎮ
除此之外ꎬ有学者假设突然或缓慢出现低血压可能

与 ＳＳＮＨＬ 发展有关ꎬＰｉｒｏｄｄａ 等[３３] 通过对 ２０ 例突

发性耳聋患者(舒张压≤６０ ｍｍＨｇ 和 /或收缩压≤
１０５ ｍｍＨｇ)以及 １００ 例健康受试者进行纯音听阈试

验ꎬ发现 ３５％(７ / ２０)例受试者ꎬ低频听力受损明显ꎬ
而在高频处的听力损伤的关联性较弱ꎮ
３.２　 低正常血小板或血小板减少

有证据表明血小板可能影响突发性感音神经性

听力损失发生[３４]ꎬＰｒｚｅｗｏｚｎｙ 等[３５] 研究发现ꎬ低水

平血小板是缺血性卒中早期患者发生感音神经性听

力损失的危险因素ꎮ 为了进一步验证血小板与听力

损失的关系ꎬＡｂｅ 等[３６] 回顾性研究了 １ ８９７ 名参与

者(将受试者分为两组:高正常血小板组和低正常

血小板组)ꎬ发现两组与高频听力损失和(或)低频

听力损失均有相关性ꎬ但低正常血小板组听力损失

的发生率显着高于高正常血小板组ꎬ并且低正常血

小板组的听力损伤发病率随时间增加得更快ꎮ

４　 其他相关因素

４.１　 病毒感染

有学者通过研究发现ꎬ病毒感染与突发性感音

神经性听力损失之间可能存在关联[３７￣３８]ꎬ包括巨细

胞病毒(ＣＭＶ)、新型冠状病毒(ＣＯＶＩＤ￣１９)等ꎬ据
Ｐａｒｋ 等[３９]研究发现在 １５７ 名确诊为先天性巨细胞

病毒感染的儿童中ꎬ１２.７％患有感音神经性听力损

失ꎮ Ｋｏｋｔｅｎ 等[４０]通过对比 ３０ 名感染 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的

医护人员的听力学检查变化ꎬ发现感染前后纯音测

听检查仅在 １ ０００ Ｈｚ 时发现听力水平显著下降ꎬ由
此可推测ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 与急性低频感音神经性听力

下降关联性不大ꎮ
４.２　 偏头痛和耳蜗性偏头痛

有文献报道ꎬ有偏头痛病史患者与突发性感音

神经性听力损失显著相关ꎮ 据 Ｋｉｍ 等[４１] 报道偏头

痛患者(４４ ７１４ 例)发生突发性感音神经性听力损失

可能性较正常人(１７９ ２８７ 例)高(０.９％ ｖｓ. ０.６％)ꎮ 此

外ꎬＸｕｅ 等[４２]通过对 ２８ 例偏头痛、１８ 例耳蜗性偏头

痛患者和 ２５ 例正常者进行听力学检查ꎬ发现前两组

患者在低频率听阈处存在听觉功能障碍ꎬ研究结果

表明偏头痛病史可能是导致急性感音神经性低频听

力损失的原因之一ꎮ
４.３　 肥胖

随着肥胖人群的逐渐增多ꎬ有研究者发现肥胖

人群与听力损失具有一定的相关性ꎮ 通过 Ｓｃｉｎｉｃａｒ￣
ｉｅｌｌｏ 等[４３]对 ２ ５０２ 名青少年听力数据分析发现ꎬ肥
胖组患突发感音神经性听力损失高于正常组

(２４.８％ ｖｓ. １４.７％)ꎮ 相同ꎬ据 Ｌａｌｗａｎｉ 等[４４] 研究发

现ꎬ在 １ ４８８ 名参与者(ＢＭＩ ＝ ９５％)听力学检查中ꎬ
肥胖组听力全频率阈值升高ꎬ其中单侧低频听力下

降的患病率明显增高ꎮ 这一研究表明体重达到肥胖

甚至超重的人群ꎬ与正常人相比发生 ＡＬＨＬ 的概率

更高ꎮ
４.４　 代谢性疾病

４.４.１　 心血管病相关危险因素

心血管疾病是中、老年人的常见基础疾病之一ꎬ
大量研究发现心血管疾病 ( ｃａｒｄｉｏｖａｃａｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＶＤ)与突发性感音神经性听力损失的发生有密切

联系[４５]ꎮ Ｗａｔｔａｍｗａｒ 等[４６] 分析了 ４３３ 例老年患者

听力学数据ꎬ发现听力损失的发生率升高与 ＣＶＤ
危险因素(主要包括高血压、甘油三酸酯和糖化血
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红蛋白等)和心血管疾病具有相关性ꎬ其中高血压、
甘油三酸酯和糖化血红蛋白与低频听力损失密切关

系ꎮ 心血管疾病风险总体增加是造成听力损失的一

个强有力的决定因素ꎬ但单独使用这一个方面来解

释 ＡＬＨＬ 患者发病机制是较为片面的ꎮ
４.４.２　 代谢综合征

近期研究发现ꎬ代谢综合征 (ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＭｅｔＳ) [４７]是突发性感音神经性耳聋预后的

影响因素ꎬ其中 ＭｅｔＳ 指高血压、中心性肥胖、糖尿

病和血脂异常在内的一组代谢功能障碍ꎮ Ｚｈｏｕ
等[４８]对比 ８６ 例 ＭｅｔＳ 组和 １４２ 例非 ＭｅｔＳ 组参与者

的听力图结果发现ꎬＭｅｔＳ 组听力完全恢复率和部分

恢复率明显低于非 ＭｅｔＳ 组(２３.３％ ｖｓ. ６２.５％)ꎬ实
验结果显示 ＭｅｔＳ 对突发性感音神经性耳聋的听力

恢复有负面影响ꎮ
４.５　 甲状腺功能异常

甲状腺功能异常与急性低频感音神经性听力下

降相关联ꎬ陈磊等[４９] 对 １５５ 例门诊患者进行听力

学、影像学检查以及血清甲状腺功能检测ꎬ发现低频

听力下降患者甲状腺功能异常率明显高于健康对照

组ꎬ研究结果表示甲状腺功能异常是 ＡＬＨＬ 发病的

危险因素之一ꎮ 目前已有文章提出其主要是通过免

疫机制产生作用[２５]ꎬ但具体途径尚未有确切定论ꎮ

５　 总　 结

综上所述ꎬ急性低频感音神经性听力下降病因

错综复杂ꎬ如内淋巴积水、免疫因素、血管因素、病毒

感染、精神紧张等等ꎬ但具体的病因和发病机制尚未

完全明确ꎬ未能进行针对性治疗ꎬ目前对此种疾病治

疗多参照于突聋ꎮ 对其病因及发病机制的进一步研

究是非常必要的ꎮ 同时还应注意加强长期随访ꎬ以
便及时作出正确的诊断和治疗ꎮ
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ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２０.０３.０２３

[２０] Ｃｈｅｎ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ ＺＪꎬ Ｊｉａ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｅｎ￣
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｔｏｎｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ [ Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ
２０２１ꎬ １００ ( ３ ＿ ｓｕｐｐｌ): ２９２￣３００. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１４５５６
１３２０９５２５０１

[２１] Ｄａｓ Ｓꎬ Ｂａｋｓｈｉ ＳＳꎬ Ｓｅｅｐａｎａ Ｒ. Ｄｅｍｙｓｔｉｆｙｉｎｇ ａｕｔｏｉｍ￣
ｍｕｎｅ ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１９ꎬ ２７６(１２): ３２６７￣３２７４. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１９￣
０５６８１￣５

[２２] Ｆｕ ＹＹꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ Ｇａｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅ￣
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄ￣
ｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( ８): ６８８￣６９１. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１９.０８.００２

[２３] Ｃａｄｏｎｉ Ｇꎬ Ｆｅｔｏｎｉ ＡＲꎬ Ａｇｏｓｔｉｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ
ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉ￣
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ [ Ｊ ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｓｕｐｐｌꎬ ２００２ ( ５４８): ３０￣３３. ｄｏｉ: １０. １０８０ / ０００１６４８０２６
００９４９４７

[２４] Ｋｉａｋｏｊｕｒｉ Ｋꎬ Ｙｏｕｓｅｆ Ｇｈａｈａｒｉ Ｂꎬ Ｓｏｌｔａｎｐａｒａｓｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｈｅａｒｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｃａｓｐｉａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １０(４): ４４７￣４５１. ｄｏｉ:１０.
２２０８８ / ｃｊｉｍ.１０.４.４４７

[２５] Ｔｓａｉ ＹＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＩＪꎬ Ｈｓｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７ ( ３): ８３４. ｄｏｉ: １０.
３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１７０３０８３４

[２６] Ｏｋａｗａ Ｙꎬ Ｉｈａｒａ Ｋ. Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｓｊöｇｒｅｎ ｓ̓
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ２３ ( １９): １１１８１.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｍｓ２３１９１１１８１

[２７] 王汝嬿ꎬ 郭明丽ꎬ 屈永涛. 梅尼埃病与Ⅰ型变态反应

关系的研究进展[ Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０２０ꎬ
２８(２): ２２１￣２２５. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９. ２０２０.
０２.０２６
ＷＡＮＧ Ｒｕｙａｎꎬ ＧＵＯ Ｍｉｎｇｌｉꎬ ＱＵ Ｙｏｎｇｔａｏ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍｅｎｉｅｒｅ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｔｙｐｅ ｉ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ２): ２２１￣２２５. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２０.０２.０２６

[２８] Ｍａ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩｇＥ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｔｏｎｅ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ Ｍｅｎｉｅｒｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２(２): １０２８５６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍ￣
ｊｏｔｏ.２０２０.１０２８５６

[２９] 张园ꎬ 王乐ꎬ 李红敏ꎬ 等. 炎性细胞因子及淋巴细胞对

突发性耳聋的诊断价值研究[ Ｊ] . 实用医院临床杂志ꎬ
２０２３ꎬ ２０ ( ４): ５０￣５４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣６１７０.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

２０２３.０４.０１３
ＺＨＡＮＧ Ｙｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｅꎬ ＬＩ Ｈｏｎｇｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ２０(４): ５０￣５４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣６１７０.２０２３.０４.０１３

[３０] Ｆｕｓｅ Ｔꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｏｏｔａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｔｏｎｅ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ
Ｍéｎｉèｒｅ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００３ꎬ １２３
(１): ２６￣３１. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ００３６５５４０２１００００２８０７４

[３１] Ｃｈｅｎ ＫＴꎬ Ｗｅｎ ＬＹꎬ Ｚｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｕｍｅｄ
ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４０
(２): ２７４￣２７８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０１８.０９.０１７

[３２] Ｎｏｚａｗａ Ｉꎬ Ｉｍａｍｕｒａ ＳＩꎬ Ｍｉｚｕｋｏｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｌｏｗ￣ｔｏｎｅ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ｓｕｒ￣
ｖｅｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｌｙｃｅｒｏｌ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｔｅｓｔ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００２ꎬ １１１ ( ２): １６０￣１６４.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０００３４８９４０２１１１００２０９

[３３] Ｐｉｒｏｄｄａ Ａꎬ Ｆｅｒｒｉ ＧＧꎬ Ｍｏｄｕｇｎｏ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ
ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９９９ꎬ １１９ ( ７): ７５８￣７６２. ｄｏｉ: １０.
１０８０ / ０００１６４８９９５０１８０３８８

[３４] 王香香ꎬ 刁明芳. 突发性感音神经性聋病因及发病机

制研究进展[ Ｊ] . 国际耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２１
(６): ３６０￣３６３ꎬ ３６７.
ＷＡＮＧ Ｘｉａｎｇｘｉａｎｇꎬ ＤＩＡＯ Ｍｉｎｇｆａｎｇ. Ａｄｖａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉ￣
ｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１(６): ３６０￣３６３ꎬ ３６７.

[３５] Ｐｒｚｅｗｏｚ'ｎｙ Ｔꎬ Ｇａｓｅｃｋｉ Ｄꎬ Ｎａｒｏｚｎｙ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２００８ꎬ ２９(６): ７４５￣７５０.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.０ｂ０１３ｅ３１８１８１３３６ｃ

[３６] Ａｂｅ Ｙꎬ Ｔｏｙａｍａ Ｋꎬ Ｋａｚｕｒａｙａｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ￣ｎｏｒｍａｌ
ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｅａｒｉｎｇ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[Ｊ]. Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１(４):
Ｅ１２８７￣Ｅ１２９５. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２８９７０

[３７] 雷丽红ꎬ 丁晓丽ꎬ 徐改萍ꎬ 等. 突发性耳聋病例特征及危

险因素分析[Ｊ]. 华南预防医学ꎬ ２０２２ꎬ ４８(５): ５３９￣５４２.
ＬＥＩ Ｌｉｈｏｎｇꎬ ＤＩＮＧ Ｘｉａｏｌｉꎬ ＸＵ Ｇａｉｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｓｏｕｔｈ
Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ４８ ( ５):
５３９￣５４２.

[３８] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｆｕ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＴＹ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
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