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摘要:目的 强直性脊柱炎患者的听力表现鲜有报道ꎬ本文参与探讨“强直性脊柱炎是否有传导性聋”存在的

争议ꎮ 方法 通过横断面临床研究观察 ２４ 例强直性脊柱炎患者的纯音测听、鼓室压曲线、畸变产物耳声发

射、听性脑干反应ꎬ并与 ２５ 例年龄性别匹配的正常对照进行比较ꎮ 结果 强直性脊柱炎患者听力下降发生率

２９％ꎬ其中感音神经性聋 ２１％ꎬ传导性聋 ８％ꎬ明显高于正常对照组(Ｐ<０ ０５) ꎮ 鼓室压曲线“ Ａｓ”型明显高于

对照组(Ｐ<０ ０５) ꎮ 传导性聋可能由听骨链受累引起ꎮ 感音神经性聋为耳蜗受累ꎬ未发现蜗后病变ꎮ 女性听

力下降发生率高ꎮ 结论 强直性脊柱炎患者听力下降发生率较高ꎬ听力下降可能是强直性脊柱炎关节外表现

之一ꎻ强直性脊柱炎存在传导性聋ꎬ传导性聋发生率低于感音神经性聋ꎻ强直性脊柱炎患者听力下降以耳蜗

和听骨链受累为主ꎮ
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王轶　 强直性脊柱炎患者的听力表现

　 　 强直性脊柱炎(ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓꎬ ＡＳ)是一

种慢性系统性炎性反应疾病ꎬ主要累及骶髂关节和

中轴骨ꎬ引起炎性腰背痛、脊柱逐渐僵硬和进行性胸

廓扩张受限ꎮ ＡＳ 在人群中发病率为 ０ １％ ~１％ꎬ发
病年龄通常在 ３０ ~ ４０ 岁ꎬ男性多见[１]ꎮ ＡＳ 病因和

病理机制尚不完全确定ꎬ遗传易感性(ＨＬＡ￣Ｂ２７)、
感染性炎性反应与 ＡＳ 的发病机制有关[２]ꎮ ＡＳ 发

病隐匿ꎬ早期诊断困难ꎬ药物治疗效果较好ꎮ ＡＳ 外

周关节和关节外器官亦可受累ꎮ 关节外受累主要表

现前葡萄膜炎、银屑病、炎症性肠病、心脏传导阻滞、
主动脉瓣关闭不全、神经系统受累、肺上部纤维化、
继发性肾淀粉样变等[３￣５]ꎮ 葡萄膜炎因发生率高

(２５ ８％)而备受关注[４]ꎬ迄今对听力下降( ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓꎬＨＬ)鲜有关注ꎬ而且报道中绝大多数 ＨＬ 是感

音神经性聋( ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬＳＮＨＬ) [６￣７]ꎬ
传导性聋 ( ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬＣＨＬ) 的报道极

少[１ꎬ８]ꎬ对 ＡＳ 是否并发传导性聋也存在争议[９]ꎮ 本

研究对 ２４ 例中国汉族成人 ＡＳ 患者进行了听力学

研究ꎬ报告其 ＡＳ 的听力特征ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 研究对象

病例组纳入标准:２０２０ 年 ４ 至 ９ 月经北京协和

医院免疫科确诊的 ＡＳ 患者随机自愿入组ꎮ ＡＳ 的

诊断标准采用纽约诊断标准:慢性炎性腰痛ꎬ临床表

现腰椎活动受限和胸廓扩张受限ꎬ影像学表现骶髂

关节炎[１]ꎮ 采集的临床资料包括患者性别、年龄、
发病年龄、病程以及实验室检查包括 Ｃ 反应蛋白

(ＣＲＰ)、血沉(ＥＳＲ)和人类白细胞抗原 Ｂ２７(ＨＬＡ￣
Ｂ２７)ꎮ 对照组:与病例组年龄、性别匹配的健康人ꎮ

排除标准:病例组和对照组均排除有听力下降

家族史、颅脑外伤 /颅脑手术史 /脑膜炎 /脑炎 /卒中

史、腮腺炎致聋史、耳外伤史、长期噪声接触史、先天

性听力下降史、慢性病(高血压、糖尿病、高血脂、心
脏病、肾功能不全)以及其他免疫病史ꎮ

本研究获得了北京协和医院伦理委员会的批

准ꎮ 所有患者和对照均签署了知情同意书ꎮ
１ ２　 研究方法

听力学检查:病例组和对照组均进行耳镜检查

和听力学评估ꎬ包括纯音测听(０ ２５、０ ５、１、２、４、８、
１０、１２ ５、１６ ｋＨｚ 的气导ꎬ０ ５、１、２、４ ｋＨｚ 骨导)、鼓

室压测试、畸变产物耳声发射(ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏ￣
ａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓꎬ ＤＰＯＡＥ) 和听觉脑干反应测听

(ＡＢＲ)ꎮ 将两组听力检查结果进行比较ꎮ
听力下降(ＨＬ)的严重程度按照 ＷＨＯ«障碍、

残疾和残废的国际分类»(１９９７)标准判定:纯音测

听(ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙꎬＰＴＡ)０ ５、１、２、４ ｋＨｚ 频率

平均气导听阈 > ２５ ｄＢ 为 ＨＬꎬ２６ ~ ４０ ｄＢ 为轻度

ＨＬꎬ４１ ~ ６０ ｄＢ 中 度 ＨＬꎬ ６１ ~ ８０ ｄＢ 重 度 ＨＬꎬ >
８１ ｄＢ极重度 ＨＬꎮ

根据 ＰＴＡ 气骨导差是否> １０ ｄＢ 诊断 ＳＮＨＬ、
ＣＨＬ 或混合性聋(ｍｉｘｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬＭＨＬ)ꎮ 鼓室

压曲线 Ａ 型为正常ꎬＢ 型(鼓室积液)、Ｃ 型(耳咽管

功能障碍)为异常ꎮ ＤＰＯＡＥ 检测 ０ ５、１、２、３、４、６、
８ ｋＨｚ等 ７ 个频率ꎬ >３ 个频率无法引出反射时认为

的 ＤＰＯＡＥ 异常ꎮ 对 ＣＨＬ 患者进行 Ｇｅｌｌｅ’ ｓ 试验和

颞骨 ＣＴ 检查ꎮ
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计学软件对数据进行分析ꎬ
计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ根据正态性检

验结果ꎬ组间连续变量的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
分类变量用计数和百分比 /率(％)表示ꎬ组间分类

变量如性别、ＨＬ 类型、鼓室压曲线类型、ＤＰＯＡＥ 的

比较采用卡方(χ２)检验ꎮ

２　 结果

２ １　 一般情况

纳入 ＡＳ 组 ２４ 例(４８ 耳)ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ
男女比 ３ ８ ∶ １ꎬ年龄(３４ ３±９ ２)岁(１９~５５ 岁)ꎬ发病

年龄(２６ ８±１０ ７)岁(１２ ~ ４９ 岁)ꎬ病程(７ ４±６ ６)年
(０ １~３０ 年)ꎮ ＡＳ 组 ＥＳＲ 升高 １１ / ２４(４６％)ꎬＣＲＰ 升

高 １２ / ２４(５０％)ꎬＨＬＡ￣Ｂ２７ 阳性２２ / ２４(９２％)ꎮ 性别、
年龄匹配的健康对照组 ２５ 例(５０ 耳)ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ５
例ꎬ年龄(３５ ７±８ ３)岁(１９~５４ 岁)ꎮ ＡＳ 组和对照组

的平均年龄、性别无显著差异ꎮ
２ ２　 听力检查结果

２ ２ １　 病例组和对照组 ＨＬ 发生率比较:ＡＳ 组 ＨＬ
７ 例( ２９％)ꎬ对照组 ＨＬ１ 例(４％)ꎬ病例组 ＨＬ 发生

率高于对照组ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
ＡＳ 组中 ＳＮＨＬ ５ 例(２１％)ꎬＣＨＬ ２ 例(８％)ꎬ未见

ＭＨＬꎻ对照组 ＳＮＨＬ １ 例(４％)ꎬ未见 ＣＨＬ 或 ＭＨＬꎮ
ＡＳ 组 ＨＬ ７ 例中主观感觉 ＨＬ ４ 例ꎬ另 ３ 例为隐匿性

５１２
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ＨＬꎮ ＳＮＨＬ 患者高频听阈提高明显 ( ７ 耳 / ８ 耳ꎬ
８８％)ꎬＣＨＬ 患者低频气导下降明显 ( ２ 耳 / ２ 耳ꎬ
１００％)ꎮ ２ 例 ＣＨＬ(２ 耳)鼓室压曲线均为 Ａｓ 型ꎬ
Ｇｅｌｌｅ’ｓ 试验阴性ꎬＰＴＡ 未见卡哈切迹ꎬ颞骨高分辨

率薄层 ＣＴ 均未见中耳炎 /鼓室硬化表现ꎬ提示 ＣＨＬ
可能为听骨链病变所致ꎮ ＡＳ 组和对照组 ＡＢＲ 检查

均未见Ⅰ~Ⅴ波间期延长ꎬ说明无蜗后病变ꎮ ＡＳ 组

女性 ５ 例ꎬＨＬ ３ 例 ( ６０％)ꎬ男性 １９ 例ꎬ ＨＬ ４ 例

(２１％)ꎮ ＡＳ 组听力下降 ７ 例患者详细情况见表 １ꎮ

２ ２ ２　 病例组和对照组 ＰＴＡ 语言频率的听力比

较:ＡＳ 组纯音测听语言频率(０ ５、１、２ 和 ４ ｋＨｚ)双
耳平均气导听阈明显高于对照组(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎮ
２ ２ ３　 病例组和对照组 ＰＴＡ 每个频率的听力比

较:比较两组 ０ ２５ ~ １６ ｋＨｚ 每个频率的气导听阈ꎬ
发现 ＡＳ 组和对照组在扩展高频 １２ ５、１６ ｋＨｚ 平均

气导听阈>２５ ｄＢꎬ其余频率听阈正常ꎮ ＡＳ 组双耳

０ ５、１ ｋＨｚ 以及左耳 ４ ｋＨｚ 听阈明显高于对照组

(Ｐ<０ ０５)ꎬ其余频率两组未见明显差异(表 ３)ꎮ

表 １　 ７ 例 ＡＳ 患者听力下降的情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｏｆ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ

Ｎｏ ｓｅｘ
ａｇｅ /
ｙｅａｒ

ｄｕｒａｔｉｏｎ /
ｙｅａｒ

ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ＨＬ
ｌａｎｇｕａｇｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ＴＧ
ｄｅｌａｙｅｄ ｗａｖｅ Ⅰ－Ⅴ

ｉｎ ＡＢＲ

１ Ｍ １９ ４ ＋ － ＳＮＨＬꎬ ｌｅｆｔꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＨＬꎬ ｌｅｆｔ ＡꎬＡ －

２ Ｍ ２９ １５ － ＋ ＳＮＨＬꎬ ｒｉｇｈｔꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＨＬꎬ ｒｉｇｈｔ ＡꎬＡ －

３ Ｆ ３１ ２ － ＋ ＣＨＬꎬ ｒｉｇｈｔꎬ ｍｉｌｄ ＨＬꎬ ｒｉｇｈｔ ＡꎬＡｓ －

４ Ｍ ３９ １０ － ＋ ＣＨＬꎬ ｌｅｆｔꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＨＬꎬ ｌｅｆｔ ＡꎬＡｓ －

５ Ｆ ３９ ８ － － ＳＮＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌꎬ ｍｉｌｄ ＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＡꎬＡ －

６ Ｆ ５４ ５ － － ＳＮＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌꎬ ｍｉｌｄ ＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＡꎬＡ －

７ Ｍ ５５ ８ － ＋ ＳＮＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌꎬ ｍｉｌｄ ＨＬꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＡꎬＡ －

Ｍ ｍａｌｅꎻ Ｆ ｆｅｍａｌｅꎻ ＳＮＨＬ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻＣＨＬ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻＨＬ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ ＰＴＡ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙꎻ ＴＧ ｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｙ.

表 ２　 病例组和对照组 ＰＴＡ 语言频率的听力比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｉｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｕｒｅ
　 　 　 　 ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
　 　 　 　 ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ(５００~４ ０００ Ｈｚ)

ｒｉｇｈｔ ｅａｒ / ｄＢ ｌｅｆｔ ｅａｒ / ｄＢ
ｃｏｎｔｒｏｌ １２ １０±４ １２ １１ ８５±３ ７３

ｐａｔｉｅｎｔ １７ ２９±１１ ４７∗ １８ ０７±１１ ５６∗

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

２ ２ ４　 病例组和对照组鼓室压曲线和 ＤＰＯＡＥ 的

比较:ＡＳ 组鼓室压曲线 Ａ 型 ４１ 耳(８５％)ꎬＡｓ 型 ７
耳( １５％)ꎬ 无 Ａｄ 型ꎻ 对 照 组 Ａ 型 曲 线 ４９ 耳

(９８％)ꎬＡｓ 型曲线 １ 耳(２％)ꎬ无 Ａｄ 型ꎮ 病例组

鼓室压曲线 Ａｓ 型发生率明显高于对照组 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ Ａｓ 组 ＤＰＯＡＥ 异常发生率明显高于对照

组(Ｐ<０ ０５)(表 ４)ꎮ

表 ３　 病例组和对照组纯音测听每个频率气导听阈的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｉｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ / ｋＨｚ
ｒｉｇｈｔ ｅａｒ ｌｅｆｔ ｅａｒ

ｃｏｎｔｒｏｌ(ｎ＝ ２５) ｐａｔｉｅｎｔ(ｎ＝ ２４) ｃｏｎｔｒｏｌ (ｎ＝ ２５) ｐａｔｉｅｎｔ(ｎ＝ ２４)

０ ２５ １２ ８０±２ ５３ １３ ５４±６ ５０ １０ ６０±５ ８３ １４ ５８±８ ９６

０ ５ １０ ８０±２ ７７ １４ ５８±７ ０５∗ １１ ００±３ ８２ １５ ４２±９ ６６∗

１ １０ ８０±３ １２ １４ ７９±８ ２８∗ １０ ４０±１０ ３１ １５ ８３±１３ ３２∗

２ １０ ４０±５ ３９ １７ ５０±１６ ８８ １２ ６０±５ ４２ １６ ６７±１１ ９５

４ １６ ４０±１０ ３６ ２２ ３０±２１ １６ １３ ４０±７ ０３ ２４ ３８±１９ １３∗

８ １５ ６０±９ ３９ ２１ ２５±２０ ９７ １３ ２０±１１ ８９ ２２ ０８±２０ ２１

１０ １８ ２０±１５ ３３ ２１ ８８±１５ １７ １６ ８０±１７ ６７ ２２ ９２±２１ ９１

１２ ５ ２６ ４０±１９ ８１ ２９ ５８±２１ ２６ ２４ ２０±２１ ７３ ３０ ４２±２４ ９８

１６ ４０ ２０±２０ ３４ ４３ ９６±１８ ８８ ３４ ８０±２３ ７４ ４４ １７±１９ ０９
∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
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王轶　 强直性脊柱炎患者的听力表现

表 ４　 病例组和对照组畸变产物耳声发射的比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＰＯＡＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
　 　 　 　 ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ

ｃｏｎｔｒｏｌ / ｃａｓｅ ２３ / ２５ ２ / ２５(８％)

ｐａｔｉｅｎｔ / ｃａｓｅ １４ / ２４ １０ / ２４(４２％)∗

ｃｏｎｔｒｏｌ / ｅａｒ ４８ / ５０ ２ / ５０(８％)

ｐａｔｉｅｎｔ / ｅａｒ ３５ / ４８ １３ / ４８(２７％)∗

ＤＰＯＡＥ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎꎻ ∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

３　 讨论

ＡＳ 关节外受累因影响预后ꎬ值得关注ꎮ ＡＳ 主

要累及骶髂关节和关节附着点ꎬ中耳的听骨链也有

锤砧、砧镫关节、镫骨底板环韧带以及听骨的韧带ꎮ
ＡＳ 是否会累及听骨链导致 ＣＨＬ 引起笔者的兴趣ꎬ
检索文献发现既往对 ＡＳ 听力受损报道很少ꎬ并且

绝大多数文献报道 ＡＳ 患者 ＳＮＨＬ 的发生率高ꎬ且以

高频 ＳＮＨＬ 为主[６￣８]ꎬ仅有极少作者报道 ＣＨＬ[１ꎬ８]ꎮ
ＡＳ 患者是否存在 ＣＨＬ 曾有争议ꎮ 最早有 １ 例 ＡＳ
患者 ＣＨＬ 报道[８]ꎬ而 Ｍｉｇｕｅｌ 等[９] 观察 ４８ 例 ＡＳ 患

者ꎬ排除 ２ 耳慢性中耳炎ꎬ其余 ９４ 耳中 ＳＮＨＬ 发生

率高于对照组ꎬ未发现 ＣＨＬꎬ故认为 ＡＳ 可引起

ＳＮＨＬꎬ因而观点与文 献[８]相反ꎬ认为 ＡＳ 患者由锤

砧、砧镫关节炎引起 ＣＨＬ 的证据不足ꎬ推测参考文

献[８]的病例可能是 ＡＳ 合并耳硬化症[９]ꎮ 此后文

献均报道 ＡＳ 患者 ＳＮＨＬ 发生率高[６￣７ꎬ９]ꎮ 目前仅参

考文献[１]在一个大样本 ＡＳ 患者听力研究中报道

ＣＨＬ 高发ꎬ在 １００ 例 ＡＳ 中 ＨＬ ４８ 例ꎬ其中 ２９ 例系

单纯 ＣＨＬꎬ１６ 例 ＭＨＬ( ＣＨＬ 并 ＳＮＨＬ)ꎬ３ 例单纯

ＳＮＨＬꎮ ＣＨＬ 发生率(４５％)高于 ＳＮＨＬ(１９％)ꎬＣＨＬ
通常为轻度ꎬ ７０％ ＣＨＬ 低频下降 ( ０ ２５ꎬ ０ ５ꎬ
１ ｋＨｚ)为主ꎬ７５％ ＳＮＨＬ 为高频 (４ꎬ ８ ｋＨｚ) 下降ꎮ
ＨＬ 与病情严重程度或非甾体类抗炎药累积剂量无

关[１]ꎮ 本研究发现 ＡＳ 组 ＨＬ(包括 ＳＮＨＬ 和 ＣＨＬ)
发生率 ２９％ꎬ明显高于对照组(４％)ꎮ 本研究特别

之处在于发现 ２ 例(２ 耳)ＣＨＬꎬ与以往大多数报道

ＡＳ 仅有 ＳＮＨＬ 的报道不同ꎬ与参考文献[１]报道

一致ꎬ而与其不同之处在于本研究发现 ＳＮＨＬ 发生

率仍高于 ＣＨＬꎮ 笔者认为参考文献[９]在统计时

将中耳炎的 ２ 耳(可能有 ＣＨＬ)排除在外ꎬ因此得

出 ＡＳ 无 ＣＨＬ 的结论有选择性偏倚ꎮ 本研究发现

ＳＮＨＬ 患者高频听阈提高明显(８８％)ꎬ说明耳蜗底

转受累更早更重ꎬ与文献报道[６￣７ꎬ１０￣１２]一致ꎮ ＣＨＬ 患

者低频气导下降明显(１００％)ꎬ与参考文献[１]报道

一致ꎮ 本研究 ＡＳ 组 ２ 例 ＣＨＬ 患者的纯音听力图无

卡哈切迹ꎬ鼓室压曲线均 Ａｓ 型ꎬＧｅｌｌｅ’ ｓ 试验阴性ꎬ
颞骨 ＣＴ 未发现鼓室、乳突病变ꎬ故笔者认为 ＣＨＬ 并

非由镫骨底板固定的耳硬化症引起ꎬ推测 ＡＳ 也可

能引起听骨关节炎或附着点炎ꎬ使听骨链活动受限

引起 ＣＨＬꎮ ＡＳ 组患者鼓室压曲线 Ａｓ 型(１５％)明

显高于对照组(２％)ꎬ支持中耳 /听骨链病变的推

测ꎬＡＳ 患者鼓室压曲线 Ａｓ 型高发在此前文献未曾

提及ꎬ是本研究第 ２ 个特别发现ꎮ
本研究第 ３ 个特别发现是虽然女性患者仅 ５

例ꎬ但 ＨＬ ３ 例ꎬ占 ６０％ꎬ明显高于男性 ＨＬ 发生率

(２１％)ꎬ是以前文献未提及的ꎬ女性 ＨＬ 高发有待未

来扩大病例数观察确认ꎮ
有学者报道 ＡＳ 患者耳声发射结果与对照组有

显著差异ꎬ患者组高频下降尤其明显ꎬ表明耳蜗底转

外毛细胞损伤更重[１３]ꎮ 本研究发现两组 ＤＰＯＡＥ 结

果有显著差异ꎬ内耳毛细胞受损影响 ＤＰＯＡＥ 引出ꎻ
ＡＳ 可能引起听骨关节炎或附着点炎ꎬ听骨链活动度

下降ꎬＤＰＯＡＥ 敏感度高于 ＰＴＡꎬ能检测到尚未严重

到引起 ＣＨＬ 的中耳病变ꎮ 笔者认为 ＡＳ 中耳和内耳

病变均影响 ＤＰＯＡＥ 的引出ꎬ造成 ＡＳ 组 ＤＰＯＡＥ 异

常的发生率明显高于对照组ꎮ ＡＢＲ 未发现 ＡＳ 患者

蜗后病变ꎬ说明 ＡＳ 对听觉脑干的影响不大ꎬ与文献

报道[１４]一致ꎮ
目前 ＡＳ 引起 ＳＮＨＬ 的病理机制不清ꎬ学者们推

测可能是小血管的血管炎(闭塞性血管炎)、肉芽肿

性炎性反应、产生自身抗体、中耳听骨关节骨化、非
甾体抗炎药的使用、迷路动脉的耳蜗支药物性血管

炎导致 ＳＮＨＬꎮ 在伴有 ＳＮＨＬ 的 ＡＳ 患者血清中检

测到免疫复合物ꎬ推测循环免疫复合物沉积在内耳

或迷路血管中可能导致血管炎或缺血性损伤[６]ꎮ
本研究中有 ２ 例 ＣＨＬ 患者均为轻度听力下降ꎬ

对日常影响较小ꎬ患者不接受鼓室探查术ꎬ故听骨关

节炎未经手术证实ꎬ期待未来手术探查找到 ＣＨＬ 的

原因ꎻ另外ꎬ本研究发现女性 ＡＳ 患者 ＨＬ 发生率高ꎬ
有待未来观察更多病例确定是否女性 ＡＳ 患者更容

易发生 ＨＬꎮ
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(２)

总之ꎬ本研究发现 ＡＳ 患者 ＨＬ 较常见 (约

３０％)ꎬＨＬ 可能是强直性脊柱炎关节外表现之一ꎬ半
数为隐匿性 ＨＬꎬ不易察觉ꎮ ＨＬ 包括 ＳＮＨＬ 和 ＣＨＬꎬ

ＳＮＨＬ 发生率高于 ＣＨＬꎬ女性 ＨＬ 发生率高ꎮ ＳＮＨＬ
由耳蜗受累所致ꎬＣＨＬ 可能由听骨链受累所致ꎮ

参考文献:
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ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ [ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ２２:
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