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　　[摘要]　目的:观察并比较鼓室注射甲泼尼龙(IMT)及全身鼓室联合应用糖皮质激素对突发性聋(SSNHL)
挽救性治疗的临床疗效及其特点。方法:收集经常规治疗后疗效欠佳的中重度以上的SSNHL患者90例。其中

45例患者接受单纯IMT治疗(IMT组),45例接受全身应用地塞米松+IMT 治疗(全身激素+IMT 组)。IMT
组隔日进行1次,共4次。采用纯音测听法观察2组治疗前后平均纯音听阈(PTA)的改善情况,同时对伴随相关

症状的患者行耳鸣残疾量表(THI)、耳鸣视觉模拟量表(VAS)以及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评估。结果:2组

患者治疗后PTA均显著改善,IMT组听力恢复的有效率为31.1%,全身激素+IMT组为51.1%,组间比较差异

无统计学意义。2种治疗方法对于发病时间<30d的患者听力疗效均明显优于发病时间>30d的患者,且组间

差异无统计学意义。2种治疗方法对于 THI、VAS和 HAMA 评分亦有显著改善,且组间比较差异无统计学意

义。结论:对于常规治疗无效的中重度以上SSNHL患者,更推荐使用IMT治疗,用药时间越早疗效越佳。
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Abstract　Objective:Theobjectiveistoinvestigateandcomparetheefficacyofintratympanicmethylpred-
nisoloneorcombinationtherapyasthesalvagetreatmentforidiopathicsuddensensorineuralhearingloss
(ISSNHL).Method:Ninetypatientswithmoderate-to-severetoprofoundSSNHLwhichwereunresponsivetothe
conventionaltreatmentwererecruited.Amongthese90patients,45patientsunderwentintratympanicmethyl-
prednisolonetherapy(IMT)aloneand45patientsunderwentsystemicdexamethasone+IMT(systemicsteroids+
IMT).IMTwasperformedeveryotherday,withatotaloffourtimes.Thepure-toneaudiogram (PTA)before
andafterIMTorsystemicsteroids+IMTwasconducted.Andforthosewithtinnitusoranxiety,tinnitushandi-
capinventory(THI),visualanalogscale(VAS)aswellasHamiltonanxietyratingscale(HAMA)wereper-
formedbeforeandafterthetreatment.Result:Thesuccessratewas31.1% withIMTand51.1% withsystemic
steroids+IMT,andthedifferencewasnotsignificantbetweenthetwogroups.Theefficacyofpatientswithless
than30daysofonsetwasbetterthanthosewithmorethan30days,andthedifferencewasnotsignificant,either.
BothgroupsshowedsignificantimprovementinthescoresofTHI,VAS,andHAMA,butnosignificantdiffer-
encewasfoundbetweenthetwogroups.Conclusion:Intratympanicmethylprednisoloneisrecommendedasthe
salvagetreatmentforpatientswithmoderate-to-severetoprofoundSSNHLwhichshowedlittleefficacyafterthe
conventionaltreatment.Promptmedicationimprovesthetherapeuticefficacy.
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　　突发性聋(suddensensorineuralhearingloss,
SSNHL)是指在72h内突然发生的、原因不明的

感音神经性听力损失,至少在相邻的2个频率听力

下降≥20dB。SSNHL的发病机制目前尚不十分

清楚,但基于大量的基础和临床研究,血管内皮功

能障碍〔1〕、内耳供血不足以及血脂异常等〔2〕可能与

SSNHL的发生相关,因此目前临床上多采用针对

其可能病因的综合治疗方法。
近年来,随着临床研究的不断深入,糖皮质激

素在治疗SSNHL中的关键作用已被证实〔3〕。然

而对于大部分治疗方案,糖皮质激素的全身应用存

在的弊端包括定位效果差〔4〕、易致血糖升高以及骨

损害等〔5〕也逐渐显现出来。而鼓室注射作为一种

新型给药方式,能够显著提高激素在内耳淋巴液中

的浓度〔6〕,因而常被用于全身治疗效果不佳的患者。
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由于糖皮质激素的种类和给药方式将直接导

致其疗效的差异,为最大限度地提高患者的疗效并

尽可能避免全身和局部的并发症,在临床工作中针

对不同患者选择适当的药物种类及给药途径是十

分必要的。为此笔者对90例常规治疗后疗效欠佳

的中重度以上SSNHL患者采取鼓室注射甲泼尼

龙 (intratympanic methylprednisolone therapy,
IMT)或全身鼓室联合应用糖皮质激素的挽救性治

疗,并比较分析IMT和全身激素+IMT治疗在中

重度以上SSNHL挽救性治疗中的疗效,以及对耳

鸣和焦虑症状的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-09-2019-09就诊于我院确诊为中

重度以上SSNHL的患者90例,随机分为IMT组

和全身激素+IMT组,每组45例。2组患者入院

时基本资料见表1。

表1　2组基本情况比较 M(P25,P75),例(%)

项目 IMT组(45例) 全身激素+IMT组(45例) P
年龄/岁 47.0(32.5,60.0) 48.0(36.0,62.5) 0.482
性别 0.670

　男 18 20

　女 27 25
侧别 0.478

　左 25 26

　右 20 19
发病时间/d 30.0(18.5,40.5) 25.0(15.5,30.0) 0.078
首次治疗前PTA/dBHL 82.5(73.1,92.0) 77.5(67.6,87.4) 0.184
首次治疗后PTA/dBHL 80.0(71.1,88.8) 72.5(66.3,81.5) 0.106
入院时听力下降程度

　中重度 11(24.4) 21(46.7) 0.028

　重度 24(53.3) 17(37.8) 0.138

　极重度 10(22.2) 7(15.6) 0.419
耳鸣 43(95.6) 45(100.0) 0.475
焦虑 17(37.8) 17(37.8) 1.000

1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①年龄18~70岁;②中重度以上

SSNHL:即3d内突然发生的听力损失,至少2个

相邻频率听力损失在55dB以上;③发病时间在2
周~3个月,且经常规治疗(包括全身应用类固醇

激素、改善微循环及营养神经药物)7d以上无效;
④单侧耳发病;⑤声导抗为 A 型曲线;⑥经医学伦

理委员会批准,患者知情同意。排除标准:①证实

为其他原因导致的感音神经性听力丧失,如梅尼埃

病、自身免疫性听力下降、老年性聋、噪声性聋、药
物性聋、内听道肿瘤、蜗后病变等;②患耳既往有中

耳炎并影响听力;③糖尿病药物控制不佳、高血压、
胃溃疡、活动性结核病、妊娠等其他糖皮质激素禁

忌患者;④患者主观痛觉敏感,无法耐受鼓室注射。
1.3　治疗方法

所有患者在IMT 开始前均被告知操作风险,
如疼痛、头晕、中耳炎和残留的鼓膜穿孔。IMT组

的治疗隔天进行1次,共4次。具体操作方案如

下:患者坐位,保持头部向健侧倾斜45°。用1mL

注射器抽取甲泼尼龙琥珀酸钠(40mg/mL)0.5~
0.7mL,并连接鼓膜穿刺针。在耳内镜下确保外

耳道通畅,于鼓膜前上象限穿刺并缓慢推注药液直

至完全充满鼓室腔。嘱患者头部制动并避免吞咽

至少20min,以防止药液通过咽鼓管外溢。全身激

素+IMT组患者在IMT 的基础上给予全身激素

治疗,治疗方案为地塞米松静脉注射,5mg/d,共
10d。2组患者除激素使用不同外,其余治疗药物

相同,即同时予以静脉滴注银杏叶提取物注射液

105mg,1次/d;巴曲酶注射液5~10BU 静脉注

射,隔日1次,首次10BU,之后每次5BU,疗程

同上。
1.4　疗效判定标准及症状的评估

所有患者均在治疗开始前行纯音测听、声导

抗、耳声发射、听性脑干反应(ABR)、内听道磁共振

等检查以排除其他疾病,同时于治疗结束后复查纯

音测听以评估患者听力恢复程度。患者治疗前后

听力水平的评价标准为0.5、1.0、2.0、4.0kHz四

个频率PTA的均值。依据中华耳鼻咽喉头颈外科
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学分会2015年制定的SSNHL疗效评价标准:①
痊愈:受损频率听力恢复至正常或达健耳水平,或
达此次患病前水平;②显效:受损频率平均听力提

高≥30dB;③ 有效:受损频率平均听力提高 15
~30dB;④无效:受损频率平均听力改善<15dB。

此外,由于有学者发现类固醇激素的应用可对

SSNHL患者的耳鸣及焦虑症状起到一定的缓解作

用〔7-8〕,因此针对伴有相应症状的患者,笔者应用耳

鸣残疾量表(tinnitushandicapinventory,THI)、耳
鸣视觉模拟量表(visualanalogscale,VAS)及汉密

尔顿焦虑量表(hamiltonanxietyratingscale,HA-
MA)分别对患者治疗前后耳鸣、焦虑症状的严重

程度进行评估。
THI被认为是一种较为可靠的耳鸣评估方

法,可用于临床上耳鸣严重程度的量化并指导临床

工作者进行有效干预〔9〕。THI主要由3个部分组

成:功能性评分(11项)反映患者在精神、社会和身

体功能方面的受限程度;情感评分(9项)反映患者

对耳鸣的广泛情绪反应;严重性评分(5项)则反映

耳鸣对于患者生活的影响程度。THI分数越高表

明患者耳鸣程度越严重。此外,VAS也可用于患

者耳鸣程度的主观性评估。VAS由感知评估、烦
恼评估、响度评估和生活影响评估4个部分组成,
每部分均表现为1个10cm 的图表,分值为0~10
分,每隔1cm 为1个分值,左侧起点表明完全没有

相应症状(0分或正常),右侧终点表明症状最为严

重(10分),最终计算 VAS总分。HAMA 由14个

临床症状评分所组成,常用于评估广泛性焦虑症的

严重程度。由于许多患者入院时常诉焦虑、失眠症

状,因此在本研究中,此类患者也被要求在治疗前

后完成 HAMA以评估其焦虑水平及其恢复程度。
1.5　统计学方法

采用SPSS23.0软件进行统计学分析。计量

资料正态分布者以■x±s表示,采用t检验;非正态

分布者以M(P25,P75)表示,采用秩和检验。计数

资料以频率或百分比表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　听力疗效分析

治疗前后的PTA结果显示,2组患者PTA 均

较治疗前明显改善(P<0.05),且 PTA 改善值比

较差异无统计学意义(表2)。

表2　2组治疗前后PTA比较　　 M(P25,P75),dBHL

组别 治疗前 治疗后 改善值 P

IMT组 78.8(70.6,86.3) 70.0(55.6,78.1) 7.5(5.0,19.4) 0.000
全身激素+IMT组 71.3(64.4,80.0) 60.0(45.6,75.0) 16.3(3.8,25.0) 0.000

P 0.054 0.048 0.261

　　为进一步探究发病时间对患者听力改善值的

影响,将2组发病时间<30d和30~90d的患者

分别进行比较,其中,IMT组发病时间<30d者22
例,30~90d者23例;全身激素+IMT 组发病时

间<30d者28例,30~90d者17例。结果提示:2
组患者中,发病时间<30d的患者疗效均明显优于

30~90d的患者(P<0.05),且组间比较差异无统

计学意义,见表3。

表3　2组不同发病时间PTA改善值比较

M(P25,P75),dBHL

组别 <30d 30~90d P

IMT组 18.8(6.9,22.8) 5.6(4.7,10.0) 0.001
全身激素+
IMT组

20.0(10.0,27.2) 6.3(1.9,20.0) 0.040

P 0.660 0.645

最后依据此前制定的疗效判定标准对2组的

听力疗效进行分级比较(表4),IMT组总有效率为

31.1%,全身激素+IMT组为51.1%,2组比较差

异无统计学意义。

表4　2组听力疗效分级比较 例(%)

组别 痊愈 显效 有效 无效

IMT组 0(0.0) 5(11.1) 9(20.0) 31(68.9)

全身激素+
IMT组

0(0.0) 7(15.6)16(35.6) 22(48.9)

P 0.535 0.099 0.054

2.2　耳鸣疗效分析

IMT组患者中仅2例主诉无耳鸣,全身激素

+IMT组患者均有耳鸣症状。对所有伴耳鸣症状

的患者行 THI、VAS评估后发现,2组患者治疗后

耳鸣程度均明显改善(P=0.000),且组间差异无

统计学意义(P>0.05),见表5。
2.3　焦虑疗效分析

IMT组患者中伴焦虑症状者17例,全身激素

+IMT 组 17 例。对所有伴焦虑症状的患者行

HAMA评估后发现,2组患者治疗后焦虑程度均

明显改善,且组间差异无统计学意义(表6)。
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表5　2组患者耳鸣改善程度比较 M(P25,P75)

组别 THI总分 功能性评分 严重性评分 情感评分 VAS评分

IMT组 4.0(2.0,18.0) 2.0(2.0,8.0) 0.0(0.0,2.0) 0.0(0.0,6.0) 3.0(1.0,9.0)

全身激素+IMT组 4.0(1.0,18.0) 2.0(0.0,8.0) 0.0(0.0,4.0) 2.0(0.0,8.0) 4.0(0.0,10.0)

P 0.816 0.500 0.851 0.593 0.563

表6　2组患者焦虑改善程度比较 M(P25,P75)

组别 例数 治疗前 HAMA分值 治疗后 HAMA分值 HAMA改善值

IMT组 17 8.0(5.5,13.0) 4.0(2.0,6.0) 5.0(1.0,7.5)

全身激 素+IMT组 17 9.0(5.5,11.5) 4.0(2.5,6.0) 2.0(1.5,7.5)

P 0.849 0.663 0.890

3　讨论

IMT或全身激素+IMT治疗SSNHL的疗效

已被广泛证实〔7,10-11〕,然而目前针对2种给药方式

单独应用或联合应用的疗效比较仍存在很大争议。
特别是对于全身应用激素后疗效不佳的挽救性治

疗患者,有学者认为IMT 完全可以替代高剂量全

身类固醇激素治疗,因而可以单独应用于SSNHL
的挽救性治疗〔12〕;而另一些学者认为全身激素+
IMT疗效更佳〔3,13〕;此外,还有研究发现无论是这

2种治疗方式单独应用或联合应用,其疗效并无显

著差异〔14-15〕。本研究对2组患者治疗前后的PTA
分别进行比较,差异均有统计学意义,说明无论是

IMT还是全身治疗+IMT挽救性治疗SSNHL均

为有效,IMT组有效率为31.1%,全身激素+IMT
组有效率为51.1%,这一结果可能与全身激素+
IMT组患者中中重度听力损失者所占比例较高有

关(表1)。经统计学分析发现,2种治疗方法的有

效率差异无统计学意义,说明全身激素+IMT 疗

效并不优于IMT。因此,IMT 完全可以替代全身

激素 +IMT 成 为 挽 救 性 治 疗 患 者 的 首 选 治 疗

方案。
根据发病时间进行比较后发现,2种治疗方法

对于发病时间<30d的患者听力疗效均明显优于

发病时间≥30d的患者,且组间无显著差异,而这

也与SSNHL转归规律相一致〔16〕。因此,即便是挽

救性治疗,也推荐患者尽可能在发病后30d内行

IMT治疗SSNHL以达到最佳疗效。
耳鸣作为临床常见症状,其病因复杂且发病机

制尚不清楚。尽管耳鸣本身并非一种疾病,但其常

伴随SSNHL的发生发展,甚至可作为部分患者的

首诊症状。有文献报道SSNHL患者耳鸣的发生

率为70%~100%〔17〕,循环中类固醇激素的水平可

与耳鸣程度呈负相关〔18〕,且耳鸣可随着听力的改

善而得到改善〔19〕。在本研究中,2组患者 THI总

分、VAS总分均较治疗前明显降低,且组间比较无

显著差异。因此,即使2种治疗方法都不能使患者

听力完全恢复,仍然可以作为改善耳鸣症状、提高

生活质量的有效手段。
近年来越来越多的研究发现,SSNHL的发生

可与患者的负性情绪相关〔20-21〕。本研究中,近半数

的患者初诊时诉有不同程度的焦虑或失眠。对这

些患者进行 HAMA 评估后发现,IMT、全身激素

+IMT均可显著改善患者的焦虑症状,且2组间

并无显著差异。对此,笔者认为患者焦虑的改善也

可能是由于患者听力及耳鸣症状的改善所致。
在治疗过程中,无论是IMT 还是全身激素+

IMT治疗,患者均未出现激素相关不良反应,因此

可认 为 IMT 或 全 身 激 素 +IMT 挽 救 性 治 疗

SSNHL是 相 对 安 全 的。而 相 较 于 全 身 激 素 +
IMT,IMT既能达到同等疗效,又可避免全身应用

激素相关不良反应的发生,因而更推荐用于挽救性

治疗,且发病时间越短疗效越佳。同时,IMT和全

身激素+IMT 均可使患者的耳鸣、焦虑症状得到

明显改善,因而也可以作为伴有耳鸣或焦虑患者的

首选治疗方案。然而诸如年龄、性别、听力损失程

度、听力 下 降 类 型、是 否 伴 有 眩 晕 等 均 可 影 响

SSNHL的预后。因此今后仍需要大量严格控制影

响因素的临床及基础研究来阐明有关问题,从而进

一步实现SSNHL的精准治疗。
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