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#摘要$

!

目的
!

系统评价鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单纯全身应用糖皮质激素治疗突发性聋的疗

效$方法
!

计算机检索
:Z]D@$
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&
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&中国知网数据库&万方数据库!检索时间自各数据库创建到

)#+!

年
+#

月!纳入比较鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单纯全身应用糖皮质激素治疗突发性聋疗效的随机

对照研究$采用
6@I?BK-")

软件包对纳入文献进行
?@AB

分析$结果
!

共纳入
+-

篇随机对照研究!鼓室内联

合全身应用糖皮质激素与单纯全身应用糖皮质激素治疗突发性聋的有效率分别为
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和
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)$结论
!

鼓室内联合全身应用糖皮质激素较单纯全身应用糖皮质激素疗效好!但是否能作为

治疗突发性聋的首选方法!仍需更多临床试验进一步研究$
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突发性聋!

LZ$$@KO@BGMK

J

CHLL

#

/T=

"又称特发

性突聋#指
!)O

发生的$原因不明的感音神经性听力

损失#至少在相邻的两个频率听力下降大于或等于
)#

$>

'

+

(

%治疗
/T=

的方法较多#至今尚无统一治疗方

案%在多种药物中#糖皮质激素是目前治疗
/T=

公

认有效并最常用的药物#

)#+-

年
/T=

诊断和治疗指

南中基本治疗建议使用糖皮质激素#其用法包括全身

!如静脉或口服用药"及局部用药!如鼓室内注射糖皮

质激素"%系统激素治疗是治疗
/T=

的一线用药#遗

憾的是全身应用后仍有部分患者疗效不佳#而激素鼓
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室局部给药虽然有靶向性好$局部浓度高$不良反应

小的优点#但无法改善全身微循环障碍及神经损伤所

导致的不良后果#如果作为初始治疗单独使用有贻误

治疗之嫌#且鼓室内激素注射治疗是一项有创操作#

部分患者较为恐惧#若操作不当有感染风险#故目前

临床上大多把鼓室给药作为辅助全身治疗或者补救

治疗的一种方法%本研究通过
?@AB

分析的方法#系

统评价鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单纯全身

应用糖皮质激素治疗
/T=

的疗效差异#为临床医师

合理选择治疗方案提供参考依据%

@

!

资料与方法

@"@
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检索策略
!

通过计算机检索
)

个中文数据库

!中国知网数据库$万方数据库"和
*

个英文数据库

!

:Z]D@$

$

<D]BL@

$

;e&1

"%截止检索时间为
)#+!

年

+#

月
*+

日#文献检索的语种限制为中文和英文%中

文检索关键词包括突聋*突发性聋*暴聋*特发性突

聋$激素*糖皮质激素*强的松*地塞米松*甲强龙*甲

基强的松龙*泼尼松*甲基泼尼松龙$鼓室注射*鼓室

灌注%英文检索关键词包括+
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*
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,%运用布尔逻辑运算检索%
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文献纳入与排除标准

@"""@

!

纳入标准
!

!

+

"研究对象为确诊为
/T=

患

者#之前未行药物等相关治疗&!

)

"研究设计为比较鼓

室内联合全身应用糖皮质激素与全身应用糖皮质激

素治疗
/T=

的随机对照研究&!

*

"研究结果至少包括

以下一项效应指标)有效率$治愈率及平均听阈改

善值%

@""""

!

排除标准
!

!

+

"排除回顾性的研究$病例对照

研究&!

)

"排除会议文献$进展$综述$专科述评$个案

报道等非临床研究#排除动物研究#排除专门针对儿

童的研究&!

*

"排除无法获取足够数据#且与原文作者

联系未取得补充数据的研究#排除非中$英文文献%

@"!

!

资料提取和质量评价
!

由两名研究人员独立对

文献进行筛选$数据提取和质量评估%根据纳入标准

及排除标准对文献进行筛选#若遇到意见分歧#则通

过讨论或第
*

名研究人员参与解决%提取信息包括

作者信息$发表年份$设计类型$样本含量$干预措施

和效应指标等%对纳入的研究采用
'HROGBK@TBK$

>HH̀

标准评价文献质量%

@"#

!

统计学处理
!

采用
6@I?BK-")

软件进行
?@AB

分析%首先通过统计量
#

) 判断异质性大小#若
#

)

#

-#,

#则采用固定效应模型计算合并
-L

值!或
%3

值"和估计相应的
4-,;#

&若
#

)

&

-#,

#则采用随机

效应模型计算合并值%采用漏斗图判断发表偏倚%

异质性检验以检验标准
#"+#

来判断是否存在统计学

意义#其他所有检验均以检验标准
#"#-

来判断是否

存在统计学意义%

"

!

结
!

果

""@

!

检索结果
!

初始检索出
*--

篇文献#通过阅读

题目及摘要#剔除综述$重复发表及不符合纳入标准

的文献
)44

篇%对剩余的
-3

篇进行全文阅读#剔除

研究对象不符合$干预措施描述不清$效应指标不明

或效应指标无具体数据的文献
2+

篇%最终纳入文献

+-

篇'

)E+3

(

#英文文献
4

篇#中文文献
3

篇%所纳入文

献观 察 指 标 中)有 效 率
+2

篇'

)E4

#

++E+3

(

#治 愈 率
8

篇'

)

#

-E4

#

+)

#

+2

(

#平均听阈改善值
+)

篇'

*E8

#

+#E+-

(

%纳入研究

的一般情况见表
+

%

表
+

!!

纳入研究的一般信息

第一作者 年份!年"

激素选用

鼓室内注射组 全身应用组

有效率标准

!听阈改善值"

观察时间 观察指标

0T.
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)##8

地塞米松 甲基泼尼松龙
&

+-$> *
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&'
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'
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(

)#+*

地塞米松 泼尼松
&

+-$> +2$

&(

06/=0.

'

2

(

)#++

甲基泼尼松龙 甲基泼尼松龙$泼尼松
&

+#$> +-$

&(

>0990%=&0

'

-

(

)##8

地塞米松 泼尼松
&

+-$> 2

周
&('

>0990%=&0

'

3

(

)#+2

地塞米松 泼尼松
&

+#$> 2

"

+)

周
&('

丁志雄'

!

(

)#+2

地塞米松 地塞米松
&

+-$> )

周
&('

%(.1;%0.

'

8

(

)#+*

甲基泼尼松龙 甲基泼尼松龙
&

+-$> 2

周
&('

江腾湘'

4

(

)#+2

地塞米松 地塞米松
&

+-$> [

&'

7T;6/0.1&
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+#

(

)#+)

地塞米松 泼尼松
[ +#$
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7;=9/&1;:;(=;/

'

++

(

)#+*

地塞米松 泼尼松
&

+#$> *

个月
&(

=&?

'

+)
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地塞米松 泼尼松
&

+#$> +!

"

)#$

&('

吕忠'

+*
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周
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续表
+

!!

纳入研究的一般信息

第一作者 年份!年"

激素选用

鼓室内注射组 全身应用组

有效率标准

!听阈改善值"

观察时间 观察指标

薛元琼'

+2

(

)#+2

甲基泼尼松龙 地塞米松
&

+-$> +-$

&('

张宇'

+-

(

)#+3

甲基泼尼松龙 泼尼松
&

+-$> 8

周
&(

周亚平'

+3

(

)#+!

地塞米松 地塞米松
&

+-$> +#$

&

!!

[

)无数据&

&

)有效率&

'

)治愈率&

(

)平均听阈改善值

"""

!

文献质量评价
!

纳入的
+-

篇随机对照研究#采

用
'HROGBK@TBK$]HH̀

标准评价文献质量%虽然
+-

篇文献均为随机对照研究#但其中仅
!

篇文献描述了

随机化序列生成的方法#仅
2

篇文献提及了双盲原

则#见图
+

$

)

%

图
+

!!

纳入文献的偏倚风险评估

""!

!

?@AB

分析结果

""!"@

!

有效率
!

有
+2

项研究报道了治疗后有效率#

各研究间异质性低!

!d#"2*

#

#

)

d),

"#采用固定效

应模型分析%鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单

纯全身应用糖皮质激素治疗
/T=

的有效率分别为

!)"!#,

和
-+"!#,

#差异有统计学意义'

-Ld)"!4

#

4-,;#

!

)"+!

#

*"-8

"#

!

#

#"#+

(#见图
*

%漏斗图!图

2

"显示纳入文献研究分布在基线两侧不对称#可认为

存在发表偏倚%

图
)

!!

纳入文献的偏倚风险评估

图
*

!!

两种方法治疗
/T=

有效率的森林图
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图
2

!!

鼓室内联合全身应用糖皮质激素与全身应用

糖皮质激素治疗
/T=

有效率的漏斗图

""!""

!

治愈率
!

有
8

项研究报道了治疗后有效率#

各研究间异质性低!

!d#"*8

#

#

)

d!,

"#采用固定效

应模型分析%鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单

纯全身应用糖皮质激素治疗
/T=

的治愈率分别为
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和
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#差异有统计学意义'
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平均听阈改善值
!

有
+)

项研究报道了治疗

后平均听阈改善值#各研究间异质性高!

!d#"###)

#

#

)

d!#,

"#采用随机效应模型分析%鼓室内联合全

身应用糖皮质激素与单纯全身应用糖皮质激素治疗

/T=

平均听阈改善值差异有统计学意义'
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鼓室内联合全身应用糖皮质激素与单纯全身应用糖皮质激素治疗
/T=

治愈率的森林图

图
3

!!

鼓室内联合全身应用糖皮质激素与全身应用糖皮质激素治疗
/T=

平均听阈改善值的森林图
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论
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在
/T=

治疗方面#对于全身系统治疗无效患者#

美国
/T=

患者诊断与治疗指南中指出可以使用鼓室

内激素注射治疗作为补救治疗方式#证据级别为第
)

级%

T0b.</

等'

+!

(

$

%&0.;=&

等'

+8

(

$

'T;(.%

等'

+4

(及
0=<V0.1<6

等'

)#

(的研究提示鼓室内激素

注射治疗作为系统治疗无效的
/T=

患者补救治疗#

疗效为
+),

"

+##,

#对于其中具体患者情况仍需进

行进一步分析评估%虽然较多研究肯定鼓室内糖皮

质激素注射治疗
/T=

的效果#但也有学者不支持鼓

室内给药%
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等'

)+

(与
:=;.97<

等'

))

(的研究则

表明鼓室内激素注射治疗对系统初步治疗
/T=

患者
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无效#
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(研究表明早期同时口服及联合鼓

室内注射地塞米松并没有更好或更早的恢复听力#但

仍建议鼓室内注射地塞米松作为
/T=

患者全身性类

固醇治疗后的挽救治疗%国内刘阳云等'

)2

(研究表明

鼓室注射作为初始治疗方案#其效果与全身激素治疗

比较差异无统计学意义%赵晖等'

)-

(认为极重度以上

的
/T=

采取局部激素治疗作为初始治疗方案与全身

激素治疗相比并无优越性%由此看来#虽然鼓室注射

糖皮质激素治疗
/T=

的研究不断增多#但治疗效果

到底如何仍然存在较多的争议#目前还缺乏统一的

结论%

陈鹏等'

)3

(曾对单纯鼓室内注射激素与全身静脉

应用激素疗效对比的文献进行
?@AB

分析#得出结果

为鼓室注射激素治疗
/T=

的有效率高于全身静脉应

用激素#与口服激素的有效率相比差异无统计学意

义#且
*

种治疗方法的治愈率无明显差异%刘文等'

)!

(

也做过类似的
?@AB

分析#得出结论为局部用药治疗

/T=

有效率高于全身用药#但其纳入的研究均为中文

文献#且文献质量低%

<=/0>>0%T

等'

)8

(也对相关

文献进行
?@AB

分析#结果为单纯鼓室内用药与全身

系统用药比较差异无统计学意义%

f&0.%

等'

)4

(的

?@AB

分析从有效率角度得出鼓室用药较全身用药疗

效更佳#从听阈改善角度来看二者差异无统计学意

义%综上所述#在现已发表的关于单纯鼓室治疗与全

身激素治疗
/T=

比较的
?@AB

分析中#多数研究结果

认为鼓室内使用糖皮质激素对
/T=

治疗有效#而鼓

室用药的疗效是否高于全身用药#仍然存在争议%

目前国内的关于激素治疗
/T=

的
?@AB

分析均

关注的是单纯鼓室注射激素与全身激素治疗的区别#

尚未检索到关于鼓室内联合全身激素用药与单纯全

身应用糖皮质激素治疗
/T=

对比的
?@AB

分析%本

研究则重点关注鼓室内联合全身应用激素的治疗效

果#首次将其与全身应用糖皮质激素对比的相关文献

进行
?@AB

分析#分析当全身应用糖皮质激素时#鼓室

用药是否能进一步提高
/T=

治疗的疗效%在本研究

所纳入的文献中#

0T.

等'

)

(和
=&?

等'

+)

(报道鼓室内

联合全身应用糖皮质激素与全身应用糖皮质激素疗

效对比差异无统计学意义#分析其原因考虑可能因为

二者研究中#鼓室用药浓度低于其他研究#且注射剂

量也小于其他研究%本研究
?@AB

分析结果#鼓室内

联合全身应用糖皮质激素的有效率$治愈率及平均听

阈改善值均高于单纯全身应用糖皮质激素#且差异有

统计学意义%本研究结果与
%0;

等'

*#

(和
T0.

等'

*+

(的
?@AB

分析结果类似#但
%0;

等'

*#

(仅对英文

文献进行检索#包括前瞻性研究及回顾性研究#指出

联合治疗比全身用药治疗
/T=

在平均听阈改善及有

效率方面效果更佳%

T0.

等'

*+

(与本研究所纳入的

文献不全相同#其主要对治疗后的有效率$听阈改善

值和言语听力改善值进行评价#结果显示从有效率$

听阈改善值$言语识别率角度分析联合应用激素高于

全身应用激素治疗%

考虑鼓室内联合全身用药疗效更好的原因是)全

身使用糖皮质激素虽然能维持持续的药物浓度#但其

仅通过耳蜗血管达到内耳#而联合鼓室用药可以使外

淋巴中获得更高浓度的糖皮质激素作用于受损的内

耳#两种方式取长补短#共同发挥作用从而效果更好%

本
?@AB

分析的局限性)本文纳入
+-

个研究中#

虽然
+-

篇文献均为随机对照研究#但其中仅
!

篇文

献描述了随机化序列生成的方法#仅
2

篇文献提及了

双盲原则%因而这些研究过程中很可能产生选择偏

倚和测量偏倚#可能影响
?@AB

分析的最终评价%本

文纳入的文章均为已发表的文章#存在发表偏倚%此

外#本研究限制中文和英文#检索可能不够全面%本

文纳入的文献中#鼓室应用糖皮质激素及全身应用糖

皮质激素药物不尽相同#且药物使用方法不同#有效

率的标准不完全相同#平均听阈的计算不同#均可影

响其最终比较结果%

综上所述#虽然最后结果显示鼓室内联合全身用

药较单纯全身用药疗效更佳#联合治疗可认为是治疗

/T=

的有效方法#但是否能将其作为治疗
/T=

的首

选方法#仍需更多临床试验进一步研究%
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