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儿童突发性耳聋的临床特点及预后影响因素分析
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突发性耳聋（sudden sensorineural hearing loss，
SSNHL）是指发生在 72 h 内原因不明的感音神经

性听力下降，表现为至少 2个相邻频率的听阈下降

20 dB HL [1]。SSNHL可出现在各个年龄阶段，其中

以 40～ 60岁群体患病比例最高[2]，在儿童群体中发

病率偏低，这可能与儿童沟通表达能力弱、单侧耳聋

不易被发现有关。由于人体各个年龄段生理特点的

不同，儿童SSNHL的临床表现和预后情况可能和成

人有一定差异，但目前关于儿童SSNHL的相关文献

较少。本文回顾性分析温州医科大学附属第二医院

收治的 65例（66耳）SSNHL患儿的临床资料，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2024年 12月
期间本院收治的 SSNHL患儿 65例（66耳）。纳入

标准：（1）符合 2015年中华医学会耳鼻咽喉头颈外

科学分会所确立的 SSNHL诊断标准；（2）年龄≤18

岁；（3）临床资料完整，未合并先天性耳聋、外伤等；

（4）通过中耳内听道MRI检查，排除因中耳病变、听

神经瘤及大前庭导水管综合征等病症所引发的听力

损失。本研究获得温州医科大学附属第二医院医学

伦理委员会批准，免除/豁免知情同意。

1.2 听力学评估 所有患儿均接受纯音测听及声导

抗检查。参照世界卫生组织（WHO，1997）制定的标

准，通过测定气导纯音测听中 500、1 000、2 000 及

4 000 Hz频率下的平均听阈值，对听力损失程度予

以划分：轻度，即平均听阈值处于 26～ 40 dB HL；中

度，对应平均听阈值在 41 ～ 60 dB HL；重度，平均

听阈值为 61～ 80 dB HL；极重度，平均听阈值超过

80 dB HL。
听力曲线类型主要涵盖以下 4类：（1）低频下降

型，其特征为 1 000 Hz（含）以下频率的听力出现下

降，且至少在 250、500Hz处，听力损失达到 20 dBHL

及以上；（2）高频下降型，表现为 2 000 Hz（含）以上

频率的听力下降，至少在 4 000、8 000 Hz处，听力损

失不低于 20 dB HL；（3）平坦下降型，即所有频率的

听力均有下降，且 250、500、1 000、2 000、4 000 及

8 000 Hz这些频率的平均听阈处于 80 dB HL及以

下；（4）全聋型，所有频率的听力都明显下降，且平均

听阈达到 81 dB HL及以上。

1.3 方法 所有患儿均接受综合治疗方案，根据患

儿年龄及体质量个性化用药。主要包括：（1）激素，甲

泼尼龙针首剂 80 mg（体质量小于 35 kg的患儿首剂

为 40 mg）静脉滴注，1次/d，连用 3 d后减半，总疗程

6 d；（2）营养神经药物，甲钴胺注射液 0.5 mg静脉注

射，1次/d；（3）改善微循环药物，前列地尔注射液（5 g）

或银杏叶提取物注射液 87.5 mg（体质量小于 35 kg

的患儿剂量为 52.5 mg）静脉滴注，1次/d；（4）条件允

许情况下予以巴曲酶溶栓治疗；（5）部分患儿搭配针

灸理疗及耳后激素注射治疗。除了少数患儿在第 1疗

程未满时已痊愈出院，绝大部分患儿治疗 1个疗程左

右复查听力，并根据自身恢复情况可再延长1个疗程。

1.4 判定标准 依据中华医学会所制定的 SSNHL

诊断标准判定：（1）痊愈，患者受损频率的听力成功

恢复至正常范围，或是达到健康一侧耳朵的听力水

平，抑或是恢复到此次患病之前的听力状态；（2）显效，

受损频率的听力经治疗后，平均提升幅度超过30dB；
（3）有效，受损频率的听力平均提升程度处于 15～
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30 dB；（4）无效，受损频率的听力平均提升幅度不足

15 dB。
1.5 统计方法 采用 SPSS 22.0软件进行分析，计

数资料采用 2检验或 精确概率检验；多因素

分析采用 Logistic多因素回归分析。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 本研究 65例（66耳）中，男 41例
（63.1%），女 24例（36.9%）；年龄 5～ 18岁，中位年

龄 13岁；左侧 36例（55.4%），右侧 28例（43.1%），双
侧 1例（1.5%）；初诊时间 1～ 21 d；轻度、中度、重度

和极重度听力损失分别为 12 例（18.4%）、15 例

（23.1%）、15例（23.1%）和 23例（35.4%）。在听力曲

线类型中，最常见的为全聋型，有 23例（35.4%）；其
次为平坦下降型，有 19例（29.2%）；低频下降型 12

例（18.5%），高频下降型最少，仅有 11例（16.9%）。
经过综合治疗后，无效 24例（36.9%），有效 13例
（20.0%），显效 7例（10.8%），痊愈 21例（32.3%），总

有效率为 63.1%。

2.2 预后相关影响因素的单因素分析 根据疗效将

患者分为有效组（痊愈+显效+有效）和无效组。两组

听力损失程度、听力曲线类型与 SSNHL 预后相关

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 预后相关影响因素多因素分析 以预后疗效为

因变量，将表 1中有统计学意义的指标作为自变量

纳入模型进行多因素 Logistic分析，结果显示听力

曲线类型与 SSNHL预后显著相关（ =0.383，95%

：0.208～ 0.705， ＜ 0.05）。

3 讨论

SSNHL是耳鼻咽喉科常见的急诊病种，其病因

及发病机制尚未明确，目前较被认同的理论有病毒

感染理论、免疫介导理论、血管及内皮病变理论、迷

路积水理论和精神心理因素理论。儿童作为一类特

殊群体，往往也是易感人群，因此病毒感染成为儿童

SSNHL最常见的原因[3]，病毒进入内耳后，将改变其

血流稳态，导致耳蜗循环紊乱或淋巴迷路炎[4]。本研

究中，仅 5例（7.7%）患儿有明确上呼吸道感染史，不

过因抗病毒药物的使用仍存在一定争议，且部分患

儿病毒感染后临床表现不典型，故本组均未常规使

用抗病毒药物。

关于性别和侧别，我国SSNHL多中心研究显示，

男女发病比例无明显差异，左侧略多于右侧[1]。本研

究左侧 36例，右侧 28例，双侧仅有 1例，与多中心研

究结果类似；且最终数据表明性别、侧别与预后无明

显相关性，这与 Kim等[5]研究结果一致。

目前对于儿童 SSNHL 年龄的界定没有统一标

准，本研究采用《儿童权利公约》规定的标准，将儿童

定义为 18岁以下[6]。其中，5～ 12岁总有效率为 55.2%

（16/29），13～ 18岁总有效率为 69.4%（25/36），虽然差

异无统计学意义，但 5～ 12岁有总有效率更低，这可

能和低龄儿童不善于沟通有关。不过，毕静等[7]研究结

果表明 5～ 12岁年龄组总有效率却高于 13～ 18岁
年龄组，猜测人体内的激素水平、周边环境、学业及心

理精神压力等从青春期开始后均会有明显变化，可能

造成治疗依从性差或药物反应差。另外，本研究缺乏 0

～ 5岁年龄组资料，且总样本量不大，研究结果可能

存在偏差，还需做进一步的临床补充。

本研究中，患儿初诊时间最短不到 1 d，最长达

到 21 d。5 d内就诊的总有效率为 64.9%（24/37），6

～ 10 d总有效率为 70.0%（14/20），而 10 d以上的仅

表 1 不同预后患者的单因素分析 例（%）
指标 有效组（ =41）无效组（ =24） 2值 值

性别 男 23（56.1） 18（75.0） 2.32 ＞ 0.05
女 18（43.9） 6（25.0）

年龄（岁） 5～ 12 16（39.0） 13（54.2） 1.41 ＞ 0.05
13～ 18 25（61.0） 11（45.8）

侧别 左侧 23（56.1） 13（54.2） 0.66 ＞ 0.05
右侧 17（41.5） 11（45.8）
双侧 1（2.4） 0

初诊时间（d） ≤5 24（58.5） 13（54.2） 2.71 ＞ 0.05
6～ 10 14（34.2） 6（25.0）
＞ 10 3（7.3） 5（20.8）

耳鸣 无 1（2.4） 3（12.5） 1.20 ＞ 0.05
有 40（97.6） 21（87.5）

眩晕 无 23（56.1） 16（66.7） 0.71 ＞ 0.05
有 18（43.9） 8（33.3）

听力损失程度 轻度 10（24.3） 2（8.3） 11.42 ＜ 0.05
中度 13（31.7） 2（8.3）
重度 9（22.0） 6（25.0）
极重度 9（22.0） 14（58.4）

听力曲线类型 低频下降型 11（26.8） 1（4.2） 11.25 ＜ 0.05
高频下降型 9（22.0） 2（8.3）
平坦下降型 12（29.2） 7（29.2）
全聋型 9（22.0） 14（58.3）
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37.5%（3/8）。故越早治疗有效率越高。因为内耳迷

路动脉为终末动脉，也是内耳唯一的一条供血动脉，

故该动脉若出现痉挛、栓塞或受压，如果没有及时得

到治疗，会引起内耳供血、供氧异常，从而造成毛细

胞不可逆的损伤[8]。但本研究结果显示，初诊时间和

SSNHL预后无明显相关，原因可能与低龄儿认知能

力及沟通能力弱、家长未予以重视有关。徐静[9]在研

究中也发现，初诊时间和儿童SSNHL预后无明显相

关。尽管如此，但针对儿童 SSNHL，也应尽早发现，

及时治疗。

SSNHL的伴随症状主要以耳鸣和眩晕为主，在

以往的研究中，伴随症状与 SSNHL 的预后是否相

关，说法不一。本研究伴耳鸣的有 61例（93.8%），伴
眩晕的有 26例（40.0%），统计学分析显示耳鸣、眩晕

与 SSNHL的疗效无明显相关。李凤娇等[10]曾对 101

例儿童 SSNHL进行研究，其结果与本报道相似。而

Cvorovic等[11]研究了 541例 SSNHL患者，发现耳鸣

是判定其预后的积极因素。另外，鄢波等 [12]认为伴

有眩晕的 SSNHL 患者，表明其病变不但影响到耳

蜗，而且涉及前庭区域，故预后往往更差。因此，儿

童SSNHL的伴随症状与预后的关系尚且有争议，还

需更深一步的临床研究。

本组 65例患儿资料中，听力损失程度达到重度

和极重度的有 38例（58.5%），说明儿童SSNHL常表

现为重度以上的听力损失，且随着听力损失程度的

逐渐加重，预后也越来越差，这与 Jecmenica等 [13]研

究结果一致。其中，本组轻度听力损失的总有效率

达到 83.3%（10/12），而极重度听力损失的总有效率

仅 39.1%（9/23），虽然单因素分析显示有差异，但多

因素分析表明听力损失程度并不是独立影响预后的

关键因素。

本研究结果显示听力曲线类型与儿童 SSNHL

预后密切相关，在对不同类型听力曲线的患儿进行

综合治疗后，其预后情况呈现出明显差异。其中，低

频下降型患儿的预后效果最为理想，总有效率达到

91.7%（11/12）；高频下降型和平坦下降型的治疗效

果次之；全聋型的治疗效果最差，总有效率仅 39.1%

（9/23）。这一结果与国内外诸多研究成果相契合[11，14]。

不同类型的听力曲线，很可能源于各异的发病机制。

低频下降型大多是因膜迷路积水所引发，其受损部

位位于蜗顶。值得注意的是，该部位对诸如激素这

类药物治疗反应敏感，所以治疗效果突出；高频下降

型的受损部位主要集中在蜗底，通常是由毛细胞损

伤所致。由于毛细胞对缺血缺氧的环境极为敏感，

一旦受损，往往难以恢复，这就凸显了尽早就诊治疗

的重要性；平坦下降型多是由血管纹损伤，或者内耳

血管痉挛所造成；而全聋型病症，常常是因内耳血管

血栓形成，又或是发生栓塞所引起[1]。故针对不同的

听力曲线类型，倡导实施分型治疗策略。通过这种

精准化的治疗方式，有望让患儿获得最佳的预后效

果，尽可能改善听力状况。
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