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　　【摘要】　目的　探讨血清锌、铜水平与耳鸣发病的关系。方法　与２０１２年３月至２０１３年４月，选择病程超过

１年的耳鸣患者１２６例（耳鸣组）、年龄及性别相匹配的健康者１４３例（对照组），采用电感耦合等离子质谱分析仪检

测血清锌、铜水平，采用两独立样本狋检验比较血清锌、铜水平的组间差异。结果　对照组血清锌、铜水平分别为

（９６６．３６±１３０．７７）、（９５１．２１±１３６．７９）μｇ／Ｌ，耳鸣组血清锌、铜水平分别为（９５３．５８±１０５．１５）、（１００３．３０±１７１．３４）

μｇ／Ｌ。耳鸣组血清锌水平低于对照组，血清铜水平与铜／锌比值高于对照组（犘＜０．０５）。结论　血清锌、铜水平可

能与耳鸣的发生具有一定的关系，微量元素水平检测可能有助于耳鸣的生物监测和治疗。
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　　耳鸣即患者自觉耳内及颅内有响声，但在环境中并无相应

的声源，是耳科常见症状之一，多为其他疾病的并发症，发病机

制尚未完全明确［１２］。受多种因素影响，耳鸣的发病率日趋增

加，且发病年龄呈年轻化趋势。锌和铜是人体非常重要的微量

元素，其水平异常可能引起重要器官的病理变化，尤易导致神

经系统疾病［３］。本研究旨在通过分析耳鸣患者血清锌、铜水

平，明确微量元素与耳鸣的相关性，以期为耳鸣的预防提供科

学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年４月于本院体检人群

中确诊的耳鸣患者１２６例（耳鸣组），且耳鸣病程为１年以上。

排除存在以下情况的患者：耳鸣家族史，中耳炎、耳部外伤、美

尼尔氏综合征、颈椎病、高血压、高血脂、糖尿病等疾病史。１２６

耳鸣患者中，男、女性患者比例为２．１５∶１，年龄２３～８１岁。同

期于本院体检健康者１４３例纳入对照组，均无耳鸣症状，且排除

存在以下情况者：耳鸣家族史，中耳炎、耳部外伤、美尼尔氏综合

征、颈椎病、高血压、高血脂、糖尿病等疾病史。组间年龄分布、

性别构成比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　以不含抗凝剂的真空采血管采集所

有受试对象静脉血３．０ｍＬ，待血液凝固后常规方法离心后分

离血清标本。取血清５０μＬ至１５ｍＬＰＰ／ＰＥ材料离心管中，

加入２００μＬ硝酸；盖紧上盖后在电热板上１５０℃加热１ｈ，直

至离心管中液体澄清，以超纯水定容至２ｍＬ。

１．２．２　标本检测　采用安捷伦公司７７００ｘ型电感耦合等离子

质谱分析仪进行血清锌、铜检测，质控品为奥斯邦公司全血质

控品（批号１１０３１２９）。首先进行质控品检测，确定质控品检测

结果在控制范围内后，再进行临床标本检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析；除质控品检测结果外，其余计量资料均以狓±狊表示，

组间比较采用两独立样本狋检验；犘＜０．０５为比较差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　质控品检测结果　质控品共检测４次，每次检测结果均

在允许范围内，见表１。

表１　质控品锌、铜检测结果（μｇ／Ｌ）

元素 标示值 第１次 第２次 第３次 第４次 允许范围

锌 １７３８．０１７８１．０１６９２．０１７９７．０１６８０．０１５８６．０～１８８０．０

铜 １６９１．０１６３３．０１７９６．０１８２０．０１７５２．０１５２３．０～１８５９．０

２．２　临床标本检测结果　对照组血清锌、铜检测结果分别为

（９６６．３６±１３０．７７）、（９５１．２１±１３６．７９）μｇ／Ｌ，耳鸣组血清锌、铜

检测结果分别为（９５３．５８±１０５．１５）、（１００３．３０±１７１．３４）μｇ／

Ｌ。耳鸣组血清锌水平低于对照组（犘＜０．０５），血清铜水平高

于对照组（犘＜０．０５），铜／锌比值亦高与对照组（犘＜０．０５），见

表２。

表２　耳鸣组与对照组血清锌、铜水平与铜／锌比值

　　　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 锌（μｇ／Ｌ） 铜（μｇ／Ｌ） 铜／锌

对照组 １４３ ９６６．３６±１３０．７７ ９５１．２１±１３６．７９ ０．９９±０．１７

耳鸣组 １２６ ９５３．５８±１０５．１５１００３．３０±１７１．３４ １．０７±０．１９

３　讨　　论

通常情况下，声音刺激耳道后，经传导、编码、转换而产生

听觉。这一过程的异常可导致耳鸣。不同年龄人群出现耳鸣

的原因不同，年轻人出现耳鸣多因生活压力过大、烟酒过度或

受到大音量的噪音刺激等，中老年人出现的耳鸣多为血管硬

化、肝肾功能异常、糖尿病或高血压等原发性疾病的并发症。

目前，耳鸣的发病率呈明显上长趋势。据报道，１０％的成

年人有不同程度的耳鸣症状［４］。近年来，与耳鸣相关的研究报

道明显增多。Ｂｅｒｋｉｔｅｎ等
［５］研究发现，耳鸣与血清维生素Ｂ１２

水平无显著相关性，采用维生素Ｂ１２替代疗法并不能明显改善

患者的耳鸣症状。Ｋｉｍ等
［６］分析了３４４例耳鸣患者外周血压

力激素水平，结果显示耳鸣与外周血中某些压力激素水平的异

常升高相关。

随着微量元素检测技术的发展，微量元素检测的应用日益
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广泛。微量元素在人体内的含量很小，约占人体质量的

０．０３％，但具有非常重要的作用。例如，微量元素是人体内重

要的载体与电子传递系统，可与蛋白质和其他有机基团结合，

形成酶、激素、维生素等生物大分子，同时也参与核酸、蛋白质

与碳水化合物的生物合成［７９］。微量元素浓度水平过高或过低

均有可能产生病理作用。有学者认为，约９０％的人类疾病与

微量元素浓度水平的异常有关［１０］。

锌则是人体必需微量元素之一，与核酸、蛋白质的合成，以

及碳水化合物、维生素 Ａ的代谢等都有密切关系。Ｇｅｒｓｄｏｒｆｆ

等［１１］认为锌在内淋巴的电解质及酸碱平衡过程有着重要作

用，与碳酸酐酶活性有关，后者可直接影响内淋巴液的ｐＨ值。

锌缺乏导致耳鸣的机制可能包括：降低 Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶活

性，通过影响Ｎａ＋／Ｋ＋交换率进而影响诱发电位，最终产生耳

鸣；影响髓磷脂的合成代谢和蜗神经元的传导功能，造成耳鸣；

抑制毛细胞内Ｃａ２＋调解蛋白的功能，使其胞内微管系统结构

异常。据文献报道，锌缺乏可导致老年性耳鸣，补锌可以减缓

部分患者的耳鸣症状［７，１２１３］。铜是人体内重要金属元素，含量

仅次于铁和锌，大多以铜蛋白形式存在。铜过多可能增加自由

基的生成，即可加速机体衰老，也可加重恶性肿瘤患者的病

情［１４］。本研究结果显示，耳鸣患者血清锌水平低于健康者，血

清铜水平则高于健康者（犘＜０．０５），说明耳鸣患者存在一定程

度的锌、铜水平异常。

综上所述，血清锌、铜水平可能与耳鸣的发生具有一定的

关系，微量元素水平检测可能有助于耳鸣的生物监测和治疗。
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胸腔镜下食管癌根治术创伤小，术后炎性反应程度轻，可有效

提高患者生存质量。
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［５］ ＮｇｕｙｅｎＮＴ，ＨｉｎｏｊｏｓａＭＷ，ＳｍｉｔｈＢＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ

ｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ，ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍ１０４ｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００８，２４８（６）：１０８１１０９１．

［６］ 章靓，陈新华，张仁泉．联合腔镜食管癌根治手术与常规

手术相关炎性指标及痰量的比较［Ｊ］．中国医药，２０１３，８

（１１）：１５８８．

［７］ ＴｒｉａｎｔＶＡ，ＭｅｉｇｓＪＢ，ＧｒｉｎｓｐｏｏｎＳＫ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｒｅ

ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｃｑｕｉｒＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃＳｙｎｄｒ，２００９，５１（３）：

２６８２７３．

［８］ 王琼．血清Ｃ反应蛋白对不稳定型心绞痛患者预后考核

的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（７）：８２４８２５．

［９］ 史敏科，张青海，陈保俊，等．乌司他丁对食管癌患者术后

应激和炎症反应的影响［Ｊ］．现代医学，２０１０，３８（２）：１７０

１７２．

［１０］高宗炜，李良彬．肠外和肠内营养对食管癌手术后炎症反

应和肠道通透性的影响［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，３５

（２）：３１９３２０．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０４１３）
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