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　　摘　要：　目的　探讨肾小球滤过率（ＧＦＲ）与突发性聋的相关性，并分析突发性聋预后的影响因素。方法　
回顾性分析２０２１年１月—２０２２年１０月收治且临床资料完整的突发性聋２６１例，比较不同临床特征的突发性聋患
者估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）水平；分析突发性聋预后的影响因素并绘制ＲＯＣ曲线评价预测效能。结果　①突发
性聋患者的听力值（ｄＢ）与 ｅＧＦＲ水平呈负相关（Ｐ＝０．０２）；②ｅＧＦＲ水平在患者的性别、年龄、高血压史、糖尿病
史、吸烟史及听力损失类型间比较差异具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；③ｅＧＦＲ水平和听力损失类型是患者预后的
独立影响因素（Ｐ＜０．０５）；④ｅＧＦＲ的ＲＯＣ曲线下面积为０．７０４（９５％ＣＩ：０．６４２～０．７６６），预测模型具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１），当约登指数为０．３６０时，最佳决策阈值为１０３．５０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。结论　①ｅＧＦＲ水平与突发
性聋患者的性别、年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史及听力损失类型有关。②ｅＧＦＲ水平和听力损失类型是突发性
聋预后的独立影响因素。
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　　突发性聋是耳科常见病，患病人群逐渐增多且
呈年轻化趋势［１］。该病病因尚未完全阐述清楚，预

后差异也较大。肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＧＦＲ）是反应肾功能最好的指标，因其不能直接
测量，临床上常用估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅＧＦＲ，
ｅＧＦＲ）表示［２］。ｅＧＦＲ可用于反应机体的免疫力水
平［３］，其降低与系统性免疫炎症反应有关，可影响

凝血功能并加速动脉粥样硬化的形成和发展［４５］。

本文通过回顾性分析突发性聋患者的临床资料，探

讨ｅＧＦＲ与突发性聋临床特征及预后的相关性。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２０２１年１—２０２２年１０月昆明医科大学第

一附属医院耳鼻咽喉科就诊的突发性聋住院患者

２６１例。所有研究对象均符合慢性肾脏疾病流行病
学协作组肌酐公式（ＣＫＤＥＰＩＳｃｒ）［６］计算 ｅＧＦＲ的
条件，妊娠期妇女、全身情况较差、临床资料不完整、

有突发性聋药物禁忌或半年内使用过可能影响听力

药物及不配合该研究的患者均已排外。突发性聋诊

断符合中华医学会发布的突发性聋诊断和治疗指南

（２０１５）［７］（以下简称指南），且为首次发病。
听力损失类型：根据指南结合患者的听力图特

点将突发性聋患者分为４种类型：低频下降型、高频
下降型、平坦下降型和全聋型。

疗效评价：根据指南将疗效分为痊愈、显效、有

效和无效。在后续的统计分析中定义：有效 ＝痊愈
＋显效＋有效；有效率＝有效例数／总例数×１００％。
１．２　检验项目及ｅＧＦＲ计算

所有研究对象均在入院第二日清晨采集空腹下

外周静脉血，用“ＲＯＣｈｅＣｏｂａｓ８０００”仪器监测血清
肌酐（Ｓｃｒ，Ｃｒ酶法），利用慢性肾脏疾病流行病学协
作组肌酐公式（ＣＫＤＥＰＩＳｃｒ，见表 １）［６］计算 ｅＧＦＲ
（单位：ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）。

表１　ＣＫＤＥＰＩＳｃｒ公式

性别 Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄＬ） 公式

女 ≤０．７ １４４×（Ｓｃｒ／０．７）－０．３２９×０．９９３年龄

＞０．７ １４４×（Ｓｃｒ／０．７）－１．２０９×０．９９３年龄

男 ≤０．９ １４４×（Ｓｃｒ／０．７）－０．４１１×０．９９３年龄

＞０．９ １４４×（Ｓｃｒ／０．７）－１．２０９×０．９９３年龄

　　注：Ｓｃｒ（血肌酐）；１ｍｇ／ｄＬ＝１７．１μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　治疗方法
参照指南进行个体化治疗，包括一般治疗、药物

治疗及综合管理。所有治疗手段均在经验丰富的耳

科高年资医师的指导下完成。药物治疗方案如下：

①巴曲酶注射液（东菱迪芙）首次１ｍＬ＋０．９％氯化
钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，４ｄ后复查凝血，若纤
维蛋白原 ＞１ｇ／Ｌ再次予巴曲酶注射液第０．５ｍＬ
静脉滴注；②银杏达莫注射液（杏丁）２５ｍＬ＋０．９％
氯化钠注射液５００ｍＬ，每天１次，共５ｄ；③注射用
甲泼尼龙琥珀酸钠（甲强龙）４０ｍｇ＋０．９％氯化钠
注射液１００ｍＬ静脉滴注，每天１次，共３ｄ；④注射
用甲泼尼龙琥珀酸钠（甲强龙）４０ｍｇ＋盐酸利多卡
因１ｍＬ，患侧耳后注射，隔天１次，每侧患耳共３次；
⑤吡拉西坦氯化钠注射液（康容）１００ｍＬ，每天１次，
共５ｄ；⑥甲钴胺片（弥可保）１片，口服，每天３次，
共５ｄ。
１．４　资料收集

收集所有研究对象的性别、年龄、高血压史、糖

尿病史、吸烟史、饮酒史、血肌酐（Ｓｃｒ）、血清尿酸
（ＳＵＡ）、尿素（Ｕｒｅａ）以及 ｅＧＦＲ、患耳侧别、病程（听
力减退的时间）、听力值（纯音听阈气导平均值，单

位ｄＢ）、伴随症状（耳鸣、眩晕、耳闷、耳周麻木）、听
力损失类型、疗效等资料。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进行统计和分析。

定量资料经正态检验后符合正态分布用 珋ｘ±ｓ表示，
组间比较采用ｔ检验，多样本比较采用Ｆ检验；分类
资料均采用例数（％）表示，组间比较采用 χ２检验。
采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响突发性聋预
后的相关因素，研究中所有模型均通过方差膨胀因

子检查共线性，并以 ｅＧＦＲ为指标绘制 ＲＯＣ曲线，
评价预测效能。双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

突发性聋患者的听力值（ｄＢ）与 ｅＧＦＲ水平呈
线性负相关（Ｐ＝０．０２），见图１Ａ；ｅＧＦＲ水平与突发
性聋患者的性别、年龄（图１Ｂ）、高血压史、糖尿病
史、吸烟史及听力损失类型（图 １Ｃ）有关（Ｐ均 ＜
０．０５），见表２。本研究中突发性聋患者共２６１例，
有效１７２例，无效８９例，有效率为６５．９％。突发性
聋的疗效与患者性别、年龄、糖尿病史、吸烟史、听力

损失类型及 ｅＧＦＲ水平有关，且 ｅＧＦＲ≤９０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的突发性聋患者预后有效率低于
ｅＧＦＲ＞９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的突发性聋患者

·６８·



宰雄跃，等：肾小球滤过率与突发性聋预后的相关性研究 第２期　

（Ｐ均＜０．０５），见表３。

表２　不同突发性聋患者的ｅＧＦＲ分析

特征 例数
ｅＧＦＲ

（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）
ｔ（Ｆ） Ｐ

性别

　男 １４２ ８１．８２±１４．９５ －１０．２９８ ＜０．００１
　女 １１９ １００．１４±１３．５２
患耳侧别

　左侧 １０１ ８８．６４±１８．３０ （０．７１１） ０．４９２
　右侧 １２４ ９１．３５±１６．１９
　双侧 ３６ ９０．４４±１５．７２
耳鸣

　伴 ２３０ ９０．４６±１７．１２ ０．７４９ ０．４５４
　不伴 ３１ ８８．０３±１５．８１
眩晕

　伴 ５１ ９０．９８±１６．４５ ０．３７７ ０．７０７
　不伴 ２１０ ８９．９８±１７．１１
耳闷

　伴 １０１ ９１．１６±１６．４４ ０．７４３ ０．４５８
　不伴 １６０ ８９．５６±１７．３１
耳周麻木

　伴 ２５ ８８．８４±１８．１３ －０．４１４ ０．６８０
　不伴 ２３６ ９０．３２±１６．８７
高血压

　有 ４２ ８３．１２±１７．２９ －２．９８８ ０．００３
　无 ２１９ ９１．５３±１６．６０
糖尿病

　有 ２０ ７８．６０±１４．９７ －３．２３４ ０．００１
　无 ２４１ ９１．１４±１６．７９
吸烟

　有 ５５ ８１．４０±１５．９７ －４．４７５ ＜０．００１
　无 ２０６ ９２．５２±１６．４８
　　注：ｅＧＦＲ（估算肾小球滤过率）。下同。

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高频下降型、平
坦下降型及全聋型是影响预后的危险因素；ｅＧＦＲ
每减少１ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，预后有效的可能
性降低 １．０３８倍（ＯＲ＝１．０３８，９５％ＣＩ：１．０１６～
１．０６１）；另外ｅＧＦＲ＜９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２的突
发性聋患者预后有效率低于ｅＧＦＲ＞９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２的患者（ＯＲ＝２．１９６，９５％ＣＩ：１．１３２～
４．２５８），见表４。ｅＧＦＲ的 ＲＯＣ曲线下面积为０．７０４
（９５％ＣＩ：０．６４２－０．７６６），预测模型有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。根据约登指数（即灵敏度＋特异度－
１）最大来寻找最佳决策点，通过计算，当约登指数
为０．３６０时，最佳决策阈值为１０３．５０ｍＬ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２，见图２。

表３　突发性聋患者疗效分布以及不同疗效的
临床特征比较　［例 （％），珋ｘ±ｓ］

特征
无效

（ｎ＝８９）
有效

（ｎ＝１７２） χ２（ｔ） Ｐ

性别

　男 ６１（４３．０） ８１（５７．０） （１０．８７５） ０．００１
　女 ２８（２３．５） ９１（７６．５）
年龄（岁）

　＜３５ ２４（２７．６） ６３（７２．４） １５．９９３ ＜０．００１
　３５～５０ ２１（２４．１） ６６（７５．９）
　＞５０ ４４（５０．６） ４３（４９．４）
糖尿病

　有 １２（６０．０） ８（４０．０） ６．４６６ ０．０１１
　无 ７７（３２．０） １６４（６８．０）
吸烟

　是 ２５（４５．５） ３０（５４．５） ３．９９８ ０．０４６
　否 ６４（３１．１） １４２（６８．９）
听力损失类型

　低频下降型 １０（１３．３） ６５（８６．７） ２２．１１８ ＜０．００１
　高频下降型 １５（４４．１） １９（５５．９）
　平坦下降型 ３７（３８．１） ６０（６１．９）
　全聋型 ２７（４９．１） ２８（５０．９）
ｅＧＦＲ ８１．８０±１３．７０９４．５０±１６．９０ －６．１０３ ＜０．００１
ｅＧＦＲ二分类
　ｅＧＦＲ≤９０ ６２（４７．０） ７０（５３．０） １９．６８６ ＜０．００１
　ｅＧＦＲ＞９０ ２７（２０．９） １０２（７９．１）

３　讨论

据报道肾病患者易继发听力损失［８１０］，但ｅＧＦＲ
水平与听力的关系目前尚无统一的结论。近年来一

项在天津地区开展的关于４５岁以上人群的横断面
研究发现ｅＧＦＲ水平与听力损失有关，且ｅＧＦＲ是听
力损失的有效预测因素［１１］；然而另一项在日本的纵

向研究显示２０～５９岁人群中 ｅＧＦＲ与听力损失在
任何性别人群中均无普遍相关性［１２］。他们的研究

在人群选择上不尽相同，另外 ｅＧＦＲ的计算方程也
不一致，由此得到不一致的结论。本研究基于医院

突发性聋患者，采用横断面设计，探讨ｅＧＦＲ水平与
突发性聋的相关性。我们发现ｅＧＦＲ水平与患者的
性别、年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史及听力损失

类型有关，且是突发性聋预后的独立影响因素，这种

联系可能基于以下几方面。

３．１　内耳和肾脏在解剖结构、生理功能等方面的相
关性

相关性有如下几点：①内耳周细胞和肾小囊脏

·７８·
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表４　突发性聋患者疗效的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 分组 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
听力损失类型 低频下降型ａ １．０００

高频下降型 －１．１６４ ０．５４４ ４．５８３ ０．０３２ ０．３１２ ０．１０８－０．９０６
平坦下降型 －１．６０１ ０．５４４ ８．６５５ ０．００３ ０．２０２ ０．０６９－０．５８６
全聋型 －２．７６５ ０．６７９ １６．５９８ ＜０．００１ ０．０６３ ０．０１７－０．２３８

ｅＧＦＲ ０．０３８ ０．０１１ １１．１８９ ０．００１ １．０３８ １．０１６－１．０６１
ｅＧＦＲ二分类 ｅＧＦＲ≤９０ｂ １．０００

模型一ｅＧＦＲ＞９０ １．２０８ ０．２７８ １８．８８２ ＜０．００１ ３．３４６ １．９４１－５．７６９
模型二ｅＧＦＲ＞９０ ０．７８７ ０．３３８ ５．４２０ ０．０２０ ２．１９６ １．１３２－４．２５８

　　注：以预后是否有效为因变量（１＝有效，０＝无效），将性别、年龄、糖尿病史、吸烟史、听力损失类型、ｅＧＦＲ（连续变量）、ｅＧＦＲ二分类（ｅＧＦＲ

≤９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２组和ｅＧＦＲ＞９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）作为自变量，通过方差膨胀因子检查多重共线性后进行多因素非条件Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。ａ表示以低频下降型为参照，分别与高频下降型、平坦下降型、全聋型比较；ｂ表示以ｅＧＦＲ≤９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２为参照，

分别与模型一、模型二比较，其中模型一未调整混杂变量，模型二调整了突发性聋患者的性别、年龄、病程（ｄ）、伴随症状、听力损失类型、吸烟

史、饮酒史、高血压史、糖尿病史等混杂因素；表示差异具有统计学意义；β（回归系数），ＳＥ（标准误），ＯＲ（比值比），９５％ＣＩ（９５％可信区间）。
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图１　ｅＧＦＲ与突发性聋相关性分析　１Ａ：散点图（灰色虚线为９５％置信区间）；１Ｂ：突发性聋患者不同年龄ｅＧＦＲ水平比较；
１Ｃ：突发性聋不同听力损失类型ｅＧＦＲ水平比较　　图２　以ｅＧＦＲ为预测指标绘制的ＲＯＣ曲线

层细胞在结构和功能上的相似性，证明了内耳和肾

脏微循环的共同特征［１３］。②内耳和肾脏均表现出
高代谢高耗能的特点［１４］。③内耳和肾脏在酶分布
及功能上具有相似性［１５］。④内耳和肾脏中许多转
运蛋白及表达通道具有相同的基因编码［１６］。⑤内
耳和肾脏具有相同的抗原性，抗肾小球基底膜抗体

可同时作用于内耳血管纹和螺旋韧带，抗耳蜗抗体

也可作用于耳蜗侧壁和肾小管上皮［１７］。

３．２　ｅＧＦＲ与血栓形成和动脉粥样硬化的相关性
ｅＧＦＲ降低可能与血栓形成和动脉粥样硬化有

关，二者是突发性聋发病的高危因素［７］。①ｅＧＦＲ
降低与炎症因子的释放有关，炎症因子可使肾小球

血流阻力增加，血液流速减慢，促进血栓形成［１８］，同

时ｅＧＦＲ降低可伴有凝血因子水平的增高，使血液
呈高凝状态，增加血栓形成的风险［１９］。②ｅＧＦＲ降
低可引起钙磷水平的紊乱，使血管钙化的抑制剂和

诱导剂失衡［２０］，导致血管结构改变和动脉粥样硬化

的形成。另外磷酸盐水平异常，会损坏线粒体功能，

使活性氧大量产生，对血管钙化和结构性动脉硬化

也有促成作用［２１］。③ｅＧＦＲ波动会不同程度的影响
到机体的血流动力学、动脉血压、血液循环及血液流

变学的稳定，进而影响到耳蜗的血供，由此可能导致

突发性聋的发生，这种联系是以突发性聋的微循环

障碍病因学假说为基础的［２２］。

３．３　ｅＧＦＲ与突发性聋的相关性以及影响预后的
因素

我们发现ｅＧＦＲ水平与突发性聋的临床特征及
预后有关，即：ｅＧＦＲ水平与突发性聋患者的性别、
年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史及听力损失类型

有关；ｅＧＦＲ水平和听力损失类型是突发性聋预后
的独立影响因素。

在临床工作中我们应当关注突发性聋患者的

ｅＧＦＲ水平以及影响预后的其他因素，为其提供个
体化的诊疗方案；对于体检发现 ｅＧＦＲ水平降低的
患者建议行听力学检查，有助于突发性聋的早期诊

断和治疗；另外我们的研究基于突发性聋进一步阐

述了听力障碍和肾功能的关联；此外本研究也进一

步验证了听力损失类型是评估突发性聋预后的可靠

指标，且低频下降型较好，与指南及近期国内的研

究［２３］相符。

既往部分关于突发性聋与肾功能的研究中，评

估肾功能多以Ｓｃｒ为主，但Ｓｃｒ受个体性别和年龄等

·８８·
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因素影响，若单用 Ｓｃｒ进行横向分析易导致结果差
异较大。本研究同时将 Ｓｃｒ浓度、性别和年龄纳入
计算方程得到ｅＧＦＲ后再进行统计分析所得结果可
靠性更高。不足之处在于本研究为横断面设计，缺乏

纵向数据来检验ｅＧＦＲ水平降低是否预示着未来的
听力损失以及增加ｅＧＦＲ水平的治疗对突发性聋患
者听力恢复是否有积极作用，还有待进一步研究，今

后我们将针对二者的关联性开展大样本前瞻性队列

研究，并优化研究策略进一步探索ｅＧＦＲ水平与突发
性聋的相关性，为临床提供更加可靠的诊疗依据。
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