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　　摘　要：　目的　探讨突发性耳聋合并代谢综合征患者的临床特征及各相关因素对预后的影响。方法　回顾
性分析２０１９年４月—２０２１年８月收治的９８例（１０４耳）突发性耳聋合并代谢综合征患者的临床资料，其中左耳
５６耳，右耳４８耳。分析突发性耳聋合并代谢综合征患者临床治疗效果的影响因素。结果　９８例（１０４耳）突发性
耳聋合并代谢综合征患者治疗总有效率４０．３８％，其中无效６２耳，有效２９耳，显效４耳，痊愈９耳；治疗无效组发病天
数≥７ｄ、伴发眩晕、未使用巴曲酶比例高于治疗有效组（Ｐ＜０．０５），听力损失低频型患者预后较好（Ｐ＜０．０５）；两组年
龄、性别、耳侧、听力损失分型（高频型、平坦型、全聋型）、凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时

间、血小板计数相比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，发病天数≥７ｄ、伴发眩晕是影响突发性耳聋合并
代谢综合征患者临床治疗效果的独立危险因素（Ｐ＜０．０５且ＯＲ＞１）。结论　突发性耳聋合并代谢综合征患者治疗
有效率偏低，其中发病天数≥７ｄ、伴发眩晕是影响临床治疗效果的独立危险因素，临床治疗时应予以重视。
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　　突发性耳聋是耳鼻咽喉科常见的急性病，是指
７２ｈ内突然发生的、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≥２０ｄＢＨＬ，常
有耳鸣、耳闷塞感、眩晕等症状，从而影响患者正常

生活［１］。目前，该病的发病机制尚未明确，常认为

与病毒感染及血液循环障碍等有关。代谢综合征是

腹型肥胖、糖尿病、高血压、血脂异常等多种代谢异

常在同一个体异常聚集的病理状态。研究表明，我

国代谢综合征的患病率近年来快速增长，平均患病

率高达２４．５％，与心血管疾病、中风、糖尿病等疾病
的发病风险及病死率增高有关，容易引起患者血液

循环障碍［２３］。近年来，有研究发现代谢综合征患

者有较高的突发性耳聋发病风险，符合代谢综合征

特征性诊断标准的条目数越多，突发性耳聋的发病

风险越高［４］。本文回顾性分析收治的９８例突发性
耳聋合并代谢综合征患者的临床资料，分析相关的

各个临床因素，观察对预后的影响，为临床治疗提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　基本资料
本文回顾性分析２０１９年４月—２０２１年８月广州

医科大学附属第三医院耳鼻咽喉科收治的突发性耳

聋合并代谢综合征患者９８例（１０４耳），男４７例，女
５１例；年龄２６～８６岁，平均年龄（５８．２９±１２．５３）岁。
其中左耳 ５６耳，右耳 ４８耳。６３例患者发病天数
≤７ｄ，４１例患者发病天数 ＞７ｄ；无眩晕６５例，有眩
晕３９例。按照突发性耳聋资料纳入标准符合
２０１５年《突发性耳聋诊断和治疗指南》，其中低频下
降型１５耳，高频下降型２０耳，平坦下降型５６耳，全
聋型１３耳。代谢综合征的诊断标准参照２００５年国
际糖尿病联盟颁布的诊断标准：①具备中心性肥胖，
按亚洲人标准，腰围男性≥９０ｃｍ，女性≥８０ｃｍ，此
为必备条件，同时合并以下４项指标中任何２项；
②空腹甘油三酯水平升高：≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受
相应治疗；③空腹高密度脂蛋白水平降低：男性
＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ，女性 ＜１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受相
应治疗；④血压升高：收缩压≥１３０ｍｍＨｇ或舒张压
≥８５ｍｍＨｇ，或已接受相应治疗或此前已诊断高血
压；⑤空腹血糖升高：≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，或已接受相应
治疗或此前已诊断糖尿病。

１．２　治疗方法
所用患者均按照２０１５年《突发性耳聋诊断和治

疗指南》进行治疗，静脉使用地塞米松１０ｍｇ，连用
３ｄ，如有效再用２ｄ后停药，如无效则直接停药；辅以
８７．５ｍｇ银杏叶提取物注射液（悦康药业集团股份有
限公司，国药准字Ｈ２００７０２２６）静脉滴注；并口服甲钴
胺、倍他司汀等辅助药物；无使用巴曲酶禁忌证且同

意使用者加用巴曲酶，总治疗疗程７～１０ｄ。
１．３　疗效评价标准

收集入组患者临床资料，如年龄、性别、耳侧、发

病病程、有无眩晕、听力分型和是否使用巴曲酶等，

分析突发性耳聋合并代谢综合征患者临床治疗效果

的影响因素，疗效评价标准亦参照２０１５年《突发性
耳聋诊断和治疗指南》。

痊愈：受损频率听力恢复至正常，或达健耳水

平，或达到此次患病前水平。显效：受损频率听力平

均提高 ＞３０ｄＢ。有效：受损频率听力平均提高
１５～３０ｄＢ。无效：受损频率听力平均提高 ＜１５ｄＢ。
治疗总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２５．０软件分析数据，以 珋ｘ±ｓ表示计
量资料，行ｔ检验，以［耳（％）］表示计数资料，行 χ２

检验，并将经χ２检验差异有统计学意义的结果变量
纳为自变量，对其赋值，将突发性耳聋合并代谢综合

征患者预后作为因变量，采用非条件多项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析多因素检验找出预后不良的可能影响因

素，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗效果
９８例（１０４耳）突发性耳聋合并代谢综合征患

者治疗总有效率为 ４０．３８％（４２／１０４），其中无效
６２耳，有效２９耳，显效４耳，痊愈９耳。
２．２　影响因素
２．２．１　单因素　两组年龄、性别、耳侧、听力损失分
型（高频下降型、平坦下降型、全聋型）、凝血酶原时

间、部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、凝血酶时间、血

小板计数相比无明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗无效组
合并眩晕、发病病程 ＞７ｄ，不使用巴曲酶的比例高
于治疗有效组（Ｐ＜０．０５），听力损失分型（低频下降
型）患者预后较好（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１、２。
２．２．２　多因素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：合并眩晕、
发病病程 ＞７ｄ是影响突发性耳聋合并代谢综合征
患者临床治疗效果的独立危险因素（Ｐ＜０．０５且ＯＲ
≥１）。具体数据见表３。
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表１　突发性耳聋合并代谢综合征患者临床治疗效果影响因素单因素分析　［耳（％）］

相关因素 治疗有效组（ｎ＝４２） 治疗无效组（ｎ＝６２） χ２ Ｐ
年龄（岁）

　＜６０ ２１（５０．０） ３１（５０．０）
０．０００ １．０００

　≥６０ ２１（５０．０） ３１（５０．０）
性别

　男 ２０（４７．６） ２９（４６．８）
０．００７ ０．９３３

　女 ２２（５２．４） ３３（５３．２）
耳侧

　右 １８（４２．９） ３０（４８．４）
０．３０８ ０．５７９

　左 ２４（５７．１） ３２（５１．６）
发病病程（ｄ）
　≤７ ３４（８１．０） ２９（４６．８）

１２．２４８ ０．０００
　＞７ ８（１９．０） ３３（５３．２）
眩晕

　无 ３５（８３．３） ３０（４８．４）
１３．０４７ ０．０００

　有 ７（１６．７） ３２（５１．６）
听力损失分型

　低频下降型 １０（２３．８） ５（８．１） ５．０２９ ０．０２５
　高频下降型 ６（１４．３） １４（２２．６） １．１０９ ０．２９２
　平坦下降型 ２１（５０．０） ３５（５６．５） ０．４１９ ０．５１７
　全聋型 ５（１１．９） ８（１２．９） ０．０２３ ０．８８０
巴曲酶

　不使用 ２１（５０．０） ４３（６９．４）
３．９６３ ０．０４７

　使用 ２１（５０．０） １９（３０．６）

表２　不同预后患者凝血指标水平比较　（珋ｘ±ｓ）

相关因素 治疗有效组（ｎ＝４２耳） 治疗无效组（ｎ＝６２耳） ｔ Ｐ
ＰＴ（ｓ） １０．８８±０．６０ １１．０９±０．６２ １．７２７ ０．７６２
ＡＰＴＴ（ｓ） ３０．４２±２．６５ ３０．８１±３．６９ ０．５８２ ０．２０７
Ｆｂｇ（ｇ／Ｌ） ２．９５±０．５０ ２．９９±０．５９ ０．３５９ ０．３２１
ＴＴ（ｓ） １４．３２±０．９４ １４．３１±１．０８ ０．０７３ ０．３２２
ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ２５６．０５±６７．７０ ２５９．９５±６９．０８ ０．２８５ ０．６２３

　　注：ＰＴ（凝血酶原时间）；ＡＰＴＴ（活化部分凝血酶时间）；Ｆｂｇ（纤维蛋白原）；ＴＴ（凝血酶时间）；ＰＬＴ（血小板计数）。

表３　突发性耳聋合并代谢综合征患者临床治疗效果影响因素多因素分析

相关因素 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
病程 １．６８２ ０．５０１ １１．２８０ ０．００１ ５．３７７（２．０１５～１４．３５１）
眩晕 １．７７８ ０．５１７ １１．８４９ ０．００１ ５．９１９（２．１５０～１６．２９０）

３　讨论

突发性耳聋是原因不明的感音神经性听力损

失，目前较公认的发病机制包括：内耳血管痉挛、血

管纹功能障碍、血管栓塞或血栓形成、膜迷路积水以

及毛细胞损伤等［１］。主要表现为突发听力下降、耳

鸣、耳闷、眩晕、听觉异常、耳周感觉异常等，预后差

异较大［５］。

代谢综合征是一种病理性代谢异常状态，主要

包括５大因素：肥胖、高血糖、高血压、甘油三脂酯升

高、高密度脂蛋白下降，是多种危险因素在机体聚集

的一种临床症候群，最早在１９９８年由世界卫生组织
提出此概念，此后直到２００５年由国际糖尿病联盟统
一定义，形成共识。近年来随着我国经济发展，人们

生活方式的改变，代谢综合征发病率越来越高，且趋

于年轻化［３］。代谢综合征是多种心血管危险因素

聚集所导致的异常代谢状态，容易导致机体血液循

环障碍，增大血管脆性，增加血液黏稠度、形成血栓

等。人体内耳供血血管主要是迷路动脉，且无侧枝

循环，一旦此动脉痉挛或血栓栓塞，即会导致内耳微

循环障碍，造成毛细胞受损，引起听觉障碍，而代谢

·１４·
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综合征正是诱发血管循环障碍的高危因素，因此国

内外已有多位学者进行两者相关性的研究和探讨。

研究发现代谢综合征与突发性耳聋患者的发病率及

预后均有相关性，人群中合并高血压、高血糖或高血

脂等异常代谢状态比例越高，突发性耳聋的患病率

越高；突发性耳聋患者中合并异常代谢状态比例越

高的，预后越差，代谢综合征是突发性耳聋预后不良

的独立危险因素［６１０］。在此基础上，本文研究探讨

突发性耳聋合并代谢综合征患者的临床特点及对其

预后有影响的相关因素。

在本次研究结果中，突发性耳聋合并代谢综合

征患者的治愈率为 ４０．３８％，发病年龄中位数为
５８岁，男女比例大致相同，左耳发病率稍高于右耳，
双耳突聋发病率６．１％，稍高于我国多中心研究双
侧发病比例 ２．３％［１１］。在单因素分析中年龄、性

别、耳侧发病率无明显差异性，这符合我国多中心研

究结果。凝血酶原时间、部分凝血活酶时间、纤维蛋

白原、凝血酶时间、血小板计数等血液相关参数相比

未见明显差异，而有研究结果显示突发性耳聋合并

代谢综合征患者使用巴曲酶改善上述凝血功能指标

后会有较好的预后［１２］；尤其是纤维蛋白原升高会促

使血液黏度增高，影响内耳微循环，对突发性耳聋发

病起重要影响作用，并且与突聋患者的预后密切相

关，降低纤维蛋白原水平能改善预后［１３１５］。本次研

究结果未发现凝血相关因素在突发性耳聋合并代谢

综合征患者中与预后有相关性，可能一方面与此类

患者本身已处于血液高凝状态有关，另一方面可能

与病例数较少有关，希望将来能收集大样本量病例

再深入研究。本次研究结果显示，合并眩晕、发病病

程＞７ｄ、不使用巴曲酶及非低频听力损失型患者预
后差，其中合并眩晕、发病病程 ＞７ｄ是影响突发性
耳聋合并代谢综合征患者临床治疗效果的独立危险

因素。分析原因在于：①眩晕，合并眩晕提示病变范
围广，耳蜗及前庭毛细胞功能均受到损伤，相对严

重，是影响预后的关键因素之一；②发病病程＞７ｄ，
突发性耳聋患者发病机理与内耳循环病变相关，内

耳供血障碍，血液淤滞，脂质物质容易沉积会阻塞

末梢血管，引起耳蜗毛细胞损伤、内耳缺氧，如果不

能及时治疗，可造成毛细胞永久性损伤，病程越长内

耳发生不可逆损伤的可能性越大，治疗效果越差；

③不使用巴曲酶，巴曲酶是一种新型的溶栓效果良
好的单成分蛋白酶，可通过去蛋白效应抑制红细胞

和血小板的聚集，此外其抑制血栓形成和溶栓效果

也十分显著，可有效降低血液黏度、降低血流阻力，

能够通过有效地改善血供和内耳微循环，修复听力

功能，能改善突发性耳聋合并代谢综合征患者的预

后［１２］；④非低频听力损失型，低频下降型多为膜迷
路积水，预后较好；其余分型多与毛细胞受损、内耳

血管痉挛或血栓形成有关，预后相对较差。

综上所述，有无眩晕、发病至就诊时间长短、听

力损失分型及治疗中是否使用巴曲酶均可能是突发

性耳聋合并代谢综合征患者预后的影响因素，其中

眩晕及发病病程尤其重要，在临床治疗过程中需予

以重视及相应干预，以达到改善患者预后的目的。
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