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　　摘　要：　目的　探讨突发性耳聋（简称突聋）伴良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）或突聋伴眩晕综合征（非ＢＰ
ＰＶ）与突聋不伴眩晕的临床特征及疗效。方法　选取２０１８年１月—２０１９年１２月收治的４００例突聋患者，根据是
否伴有眩晕症状，分为突聋伴眩晕组（１６３例）和突聋不伴眩晕组（２３７例）两组。１６３例突聋伴眩晕组患者进一步
分为突聋伴ＢＰＰＶ组（９７例）和突聋伴非ＢＰＰＶ组（６６例）。所有入院患者行纯音测听、声导抗、耳声发射检查，根
据不同听力曲线采用分型治疗，记录不同分组的听力疗效。结果　突聋伴ＢＰＰＶ组与突聋伴非ＢＰＰＶ组比较，两组
听力有效改善率无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；突聋不伴眩晕组听力有效改善率明显高于突聋伴 ＢＰＰＶ组及突聋伴非
ＢＰＰＶ组（Ｐ＜０．０５）。结论　对于突聋伴ＢＰＰＶ或突聋伴非ＢＰＰＶ，其听力疗效基本一致，突聋伴ＢＰＰＶ或突聋伴非
ＢＰＰＶ患者，眩晕是影响其听力疗效及预后的关键因素之一。
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　　突发性耳聋（简称突聋）是耳鼻咽喉科常见的
急症，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［１］。据２０１５年版的突聋诊断和治疗指南
中统计分析，约３０％的突聋患者伴发眩晕，国内外

学者研究认为其病因可能与病毒感染［２］及内耳供

血障碍有关。由于本疾病极大地困扰了患者的生活

质量，本研究旨在根据中国突聋多临床研究中心指

南［３］，不同听力曲线采用不同治疗方法，并对症治

疗眩晕症状，记录突聋伴眩晕与不伴眩晕的治疗效
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果及预后。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１８年１月—２０１９年１２月收治的

４００例突聋患者，根据是否伴有眩晕症状，分为两
组。突聋伴眩晕组１６３例，男７８例，女８５例；年龄
１９～７９岁，平均年龄（４３．４±５．４）岁；糖尿病患者
５９例，高血压患者１０３例，高血压合并糖尿病患者
４７例。突聋不伴眩晕组２３７例，男１０１例，女１３６例；
年龄１８～８４岁，平均年龄（４６．１±６．２）岁；糖尿病患
者７９例，高血压患者１５８例，高血压合并糖尿病患
者６７例。１６３例突聋伴眩晕组患者进一步分为突
聋伴良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）组９７例和突聋伴眩晕综合征
（非ＢＰＰＶ）组６６例。根据听力曲线，所有患者分为
低中频下降型、高频下降型、平坦下降型及全聋型。

纳入标准：根据突聋诊断和治疗指南（２０１５年）［１］诊
断标准。排除标准：①所有患者入院后行颅脑 ＣＴ、
颅脑ＭＲＩ＋脑功能成像、颞骨ＣＴ、内听道ＭＲＩ、颈部
血管Ｂ超，排除颅脑及内耳器质性病变；②其他系
统疾病；③遗传因素。突聋伴眩晕组与突聋不伴眩
晕组比较，两组性别、年龄均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组对患有合并症（高血压、糖尿病、高血
压合并糖尿病）进行统计学分析，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

所有入院患者行纯音测听、声导抗、耳声发射检

查，根据听力曲线分型，采用分型治疗，中高频下降

型：静脉糖皮质激素（甲强龙）＋银杏叶提取物 ＋甲
钴胺营养神经类药物；低中频下降型、平坦下降型及

全聋型：静脉糖皮质激素（甲强龙）＋银杏叶提取物
＋甲钴胺营养神经类药物，加用巴曲酶初始计量为
１０ＩＵ，后５ＩＵ进行隔天治疗，使用之前行纤维蛋白原
测定［４］，并局部耳内地塞米松注射治疗。对１６３例

突聋伴发眩晕组，行前庭功能检查、变位试验（Ｄｉｘ
Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验及 Ｒｏｌｌ试验）及冷热试验、视频眼震
图，检查结果为 ＢＰＰＶ患者９７例，给予 ＢＰＰＶ复位
治疗；检查结果为不明原因的非 ＢＰＰＶ患者６６例，
给予倍他司汀等改善内耳循环药物，并行前庭康复

治疗。

所有患者临床常规药物治疗均为 ２周。入院
１周和２周后对所有患者进行纯音测听检查。听力
疗效判定［１］：无效：受损频率平均听阈改善≤１５ｄＢ；
有效：受损频率平均听阈改善≥１５ｄＢ；显效：受损频
率平均听阈改善≥３０ｄＢ；痊愈：受损频率听阈完全
恢复正常或达到健耳水平。

１．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据分析，计

量资料用 珋ｘ±ｓ表示，两样本均数比较使用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

９７例突聋伴ＢＰＰＶ组患者中，通过ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ
试验及Ｒｏｌｌ试验，显示累及后半规管者５５例，累及
外半规管者４２例，两者之间听力有效改善率比较差
异无统计学意义（ｔ＝２．１，Ｐ＞０．０５）；６６例突聋伴非
ＢＰＰＶ组患者中，通过前庭功能检查、冷热试验、视
频眼震图检查，显示右侧前庭功能下降者４１例，左
侧下降者２５例，两者之间听力有效改善率比较差异
无统计学意义（ｔ＝０．７８，Ｐ＞０．０５）。

突聋伴ＢＰＰＶ组、突聋伴非 ＢＰＰＶ组、突聋不伴
眩晕组听力曲线中均以全聋型比例最高；４型听力
曲线中，突聋伴ＢＰＰＶ组与突聋伴非 ＢＰＰＶ组比较，
两组听力有效改善率无统计学意义（ｔ＝３．１，
Ｐ＞０．０５）；突聋不伴眩晕组听力有效改善率明显高
于突聋伴 ＢＰＰＶ组及突聋伴非 ＢＰＰＶ组（ｔ＝７８．２，
Ｐ＜０．０５），其中突聋不伴眩晕组的全聋型患者治疗
后听力有效改善率最高。具体数据见表１。

表１　突聋伴ＢＰＰＶ组、非ＢＰＰＶ组及突聋不伴眩晕组患者听力疗效比较　（例，％）

分型
伴ＢＰＰＶ组
（ｎ＝９７）

有效 有效率
非ＢＰＰＶ组
（ｎ＝６６）

有效 有效率
不伴眩晕组

（ｎ＝２３７）
有效 有效率

低中频下降型 ３ １ ３３．３ ２ ０ ０．０ ３７ ２４ ６４．９
中高频下降型 ７ ３ ４２．９ ５ ２ ４０．０ ４９ ３１ ６３．３
平坦下降型 １６ ６ ３７．５ ９ ３ ３３．３ ５０ ３１ ６２．０
全聋型 ７１ ２８ ３９．４ ５０ １７ ３４．０ １０１ ８０ ７９．２
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３　讨论

突聋多见于中年人，男女两性的发病率无明显差

异，若累及前庭系统，患者会在听力下降前［５］或听力

下降发生后［６］出现眩晕［７］，这种眩晕多为旋转性眩

晕，少数为颠簸、不稳感，大多伴有恶心、呕吐、出冷

汗、卧床不起。本研究发现突聋伴眩晕同样多见于中

老年人，男女两性的发病率无明显差异，并且突聋伴

眩晕与突聋不伴眩晕比较，两组患者患有高血压、糖

尿病、高血压合并糖尿病的比例无明显差异。

本研究纯音测听结果显示突聋伴 ＢＰＰＶ组中，
听力有效改善率与累及哪个半规管无关；突聋伴非

ＢＰＰＶ组中，听力有效改善率与哪侧前庭功能下降
无关。突聋伴 ＢＰＰＶ组、突聋伴非 ＢＰＰＶ组、突聋不
伴眩晕组听力曲线中均以全聋型比例最高，这与国

内外研究基本一致［８］。４型听力曲线中，突聋伴
ＢＰＰＶ组与突聋伴眩晕综合征组比较，两组听力有
效改善率无明显差异，表明听力恢复情况与伴发的

眩晕疾病种类无关。本研究最突出的结果显示，突

聋不伴眩晕组听力有效改善率明显高于突聋伴 ＢＰ
ＰＶ组及突聋伴非ＢＰＰＶ组，其中突聋不伴眩晕组的
全聋型患者治疗后听力有效改善率最高，这与国外

学者Ｋｉｍ等［９］的研究结果相悖，他认为 ＢＰＰＶ并不
是影响突聋疗效及预后的因素。国内学者张海雄

等［１０］也认为突聋伴 ＢＰＰＶ与突聋不伴眩晕相比较，
两者听力预后无明显差异。但２０１９年［１１］有文献显

示１０６例突聋患者中，突聋伴有眩晕组中患者４型中
听力改善有效率显著低于突聋未伴眩晕４型，听力曲
线相同类型的患者中，全聋型听力中突聋未有眩晕患

者的有效率显著高于突聋伴有眩晕组。目前关于突

聋伴眩晕的临床疗效及预后尚有争议，本研究进一步

扩大了突聋患者样本量，以获得更有可信度的研究数

据，并扩充了研究数据，不仅局限在突聋伴 ＢＰＰＶ患
者，还有突聋伴非ＢＰＰＶ患者。

综上所述，对于突聋伴眩晕（ＢＰＰＶ或非ＢＰＰＶ）
患者，眩晕是影响其疗效及预后的关键因素之一，无

论是ＢＰＰＶ还是非 ＢＰＰＶ的眩晕综合征，均会明显
降低突聋患者治疗后听力有效改善率及预后。但目

前关于突聋伴眩晕的发病机制、临床特点及预后尚

存在争议，仍需大样本量的临床数据深入研究。
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