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难治性突聋耳后注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治
疗前后言语识别率及影响因素分析

曹影１ꎬ邱月１ꎬ陈智斌２ꎬ费兵１ꎬ李东１ꎬ张晓凤３ꎬ王惠４ꎬ康欣乐５ꎬ王海旭１ꎬ怀德１ꎬ李秀婷６ꎬ束明阳７

１.淮安市第二人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ江苏 淮安 ２２３００２
２.南京医科大学附属第一医院(江苏省人民医院)耳鼻咽喉头颈外科ꎬ江苏 南京 ２１００００
３.淮安市第二人民医院 药学部ꎬ江苏 淮安 ２２３００２
４.淮安市第二人民医院 护理部ꎬ江苏 淮安 ２２３００２
５.淮安市第二人民医院 眼科ꎬ江苏 淮安 ２２３００２
６.江苏卫生健康职业学院 公共卫生管理学院ꎬ江苏 南京 ２１００００
７.淮安市第二人民医院 口腔科ꎬ江苏 淮安 ２２３００２

摘要:目的　 分析单侧难治性突发性耳聋患者耳后注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙后言语识别率(ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅꎬ ＷＲＳ )变化及其影响因素ꎮ 方法　 收集 ５８ 例行耳后注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗的难治性突发性耳

聋患者资料ꎬ包括患者年龄、性别、病程持续时间、耳别、伴随症状、纯音听力及言语测听等数据ꎮ 对治疗前后患者患耳的纯音

测听(ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＰＴＡ)结果和最大言语识别率(ｍａｘｉｍｕｍ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＷＲＳｍａｘ )进行统计分析ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析分析影响 ＷＲＳ 愈后的因素ꎮ 结果　 与治疗前比较ꎬ耳后注射神经节苷酯联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗的患者治疗

后患耳 ＰＴＡ 和 ＷＲＳ 有显著改善(Ｐ＝ ０.０２７ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎬ两者呈负相关 (ｒ＝ －０.６８２ꎬ Ｐ<０.０５ )ꎮ 同时ꎬ采用单因素分析法发现

年龄、性别、诱发因素、患侧耳别、伴随症状与 ＷＲＳ 无明显相关性ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６９３、Ｐ ＝ ０.２０８、Ｐ ＝ ０.０７９、Ｐ ＝

０.３３５、Ｐ＝ ０.３３１)ꎬ而发病至首次就诊时间、听力损害程度及听力曲线类型是影响 ＷＲＳ 疗效的重要因素(Ｐ ＝ ０.０１０ꎬＰ ＝ ０.０３３ꎬ
Ｐ＝ ０.０２６)ꎮ 结论　 难治性突发性耳聋患者经耳后注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗后 ＷＲＳ 疗效为 ４１.３８％ꎬ影
响其疗效的因素包括:发病至首次就诊时间、听力损害程度及听力曲线类型ꎮ 发病至首次就诊时间长者疗效显著差于病程短

者ꎬ低频听力下降者经上述方法治疗后 ＷＲＳ 疗效明显较平坦型及高频听力下降者好ꎻ听力损害程度越重ꎬ疗效越差ꎮ
关键词:难治性突聋ꎻ鼓室内及耳后注射ꎻ言语识别率ꎻ纯音测听
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Ｐ＝ ０.３３５ꎬ Ｐ＝ ０.３３１))ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｈｅａｒｉｎｇ ｄａｍａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＷＲＳ (Ｐ ＝ ０.０１０ꎬ
Ｐ＝ ０.０３３ꎬ Ｐ ＝ ０.０２６) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔａｕｒｉｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｓｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ４１.３８％ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＷＲＳ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＷＲＳ ｗａｓ ａｌｓｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｃｕｒｖｅ. Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＷＲＳ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆ￣
ｉｃａｎｔｌｙ ｗｏｒｓｅ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｆｌａｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｆｏｒｅ￣
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＷＲＳ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ ａｎｄ ｐｏｓｔａｕｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ Ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅꎻ Ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｖｅｒａｇｅ

　 　 突发性耳聋又称特发突发性听觉丧失ꎬ临床特

点为突然发生的、无明确病因的感音神经性听力下

降ꎬ病情多于 ７２ ｈ 达到高峰ꎬ常单侧发病ꎬ偶有双

侧ꎬ听力图表现为至少相邻的两个频率听力下降≥
２０ ｄＢ ＨＬ[１]ꎬ文献报道ꎬ国外突发性耳聋发病率可

达 １６０~４００ / １０ 万[２]ꎬ随着生活方式的改变ꎬ突聋的

发病率在国内呈明显的上升趋势ꎬ且发病年龄提

前[３]ꎬ目前突发性耳聋的治疗主要以糖皮质激素为

主ꎬ辅以溶栓、抗凝、营养神经及改善内耳循环ꎬ但仍

有约 ２０％患者经上述治疗 ２ 周后症状改善不明

显[４￣５]ꎬ临床上称之为难治性突发性聋ꎮ 对于此类

患者ꎬ前期我们采用耳后注射神经节苷脂联合鼓室

内注射甲泼尼龙的方法进行治疗ꎬ其疗效明显优于

单纯鼓室内注射甲泼尼龙者ꎬ但评定标准主要依靠

纯音测听(ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｖｅｒａｇｅꎬ ＰＴＡ)的结果ꎬ对其言

语识别能力的改善未予关注ꎮ 在前期研究的基础

上ꎬ我们通过回顾性研究ꎬ分析经耳后注射神经节苷

脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗的难治性突发性耳

聋患者最大言语识别率 ( ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ
ｍａｘꎬ ＷＲＳｍａｘ )的改善情况及其影响因素ꎬ为进一

步评定上述治疗方法的疗效提供依据ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析于 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间

在淮安市第二人民医院耳鼻喉科行耳后注射神经节

苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗的患者 ５８ 例ꎮ
本研究经医院伦理委员会批准(ＨＥＹＬＬ２０１７３６)ꎮ

纳入标准:①突发性耳聋以前期糖皮质激素治

疗为主ꎬ辅以溶栓、抗凝、营养神经及改善内耳循环

等治疗 ２ 周后症状改善不明显者ꎻ②有完整的治疗

前和治疗后 ＰＴＡ 及 ＷＲＳｍａｘ 测试结果ꎮ
排除标准:①其他疾病引起的突发听力下降ꎬ如

咽鼓管功能不良、耳带状疱疹病毒感染等ꎻ②治疗前

ＷＲＳ 正常者ꎻ③不能有效配合言语测听者ꎮ
采集入组患者的年龄、性别、病程持续时间、患

耳耳别、发病诱发因素、有无基础疾病(高血脂、高
血压、高血糖等)、伴随症状(眩晕、恶心、耳鸣、耳部

不适:耳闷及耳部坠胀感等)、纯音听力及最大言语

识别率ꎮ 依据年龄划分为儿童型、成年型、老年

型[６￣７]ꎬ儿童型 ０~１８ 岁、成年型 １９~５９ 岁、老年型≥
６０ 岁ꎻ依据起病至第一次就诊时间将病程分为:≤
２ 周ꎬ>２~≤４ 周ꎬ>４ 周[７]ꎮ
１.２　 方法

于患耳鼓膜后下象限或前下方缓慢向鼓室内注

射甲泼尼龙 ４０ ｍｇꎬ同时于患耳耳后沟上约 １ / ３ 处

斜向外耳道后上方(约筛区位置)骨膜下注射单唾

液酸四己糖神经节苷脂注射液 ０.５ ｍＬꎬ隔天注射 １
次ꎬ每个疗程 ４ 次(第 １、３、５、７ 天注射)ꎮ 鼓室内注

射后嘱患者头部向健侧倾斜 ４５°ꎬ保持 ３０ ｍｉｎꎬ所有
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入组患者治疗结束后观察 ２０~３０ ｍｉｎ 无不良反应方

可离开ꎮ 注射后嘱患者患耳保持干燥、禁止进水和

滴耳液滴耳ꎮ 疗程结束随访 １ 个月以上ꎬ检查有无

并发症的出现ꎬ并以治疗完成后 １ 个月复查的 ＰＴＡ
和 ＷＲＳ 为判断点ꎮ
１.２.１　 听力学检测方法

运用丹麦 Ａｓｔｅｒａ 听力计 Ｏｔｏｓｕｉｔｅ 在标准隔声室

中依据国标 ＧＢ / Ｔ１６２９６￣１９９６ 手法由专业的听力技

师进行纯音及言语测听ꎬ言语测试采用上海瑞金医

院和华东师大编制的单音节词表[７] 声强输出为阈

上 ２０ ｄＢ ＳＬꎬ一个单音节词表内包含 ２５ 个词ꎬ测试

前嘱患者复述耳机内听到的词汇ꎬ根据受试者复述

情况临床医生进行打分ꎬ４ 分 /词ꎬ总分 １００ 分ꎬ计算

出最大言语识别率ꎬＷＲＳｍａｘ≥９０％ 为正常[７￣８]ꎮ
１.２.２　 疗效判定

从发病至第 １ 次就诊淮安市第二人民医院听功

能检查所得结果为治疗前听力ꎬ治疗后听力为耳后

注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙疗程结束

后 １ 个月复查结果ꎬ治疗前后听力检测包括纯音测

听和言语测听ꎮ 用 ＷＲＳ 在受损频率的改善情况来

判定疗效ꎮ 但目前国际国内均缺乏统一的评价突发

性耳聋疗效的 ＷＲＳ 标准ꎬ２０１９ 年美国突聋诊疗指

南指出:突聋患者治疗前纯音听力仍在可用范围ꎬ
ＰＴＡ 提高 > １０ ｄＢ 或 ＷＲＳ 提高≥１０％ 为部分恢

复[２]ꎬ而国内则缺少相关报道ꎮ 此外ꎬ国际上还有

文献报道ꎬＷＲＳ 改善 ２５％[５]、２０％[６] 均可作为疗效

指标ꎮ 根据言语测听材料单音节词表特点ꎬ本研究

选取 ＷＲＳ 改善≥２０％ 或 ＷＲＳ≥９０％ 为治疗有效

标准ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＥｐｉＤａｔａ１３.０ 软件ꎮ 所有数据的分析计算

均用 ＳＡＳ 软件ꎮ 对连续的数据进行正态检验ꎬ正态

的数据采用 ｔ 检验ꎬ偏态的数据采用秩和检验ꎬ对分

类资料进行卡方检验ꎻ平均年龄、平均听阈值等均数

的比较采用 ｔ 检验ꎬ同一样本患耳治疗前后采用配对

ｔ 检验ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ并运用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析对个体发病至首次就诊时间、听力曲线类型、
听力损失程度等因素进行校正ꎬ计算 ＯＲ 和 ９５％ＣＩ
表示上述各因素与疗效之间的关联强度ꎮ 检验水准

选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者一般情况统计

受试者共 ５８ 例ꎬ其中男 ３０ 例、女 ２８ 例ꎻ０ ~ １８
岁 ７ 例ꎬ１９~５９ 岁 ３９ 例ꎬ≥６０ 岁 １２ 例ꎻ左耳 ２７ 例ꎬ
右耳 ３１ 例ꎻ病程≤ ２ 周 ２５ 例ꎬ病程>２ ~ ≤４ 周 １０
例ꎬ>４ 周 ２３ 例ꎻ有合并症 ３２ 例ꎬ无合并症 ２６ 例ꎻ有
诱因 １５ 例ꎬ无诱因 ４３ 例ꎻ有伴随症状(眩晕、恶心、
耳鸣、耳部不适:耳闷及耳部坠胀感等)４８ 例ꎬ无伴

随症状 １０ 例ꎻ上升型 １７ 例ꎬ平坦型 ２６ 例ꎬ下降型

１５ 例ꎻ轻中度 １９ 例ꎬ重度 ２２ 例ꎬ极重度 １７ 例ꎮ
２.２　 治疗前后 ＷＲＳ 和 ＰＴＡ 比较

ＷＲＳ 有效为较治疗前上升≥２０％或者恢复正

常ꎬ即 ＷＲＳ≥９０％ꎻ５８ 例受试者中 ２４ 例 ＷＲＳ 升高

达到上述标准ꎬ总有效率为 ４１.３８％ꎬ统计结果表明ꎬ
经上述方法治疗后ꎬ患者 ＰＴＡ 及最大言语识别率

(ＷＲＳｍａｘ)均有显著提高ꎬ ＰＴＡ 治疗前 ( ７６. ３４ ±
１１.７９)ꎻ治疗后(４２.３６±７.２８)ꎻ治疗前后比较差异有

统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０２７)ꎻＷＲＳ 治疗前 ( １０. ９７ ±
２.６２)ꎻ治疗后(３２.５１±１.３２)ꎻ治疗前后比较差异有

统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０３８)ꎻ且纯音听力数值越低

ＷＲＳｍａｘ 越高ꎬ两者之间呈负相关ꎬｒ ＝ －０.６８２ꎬ Ｐ<
０.０５ꎮ
２.３　 单因素分析法分析影响言语识别率的因素

对性别、患耳耳别、年龄、发病至首次就诊时间、
合并疾病、诱因、伴随症状、听力曲线类型及听力损

失程度等可能影响言语识别率的因素进行单因素分

析ꎮ 结果表明ꎬ性别、患耳耳别、年龄、合并疾病、诱
因、伴随症状均不是 ＷＲＳ 的影响因素ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ发病至首次就诊时间、听力曲

线类型及听力损失程度是其主要的影响因素ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 言语识别率疗效影响因素单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ

参数 例数 /例
言语识别率改善情况

有效 / ％ 无效 / ％
χ２ Ｐ

性别 １.５７６ ０.２０８
　 男 ３０ １３(４３.３３) １７(５６.６７)
　 女 ２８ １１(３９.２９) １７(６０.７１)
患耳 １.０３２ ０. ３３５

　 左 ２７ １１(４０.７４) １６(５９.２６)
　 右 ３１ １３(４１.９４) １８(５８.０６)
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续表

参数 例数 /例
言语识别率改善情况

有效 / ％ 无效 / ％
χ２ Ｐ

年龄 /岁 ０.３１７ ０.６９３
　 ０~１８ ７ ３(４２.８６) ４(５７.１４)
　 １９~５９ ３９ １６(４１.０３) ２３(５８.９７)
　 >６０ １２ ５(４１.６７) ７(５８.３３)
发病至首次就诊时间 １３.１７６ ０.０１０
　 ≤２ 周 ２５ １５(６０.００) １０(４０.００)
　 >２~≤４ 周 １０ ３(３０.００) ７(７０.００)
　 >４ 周 ２３ ６(２６.０９) １７(７３.９１)
合并疾病 １.３４３ ０.５１７
　 有 ３２ １０(３５.７１) １８(６４.２９)
　 无 ２６ １３(４０.６３) １９(５９.３７)
诱因 ２.１８５ ０.０７９
　 有 １５ ６(４０.００) ９(６０.００)
　 无 ４３ １８(４１.８６) ２５(５８.１４)
伴随症状 ０.７５９ ０.３３１
　 有 ４８ ２０(４１.６７) ２８(５８.３３)
　 无 １０ ４(４０.００) ６(６０.００)
听力曲线 ９.１５６ ０.０２６
　 低频 １７ １２(７０.５９) ５(２９.４１)
　 高频 １５ ４(２６.６７) １１(７３.３３)
　 平坦型 ２６ ８(３０.７７) １８(６９.２３)
听力损失程度 ７.５３６ ０.０３３
　 轻~中度 １９ ９(４７.３７) １０(５２.６３)
　 重度 ２２ １０(４５.４５) １２(５４.５５)
　 极重度 １７ ５(２９.４１) １２(７０.５９)

２.４　 ＷＲＳ 疗效的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＷＲＳｍａｘ 作为因变量ꎬ 自变量为上述影响

ＷＲＳｍａｘ 的因素:病程持续时间、听力损害程度及

纯音听力图听力曲线类型ꎬ用 Ｅｎｔｅｒ 法纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行统计学分析ꎮ 结果发现ꎬ病程<２ 周的

患者疗效最佳ꎬ２~４ 周次之ꎬ病程>４ 周疗效最差ꎬ前
者与后两者之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ后两

者之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ低频下降型疗

效高于平坦型和高频下降型(Ｐ<０.０５)ꎬ高频下降型

和平坦型之间疗效差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ轻
中度与重度听力下降患者ꎬ两者之间 ＷＲＳｍａｘ 改善

情况无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而极重度听力损失

ＷＲＳｍａｘ 的改善与轻中度和重度差别显著 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 言语识别率疗效影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ

参数 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

≤２ 周 １６.７３０ <０.００１

>２~≤４ 周 ２.３２２ ０.９７５ ５.１２８ ０.０１８ ４.５６２ (１.２７１~４.７３６)

>４ 周 ２.１８９ １.００３ ４.８２６ ０.０２１ ９.９７６ (２.８９６~１０.３７２)

平坦型 ９.２７８ ０.００９

低频下降型 ２.５６５ １.３３９ １１.７９９ ０.００３ ０.１３７ (０.０３１~０.５９２)

高频下降型 ２.６９３ ０.５０１ １.８１９ ０.６２４ １.６１３ (１.０３７~３.０６１)

轻~中度 ５.７９３ ０.０５１

重度 １.５９７ １.１０７ ３.１２６ ０.１７５ ２.０１５ (０.８１２~３.７８１)

极重度 １.４８４ １.７２８ ６.５８２ ０.０２３ ２.９３２ (１.２０９~９.８７９)
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３　 讨　 论

人类听觉系统最重要的功能是接收语言的同时

理解语言ꎬ而言语测听所得出的 ＷＲＳｍａｘ 同时反映

了一个人接收和理解语言的能力ꎬ以往言语测听主

要用于评价听神经瘤术后恢复和助听器辅助听力的

效果ꎬ以及人工耳蜗植入术后的康复训练[９￣１３]ꎬ多数

学者忽略其可以辅助 ＰＴＡ 来判断突聋的疗效及预

后ꎮ ＷＲＳ 改善程度对评价难治性突聋疗效意义重

大ꎬ因其直接影响患者日常交流ꎮ 虽然 ＰＴＡ 和

ＷＲＳ 都隶属于主观测听ꎬ但产生机制完全不同ꎬ
ＷＲＳ 更具敏感性ꎬ临床上很多突聋患者初期 ＰＴＡ
未见明显增大时往往会出现 ＷＲＳｍａｘ 的降低ꎬ因
此ꎬ评价突聋的疗效不能仅仅依赖于 ＰＴＡꎬ同时还

应该关注 ＷＲＳ 的改善情况ꎬ 两者综合判断疗

效[１４￣１５]ꎮ 前期研究我们发现ꎬ运用 ＰＴＡ 评价耳后注

射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗难治性

突发性耳聋患者总有效率可达 ５６.２５％ꎬ在此基础上

我们对入组患者进一步进行言语测听ꎬ计算出

ＷＲＳｍａｘꎬ利用 ＷＲＳｍａｘ 的改善情况来评价耳后注

射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙的疗效ꎬ结
果得 出: 经 上 述 方 法 治 疗 后 患 者 总 有 效 率 达

４１.３８％ꎬ差异有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎮ 同时ꎬ我们还

发现ꎬ治疗后的 ＰＴＡ 与 ＷＲＳｍａｘ 呈负相关ꎬＰＴＡ 数

值越低ꎬＷＲＳｍａｘ 越高ꎬ相关系数 ｒ ＝ － ０.６８２ꎬ Ｐ <
０.０５ꎬ除此之外ꎬ还可以看出运用 ＷＲＳｍａｘ 评价患

者疗效ꎬ总有效率明显低于利用 ＰＴＡ 评价患者疗

效ꎬ这也与上述所说的部分突聋患者初期 ＰＴＡ 未见

明显增大时往往会出现 ＷＲＳｍａｘ 的降低这一临床

症状形成呼应ꎬ这种 ＰＴＡ 和 ＷＲＳ 不符现象可能与

听神经纤维数目减少有关[１６￣１７]ꎮ
进一步研究影响 ＷＲＳｍａｘ 改善的因素ꎬ发现发

病至首次就诊时间是影响 ＷＲＳｍａｘ 改善的重要因

素ꎬ发病至首次就诊时间越长ꎬ患者 ＷＲＳｍａｘ 改善

越低ꎬ两者之间呈负相关ꎬ发病至首次就诊时间≤２
周者ꎬ其 ＷＲＳｍａｘ 改善明显高于病程>２ ~≤４ 周及

>４ 周的患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而病程

>２~≤４ 周者和>４ 周者 ＷＲＳｍａｘ 改善无明显差异ꎬ
(Ｐ>０.０５)ꎬ这说明ꎬ首次就诊时间越早ꎬ治疗效果越

好ꎬＷＲＳｍａｘ 改善越明显ꎬ且发病后 ２ 周是疗效出

现显著变化的时间节点[１８]ꎻ同时ꎬ据 ｏｒ 值可以看

出ꎬ发病至首次就诊时间长短是影响难治性突发性

耳聋患者疗效的独立危险因素ꎬ病程>２ ~≤４ 周者

疗效降低风险是≤２ 周者的 ４.５６２ 倍ꎬ而病程>４ 周

者则是≤２ 周者的 ９.９７６ 倍ꎮ

依据研究结果同时可以得出ꎬ听力曲线类型是

影响难治性突发性耳聋患者 ＷＲＳｍａｘ 改善的另一

重要因素ꎮ 依据中国«突发性聋诊断和治疗指南

(２０１５)»ꎬ临床上按照听力图特点将突聋分为低频

下降型、高频下降型、平坦下降型和全聋型[１]ꎬ听力

曲线类型不同ꎬ患者的发病机制及治疗效果各不相

同ꎮ 低频、高频、平坦型经耳后注射神经节苷脂联合

鼓室内注射甲泼尼龙 １ 个月后 ＷＲＳ 有效率各为

７０.５９％、２６.６７％、３０.７７％ꎬ统计分析发现ꎬ低频下降

患者 ＷＲＳｍａｘ 改善明显优于高频下降和平坦型ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而高频下降和平坦型之

间 ＷＲＳ 疗效改善差异无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ这
一结果也与前期学者得出的低频感音神经性听力下

降愈后最好一致ꎮ 此外ꎬ据表 ２ 可以看出ꎬ与平坦型

相比较ꎬ低频下降型 ｏｒ 值为 ０.１３７ꎬ高频下降型 ｏｒ
值为 １.６１３ꎬ这说明低频下降对于疗效而言是个保护

性因素ꎬ而高频下降则是个危险因素ꎮ 听力曲线之

间不同的发病机制可能是导致这一差别的主要原

因ꎬ低频听力下降发病机制主要与膜迷路积水和螺

旋韧带局部血管痉挛引起供血障碍有关ꎬ但膜迷路

积水及血管痉挛大部分为可逆性病变ꎬ故预后良好ꎻ
平坦型发病机制可能为内耳血管纹功能障碍和

(或)耳蜗供血障碍以及组织缺氧所致ꎬ受损面积较

低频下降型大ꎬ故预后较差ꎻ高频下降型发病机制可

能为耳蜗基底转受病毒感染导致基底转 Ｃｏｒｔｉ̓ｓ 器

和血管纹萎缩ꎬ听神经纤维损失所致ꎬ其主要影响毛

细胞ꎬ多为不可逆病变ꎬ故预后更差[１９￣２１]ꎮ
据研究结果还可以看出ꎬ听力损失严重程度也

与 ＷＲＳ 改善与否密切相关ꎬ主要表现为轻中度与

极重度听力损失者 ＷＲＳ 疗效有统计学差异(Ｐ <
０.０５)ꎬ极重度者风险是轻中度者 ２.９３２ 倍ꎬ这可能

是因为轻中度难治性突发性耳聋的发生与血管痉挛

有关ꎬ经上述方法积极治疗后多能恢复内耳血供ꎻ而
重度难治性突聋多由于血管栓塞导致ꎬ虽经积极治

疗ꎬ即使血供恢复ꎬ其内耳神经和内耳毛细胞可能已

发生不可逆性神经损伤[２２￣２４]ꎮ
总之ꎬＰＴＡ 与 ＷＲＳ 结合可以更好地评价耳后

注射神经节苷脂联合鼓室内注射甲泼尼龙治疗难治

性突发性耳聋的疗效[２５]ꎬ但是影响 ＷＲＳ 疗效的因

素复杂多样ꎬ我们的研究也具有一定的局限性ꎬ包括

随访时间较短ꎬ样本量较小、缺乏对于伴随症状疗效

的评估ꎬ但作为一个初步研究ꎬ这个结果反映了一定

的趋势ꎮ 后期我们将组织多中心的更大样本的临床

研究ꎬ并长期跟踪随访ꎬ进一步探究上述方法治疗后

难治性突发性耳聋患者最大言语识别率出现时机及
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其长期疗效ꎮ
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ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ５): １￣１０.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.０１０

[５] Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒ ＳＳꎬ Ｔｓａｉ Ｄｏ ＢＳꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ (ｕｐｄａｔｅ) ｅｘｅｃｕ￣
ｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ １６１
(２): １９５￣２１０. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１９８５９８８３

[６] 梁思玉ꎬ 郑芸ꎬ 李刚. 言语识别率对突聋疗效评估的意

义[Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２３(１): ３２￣３４.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１５.０１.００８
ＬＩＡＮＧ Ｓｉｙｕꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙｕｎꎬ ＬＩ Ｇａｎｇ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ
２０１５ꎬ ２３ ( １): ３２￣３４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９.
２０１５.０１.００８

[７] 韩东一ꎬ翟所强ꎬ韩维举.临床听力学[Ｍ] . 北京: 中国

协和医科大学出版社ꎬ ２００８: １８３ꎬ １９８ꎬ １８５~１８７
[８] Ｈａｙｎｅｓ ＤＳꎬ Ｏ̓Ｍａｌｌｅｙ Ｍꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００７ꎬ １１７
(１): ３￣１５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０１.ｍｌｇ.００００２４５０５８.１１８６６.１５

[９] 石安妮ꎬ 张佳佳ꎬ 白鹏ꎬ 等. 浅析 “颈部七线法” 针刺

治疗突发性耳聋的内涵[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２２ꎬ ３６(４): １０３￣１０７. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０２１.４１２
ＳＨＩ Ａｎｎｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉａｊｉａꎬ ＢＡＩ Ｐｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｎｅｃｋ ａｃ￣
ｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ｓｅｖｅｎ ｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(４): １０３￣１０７. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２１.４１２

[１０] 段新艳ꎬ 宋忠义ꎬ 王宁ꎬ 等. ＤＰＯＡＥ 与高刺激率 ＡＢＲ
在听力正常耳鸣患者中的应用价值[ Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(５): ６￣１０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２１.４０４
ＤＵＡＮ Ｘｉｎｙａｎꎬ ＳＯＮＧ Ｚｈｏｎｇｙｉꎬ ＷＡＮＧ Ｎｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｉｎｎｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ５): ６￣１０. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２１.４０４

[１１] Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｐａｒｋ ＫＴꎬ Ｃｈｏｉ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｏ
ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓｐｅｅｃｈ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏ
Ｒｈｉｎｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１２ꎬ ２６９(１０): ２１７３￣２１７８. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４０５￣０１１￣１８７４￣６

[１２] 乔宇斐ꎬ 郝文洋ꎬ 商莹莹ꎬ 等. 单侧耳聋病程对声源定

位及噪声下言语识别的影响[ Ｊ] . 听力学及言语疾病

杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２７(２): １３４￣１３９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣
７２９９.２０１９.０２.００６
ＱＩＡＯ Ｙｕｆｅｉꎬ ＨＡＯ Ｗｅｎｙａｎｇꎬ ＳＨＡＮＧ Ｙｉｎｇｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎｓｅｔ ａｇｅ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｄｅｄ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ ｏｎ ｓｏｕｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｏｉｓｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ
２０１９ꎬ ２７(２): １３４￣１３９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.
２０１９.０２.００６

[１３] 孙进ꎬ 朱笛ꎬ 王璐ꎬ 等. 助听器对单侧听力损失患者噪

声环境中言语识别的补偿效果[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３６(８): ５７１￣５７５. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２２.０８.００１
ＳＵＮ Ｊｉｎꎬ ＺＨＵ Ｄｉꎬ ＷＡＮＧ Ｌｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ ａｉｄ ｏｎ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎ￣
ｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(８): ５７１￣
５７５. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２２.０８.００１

[１４] 韩东一ꎬ 杨伟炎. 普及言语测听提高耳科学诊疗水平

[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２００８ꎬ ６(１): ７￣８. ｄｏｉ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２００８.０１.００２
ＨＡＮ Ｄｏｎｇｙｉꎬ ＹＡＮＧ Ｗｅｉｙａｎ. Ｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ ｓｐｅｅｃｈ ａｕｄｉ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

ｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｏｔｏｌｏｇｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ ６(１):
７￣８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２００８.０１.００２

[１５] 侯志强ꎬ 兰兰ꎬ 王大勇ꎬ 等. 老年突发性耳聋的临床特

征和转归[ Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１０ꎬ ８(２): １４１￣
１４７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１０.０２.００６
ＨＯＵ Ｚｈｉｑｉａｎｇꎬ ＬＡＮ Ｌａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｄａｙｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ ８(２):
１４１￣１４７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１０.０２.００６

[１６] Ｐｅｎｓａｋ ＭＬꎬ Ｇｌａｓｓｃｏｃｋ ＭＥ ＩＩＩꎬ Ｊｏｓｅｙ ＡＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌｏｐｏｎｔｉｎｅ ａｎｇｌｅ ｔｕｍｏｒｓ[ Ｊ] . Ｌａ￣
ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９８５ꎬ ９５(１０): １１８８ꎬ １１９３. ｄｏｉ:１０.１２８８ /
００００５５３７￣１９８５１００００￣００００７

[１７] 孙渊渊ꎬ 郭洋ꎬ 夏俍ꎬ 等. 影响突发性聋患者言语识别

率恢复的因素的研究进展 [ Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ
２０１７ꎬ １５(６): ７２７￣７３１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.
２０１７.０６.０２３
ＳＵＮ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＧＵＯ Ｙａｎｇꎬ ＸＩＡ Ｌｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇ
ｏｆ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １５ ( ６):
７２７￣７３１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１７.０６.０２３

[１８] 陈琪ꎬ 郑海峰ꎬ 谌国会ꎬ 等. 单侧突发性耳聋治疗前后
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