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儿童突发性耳聋的临床特征及疗效影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨儿童突发性耳聋(SSNHL)的临床特点,并分析其预后影响因素。方法 选取2010年

8月至2021年5月收治的48例(54耳)儿童SSNHL患者的临床资料,回顾性分析其临床特征及疗效,采用单

因素及多因素非条件logistic回归分析疗效的影响因素。结果 所有患儿治疗总有效率为45.8%,其中低频下

降型治疗总有效率最高(83.3%),其次为中高频下降型(66.7%)、平坦型(56.2%),全聋型最低(20.0%)。单

因素分析及多 因 素 非 条 件logistic回 归 分 析 结 果 显 示,听 力 曲 线 类 型 是 儿 童SSNHL疗 效 的 影 响 因 素。
结论 听力曲线类型是儿童SSNHL预后的影响因素,全聋型听力下降预后较差,低频下降型听力损失预后

较好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

in
 

children
 

with
 

sudden
 

sensorineural
 

hearing
 

loss
 

(SSNHL),and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

48
 

children
 

patients
 

(54
 

ears)
 

with
 

SSNHL
 

from
 

August
 

2010
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

collected.Their
 

clinical
 

charac-
teristics

 

and
 

treatment
 

effects
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

unconditional
 

lo-
gistic

 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

treatment
 

effects.Results The
 

total
 

effec-
tive

 

rate
 

in
 

all
 

cases
 

was
 

45.8%,in
 

which
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

low
 

frequency
 

descent
 

type
 

was
 

the
 

high-
est

 

(83.3%),followed
 

by
 

medium-high
 

frequency
 

descent
 

type
 

(66.7%)
 

and
 

flat
 

type
 

(56.2%)
 

and
 

the
 

total
 

deafness
 

type
 

was
 

the
 

lowest
 

(20.0%).The
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

hearing
 

curve
 

type
 

was
 

the
 

influencing
 

factor
 

of
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

children
 

SSNHL.Conclusion The
 

hearing
 

curve
 

type
 

is
 

an
 

influencing
 

factor
 

of
 

hearing
 

recovery
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

SSNHL.The
 

prognosis
 

of
 

children
 

with
 

total
 

deafness
 

type
 

is
 

poor,which
 

of
 

low
 

frequency
 

descent
 

type
 

hearing
 

loss
 

is
 

good.
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  儿童突发性耳聋(sudden
 

sensorineural
 

hearing
 

loss,SSNHL)定义为18岁以下,3
 

d内迅速发病、原
因不明的听力损失,至少在连续的两个频率听力损失

水平超过20
 

dB[1-2]。该疾病在儿童中很少见,每年每

10万儿童仅20~30例发病[3],但若不治疗会引起严重

的后遗症。在关键的发展时期,可能会造成患儿终身的

社会[4]、行为[5]和精神[6]等后遗症。由于SSNHL在

儿童中的发病率较低,研究相对较少,其临床特征、病

因不明,缺乏标准化治疗,与预后相关的因素尚需进

一步研究,治疗效果也不甚满意。现有治疗指南大多

是基于成人的治疗,儿童听力损失的病因可能与成人

不同[7]。因此,本研究回顾性分析了2010年8月至

2021年5月本院耳鼻咽喉头颈外科收治的48例儿童

SSNHL患者临床资料,通过分析患儿临床资料探讨

儿童SSNHL的临床特点、病因、治疗效果及预后,现
将结果报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

  将2010年8月至2021年5月本院耳鼻咽喉科住

院患儿48例(54耳)纳入本研究。纳入标准:(1)年龄

6~<18岁,均 可 良 好 配 合 检 查;(2)明 确 诊 断 为

SSNHL;(3)无其他可引起耳聋的疾病(如耳部相关

疾病、颅脑疾病等);(4)病历资料完整。排除标准:
(1)年龄>18岁者;(2)既往有耳聋病史者;(3)合并中

耳、内耳疾病,包括中耳畸形、先天遗传性耳聋、大前

庭导水管综合征、听神经病者;(4)外伤患者。48例患

儿中男21例(43.7%),女27例(56.3%),男女比例

为1∶1.28;年龄6~<18岁,中位年龄15岁;左耳听

力 下 降 20 例 (41.7%),右 耳 听 力 下 降 22 例

(45.8%),双耳听力下降6例(12.5%);伴有耳鸣者

38例(79.2%),伴有眩晕者24例(50.0%),伴有耳闷

者26例(54.2%),有明确上呼吸道感染病史者13例

(27.1%),有疲劳史者7例(14.6%)。本研究经过本

院伦理委员会审批并通过(K202105-02号),所有患儿

亲属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 SSNHL分型及听力损失程度判定

  按纯音测听的听力曲线进行分型,参照SSNHL
诊断和治疗指南[2],分为4种类型:(1)低频下降型,
0.25~0.50

 

kHz平均听阈比4.00~8.00
 

kHz平均

听阈下降20
 

dB
 

HL;(2)中高频下降型,4.00~8.00
 

kHz平均听阈比0.25~0.50
 

kHz平均听阈下降20
 

dB
 

HL;(3)平坦型,0.25~8.00
 

kHz频率听力均下

降,平均听力阈值不超过80
 

dB
 

HL;(4)全聋型,
0.25~8.00

 

kHz频率听力均下降,平均听力阈值≥
81

 

dB
 

HL。
依据世界卫生组织(WHO)1997年 制 订 的 标

准[8],测量0.50、1.00、2.00、4.00
 

kHz的平均听阈

值,将听力损失程度分为:轻度(26~<41
 

dB
 

HL)、中
度(41~<61

 

dB
 

HL)、重度(61~<81
 

dB
 

HL)、极重

度(≥81
 

dB
 

HL)。
1.2.2 治疗方法

  患儿接受以下1种或多种治疗:(1)短期口服或

静脉注射类固醇,即口服泼尼松片1
 

mg/kg(最大剂

量为60
 

mg)或静脉滴注甲强龙1
 

mg·kg-1·d-1,连
用1周;(2)营养神经药物,肌内注射鼠神经生长因子

30
 

μg、甲钴胺500
 

mg;(3)扩血管药物,银杏叶提取物

注射液35
 

mg+250
 

mL葡萄糖静脉滴注,每天2次;
(4)高压氧治疗;(5)部分病例给予辅助针灸治疗。所

有患者在治疗1个疗程(7
 

d)后复查听力,疗效差的患

者再治疗1个疗程。
1.2.3 疗效判定标准[2]

  根据预后评估疗效:(1)无效,受损平均听阈改

善<15
 

dB;(2)有效,受损平均听阈改善15~30
 

dB;
(3)显效,受损平均听阈改善>30

 

dB;(4)痊愈,听阈

恢复正常或达健耳水平或达患病前水平。总有效

率=痊愈+显效+有效/患者总例数×100%。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0统计软件进行统计分析。计数资

料以例数或百分比表示,单因素分析采用χ2 检验,采
用多因素非条件logistic回归分析儿童SSNHL疗效

的影响因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿疗效

  患儿就诊时间为1
 

d内5例,1周内25例,2周内

10例,1个月内6例,2个月内2例。首次就诊时,轻
度、中 度、重 度、极 重 度 听 力 损 失 分 别 为 7 例

(14.6%)、7 例 (14.6%)、12 例 (25.0%)、22 例

(45.8%)。经综合治疗后无效26例(54.2%),痊愈9
例(18.8%),显效2例(4.2%),有效11例(22.9%),
治疗总有效率为45.8%(22/48)。在听力曲线类型

上,重度和极重度听力损失合并的最常见类型是平坦

型和全聋型,分别占29.4%(10/34)、58.8%(20/34)。
48例患儿中,低频下降型6例(12.5%)、中高频

下降型6例(12.5%)、平坦型16例(33.3%)、全聋型

20例(41.7%),其 治 疗 总 有 效 率 分 别 为83.3%、
66.7%、56.2%、20.0%;听力损失轻度、中度、重度、
极重度患者治疗总有效率分别为71.4%、57.1%、
58.3%、27.3%,见表1。

表1  不同特征儿童SSNHL患者疗效[n(%)]

影响因素 n 听力未恢复 听力恢复

患耳

 左耳 20 8(40.0) 12(60.0)

 右耳 22 13(59.1) 9(40.9)

 双耳 6 5(83.3) 1(16.7)

年龄

 6~<13岁 13 11(84.6) 2(15.4)

 13~18岁 35 15(42.9) 20(57.1)

性别

 男性 21 12(57.1) 9(42.9)

 女性 27 14(51.9) 13(48.1)

耳闷

 无 22 16(72.7) 6(27.3)

 有 26 10(38.5) 16(61.5)

耳鸣

 无 10 6(60.0) 4(40.0)

 有 38 20(52.6) 18(47.4)

眩晕

 无 24 16(66.7) 8(33.3)

 有 24 10(41.7) 14(58.3)

治疗开始时间

 ≤7
 

d 30 12(40.0) 18(60.0)
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续表1  不同特征儿童SSNHL患者疗效[n(%)]

影响因素 n 听力未恢复 听力恢复

 >7~14
 

d 10 7(70.0) 3(30.0)

 >14~30
 

d 6 5(83.3) 1(16.7)

 >30
 

d 2 2(100.0) 0

听力曲线类型

 低频下降型 6 1(16.7) 5(83.3)

 中高频下降型 6 2(33.3) 4(66.7)

 平坦型 16 7(43.8) 9(56.2)

 全聋型 20 16(80.0) 4(20.0)

听力损失程度

 轻度 7 2(28.6) 5(71.4)

 中度 7 3(42.9) 4(57.1)

 重度 12 5(41.7) 7(58.3)

 极重度 22 16(72.7) 6(27.3)

疲劳

 无 41 21(51.2) 20(48.8)

 有 7 5(71.4) 2(28.6)

流感

 无 35 17(48.6) 18(51.4)

 有 13 9(69.2) 4(30.8)

2.2 疗效影响因素的单因素分析

  根据疗效将患儿分为听力恢复组(n=22)和听力

未恢复组(n=26)。纳入11个因素进行单因素分析,
结果显示:年龄、耳闷、听力曲线类型与预后有关(P<
0.05),耳鸣、眩晕、患耳、性别、听力损失程度、治疗开

始时间、疲劳、流感与预后无关(P>0.05),见表2。
表2  疗效影响因素的单因素分析[n=48,n(%)]

影响因素
听力未恢复组

(n=26)
听力恢复组

(n=22)
χ2 P

患耳 3.88 0.140

 左耳
 

8(30.8) 12(54.5)

 右耳 13(50.0) 9(40.9)

 双耳 5(19.2)
 

1(4.5)

年龄 6.658 0.010

 6~<13岁 11(42.3)
 

2(9.1)

 13~18岁 15(57.7) 20(90.9)

性别 0.133 0.715

 男性 12(46.2)
 

9(40.9)

 女性 14(53.8) 13(59.1)

耳闷 5.636 0.018

 无 16(61.5) 6(27.3)

 有 10(38.5) 16(72.7)

耳鸣 0.173 0.677

 无 6(23.1) 4(18.2)

续表2  疗效影响因素的单因素分析[n=48,n(%)]

影响因素
听力未恢复组

(n=26)
听力恢复组

(n=22)
χ2 P

 有 20(76.9) 18(81.8)

眩晕 3.021 0.082

 无 16(61.5) 8(36.4)

 有 10(38.5) 14(63.6)

治疗开始时间 7.183 0.066

 ≤7
 

d 12(46.2) 18(81.8)

 >7~14
 

d 7(26.9) 3(13.6)

 >14~30
 

d 5(19.2) 1(4.6)

 >30
 

d
 

2(7.7) 0  

听力曲线类型 10.52 0.015

 低频下降型 1(3.8) 5(22.7)

 中高频下降型 2(7.7) 4(18.2)

 平坦型 7(26.9) 9(40.9)

 全聋型 16(61.5) 4(18.2)

听力损失程度 6.016 0.111

 轻度 2(7.7) 5(22.7)

 中度 3(11.5) 4(18.2)

 重度 5(19.2) 7(31.8)

 极重度 16(61.5) 6(27.3)

疲劳 0.984 0.321

 无 21(80.8) 20(90.9)

 有 5(19.2) 2(9.1)

流感 1.63 0.200

 无 17(65.4) 18(81,8)

 有 9(34.6)
 

4(18.2)

2.3 疗效影响因素的多因素logistic分析结果

  将单因素分析中差异有统计学意义的因素(年
龄、耳闷、听力曲线类型)纳入进行多因素非条件lo-
gistic回归分析,其中听力曲线类型以哑变量的形式纳

入,参照组为每个变量的第1个值,其他变量直接纳入,
其中低频下降型、中高频下降型、平坦型、全聋型分别赋

值为1、2、3、4,结果显示:听力曲线类型是儿童SSNHL
治疗疗效的影响因素(P=0.036),见表3。

表3  多因素非条件logistic回归分析

变量 B SE Wald P
Exp
(B)

OR(95%CI)

下限 上限

年龄 2.666 1.363 3.827 0.050 14.385 0.995 207.998

耳闷 -0.035 0.957 0.001 0.971 0.966 0.148 6.301

听力曲线类型 8.569 0.036

 2/1 0.708 1.749 0.164 0.686 2.029 0.066 62.492

 3/1 -0.759 1.265 0.360 0.548 0.468 0.039 5.583

 4/1 -2.596 1.307 3.947 0.047 0.075 0.006 0.966
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3 讨  论

  SSNHL是耳鼻喉科常见急症,任何年龄都可能

发病,发病高峰为50~60岁,但OH等[9]报道近年来

全球SSNHL发病年龄向年轻化转变。SSNHL发病

率较高,其中32%~65%的患者可自行恢复[10]。发

病年龄是听力恢复的影响因素之一[11],SSNHL在儿

童中很少见,每年每10万儿童仅20~30例[3],目前

对儿童SSNHL的病因、治疗方法和预后因素认识尚

不明确。现有治疗指南多以成人患者为主,且治疗效

果并不满意。本研究回顾性分析儿童SSNHL患者

的临床资料,分析其临床特征及疗效的影响因素。
SSNHL的发病机制尚不明确,成人SSNHL常

被认为与吸烟、饮酒、高脂血症等心血管危险因素有

关。儿童SSNHL目前多考虑与病毒感染、自身免疫

反应、内耳供血障碍、精神心理因素有关,其中病毒感

染是最常见的原因[12]。常见感染病毒有巨细胞病毒、
单纯性疱疹病毒、风疹病毒及流感病毒。本研究发现

48例 患 儿 中,7例(14.6%)患 儿 有 疲 劳 史,13例

(27.1%)患儿有明确上呼吸道感染病史。
儿童 SSNHL 的 年 龄 界 定 仍 存 在 争 议,以12

岁[13]、15岁[14-15]、18岁[
 

7,16]为界定的研究均有。本研

究根据《儿童权利公约》规定的标准,将儿童定义为18
岁以下。低龄(6~<13岁)患儿治疗有效率低于高龄

(13~<18岁)患儿(15.4%
 

vs.57.1%),这可能与患

儿年龄小,自我感知差,延误了治疗时机有关。MAT-
TOX等[10]研究报道,SSNHL在男性和女性中发生

率相近。本研究患儿包括21例(43.7
 

%)男性和27
例(56.3%)女性,男女比例接近。

本研中儿童SSNHL以单侧发病为主,单耳发病共

42例,占87.5%(42/48),包括左耳20例(41.7%),右耳

22例(45.8%);双耳发病6例,占12.5%,这与既往

研究结果相似[14]。并且,双耳SSNHL患儿的治疗有

效率较单侧SSNHL患儿低。此外,本研究中初次听

力损失重度者占25.0%,极重度者占45.8%。在听

力曲线类型上,重度和极重度听力损失合并的最常见

类型是平坦型(29.4%)和全聋型(58.8%),这与LI
等[12]的研究结果一致。

本研究发现,儿童SSNHL预后与SSNHL听力

曲线类型有关。低频下降型预后最好,治疗总有效率

为83.3%,中高频下降型次之(66.7%),其次为平坦

型(56.2%),全聋型预后最差(20.0%)。此结果表

明,不同类型的SSNHL发病机制可能不同,治疗效

果因而有差异。低频下降型药物治疗较敏感,可能与

内淋巴囊积水、受损部位在蜗顶有关。高频下降型以

蜗底病变为主,平坦型可能由血管痉挛所致,全聋型

可能与血管栓塞造成毛细胞损伤有关,因此建议分型

治疗。也有研究认为,低频型治疗有效率最高,其次

为平坦型、全聋型,高频下降型最差[17]。考虑本研究

的最终疗效仅基于住院期间纯音测听结果,且患者长

期预后评价不全面,需要进一步加强随访。
单因素 分 析 结 果 显 示,年 龄、是 否 伴 有 耳 闷、

SSNHL听力曲线类型与预后有关,进一步行多因素

非条件logistic回归分析显示,听力曲线类型为疗效

的独立影响因素,年龄、是否伴发耳闷与预后无明显

相关性。
综上所述,儿童SSNHL预后与听力曲线类型密

切相关,其中全聋型听力损失预后较差,低频下降型

预后较好。为建立标准化的诊断和治疗方案,下一步

可进行随机双盲多中心对照研究。
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