
第３０卷第６期
２０２４年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２４０５０ ·耳科疾病专栏·

突发性感音神经性听力损失与环境气象季节的关系

基金项目：扬州市社会发展项目（ＹＺ２０２３１１４）。
第一作者简介：朱斌，男，在读博士研究生，主治医师。

通信作者：王莹，Ｅｍａｉｌ：９９３１７８５９２＠ｑｑ．ｃｏｍ

朱斌１，２，陈晨１，２，张柳燕１，２，焦成１，２，关兵１，２，徐丽１，２，王莹１，２

（１．苏北人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 扬州　２２５００１；２．扬州大学附属苏北人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，
江苏 扬州　２２５００１）

　　摘　要：　目的　探讨突发性感音神经性听力损失（ＳＳＮＨＬ）与环境气象、季节的相关性。方法　回顾２０１４年
１月—２０２２年１２月于苏北人民医院确诊的ＳＳＮＨＬ患者资料，分析该病与空气污染物、气象、季节的关系，进行逐步逻
辑回归以确定ＳＳＮＨＬ的潜在环境气象危险因素。结果　本研究共纳入ＳＳＮＨＬ患者３６０２例，男女发病无差异，四季
病例分布趋势：秋季 ＞夏季 ＞冬季 ＞春季，方差分析显示四季间 ＳＳＮＨＬ发病无明显统计学差异；ＳＳＮＨＬ发病与
ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２、平均风速呈负相关（Ｐ＜０．０５）；逐步回归分析显示平均风速、ＳＯ２对ＳＳＮＨＬ发病的影响具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　扬州地区ＳＳＮＨＬ患者男女发病无差异，秋季为ＳＳＮＨＬ高发季节，发病例数最多，ＳＯ２、平
均风速是扬州地区ＳＳＮＨＬ的潜在环境气象危险因素，临床工作中需要加以关注并预防环境气象对ＳＳＮＨＬ的影响。
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　　突发性感音神经性听力损失（Ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉ
ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＳＮＨＬ）是指 ７２ｈ内突然发生

的、原因不明的感音神经性听力损失，至少在相邻两

个频率听力下降≥２０ｄＢＨＬ，ＳＳＮＨＬ的病因和病理
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生理机制尚未阐明，常见的病因包括血管性疾病、病

毒感染、自身免疫性疾病、传染性疾病、肿瘤等［１］。

除上述原因外，有研究认为空气污染物、气象因素与

ＳＳＮＨＬ的发生有一定关系［２３］，但没有一致性结论。

目前国内外同时分析空气污染、气象、季节因素与

ＳＳＮＨＬ的关系研究不多，本文拟通过回顾性分析
ＳＳＮＨＬ发病的规律及其与环境气象、季节的关系，
为其防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１４年１月—２０２２年１２月于苏北人民医

院治疗符合条件的ＳＳＮＨＬ患者３６０２例。
入选标准：①符合《突发性聋诊断和治疗指南

（２０１５）》［１］的诊断标准；②发病前后都居住于江苏
省扬州市；③病史资料齐全者（包含性别、年龄、发
病时间、就诊日期）。

排除标准：排除急慢性中耳炎、梅尼埃病、恶性

肿瘤、听神经瘤、大前庭水管综合征等病变。

１．２　环境气象数据收集及处理
通过美国国家海洋和大气管理局下设的国家环

境信息中心（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｅｉ．ｎｏａａ．ｇｏｖ／ｄａｔａ／ｇｌｏｂａｌ
ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｄａｙ／ａｒｃｈｉｖｅ／）收集扬州市每月气象数
据包括：最高温度（℃）、最低温度（℃）、最大温差
（℃）、平均温度（℃）、平均湿度（％）、平均风速
（ｍ／ｓ）、平均气压（ｋＰａ）。空气污染物浓度（ＣＯ、ＮＯ２、
Ｏ３、ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２）数据来源于中国环境监测总
站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｅｍｃ．ｃｎ／），根据结果计算出每月平
均值。每年分为 ４个季节：春季（３～５月）、夏季
（６～８月）、秋季（９～１１月）和冬季（１２～２月）。
１．３　统计学方法

采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５．０分析数据，计量资

料均以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的两组数据比较采
用独立样本 ｔ检验，多组数据比较采用方差分析；
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析环境气象因素与 ＳＳＮＨＬ发病
例数的相关性；构建逐步线性回归模型识别 ＳＳＮＨＬ
相关环境气象因素，根据Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果
采用逐步选择法根据预定义的统计标准对变量进行

选择和删除，模型选择标准设置为输入为Ｐ＜０．０５，
删除变量为Ｐ＞０．１０，使用０．０５的Ｐ值阈值来限制
最终模型中包含的变量总数，各组数据均以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　扬州ＳＳＮＨＬ患者年龄性别季节分布
本研究共纳入 ＳＳＮＨＬ患者 ３６０２例，其中男

１８１１例，女１７９１例，平均年龄（５４．３６±３．３２）岁，
ＳＳＮＨＬ男女发病例数比较差异无统计学意义（Ｆ＝
０．５９５，Ｐ＝０．４４１）。２０１４年 ＳＳＮＨＬ患者例数最少，
２０２２年ＳＳＮＨＬ患者例数最多（图 １）。１０月份
ＳＳＮＨＬ患者最多，２月份ＳＳＮＨＬ患者最少（图２）。
２０１４—２０２２年不同季节ＳＳＮＨＬ患者的性别年龄

分布见表１。四季病例分布趋势：秋季＞夏季＞冬季
＞春季，男女四季病例分布相同。平均年龄分布趋
势：春季＞秋季＞夏季＞冬季，男性平均年龄分布趋
势：夏季＞春季＞秋季＞冬季；女性平均年龄分布趋
势：春季＞秋季＞冬季＞夏季。但男性ＳＳＮＨＬ患者、
女性ＳＳＮＨＬ患者、年龄等在不同季节均无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。环境气象参数的平均值见表２。
２．２　扬州 ＳＳＮＨＬ发病与环境气象参数的单因素
分析

ＳＳＮＨＬ患者月发病情况与环境气象因素的关
系见表 ２，可见 ＳＳＮＨＬ患者发病与 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、
ＳＯ２、平均风速呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
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表１　不同季节ＳＳＮＨＬ发病情况　（珋ｘ±ｓ）

季节 平均例数 平均年龄（岁） 男性例数 男性平均年龄（岁） 女性例数 男性平均年龄（岁）

春季 ３０．８１±１２．８０ ５４．７０±２．９０ １５．８５±６．６０ ５４．２７±４．１８ １４．９６±７．００ ５５．１２±２．７９
夏季 ３４．３３±１５．５８ ５４．４２±３．６０ １６．７８±７．７１ ５４．６９±４．７１ １７．５６±８．８４ ５４．０５±４．２７
秋季 ３７．００±１４．９３ ５４．５０±３．２５ １８．３７±７．６５ ５３．９８±３．４１ １８．６３±８．９５ ５４．９９±４．６０
冬季 ３１．２６±１１．８９ ５３．８１±３．６１ １６．０７±６．２１ ５３．４２±５．１２ １５．１９±６．６７ ５４．０６±４．４７
Ｆ １．１７２ ０．３５０ ０．７００ ０．３９７ １．３８８ ０．５３５
Ｐ ０．３２４ ０．７８９ ０．５５４ ０．７５５ ０．２５１ ０．６６０

表２　环境气象因素与ＳＳＮＨＬ发病的相关分析　（珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＭ２．５（μｇ／ｍ３） ＰＭ１０（μｇ／ｍ３） ＮＯ２（μｇ／ｍ３） ＳＯ２（μｇ／ｍ３） Ｏ３（μｇ／ｍ３） ＣＯ（ｍｇ／ｍ３）
ｘ±ｓ ４５．８４±２０．４４ ８０．２９±２９．９７ ３２．３８±９．７７ １６．０６±９．７１ １０３．６１±３２．９３ ０．７６±０．１９
ｒ －０．１９０ －０．２１０ ０．０７８ －０．４４７ ０．０１８ －０．１６３
Ｐ ０．０４８ ０．０２９ ０．４２４ ＜０．０００１ ０．８５０ ０．０９２
项目 最高温度（℃） 最低温度（℃） 最大温差（℃） 平均温度（℃） 平均风速（ｍ／ｓ） 平均气压（ｋＰａ） 平均湿度（％）
ｘ±ｓ ２０．８７±８．６１ １１．６９±９．０２ ９．１７±１．８２ １６．０８±８．５４ ４．８３±０．７１ ９３．５６±１３９．４６ ７３．６３±７．１９
ｒ ０．０３８ －０．００１ ０．１０２ －０．００２ －０．３０６ ０．１０２ －０．１４０
Ｐ ０．６９４ ０．９９０ ０．２９３ ０．９８８ ０．００１ ０．２９５ ０．１４８

２．３　ＳＳＮＨＬ与环境气象因素的多因素分析
逐步回归分析以评估环境气象因素与 ＳＳＮＨＬ

发病之间的关系，结果表明回归模型具有显著的统

计学意义（Ｐ＜０．００１），平均风速、ＳＯ２对 ＳＳＮＨＬ发
病的影响具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　ＳＳＮＨＬ与环境气象因素的逐步回归模型

环境气象因素 Ｂ ＳＥ β Ｆ Ｐ
ＳＯ２ －０．４９７ ０．１３３ －０．３４７ ２２．４７２ ＜０．０００１
平均风速 －３．９４６ １．８２１ －０．２０１ １３．９７４ ０．０３３

３　讨论

３．１　ＳＳＮＨＬ与季节的关系
ＳＳＮＨＬ发病近年有上升趋势，常见的病因包括

血管性疾病、病毒感染、自身免疫性疾病、传染性疾

病及肿瘤等，但ＳＳＮＨＬ确切的病因尚不清楚［１，４］，部

分病毒感染发病是有季节差异的，从这一方面考虑

ＳＳＮＨＬ的发病可能也有季节差异。为探讨季节与
ＳＳＮＨＬ发病的关系，本研究中收集我院９年期间的
ＳＳＮＨＬ患者资料，发现秋季为扬州地区ＳＳＮＨＬ高发
季节，发病例数最多，男女四季病例分布相同，但四

季之间的发病例数并无统计学差异。

Ｊｏｕｒｄｙ等［５］报道在美国纽约的一家三级医疗中

心ＳＳＮＨＬ患者的月份发病率无差异。一项回顾
２００４—２０１９年以色列 ＳＳＮＨＬ患者的数据发现四季
间统计学无明显差异［６］。然而，一项大型的关于韩

国ＳＳＮＨＬ发病率的研究发现 ＳＳＮＨＬ在老年人、女
性和秋季的发病率更高［７］。台湾的研究报道了

ＳＳＮＨＬ发病率的季节差异，在秋季达到高峰［８］。在

日本的研究中 ＳＳＮＨＬ患者春、夏、秋、冬分别为
９６６、１０９４、１１０３、９３６例，秋季例数最多，但四季间
无显著差异［９］。同样地，我们单侧ＳＳＮＨＬ的发生例
数在秋季也高于其他季节，但四季间统计学无明显

差异。台湾、日本、韩国和扬州地区秋天天气较冷，

学者分析认为这是导致病毒感染更频繁和 ＳＳＮＨＬ
病例增加的原因。但国内两项研究发现夏季

ＳＳＮＨＬ患者相对更多［１０１１］，分析认为夏季气温温差

较大，尤其是空调的使用，气温变化超过人体的适应

能力时，可引起植物神经功能紊乱，内耳交感神经兴

奋性增强，可能引起内耳血管痉挛，严重时导致内耳

血管栓塞或血栓形成［１２１３］，我们认为研究中 ＳＳＮＨＬ
高发季节不同可能与研究地区的气候特点有关，未

来针对 ＳＳＮＨＬ与季节的关系需要多中心的数据
分析。

３．２　ＳＳＮＨＬ与空气污染的关系
近年来随着工业化、城市化、交通工具的增多，

空气污染日渐严重，有研究发现空气污染与心脑血

管疾病、免疫系统疾病及肿瘤有关［１４１７］，先前有研

究报道空气污染是发生 ＳＳＮＨＬ的危险因素［１８］。本

研究中我们通过分析 ＳＳＮＨＬ发病与６种空气污染
物的关系，发现扬州地区 ＰＭ２．５、ＰＭ１０、ＳＯ２与
ＳＳＮＨＬ发病有相关性，但逐步回归分析中只有 ＳＯ２
对ＳＳＮＨＬ发病的影响具有统计学意义。台湾一项
长达１１年的回顾性队列研究在大约 １１年的随访
中，发现暴露于ＰＭ２．５、ＣＯ、ＮＯ和 ＮＯ２的参与者患
ＳＳＮＨＬ的风险明显更高［１９］。韩国一项研究发现

·８２·
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ＳＳＮＨＬ患者暴露于ＮＯ２的几率高于对照组，其他空
气污染物ＳＯ２、ＣＯ和ＰＭ１０在ＳＳＮＨＬ和对照组之间
无明显差异［３］。韩国釜山一项大规模研究发现

ＳＳＮＨＬ患者每日入院人数与 ＰＭ１０和 ＰＭ２．５日均
暴露浓度之间呈弱相关［２］。各地的研究结果都略

有差异，可能与研究地区空气污染的程度、主要污染

物差异等有关。

相关文献指出氧化应激和线粒体功能障碍在听

力障碍中起着重要的作用［２０２２］，空气污染可能通过

产生或直接作为活性氧参与氧化应激［２３］，进而诱导

线粒体损伤［２４］，功能失调的线粒体增加活性氧的生

成和积累，降低线粒体膜电位，激活凋亡通路，导致

内耳毛细胞死亡［２５２６］。另外空气污染可能通过促

炎途径和活性氧的产生导致心血管疾病，从而与听

力障碍间接相关［２５，２７２８］。研究发现 ＳＳＮＨＬ组与对
照组相比中性粒细胞和淋巴细胞的比例更高，这表

明炎症反应在ＳＳＮＨＬ发病中起到一定作用［２９３０］，空

气污染可能通过不同途径导致耳聋的发生。

３．３　ＳＳＮＨＬ与气象因素的关系
既往多项研究表明气象因素的变化可影响多种

疾病的发生，如感染性疾病、自身免疫性疾病、脑血

管病等。本研究中我们分析气象因素与 ＳＳＮＨＬ发
病的关系，发现只有平均风速与 ＳＳＮＨＬ发病有关。
韩国釜山一项大规模的研究发现平均风速、最大风

速和日气压范围与 ＳＳＮＨＬ患者数呈弱正相关［２］。

在韩国进行的另一项ＳＳＮＨＬ研究中，ＳＳＮＨＬ的发病
率与日温差、风速相关［３１］。Ｓｅｏ等［３２３３］在研究气象

因素与ＳＳＮＨＬ发病的研究中报道 ＳＳＮＨＬ发病与平
均风速、最大风速显著相关［３２］。以上研究都与我们

的结果相似，但也有部分研究与我们的结果不同，如

国内一项北京大学的研究发现在ＳＳＮＨＬ患者中，全
聋型患者与较高的昼夜温度范围相关，而低频下降

型与较高的相对湿度相关，季节与听力分型无相关

性。国内深圳地区一项ＳＳＮＨＬ的发病与季节、气象
因素的关系研究，发现在夏季突聋发病与气温呈正

相关，患者听力损失频率分布与气温、湿度呈正相

关［１０］。各研究结果的差异可能与研究地区气象特

征差异有关。

气象因素影响 ＳＳＮＨＬ发病的机制可能主要还
是病毒感染和内耳微循环障碍。病毒与气象因素有

关，病毒可能侵入耳蜗或耳蜗神经、螺旋神经节，潜

伏病毒再激活或免疫介导的机制引起 ＳＳＮＨＬ。内
耳微循环障碍被认为是ＳＳＮＨＬ的另一个主要原因，
耳蜗的血供由迷路动脉供给，而迷路动脉缺乏侧支

循环，一旦出现内皮损伤、高凝状态或血流淤滞即可

能损伤耳蜗的微循环，造成内耳组织水肿、缺血及缺

氧，进而引发听力损害［１１］。气象因素会影响内耳的

血液循环，而且病毒感染可能通过血凝沉淀引起血

管阻塞，病毒和血管诱导的耳蜗缺血可能是 ＳＳＮＨＬ
发生的共同原因。

本研究有一定的局限性。首先，未能纳入扬州

市内所有医疗机构的数据；第二，未纳入高血压、糖

尿病、高脂血症及脑卒中等基础疾病因素对 ＳＳＮＨＬ
发生的影响；第三，未能排除环境气象因素对

ＳＳＮＨＬ的滞后影响。
综上所述，秋季为扬州地区 ＳＳＮＨＬ高发季节，

发病例数最多，ＳＯ２、平均风速是扬州地区ＳＳＮＨＬ发
病的潜在环境气象危险因素，临床工作中需要加以

关注并预防环境气象对ＳＳＮＨＬ的影响。
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