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　　摘　要：　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）与耳鸣的相关性。方法　选取经多导睡眠
监测（ＰＳＧ）确诊的ＯＳＡＨＳ患者７１例，根据患者睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）分组，比较各组间耳鸣的发生率及
各组间年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、血氧饱和度、血压、平均听阈（ＰＴＡ）的差异。利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析患者 ＡＨＩ、
ＢＭＩ、最低血氧饱和度与耳鸣发生的相关性。结果　７１例ＯＳＡＨＳ患者中，轻度１４例，中度１６例，重度４１例；轻度
缺氧４１例，中度缺氧１８例，重度缺氧１２例。无耳鸣者４２例，有耳鸣者２９例。２９例伴有耳鸣患者中，听力损失：
轻度９例，中度３例，重度 １７例，听阈值以 ４～８ｋＨｚ为主。轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ组耳鸣发生率分别为：４４．４％
（６／１４）、５８．３％（９／１６）、３４．１％（１４／４１）。结论　ＯＳＡＨＳ患者更易损伤高频听力，ＯＳＡＨＳ患者耳鸣的发生率与其严
重程度无关。ＯＳＡＨＳ患者耳鸣的发生可能是多种因素共同作用的结果。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是耳鼻咽喉
科常见病，病因多为上呼吸道塌陷或阻塞，可伴有睡

眠打鼾、睡眠低氧、睡眠紊乱、嗜睡等，甚至引起多器

官损伤。有研究报道，部分ＯＳＡＨＳ患者伴有听力障
碍［１］，有文献报道，ＯＳＡＨＳ患者耳鸣发生率是正常
人的１．３６倍［２］。耳鸣是很多潜在疾病的病理症

状，同时也是很多疾病的并发症。虽然耳蜗病变是

导致耳鸣的根本原因，但不同听觉中枢对听力损失

的失代偿功能是耳鸣发病的根源［３］。本文探讨了

ＯＳＡＨＳ伴耳鸣患者的临床特征，希望为其治疗提供
方向。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２０１８年１月—２０２１年６月就诊于新疆医科大

学第二附属医院耳鼻咽喉科的 ＯＳＡＨＳ患者共
７１例，其中男５５例（７８．０％），女１６例（２２．０％）；年
龄３４～７８岁，平均年龄（４９．３２±１１．１８）岁，所有患
者均由耳鼻咽喉科医师进行详细的病史采集、专科

查体、多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）检查和
相关的听力检查。入组标准：患者符合２０１１年中
华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组的标

准［３］；有夜间睡眠打鼾、白天嗜睡等症状，且睡眠呼

吸监测结果睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐ
ｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）≥５次／ｈ的患者。排除标准：能够
引起耳鸣及听力下降的其他疾病，如突发性耳聋、中

耳炎、听神经瘤、耳硬化症、梅尼埃病、甲状腺功能减

退、糖尿病、高血压、自身免疫性疾病等。

１．２　研究方法
１．２．１　睡眠呼吸监测　采用凯迪泰医学科技有限
公司生产的 ＳＷＳＭ２０００ＣＢ便携式多导睡眠监测

仪，检测时间大于６ｈ以上，自动记录数据，后经人工
修正。根据 ＡＨＩ监测结果，其中 ５次／ｈ＜ＡＨＩ＜
１５次／ｈ为轻度，１５次／ｈ≤ＡＨＩ＜３０次／ｈ为中度，
ＡＨＩ≥３０次／ｈ为重度。
１．２．２　纯音测听及声导抗测试　利用纯音测听仪
（丹麦瑞声达 ＯＲＢＩＴＥＲ９２２）检测双耳气导０．２５～
８ｋＨｚ听阈，耳鸣检测仪检测骨导０．２５～４ｋＨｚ听
阈。声导抗听力计（ＭａｄｓｅｎＺＯＤＩＡＣ９０１）检测声导
抗，除外Ｂ、Ｃ型鼓室曲线患者。听力下降分级，其
中轻度：２６～４０ｄＢ，中度：４１～６０ｄＢ，重度：６１～
８０ｄＢ，极重度：＞８０ｄＢ。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，计量资料 珋ｘ±ｓ
表示，计数资料采用 χ２检验。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析各种指标与 ＯＳＡＨＳ患者耳鸣的关系。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般情况
在 ７１例 ＯＳＡＨＳ患者中，轻度 １４例，中度

１６例，重度 ４１例。低氧血症严重程度分级：轻度
４１例、中度 １８例、重度 １２例。ＯＳＡＨＳ无耳鸣者
４２例，伴有耳鸣者２９例。各组间年龄、血压、ＡＨＩ、
体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），各组间平均听阈值、最长呼吸暂停时
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。
２．２　听力损失

２９例伴有耳鸣患者中，其中轻度 ９例，中度
３例，重度１７例。各组听阈值以４～８ｋＨｚ下降为
主。中、重度ＯＳＡＨＳ患者听力损失较轻度明显，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表２。

表１　ＯＳＡＨＳ患者一般资料　（例，珋ｘ±ｓ）

项目 轻度ＯＳＡＨＳ（ｎ＝１４） 中度ＯＳＡＨＳ（ｎ＝１６） 重度ＯＳＡＨＳ（ｎ＝４１） 伴耳鸣ＯＳＡＨＳ（ｎ＝２９） Ｐ
年龄（岁） ４９．８１±１３．１０ ５５．２１±１０．１３ ５２．１８±１２．９８ ５１．２１±１０．２５ ０．００２
收缩压（ｍｍＨｇ） １１０．２０±７．２０ １２４．２０±１１．９０ １３０．１０±１２．９０ １２９．５０±１２．１０ ０．００３
舒张压（ｍｍＨｇ） ７６．１０±８．９０ ８１．４０±８．６０ ８４．９０±８．１０ ８４．６０±７．８０ ０．００２
ＡＨＩ（次／ｈ） ９．９８±２．８３ ２３．６９±３．６７ ５８．６３±１７．４２ ５６．９７±１５．８６ ０．０００
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．７８±３．５４ ２６．８３±２．４８ ２７．８３±４．２１ ２６．７５±３．９４ ０．００１

　　注：ＯＳＡＨＳ（阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征）；ＡＨＩ（睡眠呼吸暂停低通气指数）；ＢＭＩ（体质指数）。下表同。
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表２　不同程度ＯＳＡＨＳ患者听力频率值　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

频率（ｋＨｚ）
轻度ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝１４）

中度ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝１６）

重度ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝４１）

０．２５～０．５ １９．８５±１３．１０ ２０．７８±７．６９ ２３．７５±１０．８４
１～２ ２１．５４±５．６３ ２８．６４±１０．２８ ２６．５８±１３．２５
４～８ ３５．６７±２０．３７ ２８．９５±１９．４２ ４３．２９±２０．１８

２．３　耳鸣情况
在７１例ＯＳＡＨＳ患者中，伴有耳鸣的患者２９例

（４０．８％）；其中单侧听力下降１２例，双侧听力下降
１７例；２２例为轻度听力下降，６例为中度听力下降，
１例为重度听力下降。轻、中、重度ＯＳＡＨＳ组耳鸣发
生率分别为：４４．４％（６／１４）、５８．３％（９／１６）、３４．１％
（１４／４１），各组在高音调耳鸣中明显，中、重度ＯＳＡＨＳ
组听力下降的比例较轻度ＯＳＡＨＳ组高，但各组间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表３。

表３　不同程度且伴有耳鸣的ＯＳＡＨＳ患者
不同音调耳鸣情况分析　（珋ｘ±ｓ）

音调
轻度 ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝６）

中度ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝９）

重度ＯＳＡＨＳ
（ｎ＝１４） χ２ Ｐ

低音调 １９．１２±４．１１ ２０．７２±７．１５ ２３．４３±１０．９８ ３．９６５ ０．１３７
混杂音调 ２０．９２±６．４９ ２８．４９±１０．５４ ２６．７６±１３．５２ ０．１２８ ０．７４１
高音调 ３６．２８±１９．７８ ３９．９２±２０．９７ ４３．３５±２１．７８ ４．４４１ ０．００４

２．４　ＯＳＡＨＳ患者伴发慢性耳鸣相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析低通气指数、ＡＨＩ、ＢＭＩ、
最低血氧饱和度与ＯＳＡＨＳ的关系。结果显示，最低
血氧饱和度是 ＯＳＡＨＳ患者耳鸣发生的独立因素
（Ｐ＝０．０２５）。具体数据见表４。

表４　耳鸣相关Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
低通气指数 ０．９７８ ０．８１９ ０．８５９～１．１１２
ＡＨＩ １．０２５ ０．１２１ ０．９９１～１．０９８
ＢＭＩ １．０６８ ０．０５８ ０．９８９～１．１３２
最低血氧饱和度 １．０３２ ０．０２５ １．００３～１．０８２

３　讨论

普遍认为，听力损失是耳鸣发生的主要病因。

既往研究发现，ＯＳＡＨＳ患者容易引起耳鸣，而且高
频听力是最容易损伤的波段［４５］，认为 ＯＳＡＨＳ患者
的耳蜗及前庭功能因低氧血症和血氧饱和度降低而

受到影响［４，６］。此外，低氧血症引起的炎性反应也

是耳鸣、听力损失的病因［７８］。本研究结果显示，不

到５０％ＯＳＡＨＳ患者存在听力下降（４～８ｋＨｚ为
主），听力下降幅度与疾病严重程度呈正相关。目

前认为耳鸣的发生可能和毛细胞更容易受到缺氧的

影响［９］，原因是狭窄的耳蜗基底回蜗管中的血供相

对较差。此外，耳蜗基底回的抗氧化物较少，抗氧化

能力弱［１０］。有理论认为，分布耳蜗的动脉不一，位

于耳蜗底部的动脉多一些，血管纹也相对厚一些，耗

氧量自然也要大，同时自蜗底至蜗顶处，基底膜是由

窄逐渐变宽，而 Ｃｏｒｔｉ器细胞也是逐渐变大，所以蜗
底听功能的储备也相对较弱。慢性缺氧对蜗底的影

响最严重，因此高音调耳鸣最明显［１１］。此外，打鼾

引起的噪音也被认为是 ＯＳＡＨＳ患者耳鸣发生的潜
在危险因素［１２］。有报道称慢性缺氧导致耳蜗对噪

音的敏感度上升。我们的研究中，ＯＳＡＨＳ患者的耳
鸣伴有听力下降以４～８ｋＨｚ为主，所以因打鼾噪音
引起 ＯＳＡＨＳ患者耳鸣的发生，继而出现听力损
伤［１３１４］。

ＯＳＡＨＳ患者的听力损失是耳鸣发生的病因，但
并非所有听力损失患者都存在耳鸣［１，１５］。人体听觉

中枢对可调控传入的信号。当耳蜗受损后，外周听

觉系统接受的信息减少，中枢皮层抑制作用出现问

题，导致频率排列错乱，神经元出现异常电活动，从

而导致耳鸣［１６］。有文献报道，在轻、中度ＯＳＡＨＳ患
者中存在隐匿型听力损失，不易被感知［１７］。我们发

现，部分听力正常 ＯＳＡＨＳ患者也存在耳鸣，与单纯
纯音测听检测不灵敏有关。

轻微听力下降可通过听力的代偿功能产生耳

鸣，当代偿功能恢复正常，微小的耳鸣信号会消

除［１５］。本 研 究 中，ＯＳＡＨＳ患 者 耳 鸣 发 生 率
（４０．８％）高于正常人１０％左右［１８］。睡眠障碍、偏

头痛及镇静药物均是耳鸣的常见病因等。大脑中的

胶质淋巴系统是清除神经毒素的主要方式［１９２０］。

耳鸣是听觉皮层产生的一种异常电信号，在我们的

睡眠过程中，会从中枢网络消除，不被感觉到。睡眠

障碍患者这种清除作用出现问题，引起毒素堆积，干

扰了大脑正常功能，引起中枢代偿功能障碍［１９］。偏

头痛干扰了高级对初级听觉皮层的控制，加强初级

听觉皮层在听力损失上的代偿作用。过于敏感的大

脑也会影响情绪中枢系统，进一步影响中枢的代偿

作用，以上都会对耳鸣的出现产生一定的影响［２０］。

另外，也有证据显示偏头痛和耳鸣有着极为相似的

病理机制。解剖学证实，三叉神经系统及听觉系统

交叉于蜗核处［１６］，此神经通路直接参与了外周的非

听觉系统对听力下降及耳鸣的代偿作用。偏头痛可

·７１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

以提高三叉神经系统的活性［２１］。可以提高听觉中

枢对感知声音信号的敏感性，从而诱发耳鸣。而

ＯＳＡＨＳ患者在睡眠过程中打鼾引发的震动、慢性间
歇性缺氧、中途觉醒以及睡眠中断，都是偏头痛的诱

因［２２］。目前，多数学者认为超重与肥胖是 ＯＳＡＨＳ
的主要发病原因之一，有研究表明在普通人群中，超

重、肥胖是耳鸣发生的独立危险因素［２３］。本研究观

察了不同程度的 ＯＳＡＨＳ患者 ＢＭＩ存在差异，且
ＢＭＩ与耳鸣发生之间有相关性，这从另外一个角度
证明了耳鸣患者与ＢＭＩ的关系。

此外，最低血氧饱和度与 ＯＳＡＨＳ患者耳鸣有
关，年龄、ＡＨＩ、平均听阈值、血压等因素与耳鸣无
关，这与王琳等［３］的研究结果一致。此次研究的样

本量不大，在未来的研究中，我们将继续收集样本，

通过进一步完善听力学检查，如听性脑干检查等，继

续研究ＯＳＡＨＳ的治疗与听力恢复情况的相关性。
总之，ＯＳＡＨＳ患者高频听力更易受损，最低氧

饱和为ＯＳＡＨＳ患者耳鸣的危险因素。
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