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　　近年来，我国人体免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕ
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染患者逐年增多，感染
ＨＩＶ所带来的并发症也屡见不鲜。ＨＩＶ几乎可以影
响身体的任何组织，包括内耳的感觉和支持细胞，这

些细胞的损伤会导致听力损失［１］。感染 ＨＩＶ会增
加听力损失风险。而且ＨＩＶ具有嗜神经性，可优先
扩散到耳蜗神经和半规管［２］，以及感染 ＨＩＶ后所引
发的恶性肿瘤、机会性感染，使用抗 ＨＩＶ药物所产
生的耳毒性都会影响艾滋病患者的听力。对于ＨＩＶ
伴重度感音神经性聋的患者，人工耳蜗的植入是在

其他治疗无效时的最佳选择。查阅近２０年文献，关
于艾滋病患者植入人工耳蜗的病例较少。因此，现

将２０１９—２０２２年收治的 ３例极重度感音神经性
听力丧失合并艾滋病患者的治疗经过及预后报道

如下。

１　临床资料

患者１，男，２７岁，因双耳听力下降３年余就诊。
于２０１８年初被诊断为艾滋病，确诊后规律服药，定
期前往疾控中心，ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞一直稳定在
５００／μＬ以上。２０１８年底无明显诱因出现双耳听力
下降，未予以特殊治疗。２０２１年１月，前往我科就
诊，诊断为双耳极重度感音神经性聋合并艾滋病，收

住院拟行人工耳蜗植入术。入院后完善专科检查及

全身体检，血常规、肝肾功能、胸片、中耳ＣＴ、内听道
ＭＲＩ均显示无明显异常。纯音听阈示双耳极重度感
音神经性聋，ａ型图，耳镜显示双耳鼓膜完整，无明
显异常。双耳畸变产物耳声发射技术（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ
ｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＤＰＯＡＥ）和听
性脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）未引

出。患者于２０２１年１月１９日在全麻下行右耳人工
耳蜗植入术，术前半小时使用头孢曲松钠预防感染。

术中防护按照传染病常规防护进行，术式采用常规

人工耳蜗植入：切开乳突、打开面隐窝、暴露圆窗开

放耳蜗鼓阶。术后测试，无电极误入内听道，电极阻

抗及神经反应遥测均无异常，无并发症。术后继续

使用头孢曲松钠抗感染７ｄ，复查中耳ＣＴ示人工耳
蜗在位。植入后患者１个月内能正常开机调机，术
后 ６个月调机声场助听听阈测试示听阈为２５ｄＢ。

患者２，女，５９岁，因左耳听力下降３年余、右耳
突发听力下降３月余就诊。既往于２０１４年被确诊
为艾滋病，期间规律服药，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞稳定在
４００／μＬ左右。２０１９年无明显诱因左耳出现听力下
降，伴间断流水，前往当地医院诊断左耳混合型听力

下降，服用抗炎促排药物（具体不详），未明显好转。

２０２１年１２月无明显诱因出现右耳听力下降，期间
未服用任何药物及治疗。于２０２２年２月，患者前来
我院耳鼻咽喉科就诊，希望通过植入人工耳蜗改善

听力状况，术前完善检查胸片、内听道 ＭＲＩ未见明
显异常。中耳颞骨 ＣＴ示双侧硬化型乳突，左侧慢
性中耳乳突炎。纯音听阈示双耳听力下降，左耳平

坦型，右耳全聋型。双耳 ＤＰＯＡＥ和 ＡＢＲ未引出。
耳镜示左耳鼓膜穿孔，右耳鼓膜完整。经我院专家

评估，患者右耳条件符合人工耳蜗植入标准，和患者

家属及患者本人沟通后，于２０２２年２月１８日在全
麻下行右耳人工耳蜗植入术，手术方法及术后用

药、复查同病例１，术后 ６个月调机声场助听听阈测
试示听阈为３０ｄＢ。

患者３，男，３３岁，因双耳听力下降 ５年就诊，
２０１５年确诊艾滋病，规律服药。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞稳
定在５００／μＬ左右。２０１７年无明显诱因出现双耳听
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力下降，期间前往医院诊断为双耳极重度聋，间断服

用改善微循环药物，双耳听力无明显好转。２０２２年
８月前往我科就诊，拟行人工耳蜗植入术收住入院。
入院后完善全身检查及专科检查，显示无明显异常。

专科检查：纯音听阈示双耳极重度感音神经性聋，

ａ型图。耳镜显示双耳鼓膜完整，无明显异常。双
耳ＤＰＯＡＥ和 ＡＢＲ未引出。患者于 ２０２２年 ８月
５日在全麻下行右耳人工耳蜗植入术，手术方法及
术后用药、复查同病例１、２，术后 ６个月调机声场助
听听阈测试示听阈为２５ｄＢ。
３例患者均由同一手术组医生施行手术。

２　讨论

引起艾滋病患者听力下降的因素有很多。目前

有研究报道，ＨＩＶ影响听觉通路，有外周和中枢受累
的证据。而且关于 ＨＩＶ相关药物对听力损失影响
的数据有限，在少数已发表的研究中，很难将听力损

失的增加归因于抗 ＨＩＶ药物［３］。本文 ３例患者，
２例为年轻男性患者，１例为中年女性患者。２例年
轻男性在确诊艾滋病后无明显诱因即出现听力下

降，可能与病毒侵袭神经或服用耳毒性抗艾滋病药

物有关。而５９岁女性有长期中耳炎病史，考虑听力
下降还可能与年龄、炎症因素有关。英国人工耳蜗

指南指出，对所有儿童推荐双侧植入，仅对成年盲人

或有生理缺陷需要更多感官植入的成人推荐双

侧［４］。本文３例艾滋病患者手术均采用右侧人工
耳蜗植入。

对于艾滋病患者的手术时机的选择，免疫功能

状态是ＨＩＶ感染者外科手术风险评估和手术时机
选择应着重考虑的因素［５］。当ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数下降至２００个／μＬ以下时，则定义为艾滋病，此时
患者的免疫功能遭到严重破坏，需慎重考虑手术。

本文３例患者术前检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞均不低于
４００个／μＬ，处于潜伏期，无任何艾滋病并发症。
３例患者的免疫功能均可接受人工耳蜗植入手术。
而在艾滋病患者的围术期，术前完善全身体检，做好

手术风险评估，根据患者的全身情况、手术复杂程

度、手术伤口种类、免疫状况、有无合并其他疾病以

及营养状态等进行评估。３例患者经评估后均符合
手术指征。术前术后预防性使用抗生素，术中及术

后未出现任何感染及其他并发症。

本文３例患者的术后康复，都取得了不错的效

果。３例患者术后６个月调机声场助听听阈测试分
别为２５、３０、２５ｄＢ。本文患者１最早植入人工耳蜗，
术后已随访３年，目前未出现任何术后并发症，身体
状况良好。对于普通人而言，听力损失不及时干预，

可能导致社会孤立［６］、抑郁症［７］和神经认知功能障

碍等的风险增加［８］，而对于艾滋病患者，由于社会

普遍的认知偏见和不理解，这些风险出现的可能性

会更大。而且，目前没有美国食品和药物管理局批

准的药物或手术治疗可以逆转感音神经性听力损失

并恢复正常的听觉［９］。因此，需要我们去更加重视

对于艾滋病患者听力损失的预防，早发现、早治疗。

在其他治疗无效且免疫状况及全身状况良好时，积

极建议艾滋病患者行人工耳蜗植入术。
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