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儿童突发性聋 １０ 年住院病例的疗效及预后相关因素分析

陈丹萍ꎬ何子键ꎬ虞幼军ꎬ周晓娓
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摘要:目的　 探讨儿童突发性聋 １０ 年来的住院病例的疗效及其预后相关因素ꎮ 方法　 回顾性分析 ９８ 例突发性耳聋儿童患者

疗效ꎬ统计年龄、性别、侧别、就诊时间、听力损失程度、听力曲线类型、耳鸣、眩晕、耳闷等相关因素与预后的关系ꎬ并与 ２５５ 例

(２５７ 耳)成人患者相对比ꎮ 结果　 儿童组治疗有效率:低频下降型曲线 ７５.８６％ꎬ平坦型 ７５.８６％ꎬ全聋型 ６８.４２％ꎬ高频下降型

２３.０８％ꎮ 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示畸变产物耳声发射检查(ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓꎬ ＤＰＯＡＥ)引出、鼓室

注射、高频下降型曲线与疗效相关ꎮ 儿童组总有效率为 ６８.３７％ꎬ成人组 ５４.８６％(Ｐ ＝ ０.０５０)ꎮ 结论　 儿童突发性聋发病 １４ ｄ
内为黄金治疗时间ꎬ低频型及平坦型听力曲线患者疗效优于全聋型及高频下降型ꎮ ＤＰＯＡＥ 引出、鼓室注射是预后的积极因

素ꎬ高频下降型曲线是危险因素ꎮ 儿童组疗效优于成人组ꎮ
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　 　 突发性耳聋是指 ７２ ｈ 内突发的原因不明的感音

神经性聋ꎬ至少相邻两个频率下降≥２０ ｄＢ ＨＬ[１]ꎮ 儿

童突发性耳聋(ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓꎬ ＣＳＳＮＨＬ)ꎬ为 １８ 岁以内的儿童突发、原因不明

的感音神经性听力损失[２]ꎬ其病因至今未明ꎬ具体机

制仍待进一步研究ꎮ 因患者年龄小未能及时发现及
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描述、家长疏忽等因素而易于错过最佳治疗时间ꎮ
目前的儿童突发性耳聋研究多认为儿童患者具

有听力下降程度较成人更重、疗效更差等特点ꎬ但因

发病率低等原因其纳入的病例数均较少ꎮ 然而ꎬ我
们发现在日常临床实践中儿童患者的治疗有效率并

不低ꎮ 儿童与成人的突发性聋的疗效对比需要更多

的临床对照试验进一步验证ꎮ
国内外仍未制订出儿童相关的突发性聋的临床

治疗指南ꎮ 虽然儿童突发性聋的相关文献较多ꎬ但
纳入病例数、与成人组的资料对比偏少ꎬ本研究拟回

顾性分析近 １０ 年来佛山市第一人民医院 ９８ 例儿童

突发性聋住院病例的疗效及其预后的相关因素ꎬ并
与近来 １ 年内的 ２５５ 例成人病例的疗效对比ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ７ 月佛山市

第一人民医院耳科住院治疗的儿童突发性聋患者的

病例资料ꎬ年龄≤１８ 岁ꎬ共 ９８ 例(９８ 耳)ꎬ并与 ２０２２
年 ７ 月至 ２０２３ 年 ７ 月 ２５５ 例成人患者的病例相对

比ꎮ 患者入院后完善病史采集、查体、耳内镜、音叉

试验、纯音测听、声导抗、畸变产物耳声发射检查

(ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓꎬ ＤＰＯＡＥ)
及血液学检查ꎬ伴眩晕者需行相关前庭功能检查ꎬ并
完善内听道 ＭＲＩ 排外听神经瘤等颅内病变ꎮ 复查

患者治疗后 １ 周、１ 个月的纯音测听ꎮ
纳入标准:①７２ ｈ 内突然发生的、原因不明的感

音神经性听力损失ꎬ至少在相邻的两个频率听力下

降≥２０ ｄＢ ＨＬ[１]ꎻ②排除患糖尿病、肾衰竭等严重

基础疾病患者ꎻ③排除听神经瘤、大前庭导水管综合

征、中枢病变、遗传性聋、外伤、噪音等明确病因导致

的听力下降患者ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 听力学分类及听力损失程度

听力损失程度参考 ＷＨＯ 听力障碍分级 ２０２１
年标准ꎬ计算纯音测听的气导 ０.５、１.０、２.０、４.０ ｋＨｚ
４ 个频率的均阈ꎬ分为 ７ 级:正常ꎬ<２０ ｄＢ ＨＬꎻ轻度ꎬ
２０~ ３５ ｄＢ ＨＬꎻ中度ꎬ３５ ~ ５０ ｄＢ ＨＬꎻ中重度ꎬ５０ ~
６５ ｄＢ ＨＬꎻ重 度ꎬ ６５ ~ ８０ ｄＢ ＨＬꎻ 极 重 度ꎬ ８０ ~
９５ ｄＢ ＨＬꎻ全聋≥９５ ｄＢ ＨＬꎮ

根据纯音测听的听力曲线类型[１]ꎬ可分为以下

４ 种:①低频下降型ꎮ １ ｋＨｚ 及以下频率ꎬ至少 ２５０
及 ５００ Ｈｚ 两个频率损失≥２０ ｄＢ ＨＬꎻ②高频下降

型ꎮ ２ ｋＨｚ 及以上频率ꎬ至少 ４ ｋＨｚ 及 ８ ｋＨｚ 处听力

损失≥２０ ｄＢ ＨＬꎻ③平坦型ꎮ 所有频率均下降ꎬ均阈

≤８０ ｄＢ ＨＬꎻ④全聋型ꎮ 所有频率均下降ꎬ均阈>
８０ ｄＢ ＨＬꎮ
１.２.２　 治疗方案

儿童组予以常规治疗ꎬ包括静脉滴注激素(甲
泼尼龙 １ ｍｇ / ｋｇ􀅰ｄꎬ最大剂量为 ４０ ｍｇꎬ共 ７ ｄ)、营养

神经(口服甲钴胺片)ꎬ３ ｄ 内治疗无效且完善 ＭＲＩ
检查排除听神经瘤后取得患者家长及患者知情同意

权ꎬ给予静脉滴注联合患耳鼓室注射ꎬ注射 １ ｍＬ 地

塞米松注射液 ２ 次 / ｄꎬ持续治疗 ７ ｄ 后予鼓膜贴补ꎬ
复查听力ꎬ１ 个月后再次复查并检查确认鼓膜穿孔

已愈合ꎮ 因药物说明提出儿童患者禁用改善血液循

环及抗凝药物ꎬ故我科未使用ꎮ
成人组根据我国 ２０１５ 年突聋指南[１]ꎬ予以静脉

滴注激素、改善内耳血液循环、营养神经(口服甲钴

胺片)等治疗ꎬ平坦型或全聋型者使用巴曲酶ꎮ ３ ｄ
内治疗无效且完善 ＭＲＩ 检查排除听神经瘤后取得

患者同意行鼓室注射地塞米松ꎮ
１.２.３　 疗效分级

痊愈:受损频率恢复至正常ꎻ显效:受损频率平

均提高 ３０ ｄＢ 以上ꎻ有效:受损频率平均提高 １５ ~
３０ ｄＢꎻ无效:受损频率平均提高不足 １５ ｄＢ[１]ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 疗效为等级变量ꎬ年龄、
性别、听力下降程度等变量与疗效先做单因素分析ꎬ
筛选出有统计学意义者纳入有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 两组间对比连续变量使用 ｔ 检验ꎬ等级变量使

用 χ２ 检验ꎮ 检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

本研究包括儿童组共 ９８ 例(９８ 耳)ꎬ７ ~ １８ 岁ꎬ
中位数 １５ 岁ꎬ平均 ( １４. ０９ ± ２. ６８) 岁ꎬ多集中在

１５~１７ 岁ꎻ男 ４６ 例(４６.９４％)、女 ５２ 例(５３.０６％)ꎻ
右耳 ５０ 例(５１.０２％)、左耳 ４８ 例(４８.９８％)ꎬ均为单

耳发病ꎻ伴耳闷者 ４５ 例(４５.９２％)ꎬ伴眩晕者 ３９ 例

(３９.８０％)ꎬ伴耳鸣者 ９６ 例 (９７. ９６％)ꎮ 对照组共

２５５ 例 ( ２５７ 耳)ꎬ １９ ~ ７３ 岁ꎬ中位数 ４５ 岁ꎬ平均

(４４.５１±１３.４２)岁ꎻ男 １３９ 例 ( ５４. １０％)、女 １１８ 例

(４５. ９０％)ꎻ 右 耳 １１０ 例 ( ４３. ２％)、 左 耳 １４５ 例

(５６.４２％)ꎬ双耳 ２ 例 ( ０. ７８％)ꎻ伴耳闷者 １３７ 例

(５３.３０％)ꎬ伴眩晕者 ８６ 例(３３.５０％)ꎬ伴耳鸣者 ２４４
例(９４.９０％)ꎮ
２.２　 儿童组各因素与疗效的关系

将全部资料整理为等级资料:年龄、性别、就诊

时间、耳闷、听力曲线、眩晕、耳鸣、听力损失程度等
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因素与疗效行单因素分析ꎬ其中ꎬ就诊时间 (Ｐ ＝
０.０１２)、眩晕(Ｐ ＝ ０.００１)、ＤＰＯＡＥ(Ｐ<０.００１)、听力

曲线(Ｐ<０.００１)、听力下降程度(Ｐ<０.００１)、鼓室注射

(Ｐ ＝ ０.００１)差异有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 儿童组各因素与疗效的关系

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ｇｒｏｕｐｓ
因素 无效 有效 显效 治愈 有效率 / ％ χ２ Ｐ
年龄 ６.０２０ ０.１１１
　 ７~１４ １７ ６ １０ ９ ５９.５２
　 １５~１８ １４ ７ １０ ２５ ６９.５７
性别 ０.４７２ ０.９２５
　 男 １４ ７ １０ １５ ６９.５７
　 女 １７ ６ １０ １９ ６７.３１
侧别 １.１６１ ０.７６２
　 右 １８ ７ ９ １６ ６４.００
　 左 １３ ６ １１ １８ ７２.９２
就诊时间 １０.８６３ ０.０１２
　 １~１３ ２６ ７ １９ ３０ ７７.７８
　 １４~３０ ５ ６ １ ４ ６８.７５
耳闷 ２.２３５ ０.５２５
　 有 １５ ４ ８ １８ ６６.６７
　 无 １６ ９ １２ １６ ６９.８１
眩晕 １７.６７９ ０.００１
　 有 １３ ７ １４ ５ ６６.６７
　 无 １８ ６ ６ ２９ ６９.４９
耳鸣 ２.０７３ ０.５５７
　 有 ３０ １３ １９ ３４ ６８.７５
　 无 １ ０ １ ０ ５０.００
听力曲线 ４５.７６８ <０.００１
　 低频 ２ ０ １ １５ ８８.８９
　 高频 １０ ２ １ ０ ２３.０８
　 平坦 ７ ３ ５ １４ ７５.８６
　 全聋 １２ ８ １３ ５ ６８.４２
ＤＰＯＡＥ ２９.８４７ <０.００１
　 有 ６ １ １ ２２ ８０.００
　 无 ２５ １２ １９ １２ ６３.２４
鼓室注射 １５.９７８ ０.００１
　 是 １２ １０ １５ １０ ７４.４７
　 否 １９ ３ ５ ２４ ６２.７５
平均听阈 ４７.７６４ <０.００１
　 正常 １ ０ ０ ３ ７５.００
　 轻度 ４ １ ０ ８ ６９.２３
　 中度 ４ ０ ０ ５ ５５.５６
　 中重度 １ ４ ０ ４ ８８.８９
　 重度 ８ ０ ３ ９ ６０.００
　 极重度 ６ １ ７ ４ ６６.６７
　 全聋 ７ ７ １０ １ ７２.００

２.３　 儿童组预后因素分析

单因素分析有统计学差异者纳入有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ包括就诊时间、眩晕、ＤＰＯＡＥ、听力曲线、
听力下降程度、鼓室注射ꎬ参照组为每个变量的第一

个值ꎬ以 Ｆｏｒｗａｒｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ 法建立回归模型ꎬ结果

提示 ＤＰＯＡＥ 引出者、鼓室注射与疗效呈正相关关

系ꎬ高频下降为预后的危险因素ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 ＣＳＳＮＨＬ 预后相关因素的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｏｒｄｅｒｅｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＳＳＮＨＬ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ

变量名 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ
眩晕 ０.０１４ ０.４７２ ０.００１ ０.９７６
ＤＰＯＡＥ ２.６０８ １.０１８ ６.５６２ ０.０１０
就诊时间 －０.１３０ ０.６５２ ０.０４０ ０.８４２
鼓室注射 １.１３９ ０.５１４ ４.９１２ ０.０２７
听力曲线(低频) １.５０７ １.４８７ １.０２７ ０.３１１
听力曲线(高频) －３.０１７ １.２６４ ５.６９６ ０.０１７
听力曲线(平坦) ０.６３６ ０.９８８ ０.４１５ ０.５１９
听力损失(正常) ０.１６９ ２.０１１ ０.００７ ０.９３３
听力损失(轻度) －０.３７０ １.６０６ ０.０５３ ０.８１８
听力损失(中度) ０.５００ １.５２８ ０.１０７ ０.７４３
听力损失(中重度) ０.３４９ １.３４２ ０.０６８ ０.７９５
听力损失(重度) ０.５２６ １.０６２ ０.２４６ ０.６２０
听力损失(极重度) ０.４６７ ０.６３７ ０.５３６ ０.４６４

２.４　 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验

评估儿童组听力曲线与疗效之间的关系ꎬ提示差

异有统计学意义(Ｈ＝３０.５６４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 秩平均值越

高ꎬ疗效越好ꎮ 低频下降型儿童突发性聋的疗效最

好ꎬ平坦型和全聋型次之ꎬ高频下降型最差ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 听力曲线与疗效之间的关系

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｕｒｖｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
听力曲线 例数 /例 秩平均值

低频 １８ ７２.７２
高频 １３ ２２.３５
平坦 ２９ ５６.５３
全频 ３８ ４２.４２

２.５　 将儿童组的资料与成人组对比

两组间性别(χ２ ＝ １.４５２ꎬ Ｐ ＝ ０.２２８)、侧别( χ２ ＝
１.７５５ꎬ Ｐ ＝ ０. １８５)、 就诊时间 ( ｔ ＝ ０. ０７１８ꎬ Ｐ ＝
０.７９１)、眩晕(χ２ ＝ １.２４７ꎬ Ｐ ＝ ０.２６４)、听力下降程度

(χ２ ＝ １.７５５ꎬＰ ＝ ０.４６３)均无明显统计学差异ꎮ 在此

前提下ꎬ使用卡方检验对比两组疗效ꎬ并根据听力曲

线类型进一步分析ꎮ 儿童组的疗效优于成人组ꎬ其
中ꎬ两组间平坦型和全聋型差异有统计学意义ꎮ 见

表 ４ꎮ
表 ４　 两组患者的疗效对比

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
单位:例

听力曲线 儿童组 成人组 χ２ Ｐ
总数 /有效耳 ９８ / ６７ ２５７ / １４１ ７.８１４ ０.０５０

低频 １８ / １６ ４５ / ３９ １.７５０ ０.６２６
高频 １３ / ２ ２８ / ９ １.５４５ ０.６７２
平坦 ２９ / ２２ ８５ / ４４ １０.０９４ ０.０１８
全聋 ３８ / ２６ ９９ / ４９ １１.６７９ ０.００９

３　 讨　 论

突发性聋是耳鼻喉科的常见疾病ꎬ儿童的发病

率明显低于成人ꎮ 因我国在该方面的研究大数据缺

失ꎬ故参考美国的数据ꎮ 据统计ꎬ美国突发性聋的发

病率为 ５ ~ ２０ 人 / １０ 万ꎬ其中儿童患者占 ３％ ~
１０％[３￣４]ꎮ 目前突发性耳聋的诊疗指南均针对成

人[１ꎬ５]ꎬ儿童相关的临床研究纳入数据、与成人资料

对比偏少ꎬ本文回顾性分析了 ９８ 例儿童突发性聋的

疗效及其预后的影响因素ꎬ并与 ２５５ 例成人组临床

资料对比ꎬ为儿童突发性聋的诊疗提供临床参考ꎮ
３.１　 儿童组的疗效及预后因素分析

本研究分析了我科 ２０１４－２０２３ 年共 ９８ 例儿童

突发 性 聋 患 者 系 统 治 疗 后 的 疗 效ꎬ 治 愈 率 为

３４.６９％ꎬ总有效率为 ６８.３７％ꎮ 而国内外的研究提示

儿童突发性耳聋治疗的总有效率参差不齐[６￣１０]ꎬ介
于 ３０％ ~７５％ꎮ 肖玲等[６]分析 ７２ 例儿童突发性聋ꎬ
治疗有效率为 ５７.８９％ꎮ Ｐｉｔａｒｏ 等[７] 发现 １９ 例儿童

突聋患者的总有效率为 ６８.４２％ꎮ Ｒｅａｄｉｎｇ 等[８]在系

统回顾报道ꎬ纳入的 １４ 篇文献共 ７３２ 例儿童突发性

聋总有效率为 ６９％ꎮ 而李凤娇等[１０]研究提示 ７２ 例

儿童突聋的总有效率仅为 ３８.８９％ꎮ 不同的研究可

能因为就诊时间、治疗方式等不同而有所参差ꎬ本研

究多为首诊患儿ꎬ治疗相对及时ꎬ因此治疗有效率

偏高ꎮ
就诊时间越短ꎬ疗效越好[４ꎬ１１]ꎬ儿童突发性聋发

病 １４ ｄ 内为最佳治疗时间(见表 １)ꎮ 根据就诊时

间将本研究的患儿分为<１４ ｄ 和≥１４ ｄ 两组ꎬ统计

学结果提示 １４ ｄ 内就诊的患儿疗效更好ꎬ有效率为

７７.７８％ꎮ 毕静等[１２]回顾性分析 ４６ 例突发性聋患儿
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的疗效ꎬ发现 １４ ｄ 内就诊疗效更佳ꎬ超过１４ ｄ疗效明

显变差ꎮ 类似的结论在其他文献同样得到验证[１３]ꎮ
短时间内及时治疗有助于改善内耳毛细胞的可逆性

损伤ꎬ及时纠正缺血缺氧状态ꎮ 因此ꎬ发病后及时诊

治对突发性聋患儿的疗效至关重要ꎮ
从听力曲线类型进行分析ꎬ低频下降型曲线患

儿疗效最佳(８８.８９％)ꎬ为平坦型(７５.８６％)和全聋

型(６８.４２％)次之ꎬ高频下降型(２３.０８％)最差(见
表 １)ꎮ 高频下降是预后的不良因素ꎮ 听力曲线类

型与疗效息息相关ꎬ秩平均值由高到低依次排列

(见表 ３)ꎮ 该结论和中国成人突发性聋指南一致ꎬ
考虑原因为本研究患儿年龄偏大ꎬ发病特点与成人

相近有关ꎮ Ｌｉ 等[１４] 发现在 １４５ 例儿童突发性耳聋

患者中ꎬ低频下降型和平坦型的疗效优于全聋型及

高频下降型ꎮ 钱怡等[１５] 总结 ７８ 例儿童突聋ꎬ低频

下降型治疗有效率为 ９６.３０％ꎬ平坦型为 ７６.４７％ꎬ全
聋型为 ５２％ꎬ高频下降型为 ４４.４４％ꎮ 李凤娇等[１０]

分析不同听力曲线类型患儿的疗效ꎬ发现低频下降

型疗效最好ꎬ全聋型最差ꎬ不排除其纳入病例病程偏

长的影响ꎮ 根据发病机制分析[１]ꎬ低频下降型考虑

膜迷路积水可能性大ꎬ平坦型为血管纹功能障碍或

血管痉挛ꎬ其损伤可逆程度更大ꎬ优于全聋型及高频

下降型ꎮ 全聋型儿童患者考虑病毒感染可能性大ꎬ
高频下降型推断为毛细胞损伤ꎬ两者的疗效在不同

文献不一致ꎬ可能与就诊时间、治疗方式等有关ꎬ需
扩大样本量进一步证实ꎮ

听力下降程度与疗效相关ꎮ 相对而言ꎬ听力下降

程度越重ꎬ疗效越差ꎮ 本研究中ꎬ中重度以上听力损

失患者偏多ꎬ占比 ７３.４７％ꎮ 听力损失轻者疗效更好ꎬ
符合多数文献的报道[６￣９ꎬ１６]ꎮ 文中结果示ꎬ听阈正常

组及中重度组疗效较好ꎬ重度及极重度感音神经性聋

患儿较差ꎬ不排除与本试验纳入数量偏少有关ꎮ
单因素分析结果提示ꎬ突发性聋伴眩晕的患儿

预后更差ꎮ 但在有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析检验中ꎬ眩
晕无统计学差异ꎬ考虑其为预后的混杂因素ꎮ 内听

动脉为终末动脉ꎬ考虑供血不良或微小血栓形成ꎬ伴
眩晕患者的损伤同时累及耳蜗及前庭ꎬ范围更大ꎬ因
此降低治疗有效率ꎬ该结论与 Ｋｉｍ 等[１７]、谢邵兵

等[１８]、吴悔等[１９] 研究一致ꎮ 肖玲等[６] 研究则发现

眩晕与否和预后无明显相关性ꎮ 儿童突发性耳聋的

眩晕情况仍需重视及深入研究[２０]ꎮ
糖皮质激素是目前儿童突发性耳聋的首选治

疗[２１]ꎬ用药途径包括口服、鼓室注射等ꎮ 文中结果

显示ꎬ鼓室注射糖皮质激素有助于提高治疗有效率ꎮ
美国突发性聋临床指南及中国指南均推荐鼓室注

射[１ꎬ５]ꎮ 鼓室注射不仅仅可能作为挽救性治疗手

段ꎬ越来越多研究提出早期给予鼓室注射能提高治

疗有效率[２２]ꎬ特别是重度以上听力损失患者ꎮ 不仅

成人ꎬ儿童突聋患者同样可获益于鼓室注射激素ꎮ
Ｐｉｔａｒｏ 等[７]发现予 ８ 例儿童突聋患者行鼓室内注射

激素ꎬ５ 例有效ꎮ 鼓室注射激素ꎬ具有局部给药避免

全身用药引起的副作用、避开血－迷路屏障、外淋巴

中浓度更高等优点ꎬ缺点为有创操作ꎬ可能残留鼓膜

穿孔[２３]ꎮ 本研究共 ４７ 例儿童病例联合全身用药及

鼓室内注射地塞米松ꎬ其中 １６ 例采用鼓膜置管ꎬ３１
例为鼓膜激光打孔ꎬ避免了反复鼓膜穿刺导致患者

疼痛不适排斥治疗ꎬ随访并无穿孔等不良并发症ꎮ
我科其他突发性耳聋研究[２４] 证实鼓膜置管及鼓膜

激光打孔注射地塞米松最后疗效无统计学意义ꎮ
ＤＰＯＡＥ 与预后呈正相关关系ꎮ ＤＰＯＡＥ 引出

者的治疗有效率为 ８０.００％ꎬ是预后的积极因素ꎮ 考

虑原因可能为 ＤＰＯＡＥ 引出者内毛细胞损伤ꎬ外毛

细胞功能尚存ꎬ累及范围偏小ꎬ因此预后更好ꎮ (见
表 １、表 ２)ꎮ Ｌｉ 等[２５]认为 ＤＰＯＡＥ 是听力恢复的积

极因素ꎬ也有研究支持 ＤＰＯＡＥ 与疗效无相关性[９]ꎮ
３.２　 儿童组资料与成人组的对比

建立在性别、听力下降水平等同质性的条件下ꎬ
文中结果提示儿童组治疗有效率(６８.３７％)优于成

人组(５４.８６％)ꎮ 然而国内外绝大部分研究支持成

人性突聋疗效优于或相当于儿童[１８ꎬ２６￣２７]ꎮ 闫文亚

等[２６]对比 ４２ 例儿童及 １５２ 例成人患者ꎬ治疗有效

率分别为 ６６.７０％和 ８１.６０％ꎬ成人组疗效优于儿童

组ꎮ 谢邵兵等[１８]发现 ２３ 例儿童患者与 ２０２ 例成人

患者两者疗效相当ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[２７] 总结 ３７ 例儿童及

２７６ 例成人性突聋ꎬ儿童组治疗总有效率(５７.４０％)
优于成人组(４７.２％)ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 儿童

组治疗有效率更高的原因可能为:①不同的研究纳

入的儿童组年龄存在人口学及就诊时间差异性ꎮ 本

文纳入的儿童病例年龄偏大ꎬ发病特点如听力曲线

类型、性别、眩晕伴发率等与成人组相近ꎬ不排除大

龄儿童较小龄的治愈率更高ꎮ ②儿童突发性耳聋的

病因及发病机制可能与成人不同ꎬ仍待进一步的深

入研究ꎮ ③听力筛查、基因检测、诊疗资源共享等客

观条件提高了儿童突发性聋的诊断准确性ꎬ较大程

度减少了先天性耳聋、遗传性耳聋等预后不良的儿

童性聋的混杂ꎮ
本研究中儿童组在平坦型与全聋型的疗效与成

人组对比有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 考虑原因如下:
①儿童组的病因被认为是病毒感染可能性大ꎬ导致

内耳组织水肿等炎性改变ꎬ而平坦型与全聋型的成

􀅰０２􀅰
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人患者病因为血管痉挛或栓塞[１８]ꎬ因而导致儿童患

者的耳蜗毛细胞损伤严重程度更轻ꎬ治疗有效概率

更高ꎻ②疫苗接种在婴幼儿的普及降低了腮腺炎病

毒等可致重度及以上感音神经性聋病毒的罹患率ꎮ
可能导致儿童性突聋的病毒包括流感病毒、腮腺炎

病毒、疱疹病毒等ꎻ前者预后更好ꎬ后者可导致重度

以上听力损失[２６]ꎮ 本文优势是纳入的病例数更多ꎬ
但为回顾性研究ꎬ需要前瞻性随机对照研究进一步

验证ꎮ
综上所述ꎬ儿童突发性聋发病时间 １４ ｄ 内为黄

金治疗时间ꎮ 低频下降型疗效最好ꎬ平坦型次之ꎬ全
聋型及高频下降型最差ꎮ 伴眩晕的患者疗效更差ꎮ
鼓室注射、ＤＰＯＡＥ 引出是预后的积极因素ꎬ高频下

降型曲线是预后的危险因素ꎮ 儿童性突聋疗效优于

成人组ꎬ尤其是平坦型及全聋型ꎮ
本研究为回顾性的单中心研究ꎬ样本量仍偏小ꎬ

仅收集了患者的短期疗效ꎬ未能对患者的远期效果

与预后进行随访ꎮ 今后ꎬ仍需多中心、前瞻性的临床

对照试验更客观全面地分析儿童突发性聋患者的治

疗方案、疗效及预后因素ꎬ为临床指南的制订提供高

质量数据支持ꎮ

参考文献:

[１] 余力生ꎬ 杨仕明. 突发性聋诊断和治疗指南(２０１５)[ Ｊ] .
中华耳鼻喉头颈外科杂志ꎬ２０１５ꎬ ５０(６): ４４３￣４４７

[２] 冀飞ꎬ 吴子明ꎬ 王秋菊. 儿童突聋与眩晕的诊治: 北京

市 ０￣６ 岁儿童听力筛查诊断中心 ２０１３ 年第一季度学术

讨论会纪要[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１３ꎬ １１(１): １７０
[３] Öｖｅｔ Ｇꎬ Ａｌａｔａş Ｎꎬ Ｇüｚｅｌｋａｒａ Ｆ. Ｓｕｄｄｅｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｉｎｔｒａｔｙｍ￣
ｐａｎｉｃ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄｓ) ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｏｎｅ[Ｊ]. Ｏｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｅｕｒｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ
３７(６): ７４２￣７４７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００１０７７

[４] Ｗｏｏｄ ＪＷꎬ Ｓｈａｆｆｅｒ ＡＤꎬ Ｋｉｔｓｋｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ:
ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１(２): ４２５￣
４３４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２８８２９

[５] Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒ ＳＳꎬ Ｔｓａｉ Ｄｏ ＢＳꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ (ｕｐｄａｔｅ)
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ １６１(１ ｓｕｐｐｌ):
Ｓ１￣Ｓ４５. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１９８５９８８５

[６] 肖玲ꎬ 苏述平ꎬ 姚红兵. 影响儿童突发性聋预后的相关

因素分析[Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２７(４):
３９１￣３９４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１９.０４.０１１
ＸＩＡＯ Ｌｉｎｇꎬ ＳＵ Ｓｈｕｐｉｎｇꎬ ＹＡＯ Ｈｏｎｇｂｉｎｇ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ

２０１９ꎬ ２７( ４): ３９１￣３９４. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９.
２０１９.０４.０１１

[７] Ｐｉｔａｒｏ Ｊꎬ Ｂｅｃｈｏｒ￣Ｆｅｌｌｎｅｒ Ａꎬ Ｇａｖｒｉｅｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１６ꎬ ８２: ３４￣３７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１５.１２.０２２

[８] Ｒｅａｄｉｎｇ ＪＣＳꎬ Ｈａｌｌ Ａꎬ Ｎａｓｈ Ｒ. Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ａｄｖ Ｏｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ １７(１): ６４￣７１. ｄｏｉ:１０.５１５２ /
ｉａｏ.２０２０.８９０２

[９] 李凤娇ꎬ 薛希均ꎬ 王莉ꎬ 等. 儿童突发性聋患者的预后

分析[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２９(２２):
１９３１￣１９３５. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.２２.００１
ＬＩ Ｆｅｎｇｊｉａｏꎬ ＸＵＥ Ｘｉｊｕｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９(２２): １９３１￣１９３５. ｄｏｉ:１０.１３２０１ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.２２.００１

[１０] 李凤娇ꎬ 杨风波ꎬ 程前进ꎬ 等.不同听力曲线类型儿童

突发性聋的临床特征分析[ Ｊ] . 临床研究ꎬ ２０２０ꎬ ２８
(６): ７￣１０

[１１] Ｘｉａｏ Ｌꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａ￣
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ １６４: １１１４００. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｉｊｐｏｒｌ.
２０２２.１１１４００

[１２] 毕静ꎬ 周智英ꎬ 蒋艾ꎬ 等. 儿童青少年突发性聋的临床

分析及近期疗效观察[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１８ꎬ １６
(１): ４２￣４７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１８.０１.０１３
ＢＩ Ｊｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｚｈｉｙｉｎｇꎬ ＪＩＡＮＧ Ａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｄ￣
ｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ １６(１): ４２￣４７. ｄｏｉ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１８.０１.０１３

[１３] 徐明芳ꎬ 姜义道ꎬ 鲁海涛ꎬ 等. 儿童突发性聋的临床特

点及预后分析[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１９ꎬ ２６
(８): ４３３￣４３６. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１９.０８.００９
ＸＵ Ｍｉｎｇｆａｎｇꎬ ＪＩＡＮＧ Ｙｉｄａｏꎬ ＬＵ Ｈａｉｔａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ２６(８): ４３３￣
４３６. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１９.０８.００９

[１４] Ｌｉ ＹＱꎬ Ｚｈｏｕ ＸＷꎬ Ｄｏｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｂｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４: １１２１６５６. ｄｏｉ:１０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０２３.
１１２１６５６

[１５] 钱怡ꎬ 钟时勋ꎬ 胡国华ꎬ 等. 少年儿童突发性聋的治疗

及预后分析[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１７ꎬ １５(５): ５３１￣
５３８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１７.００６

􀅰１２􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

ＱＩＡＮ Ｙｉꎬ ＺＨＯＮＧ Ｓｈｉｘｕｎꎬ ＨＵ Ｇｕｏｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １５
(５): ５３１￣５３８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１７.００６

[１６] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｒｉｎｇ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４４
(４): １０３８７８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２３.１０３８７８

[１７] Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｈａｎ ＪＪꎬ Ｓｕｎｗｏｏ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ
Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０１８ꎬ ４５ ( ３): ４４７￣４５５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ａｎｌ.
２０１７.０８.０１０

[１８] 谢邵兵ꎬ 易星ꎬ 强清芬ꎬ 等. 儿童突发性聋患者的临床

特征及预后分析[ Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０１７ꎬ
２５(６): ５８７￣５９０. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９. ２０１７.
０６.００８
ＸＩＥ Ｓｈａｏｂｉｎｇꎬ ＹＩ Ｘｉｎｇꎬ ＱＩＡＮＧ Ｑｉｎｇｆｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ２５(６): ５８７￣
５９０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１７.０６.００８

[１９] 吴悔ꎬ 梁敏ꎬ 陈建勇ꎬ 等. 全聋型突发性耳聋患者的预

后与前庭症状及前庭功能关系的回顾性分析[ Ｊ] . 山

东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ ３４(５): ３３￣３８. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.０７５
ＷＵ Ｈｕｉꎬ ＬＩＡＮＧ Ｍｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉａｎｙｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ /
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(５): ３３￣３８. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.１.２０２０.０７５

[２０] Ｂｏžａｎｉｃ' Ｕｒｂａｎｃ̆ｉｃ̆ Ｎꎬ Ｖｏｚｅｌ Ｄꎬ Ｋｏｒｄｉš Šꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｃａ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ １５９: １１１２２１. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０２２.１１１２２１

[２１] Ｌｕｕ Ｋꎬ Ｓｈａｆｆｅｒ ＡＤꎬ Ｃｈｉ ＤＨ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ａｎ ｕｎｒｅ￣
ｓｏｌｖｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４４(４):
１０３８４５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２３.１０３８４５

[２２] 钟准ꎬ 郭筠芳ꎬ 雷雯ꎬ 等. 早期行鼓室内甲强龙注射或

高压氧对全聋型突发性聋患者的疗效观察[ Ｊ] . 听力

学及言语疾病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( １): ５１￣５３. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２１.０１.０１２
ＺＨＯＮＧ Ｚｈｕｎꎬ ＧＵＯ Ｊｕｎｆａｎｇꎬ ＬＥＩ Ｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ
ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ２９(１): ５１￣５３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.
２０２１.０１.０１２

[２３] Ｐｌｏｎｔｋｅ ＳＫꎬ Ｍｅｉｓｎｅｒ Ｃꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[ Ｊ] .
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２２ꎬ ７(７): ＣＤ００８０８０.
ｄｏｉ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００８０８０.ｐｕｂ２

[２４] 王博琛ꎬ 叶海雯ꎬ 周晓娓ꎬ 等. 半导体激光鼓膜造口鼓

室注入地塞米松治疗突发性聋[ Ｊ] . 听力学及言语疾

病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( ５): ４９５￣４９９. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣７２９９.２０２１.０５.００５
ＷＡＮＧ Ｂｏｃｈｅｎꎬ ＹＥ Ｈａｉｗｅｎꎬ ＺＨＯＵ Ｘｉａｏｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ ｂｙ ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｄｉｏｄｅ ｍｙｒｉｎｇｏｓｔｏｍｙ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ２９ ( ５): ４９５￣４９９. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２１.０５.００５

[２５] Ｌｉ ＦＪꎬ Ｗａｎｇ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
１３６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１６ꎬ １２９ ( ８): ９４６￣９５２. ｄｏｉ:１０. ４１０３ /
０３６６￣６９９９.１７９７９１

[２６] 闫文亚ꎬ 陈秀兰ꎬ 秦兆冰. 儿童突发性聋患者临床特

征及疗效分析[ Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１８ꎬ １６(３):
３５６￣３６１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１８.０３.０２０
ＹＡＮ Ｗｅｎｙａꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉｕｌａｎꎬ ＱＩＮ Ｚｈａｏｂｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ １６ ( ３): ３５６￣３６１. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣２９２２.２０１８.０３.０２０

[２７] Ｃｈｕｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｏ ＳＨꎬ Ｊｅｏｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕ￣
ｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１５ꎬ
１２５(９): ２２０９￣２２１５. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２５１９６

(编辑:李纬)

􀅰２２􀅰


