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尿毒症合并突发性聋患者的临床特征及预后
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　　摘　要：　目的　分析尿毒症合并突发性聋（突聋）患者的临床特征及预后。方法　收集２０１５年１月—２０１９年
１２月在会理县人民医院治疗的尿毒症合并突聋患者２９例（３０耳），平均初诊听阈值为（６２．３３±１３．６８）ｄＢＨＬ；
１７耳（５６．６７％）伴耳鸣，８耳（２６．６７％）伴眩晕；９耳（３０．００％）为平坦型，１３耳（４３．３３％）为全聋型。根据尿毒症
病程长短将２９例患者分为＜２年组（１３例，１３耳）、２～４年组（８例，８耳）和＞４年组（８例，９耳），对比３组突聋
患者的听力预后。结果　２９例（３０耳）患者治疗结束３个月后，３耳（１０．００％）痊愈、５耳（１６．６７％）显效、６耳
（２０．００％）有效、１６耳（５３．３３％）无效，平均听阈改善均值为（１５．６８±７．４３）ｄＢＨＬ。根据尿毒症病程长短分组后，
尽管＜２年组、２～４年组和＞４年组的痊愈率、显效率、有效率和无效率无统计学差异，但３组的听阈改善值分别为
（２０．５２±７．９５）、（１６．３０±６．２７）、（７．７８±９．３６）ｄＢＨＬ，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　尿毒症
合并突聋的患者听力损失较重，听力预后较差，尿毒症病程越长预后越差。
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　　 突发性聋（突聋），是耳鼻咽喉科常见急症之
一，其病因及发病机制至今尚未明确，大多数研究者

推测其发病可能与微循环障碍、病毒感染、外伤、自

身免疫性疾病、遗传等因素等有关［１］。近年来，随
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着慢性肾炎、高血压及糖尿病等疾病发病率的增长

以及患者对疾病重视不足，由慢性肾炎、高血压及糖

尿病等疾病最终发展为尿毒症的患者数量逐渐增

加，已成为我国重要的公共健康问题［２］。透析治疗

是目前尿毒症患者的有效治疗方法之一，它能替代

肾脏通过渗透和超滤作用清除体内的有害物质及过

多的水分，以维持机体的体液平衡。然而，透析治疗

也会带来一定的并发症，尤其是长期接受透析治疗

的患者，如感染、贫血、免疫力低下和电解质紊乱

等［３］。既往有研究报道，长期接受透析治疗的患者

可出现慢性感音神经性听力损伤，提示长期透析亦

可导致内耳并发症［４］。近期，有研究者调查发现，

慢性肾炎患者，尤其是尿毒症患者人群罹患突聋的

风险明显高于正常人群。我们在临床突聋的诊治中

也会偶尔遇到这类特殊的突聋患者前来就诊［５６］。

然而，国内外尚未相关的研究比较全面地探讨尿毒

症合并突聋患者的临床特征及预后，导致临床医生

对该病的认识不足。本研究回顾性分析我院收治的

尿毒症合并突聋患者的临床资料，并对患者进行随

访，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年１月—２０１９年１２月在我院接受治

疗的尿毒症合并突聋患者２９例（３０耳）作为研究对
象，２９例患者中男 １８例，女 １１例；平均年龄
（４５．６２±７．４２）岁；病程（６．９６±３．７４）ｄ；双耳发病
１例（３．４４％），左侧发病 １８耳（６０．００％），右侧
１２耳（４０．００％）；平均初诊听阈（６２．３３±１３．６８）ｄＢ
ＨＬ；１７耳（５６．６７％）伴耳鸣，８耳（２６．６７％）伴眩
晕；６例（２０．６９％）患者伴有高血压，５例（１７．２４％）
患者伴有糖尿病。听力曲线类型４耳（１３．３３％）为
低频下降型，４耳（１３．３３％）为高频下降型，９耳
（３０．００％）为平坦型，１３耳（４３．３３％）为全聋型。
所有患者均符合以下纳入标准：①符合《突发性聋
诊断和治疗指南》的诊断标准［７］；②既往诊断有尿
毒症并正在接受透析治疗；③患者具有完整的听力
学资料及随访资料；④年龄 ＞１８岁；⑤通过询问患
者既往病史、专科查体及影像学检查排除外伤、药物

性聋、梅尼埃病、中耳病变及听神经瘤等占位性病变

所致的听力下降。

１．２　治疗方法
所有患者入院后完善３大常规、凝血功能、肝肾

功能及其他的血生化等检查，同时请肾内科及血液

透析中心会诊，协助诊治，所有患者按照会诊意见继

续接受透析治疗，其中 ２０例患者接受血液透析治
疗，每周２～３次，９例患者接受腹膜透析治疗，每周
２～３次。结合患者的具体情况对突聋予以综合治
疗，包括：氢化泼尼松片晨起顿服，１ｍｇ／ｋｇ，最大剂
量６０ｍｇ，每日１次，连用５ｄ后剂量逐日减半直至
停药，共计１０ｄ；长春西汀注射液２０ｍｇ＋５００ｍＬ
５％葡萄糖注射液，静脉滴注，每日１次，共计１０ｄ；
甲钴胺片８０ｍｇ口服，每日２次，共计１０ｄ。所有患
者在维持血液透析或腹膜透析治疗期间，监测每日

尿量，常规治疗４～５ｄ后复查血小板及凝血功能。
１．３　疗效评价

所有患者治疗前均采用纯音测听评估听力损失

程度，初诊听阈值和听阈改善值均取气导 ５００、
１０００、２０００和４０００Ｈｚ上听阈的平均值。所有患
者治疗期间每３～５ｄ复查一次听力，治疗结束、治
疗结束１个月及治疗结束３个月后再次复查纯音测
听，以治疗结束３个月后听力检测结果作为疗效评
估依据。疗效的评价标准参照《突发性聋诊断和治

疗指南》［７］，分为痊愈（听力恢复正常或达患病前水

平）、显效（受损频率提高达３０ｄＢＨＬ以上）、有效
（受损频率提高达１５～３０ｄＢＨＬ）及无效（受损频率
低于１５ｄＢＨＬ）。总体有效率计痊愈率、显效率和
有效率三者之和。此外，参考既往文献根据尿毒症

病程长短将尿毒症组患者分为 ＜２年组（１３例，
１３耳）、２～４年组（８例，８耳）和 ＞４年组（８例，
９耳），对比３组突聋患者的听力预后，以探讨尿毒
症病程对突聋预后的影响。

１．４　统计学分析
所有数据分析均在ＳＰＳＳ２１．０软件上完成。数

值变量以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，３组间
比较则采用单因素方差分析；分类变量以％表示，组
间比较采用χ２检验，病例数较少时采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者入院后均接受综合治疗并复查听力，

治疗结束３个月后，痊愈３耳（１０．００％）、显效５耳
（１６．６７％）、有效 ６耳 （２０．００％）、无效 １６耳
（５３．３３％），平均听阈改善均值为（１５．６８±７．４３）
ｄＢＨＬ。

根据尿毒症的病程，进一步将２９例尿毒症合并
·０３３·
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表１　不同尿毒症病程合并突聋患者的听力预后对比　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

分组 耳数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 听阈改善值（ｄＢＨＬ）
＜２年组 １３ ２（１５．３８） ３（２３．０８） ３（２３．０８） ５（３８．４６） ６１．５４ ２０．５２±７．９５
２～４年组 ８ １（１２．５０） １（１２．５０） ２（２５．００） ４（５０．００） ５０．００ １６．３０±６．２７
＞４年组 ９ ０（０．００） １（１１．１１） １（１１．１１） ７（７７．７８） ２２．２２ ７．７８±９．３６
χ２（Ｆ） １．４７４ ０．６８５ ０．６４６ ３．３５２ ３．３５２ （６．７６３）
Ｐ ０．４７８ ０．７１０ ０．７２４ ０．１８７ ０．１８７ ０．００４

突聋的患者分为 ＜２年组、２～４年组和 ＞４年组
３组，结果显示３组间的痊愈率、显效率、有效率和
无效率经比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
３组患者的听阈改善值分别为（２０．５２±７．９５）、
（１６．３０±６．２７）、（７．７８±９．３６）ｄＢＨＬ，组间比较差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．００４），详见表１。

３　讨论

近年来，尿毒症患者的数量逐年增长，已成为严

重威胁人们生命健康的疾病之一。尽管随着透析技

术的不断发展并成熟，尿毒症患者的生存时间和生

活质量得到了极大的改善，但患者在接受肾移植前

需要终身进行透析治疗，而长期的透析治疗和尿毒

症疾病的发展会给患者带来一系列的并发症，其中

包括听力损伤［８９］。前期有流行病学研究发现，慢

性肾病患者人群罹患突聋的风险明显高于正常人

群，研究者还特别强调在尿毒症人群中该风险更为

显著［５］。

关于尿毒症合并突聋的病因及发病机制尚不明

确，研究者推测可能与内淋巴液电解质紊乱、尿毒症

性神经病变、微血管病变、自身免疫反应和长期透析

治疗等因素有关［５６，１０］。Ｃｈｏｕ等［１０］开展的一项全

国性队列研究表明，尿毒症患者在接受透析治疗期

间罹患突聋可能间接反映了患者发生动脉粥样硬化

血管事件和死亡的风险上升，说明尿毒症患者长期

透析治疗导致的迷路动脉粥样硬化并发生血管事件

可能也是诱发突聋的重要病因。有研究者报告称耳

蜗迷路和肾脏具有一定的抗原相似性，在部分慢性

肾脏疾病中，如ＩｇＡ肾病，自身免疫系统不仅会攻击
肾脏组织产生相应的抗肾脏抗原抗体复合物，同时

还引起抗内耳抗原抗体复合物水平明显升高，这些

免疫复合物在突聋的发生中可能起重要作用［１１］。

还有研究发现尿毒症患者在接受长期透析治疗后，

患者内耳的内淋巴系统离子泵功能崩溃，大多数外

毛细胞、螺旋神经节和前庭感受器结构和功能明显

受损，这些均可导致突聋的发生［１２１３］。既往有少量

病例报道和小样本量的病例系列研究对突聋合并尿

毒症进行了报道，Ｍａｋｉｔａ等［１４］报道了６例因长期接
受透析的突聋患者，治疗后有５例患者听力得到了
改善，但由于样本量太少，使结果可靠性不足；在本

研究中，我们发现尿毒症合并突聋患者的听力损伤

重，初诊听阈值为（６２．３３±１３．６８）ｄＢＨＬ，明显高
于我科同时期无尿毒症突聋患者的听力损伤水平；

此外，尿毒症合并突聋患者的听力预后较无尿毒症

的突聋患者差，且尿毒症病程越长预后越差。既往

研究认为，尿毒症患者因长期透析可导致失衡综合

征、甲状旁腺功能亢进、氧化应激增加和钙磷代谢异

常等，进而加速动脉粥样硬化的发生及发展，引起动

脉内皮细胞的炎症及损伤，促使动脉管腔变硬、血管

弹性下降及粥样斑块的形成以致管腔狭窄［６，９，１４］，

当以动脉粥样硬化为核心的基础病变发生在迷路动

脉时，可导致迷路动脉血流灌注减少，甚至栓塞，继

而引起大面积的毛细胞损伤甚至死亡，导致严重的

听力损伤［１５］。此外，由于耳蜗和肾脏组织具有一定

的抗原相似性，尿毒症患者体内抗内耳抗原免疫复

合物浓度升高并大量沉积在迷路动脉的管壁上，损

伤血管内皮细胞，引发血管炎症，导致血管狭窄甚至

堵塞，严重影响耳蜗的血液供应，发生血管事件的风

险增加，一旦迷路动脉血栓形成或发生栓塞，通往内

耳的血流急剧减少甚至中断，造成严重的听力损

伤［１２１３］。由于狭窄甚至闭塞的迷路动脉不能有效

地将治疗药物运送至内耳发挥治疗作用，内耳缺血

缺氧得不到及时的纠正，内耳毛细胞的损伤不能得

到及时有效地的修复，因此这类患者的听力预后较

差。此外，随着尿毒症病程的延长，长期透析导致的

并发症发生的风险急剧增大，动脉粥样硬化的发生

及发展的进展加快［１０，１６］，同时大量免疫复合物的长

时间不断沉积对血管造成损伤，使迷路动脉发生血

管病变，导致发生血管事件的风险越大［９］，因此，突

聋患者的听力预后也可能越差。

综上所述，尿毒症合并突聋的患者听力损失较

重，听力阈后较差，且随着尿毒症病程的延长预后越

差。充分了解该类突聋患者的临床特征及预后，有
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利于早期开展个体化治疗。
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