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　　摘　要：　目的　观察处于围绝经期突发性耳聋患者的性激素指标的临床特点。方法　收集 ２０１３年８月—
２０１７年１２月在石家庄市第三医院住院治疗的处于围绝经期的突发性耳聋患者１３２例作为研究组，以来院体检的
１２９名围绝经期健康人群作为正常对照组。比较研究组与对照组的性激素６项水平即卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生
成素（ＬＨ）、雌二醇 （Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、催乳素（ＰＲＬ）。然后分析研究组患者性激素各项指标在不同程度的
听力损失中的差异性。进而对性激素各项指标与研究组患者的纯音听阈进行相关性分析。采用ＳＰＳＳ１９．０统计软
件分析数据。结果　研究组中Ｅ２、Ｐ两项激素下降的比率（８９％和６８％）显著高于对照组（６７％和５２％），且研究
组Ｅ２、Ｐ两项指标［（３４．０４±３０．４９）ｐｍｏｌ／Ｌ和（０．６１±０．３７）ｎｍｏｌ／Ｌ］显著低于对照组［（６２．０３±３０．３２）ｐｍｏｌ／Ｌ和
（１．０８±０．５８）ｎｍｏｌ／Ｌ］（Ｐ＜０．０５）。而ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、ＰＲＬ研究组与对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。比
较在不同听力损失程度中的各项指标，Ｅ２与 Ｐ有显著性差异；相关性分析发现，Ｅ２和 Ｐ与纯音听阈负相关（Ｐ＜
０．０５）。结论　围绝经期突发性耳聋患者的Ｅ２和Ｐ显著下降，并与患者的病情程度成负相关。Ｅ２、Ｐ在围绝经期
妇女突发性耳聋的预防、诊断和治疗策略中均具有一定的参考价值。
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　　突发性耳聋是临床常见病，目前病因仍未完全
阐明，其纯音听阈的特点是至少在相连的２个频率
听力下降 ２０ｄＢ以上。它的发生机制目前仍有争
议，其中局部微循环的功能障碍，导致处于耳蜗内的

组织结构改变和功能障碍是大家所公认的一种学

说［１］。围绝经期女性的卵巢功能开始衰退，激素水

平发生深刻变化，从而引起下丘脑 －垂体 －卵巢轴
活动的一系列的改变［２］；有学者［３］报道，性激素水

平不仅与更年期综合征具有显著相关性，而且更年

期的各种临床症状也与它密切相关。国内有学者研

究发现［４］雌激素水平下降可致内耳微循环障碍，并

且它与人体的前庭功能呈正相关。我们通过检测围

绝经期突发性耳聋患者６项性激素即：卵泡刺激素
（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、
睾酮（Ｔ）、催乳素（ＰＲＬ），观察其临床特点，探讨其
在诊治中的意义。

１　材料与方法

１．１　一般资料
以２０１３年８月—２０１７年１２月在石家庄市第三

医院住院治疗的围绝经期突发性耳聋患者１３２例的
临床资料作为研究组，以来院体检的 １２９例围绝经
期健康人群作为正常对照组。研究组患者平均年龄

（５１．４１±６．８５）岁，正常对照组平均年龄（５２．２１±
７．０３）岁。两组患者均排除眩晕、高血压、心肌梗
死、脑血管急性发作病史、肝肾疾病、糖尿病及近期

服用激素药物。研究组年龄与对照组年龄进行ｔ检
验，Ｐ＞０．０５为差异无统计学意义。
１．２　诊断标准

所有患者符合中华医学会耳鼻咽喉科学分会制

定的突发性耳聋诊断标准［５］，且声导抗检测中耳功

能及鼓室压强正常。排除：听力损失 ＜２０ｄＢ；既往
有听力减退史；爆震、耳毒药物、外伤等导致的耳聋；

病程＞１５ｄ；内耳 ＣＴ和内听道 ＭＲＩ检查示颅内病
变及听神经瘤；有心脑血管急性发作病史、肝肾病变

及精神病病史和家族史及近期激素、精神药物服

用史。

围绝经期的选取标准为４０～６０岁成年女性，并
且月经变化情况符合以下情况：≥２次月经周期发
生变化且时间≥７ｄ，并且停经时间 ＜１２个月；排除
近１年曾服用类固醇激素者。

１．３　检查方法与结果判定
１．３．１　标本采集　采集所有患者空腹晨静脉血
５ｍｌ，标本送检验室离心机旋转离心，３０００ｒ／ｍｉｎ，
１０ｍｉｎ后收集血清，放入冰箱中保存备用。
１．３．２　性激素水平检测　检测所有患者的 ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、Ｐ、Ｔ、ＰＲＬ，采用酶联免疫吸附法进行检测。
１．３．３　结果判定　以各项指标超出参考区间判定为
异常。各项指标围绝经期的生物参考值：Ｅ２７３．４４～
１５０．４７ｐｍｏｌ／Ｌ、Ｐ０．６４～２．６１ｎｍｏｌ／Ｌ、ＬＨｌ５～６２Ｕ／
Ｌ、ＰＲＬ０．２７～１．３５ｎｍｏｌ／Ｌ、Ｔ０．２１～２．８４ｎｍｏｌ／Ｌ、
ＦＳＨ２０～１３８Ｕ／Ｌ。

听力损失判定标准：以单耳平均听阈（ｄＢ）＝
（ＨＬ５００＋ＨＬ１０００＋ＨＬ２０００）／３为气导平均听阈。
平均听阈２０～４０ｄＢ为轻度听力损失，平均听阈４１
～６０ｄＢ为中度听力损失，平均听阈≥６１ｄＢ为重度
听力损失。按照听力损失程度将围绝经期患者分为

轻、中、重度３组，各组例数分别为３９、５７、３６例。
１．４　统计学处理

采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分析，
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单因素方差
分析，两组间比较采用独立样本ｔ检验，相关性分析
采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析法，均以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组患者性激素下降比例的比较
研究组患者 Ｅ２下降比例为８９％，Ｐ下降比例

为６８％，均明显高于对照组（６７％和５２％），差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患者性激素水平的比较

研究组 Ｅ２、Ｐ两项指标为（３４．０４±３０．４９）
ｐｍｏｌ／Ｌ和（０．６１±０．３７）ｎｍｏｌ／Ｌ显著低于正常对照
组的（６２．０３±３０．３２）ｐｍｏｌ／Ｌ和（１．０８±０．５８）
ｎｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。而 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ、ＰＲＬ研究组与
对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体
数据见表１。
２．３　围绝经期患者性激素各项指标在各听力损失
程度中的比较

在轻、中、重３个程度的听力损失分组中，对性
激素各项指标进行单因素方差分析对比发现，Ｅ２与
Ｐ有显著性差异（Ｐ＜０．０５），其他各项无明显差异
性。具体数据见表２。

·４３５·
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表１　两组患者性激素水平比较　（珋ｘ±ｓ）
分组 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）
研究组 １３２ ３４．０４±３０．４９ ５８．３２±２．９３ ３５．４４±３．７１ ０．６１±０．３７ ０．４１±０．６１ ０．５８±０．５４
对照组 １２９ ６２．０３±３０．３２ ５８．０６±３．１４ ３４．７３±２．１２ ｌ．０８±０．５８ ０．４２±０．５７ ０．６４±０．３８
ｔ －７．４３５ ０．６９２ １．８９２ －７．８２３ －０．１３７ －１．０３６
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　围绝经期组患者不同程度听力损失中的性激素指标　（珋ｘ±ｓ）
听力损失程度 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

轻 ３９ ５７．７９±３０．２１ ５８．１０±２．２５ ３５．２１±３．２０ ０．９６±０．４３ ０．４１±０．４０ ０．６１±０．５２
中 ５７ ４２．８１±２９．１６ ５８．２７±２．１８ ３５．８２±３．７６ ０．７１±０．５５ ０．４２．±０．５２ ０．５９±０．４３
重 ３６ ２５．９０±２７．２５ ５８．３９±２．２７ ３５．９５±３．８０ ０．５０±０．３７ ０．４２±０．５６ ０．５８±０．５７
Ｆ １１．３４２ ０．１６２ ０．４７３ ８．９４６ ０．００６ ０．０３６
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　围绝经期患者性激素各项指标与纯音听阈相
关性分析

１３２名围绝经期组患者平均纯音听阈为
（５８．６７±６．２５）ｄＢ，对围绝经期组患者各项性激素
指标与患者的平均纯音听阈进行相关性分析如

下：Ｅ２（ｒ＝－０．５２５，Ｐ＜０．０５）；ＦＳＨ（ｒ＝０．０１４，Ｐ
＝０．０５）；ＬＨ（ｒ＝０．０３９，Ｐ＞０．０５）；Ｐ（ｒ＝
－０．３５３，Ｐ＜０．０５）；ＰＲＬ（ｒ＝－０．０４７，Ｐ＞０．０５）；
Ｔ（ｒ＝－０．０８０，Ｐ＞０．０５），研究发现，Ｅ２和 Ｐ与纯
音听阈负相关（Ｐ＜０．０５）；而其他指标无显著相
关性。

３　讨论

突发性耳聋发病人群较广，以中老年人多见，有

学者研究发现［６］，年龄的增加是某些类型突发性耳聋

发生的危险因素。其病理机制在诸多学说中，内耳循

环障碍、微血管功能不良及代谢障碍等是大家所公认

的，与血小板沉聚、活化、脂类代谢异常等易致血栓、

毛细血管栓塞的因素有关，而激素的异常调节可能是

此类代谢异常的根本原因。许明等［７］通过研究妊娠

期的突发性耳聋患者发现，妊娠期女性由于激素水平

的变化，可引起血液黏度增加，耳蜗血管血流发生变

化，甚至微血栓形成，导致不同程度的听力下降。因

此我们研究年龄较大的同样激素水平发生较大变化

的围绝经期女性患者具有重要的临床意义。

围绝经期对于女性的生命历程来说，是一个特

殊阶段，因为在此阶段女性的卵巢内分泌功能开始

衰退，性激素各项指标也出现变化，从而导致身体各

组织系统一系列的病变。国外有专家［８］对月经的

周期与女性的听力关系进行了研究，发现女性的月

经周期当中，听力受到了雌孕激素水平改变的影响。

Ｓｗａｎｓｏｎ等［９］学者亦发现正常月经周期的女性，其

听力水平也存在周期性的波动性变化。Ｋｉｍ等［１０］

对围绝经期女性进行研究发现，此阶段的女性患者

听力随着体内Ｅ２的降低而面临着更大的风险。
本研究同样发现处于围绝经期的突发性耳聋患

者性激素当中的 Ｅ２、Ｐ明显下降，这是此类患者的
一个显著特征。女性的雌激素通过分布于身体多个

组织系统的雌激素受体发挥作用［１１］，已经有研究证

实［１２］人类内耳的毛细胞和螺旋神经节细胞等部位

存在雌激素受体，雌激素正是通过这些受体调控内

耳的血供。当雌激素水平突然降低时，这些受体发

挥作用，使内耳血液黏度增高，不仅影响了内耳微循

环，而且增加了血栓形成的危险。这与笔者的研究

结果相符，雌激素及 Ｐ与患者的听阈水平是显著相
关的。有学者进行了动物模型实验，同样也显示雌

激素对听力有益。通过对一些鱼类的研究，通过增

减激素来改变雌鱼内耳的听觉机制，使这些鱼类的

听力系统发生变化［１３］。

一些学者通过研究认为，雌激素对神经细胞存在

保护作用，当雌激素水平降低时，一方面这种保护作

用将减弱，另一方面也会使血管舒缩功能丧失稳定

性［１４］。其结果将使内耳系统的神经血管通道变小，

通道内的听神经和血管空间狭小从而受压，最终导致

耳蜗内血管，特别是耳蜗血管纹的血供减少。耳蜗血

供减少引起内耳听觉系统缺血缺氧，并通过一系列生

化反应，损伤线粒体膜等微小结构，对耳蜗的正常的

生理功能产生不利影响，加大耳聋发生的风险［１５］。

本次研究发现，围绝经期患者的听阈下降越严重，其体

内的雌激素与Ｐ越低，这与上述学者的研究结果相符。
基于以上致病机制，临床上对突发性耳聋患者

多采用前列地尔、银杏叶提取物注射液等药物治疗，

以改善微循环，促进血管的运氧能力，改善耳部血

供，恢复神经功能。目前国内已有学者应用雌激素

替代疗法治疗绝经后２型糖尿病的报道，并且发现
·５３５·
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与上述结论有相似之处［１６］。作为一种辅助疗法，雌

激素替代疗法用于预防、诊断、治疗围绝经期的突发

性耳聋可能是一种新的思路。

本次研究发现，处于围绝经期的突发性耳聋患

者性激素水平有着深刻和显著的变化，部分性激素

指标与听阈显著相关。临床上通过对性激素指标的

监测，有助于临床医师对围绝经期突发性耳聋患者

的发病机制、治疗措施、预后判断做出分析。当然，

雌激素的变化对机体的影响是方方面面的，突发性

耳聋特别是处于围绝经期的突发性耳聋，其致病原

因和发病机制仍需进一步的研究探讨，ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ、
ＰＲＬ通过对比未发现明显变化，也可能与本次病例
数较少有关，有待对该类人群更大样本的研究。
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