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影响突发性聋预后的相关因素的探讨
田霖丽 刘 鸣 韩 晶 王 宇

(哈尔滨医科大学附属第二医院耳鼻咽喉科 黑龙江 哈 尔滨 1 050 86)

摘要 目的
:

探讨影响突发性聋的疗效与预后的相关因素
。

方法 :回顾性分析了 0 8例 (引 耳 )突发性聋患者的临床资料 结果
:

() l

听力损失程度越轻者
,

治疗总有效率越高
。

( 2) 伴有眩荤者
,

治疗总有效率为 34
.

5%
,

无眩晕者为 69 .4 %
1

( 3) 发病天数 〔 7 天者总有

效率为 77
.

!%
,

延 14 天者为 ”
.

1%
,
> 14 天者为 57

.

9%
。

结论 : 伴有眩 晕的突聋患者听力损失较重
,

疗效及预后较差
,

初诊时听 力

损失较轻的
,

听力恢复较好
。

患者就诊越及时
,

疗效越好
。
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突发性聋 ( S H L) 为原因不明的感音神经性聋
,

可伴有耳

鸣
、

眩晕
,

是耳科常见疾病
,

是少数几种有望治愈的感音神经性

听力损失中的一种
,

自D ke lyn 于 1944 年首次报道 21 例此病

以来, ” ,

就没有停止过对其病因与治疗的争议
。

但随着医学的发

展
,

分子生物学
、

免疫血清学
、

病理组织学和某些间接检查方法

的开展
,

己经总结出了一些相关的病因
,

并确立了综合治疗方

案
。

虽然此病有自愈性倾向
,

且有些学者认为治疗并无效果
.

但

大多数耳科医生还是认为应采取积极治疗的方案’2 1,早期治疗

是关键
。 ,

关于该病的治疗
,

现已在临床上取得了较满意的效果
,

且发现突发性聋治疗的效果还与其伴随症状有着密切的关系

134 , 。 木文回顾性分析了 2 00 2年 l 月
一

200 6 年 1月在我院治疗

的资料完整的 80 例 ( 91 耳 )突聋患者的临床资料
,

进一步探讨

了影响突聋疗效的相关因素
。

资料与方法

!
.

1 临床资料

80 例 ( 91 耳 )突发性聋患者经耳科常规检查和一些相关检

查排除了外耳
、

中耳
、

中枢神经系统及外伤所致的耳聋等
,

全部

病例均符合中华耳鼻咽喉科学会制定的突聋诊断依据5lj 。

其中

男性 5 0 例
,

女性 30 例
,

年龄 8
一

71 岁
,

平均年龄 48
.

6 岁
。

首诊时

轻度聋 10 耳
,

中度聋 13 耳
,

中重度聋 17 耳
,

重度聋 26 耳
,

极
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重度聋 25 耳
。

发病至初诊时间最短 4 小时
,

最长 l 个月
,

伴随

症状有耳鸣者 3 9例 ( 4 1耳 )
,

眩晕者 24 例 ( 2 9 耳 )
。

治疗前听力损失程度以 .0 2 5
一

4H z 诸频率气导的平均听闹

计算
,

<4 o dB H L 为轻度 耳聋
,

4 1
一

5 5d B ll L 为 中度 耳 聋
,

5 6
一

70 dB H L 为中重度耳聋
,

7 1
一

90 dB H L 为重度耳聋
, > 9 0d B H L

为极度耳聋161 。

1
.

2 治疗方法

13 例( 巧 耳 )采用基础治疗
.

给予扩血管药
、

二磷酸腺什
、

辅酶 A
、

胞二磷酸胆碱及 B 族维生素
,

儿童适当减址 ; 25 例( 31

耳 )为在基础治疗的基础上加用糖皮质激素 ; 23 例( 25 耳 )为在

基础治疗的基础上加用抗病毒药 ; 19 例 ( 20 耳 )为在墓础川药

的基础上应用高压氧治疗
。

用药前作纯音听 l阂测试
,

进行双耳

气
、

骨导听阀测定
。

用药期间如有明显听力改善
.

可立即作测

试
。

治疗结束时测试 1次
,

听力计所测出的纯音听闽均为听力

级
,

以 dB H L来表示
。

2 结果

采用中华医学会耳鼻咽喉科学会制定的疗效分级标准代

痊愈
: .0 25

一

4 kH z 各频率听 l阂恢复至正常
.

达健耳水平或此次患

病前水平 ; 显效
:
上述频率平均听力提高 30 dB 以上 ; 有效

:
上述

频率平均听力提高 巧
一

3OdB ; 无效
:
上述频率平均听力改善

15d B 以下
。

听力损失程度
,

就诊时间
,

眩晕与疗效的关系见表

1
一

3
。



表 1听力损失程度与疗效的关系 耳数

T a bl eT 1h e e rla t io n shiP b e卜刀 e en t h ed e
笋

o ef h ea rin g

】 0 5 5a n d t h u e e阳 t iv e e价C tE a 巧

听 力损 疗效

失程度 痊愈 显效 有效 无效
合计 总有效率 ( % )

轻度 5 2 12 0 80 1乃

中度 2 5 3 3 13 76
.

9

中重度 2 2 6 7 176 4 7

重度 3 73 136 2 50 0

极重度 6 2 3 142 5 4 4
.

0

注
:= 2 42 0

,
P< 0.0 5

表 2 就诊时间与疗效的关系 耳数

T a b le 2 T h e r e la t io n sh iP be rw e e n th e i lln e s s d u ar t i
o n

发病天数 耳数

a n d th e e u ar t iv e e eff e t E a sr

疗效

痊愈 显效 有效 无效

总有效率

(% )

0
·
7 4 8 9 16 12 ! 1 7 7

.

1

一

14 19 4 3 4 8 5 7夕

> 14 2 4 1 9 2 3
.

1

注
: = 2 2

.

16
.

P ( 0刀5

表 3 眩晕与疗效的关系 耳数

T a b le 3 T h e er la t io n s h iP b e tw e e n th e v e rt ig o a n d rh e e u r a t iv e e eff
e t E a sr

眩晕 耳数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
总有效率 (% )

3 4乃

6 9
.

4

9()
J

51238l3l22962有无

注
: x七 1 l

.

16
.

P < 0 0 5

3 讨论

突发性聋的发病率约为 ( 8
一

14 .6 川 0 万阴 .

本病的特点之一

是其病因尚未探明
。

据 M a tto x 等叭己载有 100 多种病因
,

但随

着医学的发展
,

分子生物学
、

免疫血清学
、

病理组织学和某些间

接检查方法的开展
,

大多数的学者认为其可能的病因有几类
,

并针对病因制定出了综合治疗方案
。

主要病因如下
:
( )l 病毒感

染
。

多种病毒对人体有亲和力
,

而听神经是最易受侵犯的神经

之一
。

现研究与之相关的感染有上呼吸道感染
、

流行性腮腺炎
、

麻疹
、

风疹
、

带状疙疹
、

水痘
、

病毒性支气管炎
、

川 型腺病毒
、

传

染性单核细胞增多症等
,

其中上呼吸道感染是 S H L最常见的

原因
。

目前已应用多种手段可证实病毒感染是 S H L 的病因之

一网 。

濒骨组织病理学发现 S HL 的组织病理学特点与病毒性耳

蜗炎相似
,

螺旋(II[l 器
、

耳蜗盖膜
、

血管纹有不同程度的萎缩性病

变
,

愈近底转病变愈重
,

病变严重者基底转结构全部消失 ;在人

的内耳
、

外淋巴液中培养出相关的病毒
.

如巨细胞病毒和腮腺

炎病毒 ;最明显的证据莫过于用荧光免疫法可直接从内耳分离

出病毒
,

可在外淋巴液中培养出病毒
。

( 2) 内耳微循环障碍
。

内

耳的微循环对维持正常听觉生理具有重要的意义
,

稳定的血流

供应不但能维持正常供血功能
,

而且对内环境的稳定也起着十

分重要的作用
。

内耳微循环异常主要是血管纹的循环异常
,

是

内耳液中的生化成分发生变化
,

从而引起内耳淋巴液异常
,

导

致内耳感受器的功能紊乱 11 ’ l。 当内耳微循环障碍时
.

常易导致

前庭功能障碍即表现为伴发眩晕
。

( 3 )自身免疫
。

大量的基础研

究表明内耳存在完整的免疫系统
,

具有免疫应答能力
。

内耳的

血管纹血管结构类似脑脉络丛
,

血流缓慢
,

一些形成循环免疫

复合物的疾病
,

抗原抗体复合物可非特异性地沉积在血管纹
,

引起内耳免疫病理改变
。

(4) 膜迷路破裂
。

内外淋巴系统与颈动

脉系统
,

颈内静脉系统和蛛网膜下腔脑脊液 3 种液体的压力
,

保持平衡状态
,

外淋巴经耳蜗导水管
,

和前庭内壁的筛板与脑

脊液可直接交通
。

在蜗水管闭塞
、

外界压力 (内爆压力 )变化较

快和咽鼓管堵塞时
,

易引起窗膜破裂的同时
,

可能同时伴随蜗

管内膜的破裂
,

引起内外淋巴的混合
,

破坏内耳液独特的离子

梯度
,

抑制耳蜗毛细胞的电活动或损害毛细胞
,

丛而导致耳聋

的发生
。

此外
.

木病多在夜间或晨起发病1121
,

其原因可能是患者

夜间睡眠时血流缓慢
,

易诱发内耳血栓形成
,

导致内耳缺血而

发病
。

以上几点是日前较被接受的原因
,

但仍限于假说的程度
,

对此病的原因现仍无确切的认识
。

木文针对突发性聋的病因多样性
,

采用扩血管
、

改善微循

环
、

降低血液粘滞度
、

增加血氧浓度
、

抗病毒及神经酋养药物
、

高压氧等治疗方法
,

可减轻内耳充血水肿
,

促进内耳动脉受控

区侧枝循环建立
。

木文资料显示
,

疗效及预后与发病至初诊的

时间(就诊时间 )
、

治疗前起始听力水平 (听力损失的程度 )
、

发

病是否伴有眩晕极为相关
。

( )l 就诊时间与疗效及预后的关系
。

从木文可看出
,

就诊时

间及疗效有显著性差异 ( P< .0 05 )
,

且治愈和显效的患者的就诊

时间多在 2 周内
.

以 l 周内的治疗效果最佳
,

总有效率为

7 7
.

1%
,

治疗无效者的就诊时间多在 2 周以上
。

因此木文表明突

聋患者就诊时间越短
,

疗效及预后也越好
。

大址研究也表明发

病第 1周为治疗突聋获得最佳疗效及 自然听力恢复的关键时

期
,

并且钟乃川 111服告伴有或不伴有眩晕预后无差异者病程多

在 l
一

2周内
。

( 2) 听力损失程度与疗效及预后的关系
。

从木组资料可得

出
:

极重度聋组 25 耳
,

除 3 耳病程约为 20 天外
.

其余分别为 2

周内来就诊
,

但经治疗仍有 14 耳全聋
,

而其他组的患者恢复较

好
,

说明初诊时听力损失较轻的患者恢复好
,

听力损失较重的

患者
,

预后也较差
。

因此
,

突聋治疗前的起始听力水平是估计疗

效及预后的一项重要指标
。

( 3) 眩晕及无眩晕组的总有效率有显著性差异 ( P <住 05 )
,

说明突聋患者是否伴有眩晕与疗效及预后有着密切的关系
。

这

可能与突聋伴眩晕者的耳蜗受损害程度更重有关
,

N ka as bi m a

等l I’I 认为蜗底回与前庭更接近
,

前庭受损害者多为高频听力损

害或全聋
,

故恢复较无眩晕者差 ; 而且部分患者伴有眩晕患者

因眩晕
、

恶心
、

呕吐发作较剧
,

而影响口服药物
、

饮食营养摄人

和吸收
,

以至不能尽早或持续接受治疗
,

也可能影响突聋伴眩

晕患者的疗效及预后
。

总之
,

突发性聋为病因不明的特发性疾病
,

且为耳科急症

之一
,

虽有自愈倾向
,

但切不可等待观望或放弃治疗
,

治疗开始

的早晚与疗效及预后有着紧密的联系
,

对疾病的伴随症状的认

识
,

也对突聋治疗的疗效及预后有着初步性的判断
。

此病一经

确诊
,

治疗上以改善患者的血液循环
,

增加内耳血液供应为基

础
,

并考虑到治疗方案的个体性及特殊性
.

及早采川综合疗法

治疗
,

尽可能的恢复患者的听力及改善症状
。

(下转第 87 页 )
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另有 3例 l (6 . 7%)被误诊消化道穿孔和急性阑尾炎行手术治

疗
,

术中发现肠系膜血管广泛炎症性改变而无法手术
.

考虑与

S L E 有关
。

因所有患者均系 S烧活动所致
,

我们针对 SEL 给予大剂量

肾上腺皮质激素和勿交抑制剂治疗
。

治疗方案为泼尼松加环磷酸

胺冲击治疗
:

泼尼松 1一 Zm岁你g
·

d)
,

加用环磷酞胺 .0 6一 1.0 留d
。

除

了针对 s L E 治疗外
,

所有患者均给予禁食
、

胃肠减压治疗 ;消化道

出血者给予止血
、

补澎寸症治疗
; 考虑感染者给予相应抗生素治

疗 ;呕吐
、

腹泻频繁者给予补液治疗
,

并积极纠正电解质紊乱
。

16 例

患者的急腹症和 S烧病情得到控制
,

好转出院
,

2 例患者死亡
,

1

例于术中探查时死亡
.

1 例死于术后多器官功能衰竭
。

3 讨论

sEL 是一种自身免疫性疾病
,

临床可累及多个脏器
,

消化

道损害发病率可高达 50 %
,

而表现为急性腹痛者较少见
,

此时

多处于 S比 活动期
,

且病情较重
,

若不能及早诊断和治疗
,

常

常导致病人死亡
。

关于 SEL 并发急腹症的机制
,

大多数学者认为 SEL 相关

急腹症大多由血管炎引起
,

以肠系膜
、

肠粘膜下肌层广泛的炎

性细胞浸润
,

免疫复合物沉积及肠壁小血管呈现血管炎改变伴

有纤维素性栓子栓塞是其基木病理改变
,

由此造成消化道炎

症
、

溃疡
、

出血
、

梗阻
、

蠕动异常
、

腹膜炎及肠系膜血管栓塞等slj 。

sEL 并发急腹症的临床表现复杂多变
,

且不具有特异性
,

如认识不足
,

易引起误诊或漏诊161 。

当以急腹症为首发症状时
,

患者多就诊于消化内科及普通外科
。

消化内科医生常常因腹痛

伴血性腹水
,

血淀粉酶升高
,

以重症胰腺炎治疗 ;而普通外科医

生
.

首先或大多考虑外科急腹症
。

根据文献资料报道
,

SEL 并发

急腹症误诊率高达 88 .6 %
。

因此
,

临床医师必须对此提高认识

和警惕
。

木文收集两家医院诊断明确
、

资料完整的 18 例 sEL

合并急腹症的病例进行临床分析
,

以提高对 s EL 合并急腹症

的认识
,

总结诊断和治疗此类病例的经验
。

在 SEL 并发急腹症的临床诊断上
,

SEL 的国际诊断标准

是诊断前提
,

实验室相关检查对于确诊无特殊意义 ;腹部平片

对发现肠梗阻和消化道穿孔有一定意义
,

但对缺血性病变
,

往

往无阳性表现
。

国内宋彬等人门 ,

回顾性分析 23 例因急性腹痛

而行腹部螺旋 c T 扫描的 sEL 患者的临床资料及 c T 图像
,

发现 23 例中 19 例出现肠壁肿胀
、

增厚
,

12 例 { I}现
“

靶征
” ,

16

例存在肠管扩张
,

21 例出现肠系膜肿胀和脂肪密度增高
,

18 例

出现肠系膜血管充血
、

增粗
,

4 例肠系膜血管呈
“

梳状
”

排列
。

认

为螺旋 C T 增强扫描是诊断与鉴别诊断 SEL 所致缺血性肠病

的最佳影像学方法
。

木组 6 例获得确诊患者
,

螺旋 c T 均 显示

肠道
、

肠系膜和肠系膜血管异常的表现
,

对诊断起着重要作川
。

因此
,

我们认为螺旋 c T 增强扫描可以发现肠壁和相应肠系膜

肿胀
、

肠系膜血管异常表现等
,

对 sEL 肠系膜血管炎所造成的

急腹症有很高的诊断价值
。

在 SEL 并发急腹症的治疗上
,

应给予大剂星肾」二腺皮质

激素和免疫抑制剂治疗
。

我们使用泼尼松加环磷酞胺冲击
·

的治

疗方案
,

均取得了良好的效果
,

16 例患者的急腹症和 sEL 病情

得到控制
,

好转出院
。

木组 2 例死亡病例中
,

1 例于术
,

}
,

探查时

死亡
.

1 例死于术后多器官功能衰竭
。

因此
,

我们认为除了严重

的消化道出血
、

肠梗死
、

胃肠穿孔外
,

不宜轻易行手术探查
.

即

使手术
,

也应该在围手术期间加强皮质激素和免疫抑制治疗
,

以及其他对症和支持治疗
。
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