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突发性聋预后相关因素的研究进展
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　　突发性聋 是 指７２ｈ内 突 然 发 生 的，不 明 原 因

的感音神经性听力损失，至少在２个相邻频率听力

下降２０ｄＢ以 上〔１〕。发 病 率 为５／１０万～１６０／１０

万，又被视为耳内科的急症。目前其病因和发病机

制尚不清楚，国内外学者对其的基础 和 临 床 研 究，

分析影响其预后的多种因素，结果各异。现将突发

性聋预后相关因素的研究综述如下。

１　年龄与性别

有学者认为不同年龄患者的预后无差异〔２〕；也

·３２３·
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有学者认为年龄与预后相关，随着年龄 的 增 大，预

后呈下降趋势，但也呈现出一定的阶段 性，突 发 性

聋患者中老 年 型 比 例 为１４．６％～１６．０％〔３〕，老 年

患者预后较差〔４〕，主要考 虑 随 着 年 龄 的 增 长，会 发

生全身血管壁顺应性降低、微循环障碍和内耳功能

退化等改变。人类听觉系统要到１８岁左右才达到

完善和成熟，抵抗损伤的能力会相应增强。儿童型

的预后较其他年龄分型差，可能与合并 腮 腺 炎、感

冒或认知和表达能力不足从而影响早期诊断，延误

最佳治疗 时 机 有 关〔５〕。Ｒｏｍａｎ（２００１）也 认 为 未 成

年型 突 发 性 聋 患 者 听 力 损 失 程 度 较 重，然 而 赵 晖

等〔６〕的研究认为年龄越 轻，突 发 性 聋 的 疗 效 越 好。
成年 型 突 发 性 聋 最 常 见 （７３．９％），有 效 率 为

７８．５％〔７〕。在性别方面，大多数研究结果显示疗效

并无差异〔８－９〕；而王 承 华（２０１２）发 现 以 低 频 下 降 为

主的 突 发 性 聋，女 性 的 治 疗 总 有 效 率 明 显 高 于 男

性。
２　侧别

突发性聋患者多为 单 侧 发 病，又 以 左 侧 多 见，
考虑与左侧优势椎动脉和基底动脉向右弯曲有关，
单侧发 病 者 绝 大 部 分 为 特 发 性，其 中３０％～６５％
的患者可在发病２周自行恢复〔１０〕。也可能与语言

中枢多位于左侧大脑半球，右耳为惯用 耳，左 耳 多

起辅助作用有关。双侧发病者少见，占突发性聋患

者的１．７％～８．３％，预 后 差〔１１〕，主 要 原 因 有 中 毒、
血管疾病、自身免疫系统疾病、肿 瘤、感 染 等，死 亡

率高〔１２〕。双 侧 突 发 性 聋 可 同 时 或 序 贯 发 病，Ｘｅ－
ｎｅｌｌｉｓ等〔１３〕认为此类患者听力损失相对较轻，治疗

有效率较同时发病者高，与单侧发病患 者 无 差 异。
张雪媛等〔１４〕发现双侧序贯发病者的预后较单侧发

病差，与对侧耳的听力损失水平呈正相 关，对 侧 耳

听力越差，患耳疗效越差。
３　发病时间

发病时间是目前认为与预后 有 明 显 相 关 性 的

因素之一，越早治疗，预后越好。内 耳 血 供 的 内 听

动脉多数从基底动脉直接发出，少数由小脑后下动

脉或椎动脉分出，且为终末分支，没有侧支循环，当
内耳出现血供不足时容易使内耳神经末梢感受 器

受损而导致耳聋。在发病初期，毛细胞的损伤为功

能性，治疗及时利于其恢复；缺血时间延长，受损毛

细胞增多，损伤由功能性变为器质性，严 重 者 会 出

现坏死，治疗后毛细胞不能完全恢复，出 现 不 可 逆

的损害〔１５〕。发病１周 内 开 始 治 疗，７２％的 患 者 听

力有所恢复或大部分恢复〔１６〕；超过１０ｄ治疗有效

率明显降低〔７，１７〕；就诊时间超过９０ｄ，其总有效率

为３９．７％，远差于早期治疗者〔１８〕。
４　听力损失程度

听力损失越轻预后越好〔１９－２０〕，听力损失越重疗

效越差，考虑可能的原因是轻者多为毛细胞暂时性

受损，而重者多为毛细胞永久性受损。赵晖等〔６〕认

为听阈≤４０ｄＢ可能为迷路水肿导致，全聋的痊愈

率极差，仅为１．２％，恢 复 率 为３２．６％。极 重 度 聋

的痊愈率及有 效 率 均 低 于 听 力 损 失＞４０ｄＢ且≤
９０ｄＢ，但高于全聋。梁振等〔２１〕以９０ｄＢ为分界线，
极重度聋（≥９１ｄＢ）患者的痊愈率和总有效率明显

低于重 度 聋（６０～９０ｄＢ）患 者。而 卫 旭 东 等〔２２〕发

现治疗前的听阈水平与疗效并不是简单的线 性 关

系，中度水平的听阈疗效较好。研究发现全聋患者

预后有一定的特征性，大多数患者在治疗３０ｄ后，
平均听阈处于７０～８０ｄＢ之间，且绝大多数患者仅

有听力出现，但辨不清声音。但也有报道听力损失

程度与预后无关〔２３－２４〕。
５　伴发症状

突发 性 聋 患 者 耳 鸣 发 生 率 为７０％～１００％。
听力下降是耳鸣的启动因素之一，但听力下降的程

度与耳鸣的响度并不相关，有学者认为突发性聋患

者耳鸣的减轻与听力恢复有一致性，但耳鸣是否会

影响听力的恢复尚缺乏证据支持。陈平等〔２５〕报道

耳鸣与耳聋预后无相关性，其本身不会影响听力的

恢复。
突发性聋 伴 眩 晕 者 约 占３１．５％，总 有 效 率 约

为６３．４％，低 于 不 伴 眩 晕 者。出 现 眩 晕 提 示 病 变

侵及前庭迷路，范围广，病情重，康复率低。多因素

回归分析得出眩晕与疗效呈负相关，伴眩晕者疗效

较差。Ｓｈｉｎｉｃｈｉ等〔２６〕报道伴有前庭症状者，听力损

失重，为高频下降或全聋型。突 发 性 聋 伴 眩 晕，可

能是循环障碍，共同供应耳蜗与前庭 的 动 脉 栓 塞；
也可能是病毒感染，前庭与耳蜗底回 邻 近，病 毒 侵

袭范围广时易同时累及。吴子明（２００７）报 道 突 发

性聋 伴 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（ＢＰＰＶ）患 者 占

３８．９％，以后半规管高发。Ｐａｒｋ（２００１）对１２５例突

发性聋患者进行分组，分析结果认为伴有ＢＰＰＶ者

多伴有前 庭 功 能 损 伤，且 听 力 下 降 较 重。于 立 民

等〔２７〕报 道 伴 ＢＰＰＶ 的 突 发 性 聋 患 者 中，２ 例

（５．５６％）痊愈，合并ＢＰＰＶ组 患 者 听 力 损 失 严 重，
认为伴ＢＰＰＶ的突发性聋患者耳蜗受损更重，预后

更差。因此，是否合并前庭症状可作为预测预后的

指标之一。
６　听力下降的类型

Ｃｖｏｒｏｖｉｃ等〔２８〕报道听力损失的类型与预后相

关。国内突发性聋多中心临床研究显示，不同听力

曲线类型的预后有差异，其中低中频 下 降 型 最 好，
平坦型次 之，高 频 下 降 型 和 全 聋 型 较 差〔２９〕。突 发

性聋有一定的自愈率，多为低频下降型听力受损轻

的患者。听觉生理研究表明，来自蜗底的神经纤维

居于耳蜗神 经 的 外 周〔３０〕，较 位 于 中 心 的 来 自 蜗 顶

的纤维更容易受到损伤，蜗顶血供好，一 旦 出 现 缺

血缺氧，血供差的蜗底会先出现功能障碍。蜗底的
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代谢率高，蜗顶的代谢率低，缺血后，代谢率高的部

位更易受 损 伤。按 行 波 理 论，高 频 感 受 区 位 于 蜗

底，低频感受区位于蜗顶，缺血、缺氧后高频听力易

受损，而在治疗中听力先从低频开始恢 复，高 频 听

力难恢复。低中频下降，可能的原因之一是膜迷路

积水。Ｆｕｓｅ等（２００３）发现突发性聋患者外周血淋

巴细胞Ｔｈ１／Ｔｈ２的比例失 调，推 测 可 能 是 免 疫 因

素导致内淋巴液钠－钾离子失衡，膜迷路水肿，激素

对膜迷路水肿的疗效较好，低中频下降者恢复的可

能性大；另一原因可能为螺旋韧带局部 血 供 障 碍，
组织缺氧损伤，造成电解质、内 环 境 紊 乱。平 坦 型

的病因可能是内耳血管痉挛，内耳血管纹的功能障

碍和（或）耳蜗供应血管血供障碍。中高频损失 的

可能机制是外毛细胞和（或）内毛细胞损伤及基膜

离子通道的改变，而毛细胞对缺血缺氧 非 常 敏 感，
其损伤多不可逆，修复十分困难。疗效最差的全聋

型，可能是耳蜗总动脉或者蜗轴螺旋动脉的血管栓

塞或者血栓形成。
７　情绪和心理状态

负性情绪 能 兴 奋 交 感－肾 上 腺 能 活 动，增 加 血

小板聚集，血液黏滞，微血管血流量减少，促进血栓

形成，加重细胞的损伤，阻碍受损神经细胞的修复。
由于原因不明的突然听力下降，和对相关疾病的认

知不足，大多数突发性聋患者伴有情绪 的 变 化，表

现为焦虑、抑郁 等 消 极 情 绪〔３１〕。李 海 洲 等〔３２〕发 现

突发性聋患者具有情绪不稳定和精神质的个性 特

征，焦虑和抑郁的发生率明显高于健康人群。吕丽

等（２０１１）认为突发性聋患者焦虑、内向 怒 和 自 责，
可能是其发病的心理情绪基础，急性期患者更容易

发生焦虑和抑郁。突发性聋的发病年龄 趋 于 年 轻

化，考虑因工作压力大、情绪紧张和过度劳累导致。
而老年患者，尤其是不太与人交流的自 闭 患 者，由

于不能及时、正确地获取信息，往往也会 产 生 心 理

障碍。对于突发性聋患者，消除其抑郁和焦虑是治

疗中的一个重要环节〔３３〕。
８　合并基础疾病

高血压、高血脂与糖 尿 病 患 者 血 液 黏 度 高，耳

蜗血管易形成血栓或栓塞，听力易受损害。而且伴

有这些疾病的多为老年患者，器官功能 趋 于 退 化，
耳蜗毛细胞本身的衰减，受到轻微水肿 伤 害，可 能

都难以恢复，同时对药物的敏感性也较 差，因 而 疗

效不佳。高血压病患者的发病机制可能 是 血 压 波

动影响内 耳 的 血 流 灌 注。Ｌｉｏｎｅｌｌｏ等 发 现 高 血 压

病与预后有关，听力没有恢复的患者合并高血压病

的风险更高。Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ等〔３４〕发现糖尿病可引起

内耳微血管病变，形成血栓，导致内耳局 部 缺 血 引

发突发性聋。张燕霞等〔３５〕发现伴有颈椎病及高血

脂患者的预后 较 无 颈 椎 病、高 血 脂 效 果 差，经Ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，二者并不是影响预后的危险因素。

这些有并发症的患者多为血液高凝状态，基础疾病

控制欠佳，有全身使用糖皮质激素的 禁 忌，从 而 导

致疗效欠佳。

９　基因

对突发性 聋 的 基 因 研 究，是 近 年 来 的 研 究 热

点。与心血管和凝血相关的基因变异，如铁自身相

关基因ＦＰＮ１－８ＣＧ纯 合 突 变〔３６〕、亚 甲 基 四 氢 叶 酸

还原酶基因 ＭＴＨＦＲ　Ｃ－６７７Ｔ的多态性、凝血酶原

Ｇ２０２１０ａ和凝血因子Ｖ　Ｌｅｉｄｅｎ突变。免疫相关基

因，如Ｆｃ受 体 同 系 物３基 因〔３７〕、ＩＬ－６基 因－１７４Ｇ／

Ｇ多态性〔３８〕、Ｔｏｌｌ样 受 体 基 因 的 高 表 达〔３９〕。组 蛋

白脱乙酰基酶２蛋白水平降低可能与激素不 敏 感

有关〔４０〕。
综上所述，突发性 聋 的 病 因 及 发 病 机 制 复 杂，

在临床工作中往往不能准确地针对病因进行治疗，
从而可能导致治疗效果不确定。在评 估 预 后 方 面

表现出多因素、自愈性和个体化特征，应 综 合 考 虑

各个因素的相互影响，全面评估。了解突发性聋的

预后影响因素即可早期对患者病情做出评估，针对

性采取分型治疗，对突发性聋由粗放医疗转变为精

准医疗，从 而 提 高 疗 效。对 于 评 估 预 后 较 差 的 患

者，如何提高疗效，改善其生活质量，是我们未来工

作的研究方向。
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