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急性低频感音神经性耳聋的临床观察

刘寒波，彭增龙，胡建平，邓　瞡，林湘如，吴雄文，黎可华

（株洲市第一医院 耳鼻咽喉科，湖南 株洲　４１２０００）

　　摘　要：　目的　探讨急性低频感音神经性耳聋（ａｃｕｔｅｌｏｗｔｏｎｅｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＡＬＨＬ）的临
床特点和疗效，提高对该疾病的诊断和认识。方法　回顾性分析 ６２例 ＡＬＨＬ患者的临床表现、听力学
检查和治疗情况，总结其临床发展规律。结果　发病年龄以青中年为主，女性明显多于男性，多为单耳
发病，表现为耳闷或伴耳鸣，听力下降，不伴眩晕，所有患者纯音听阈均表现为轻中度低频感音神经性

耳聋，治疗前后分别为（３８．７１±６．８２）ｄＢ和（２０．５６±９．４４）ｄＢ，两者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。鼓室图“Ａ”型，４９例（８０．９％）镫骨肌反射引出，４０例（６４．５％）Ｍｅｔｚ试验阳性，６２例 ＡＢＲ均
正常。６２例患者治疗前 ＤＰＯＡＥ在 ０．５～１ｋＨｚ的引出率仅为 １８．７％，反应幅值明显降低，治疗后
ＤＰＯＡＥ在 ０．５～１ｋＨｚ的引出率提高至 ４３．８％，幅值亦有所提高。结论　ＡＬＨＬ以突发的耳闷和（或）
伴耳鸣为主要表现，常单耳发病，青中年女性为主，听力学定位诊断为蜗性聋，仅累及低频区，皮质类固

醇激素治疗有较好的疗效。
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　　急性低频感音神经性耳聋（ａｃｕｔｅｌｏｗｔｏｎｅ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＡＬＨＬ）是一种原因不
明、起病急的低频感音神经性听力损失，现被
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认为是一类独立的疾病，以往多归于突发性耳

聋，但是该病在临床转归和听力学特点方面有

其自身的特点，为了更好的认识该病，笔者将

近 ２年来收治的 ６２例 ＡＬＨＬ患者进行总结，对
该疾病的临床特点进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００９年 ２月 ～２０１１年 １１月诊治的

ＡＬＨＬ患者 ６２例，其中男 ７例，女 ５５例；年龄
２７～４５岁，平均年龄 ３０岁；病程不超过 １０ｄ，
均表现为单耳发病。表现为耳闷和（或）伴耳

鸣，听力下降，不伴眩晕，近期无耳毒性药物

史，无耳聋家族史及噪声接触史。诊断参照

Ｉｍａｍｕｒａ等［１］１９９７年提出的参考标准：①急性
起病的感音神经性耳聋，鼓膜正常，鼓室导抗

图为“Ａ”型；②３个低频区（０．１２５、０．２５、
０．５ｋＨｚ）的纯音听阈平均值≥３０ｄＢ；３个高频
区（２、４、８ｋＨｚ）的纯音听阈平均值≤２５ｄＢ；
③无眩晕和自发眼震，临床常规检查及影像学
检查无法明确病因。纯音测听结果示 ０．１２５、
０．２５、０．５ｋＨｚ平均听阈为（３８．７１±６．８２）ｄＢ；
中高频听力均≤２０ｄＢ，或与对侧健耳相同。
１．２　听力学测试

所有测试均在本底噪声 ＜３０ｄＢ的标准隔
音室进行。①纯音听阈测试：测试系统为 Ｏｒ
ｂｉｔｅｒ９２２型听力计；②声导抗测试：测试系统
为 Ｍａｄｓｅｎ公司 ＯＴＸ１００中耳分析仪，内容包
括鼓室图和镫骨肌反射，声反射阈与相应频率

纯音听阈之差 ＜６０ｄＢ，则为 Ｍｅｔｚ阳性；③听性
脑干反应（ＡＢＲ）测试：测试系统为美国智听公
司 ＨＩＳ３４１９型诱发电位仪，采用短声刺激，刺
激频率 ２０次／ｓ，叠加 １０２４次，正常标准为各
波潜伏期正常，波形分化及重复性好，Ｖ波反
应阈为３０ｄＢ；④畸变耳声发射（ＤＰＯＡＥ）测试：
测试系统为美国智听公司 ＨＩＳ３４１９型诱发电
位仪，反应幅值以高于本底噪声 ３ｄＢ为标准。
１．３　治疗方法

所有患者行内耳 ＭＲＩ检查，排除听神经瘤
等占位病变。在排除激素使用禁忌症后，对全

部患者进行为期 １０ｄ的皮质类固醇治疗，静滴
甲基强的松龙 ４０ｍｇ；５ｄ后改晨起顿服甲泼尼
龙 ；２０ｍｇ／ｄ，连续３ｄ，减量至１６ｍｇ／ｄ，连续
２ｄ；同时配合神经营养药及改善内耳微循环

药物，疗程结束后复查听力学并评价疗效。

１．４　疗效评价［２］

疗效评定标准：①完全恢复，纯音听阈测试
低频区听阈均 ＜２５ｄＢ，或恢复到健耳水平；
②部分恢复，低频区平均或相邻两个频率听力
改善 ＞１０ｄＢ，但未达到治愈标准；③无变化，低
频区平均或相邻两个频率听力改善 ＜１０ｄＢ。
１．５　统计学方法

统计学分析使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处
理，文中相关数据用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，
以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　 ①纯音测听：全部患者均为感音神经性耳
聋，呈 上 升 型 曲 线 。３个 低 频 区 （０．１２５、
０．２５、０．５ｋＨｚ）的纯音听阈平均值治疗前后
分别为（３８．７１±６．８２）ｄＢ和（２０．５６±９．４４）
ｄＢ，两 者 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０５），３个高频区（２、４、８ｋＨｚ）的纯音听阈平
均值治疗前后分别为（１４．６８±４．７０）ｄＢ和
（１４．５６±４．８３）ｄＢ，两者无明显变化。②声导
抗测试：鼓室图均为“Ａ”型图，４９例（８０．９％）
镫骨肌反射引出，４０例（６４．５％）Ｍｅｔｚ试验阳
性，治疗后 ５６例（９０．３％）引出镫骨肌反射。
９例 Ｍｅｔｚ试验阳性。③ ＡＢＲ检测：６２例治疗
前后均可引出分化及重复性良好的 ＡＢＲ波形，
各波潜伏期及反应阈值正常。④ ＤＰＯＡＥ检
测：６２例患者治疗前 ＤＰＯＡＥ在 ０．５～１ｋＨｚ的
引 出率仅为１８．７％，反应幅值明显降低，
２～８ｋＨｚ的引出率达 ７８．６％，反应幅值正常。
治疗后 ＤＰＯＡＥ在 ０．５～１ｋＨｚ的引出率提高至
４３．８％，幅值亦有所提高，提示内耳功能改善。
患者自觉症状改善多出现于 １～７ｄ，２～３ｄ为
恢复高峰；治疗７ｄ后，５５例听力完全恢复，
４例部分恢复，３例无变化，有效率 ８８．７％。
５０例患者随访 ４～１０个月，其中 １例复发，为
２７岁青年女性，治疗第 ３天症状明显改善，纯
音听阈检查低频平均听阈 ＜２０ｄＢ，２ｄ后劳累
复发，再次治疗７ｄ后听力恢复正常出院，随访
至今未复发。

３　讨论

　　ＡＬＨＬ发病原因不明，有学者认为是一种
·０９２·
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特殊类型的突发性耳聋，由于此类患者在临床

表现及预后有明显不同，目前倾向于此病可能

是一种独立的疾病。主要临床表现为耳鸣、耳

闷、听力下降等症状，与其他感音神经性耳聋

相比，其病变不涉及高频区域，也不同于梅尼

埃病，一般无眩晕和眼震症状。发病年龄以青

中年为主，女性明显多于男性，单耳发病占

９０％，本组病例与既往报道相符，但本组病例
均为单耳发病。发病前均无上呼吸道感染史，

因此与突发性耳聋有关的病毒感染和血管因

素不能解释 ＡＬＨＬ的病因［２］，Ｆｕｓｅ等［３］采用流

式细胞仪对 ＡＬＨＬ及梅尼埃患者的外周血淋巴
细胞亚型进行 测 定，结 果 发 现 ２类 患 者 的
Ｔｈ１／Ｔｈ２比例均有失衡，其中 Ｔｈ１细胞占优势，
推测两者在病因学上可能都与免疫因素有关。

本组及国内外一些学者的研究结果均提示

ＡＬＨＬ是一种仅累及耳蜗的疾病，其听力学特
征与早期梅尼埃疾病基本一致［４５］，国外学者研

究发现６３％患者毛细胞总和电位 ／动作电位
（ＳＰ／ＡＰ）比值增大，甘油试验阳性率为 ７４％，
因此认为由内淋巴水肿引起，同时应结合其他

听力学检查结果进行定位诊断，ＡＢＲ等耳神经
学检查结果阴性，提示病变仅局限于耳蜗，如

为蜗性病变则基本可以确立 ＡＬＨＬ的诊断；影
像学检查可同时排除听神经瘤等桥小脑角占

位病变。临床上需要鉴别的低频感音神经性

耳聋还包括听神经病，听神经病又名低频中枢

性感音性耳聋，是一种蜗后性耳聋，ＯＡＥ可以
引出，而 ＡＢＲ异常，镫骨肌反射无法引出，主要
表现为双侧发病，该疾病在听力学特征及预后

等方面与 ＡＬＨＬ有明显不同，可以帮助鉴别。
结合本组病例，纯音听阈升高以低频为主，

表明病变局限于耳蜗顶周的低频区，高频区的

耳蜗底周并未受损，ＤＰＯＡＥ可以客观地反映耳
蜗相应 频 率 区 域 外 毛 细 胞 功 能 状 态，本 组

ＡＬＨＬ在低频区的 ＤＰＯＡＥ引出率明显降低或幅
值低于异常，与纯音听阈的低频听力下降一

致，ＡＢＲ波 Ｖ反应阈及各波潜伏期正常，提示
病变局限于耳蜗，内耳及桥小脑角 ＭＲＩ检查未
发现明显异常。近年来的临床观察发现，符合

Ｉｍａｍｕｒａ等［１］提出的诊断标准的 ＡＬＨＬ患者并
非少见，因此，对急性起病的以低调耳鸣、耳闷

和听力下降为主诉且不伴眩晕的患者，尤其是

单耳发病的青年人，应常规考虑到 ＡＬＨＬ的可
能，本组有 １例反复发作，国内外学者的研究中
也有类似报道，应注意波动性听力下降的问题。

由于病因及病理机制尚不明确，本病目前

尚无特效的治疗方法，神经营养药、改善内耳

微循环等用于突发性耳聋的常规治疗对于

ＡＬＨＬ疗效均不确切，基于 ＡＬＨＬ的免疫学观
点，Ｆｕｓｅ等［６］对 ４０例患者试用皮质类固醇治
疗，取得了良好效果，本组病例甲泼尼松龙治

疗有效率也高达 ８８．７％，与其他学者报道相
近［７８］，提示皮质类固醇在 ＡＬＨＬ治疗中有一定
的价值，从临床角度支持 ＡＬＨＬ的免疫病因学
观点。鼓室内注射和耳后注射给药途径可能

对本病治疗有借鉴意义［９］，有待进一步作大样

本随机双盲对照研究确定激素治疗作用，为临

床提供循证医学依据。
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