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［摘　要］　目的　探讨新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）突发性聋（ＳＳＮＨＬ）患者与非ＣＯＶＩＤ１９的ＳＳＮＨＬ患者临

床特征差异。方法　纳入ＣＯＶＩＤ１９流行期间（选取２０２２年１２月—２０２３年１月）于某科住院治疗的ＣＯＶＩＤ１９

ＳＳＮＨＬ患者３１例，作为研究组，收集非ＣＯＶＩＤ１９流行期间（选取２０２１年１２月—２０２２年１月）接受治疗的非

ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者１２例，作为对照组。两组患者均予以规范化治疗，比较两组患者的临床特点及预后，分析

ＣＯＶＩＤ１９流行期间ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者的临床特征。结果　研究组患者感染新型冠状病毒至ＳＳＮＨＬ发病

的时间间隔为３～３０ｄ，发病至就诊时间间隔为３（１，７）ｄ，对照组患者发病至就诊时间间隔为５（４，６）ｄ，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；研究组患者平均年龄（４４．１６±１３．５４）岁，高于对照组的（３５．２３±９．２４）岁，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。研究组患者治疗后受损频率听力提高［６．５（０．５，２４．５）］ｄＢ，低于对照组［３６．０（２７．０，３８．０）］ｄＢ，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；患者就诊时间间隔与受损频率听力平均提高水平呈负相关（狉＝－０．３１８，犘＝

０．０３３），就诊时间间隔越长，听力提高水平越低，疗效越差。进一步对研究组患者感染新型冠状病毒至ＳＳＮＨＬ发

病的时间间隔与就诊时间间隔做相关分析，无相关性（狉＝－０．３３７，犘＝０．０５９）。两组患者ＳＳＮＨＬ类型及听力损

失程度比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。规范化治疗后，研究组无效的患者比率为５６．２５％，高于对照组

（１５．３８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　调整ＣＯＶＩＤ１９防控政策后，住院的ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者

数量较多，年龄较大，疗效较差，治疗无效的患者比例更高。针对ＳＳＮＨＬ患者越早治疗效果越好，ＣＯＶＩＤ１９可能

是ＳＳＮＨＬ潜在的诱因和（或）病因，有待进一步研究。

［关　键　词］　新型冠状病毒感染；突发性聋；临床特征；疗效
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　　突发性聋（ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，

ＳＳＮＨＬ）是指在７２ｈ内突然发生的、病因不明的感

音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力下

降≥２０ｄＢＨＬ
［１］。ＳＳＮＨＬ是耳鼻喉科最常见的急

诊病种之一，严重损伤患者的听力健康。截至目前，

ＳＳＮＨＬ的病因尚不能明确，通常认为可能与感染

性疾病、耳部疾病、创伤、血管性疾病和肿瘤性疾病

等相关，发病机制可能与微循环功能障碍、病毒性感

染和自身免疫性疾病相关［２］。近年来，病毒感染与

ＳＳＮＨＬ发病的相关性被逐步重视
［３］。自２０１９年

末起，新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）开始全球流

行，２０２１年底，奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变异株成为优势

毒株，其变异性和再感染的风险高，但以无症状感染

者和轻型病例为主，重症病例占比不超过１０％，病

死率也极低［４］。因此，随着全球疫情防控形势的改

变，我国在２０２２年１２月２６日调整了防控政策，并

于２０２３年１月８日正式实施，ＣＯＶＩＤ１９由“乙类

甲管”调整为“乙类乙管”，社区居民根据需要“愿检

尽检”，不再开展全员核酸筛查，全国出现一波相对

集中感染病例。

ＣＯＶＩＤ１９主要侵犯呼吸系统，对全身多系统

都存在一些潜在影响［５］，ＣＯＶＩＤ１９所致耳部症状主

要包括听力下降、耳鸣及头晕［６７］。病毒感染可以导

致内耳损伤，临床上表现为ＳＳＮＨＬ
［８９］。研究［１０］报

道病毒可以直接损伤耳蜗神经和／或耳蜗结构，或诱

发内耳抗原的交叉反应导致听力损伤。目前国内外

对于 ＣＯＶＩＤ１９与 ＳＳＮＨＬ相关性的报道较少，

ＣＯＶＩＤ１９是否与ＳＳＮＨＬ的发病有关，感染新型冠

状病毒（简称新冠病毒）的ＳＳＮＨＬ患者是否具有独

特的临床特点仍不明确。由于ＣＯＶＩＤ１９高峰过后，

仍有可能在局部地区形成周期性的流行高峰［１１１３］，阐

述上述问题对ＣＯＶＩＤ１９防控和ＳＳＮＨＬ治疗具有

一定的指导意义。因此，本文着重分析了ＣＯＶＩＤ

１９流行期间ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者的一般临床

特征及治疗效果，以期为临床提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取调整ＣＯＶＩＤ１９防控政策后

时间段（２０２２年１２月—２０２３年１月）于某院耳鼻咽

喉头颈外科住院治疗的ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者作

为研究组，２０２１年１２月—２０２２年１月于该科接受

治疗的非ＣＯＶＩＤ１９的ＳＳＮＨＬ患者作为对照组。

纳入标准：（１）符合ＳＳＮＨＬ临床诊断标准
［１］；（２）研

究组患者均经新冠病毒核酸或抗原检测证实为ＣＯ

ＶＩＤ１９，对照组患者均为非ＣＯＶＩＤ１９；（３）临床资

料完整。排除标准：（１）存在明确病因的患者，包括

中耳疾病、梅尼埃病、听神经瘤、听神经病、遗传性耳

聋、耳毒性药物致聋等；（２）合并其他可能影响听力

的耳部疾病患者；（３）合并免疫系统疾病患者；（４）近

期存在输血病史或接受抗凝治疗患者；（５）合并精神

障碍性疾病患者；（６）妊娠期或哺乳期妇女；（７）更改

治疗方案患者；（８）治疗后不能按时随访者。本研究

经遵义医科大学附属医院伦理委员会批准，并经患
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者知情同意（文件编号：ＫＬＬ－２０２３－４８０）。

１．２　检查方法　所有患者均行纯音测听，采用丹麦

耳听美科丽纳听力计，按国家标准校正零级，遵循

“升五降十”检测原则，测试所有患者０．１２５～８ｋＨＺ

频率处的纯音气导听阈及０．２５～４ｋＨＺ频率处纯

音骨导听阈，记录患者治疗前后受损频率的平均听

阈值。此外，本研究还常规进行声导抗测听、耳声发

射、听性脑干反应（ＡＢＲ）检查，对伴有眩晕症状的

患者常规进行变位试验及相关前庭功能检测。所有

患者均行内耳磁共振（ＭＲＩ）平扫＋增强检查，以排

除内听道占位性病变及中枢性病变。

１．３　听力损失分级　根据２０２１年世界卫生组织

（ＷＨＯ）听力损失分级标准进行，正常（＜２０ｄＢＨＬ）、

轻度（２０～＜３５ｄＢＨＬ）、中度（３５～＜５０ｄＢＨＬ）、中

重度（５０～＜６５ｄＢＨＬ）、重度（６５～＜８０ｄＢＨＬ）、极重

度（８０～＜９５ｄＢＨＬ）、完全听力损失（≥９５ｄＢＨＬ）。

１．４　治疗方案　ＳＳＮＨＬ患者的治疗方案包括：（１）

糖皮质激素治疗，０．９％生理盐水１００ｍＬ＋注射用甲

泼尼龙琥珀酸钠８０ｍｇ连用３ｄ后减量至４０ｍｇ，共

用７ｄ。（２）５％葡萄糖２５０ｍＬ＋银杏叶提取物注射

液７０ｍｇ，连用１０ｄ。（３）５％葡萄糖２５０ｍＬ＋盐酸

倍他司汀注射液３０ｍｇ，连用１０ｄ。（４）耳后筛区骨

膜下甲强龙４０ｍｇ局部注射治疗，连用５ｄ。（５）口服

药物治疗，包括甲钴胺片、胞磷胆碱胶囊、乌灵胶囊。

１．５　疗效判定　所有患者出院后均门诊定期随诊。

根据《突发性聋诊断和治疗指南（２０１５）》进行疗效判

定［１］：根据出院时受损频率听力恢复情况判定患者的

临床疗效，将受损频率听力恢复至正常，或达健耳听

力水平，或达患病前听力水平视为痊愈，将受损频率

听力平均提高３０ｄＢ以上视为显效，提高１５～３０ｄＢ

视为有效，提高＜１５ｄＢ视为无效。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件２６．０进行统计

学分析，计量资料采用犛犺犪狆犻狉狅犠犻犾犽检验数据的正

态性，若数据满足正态分布，采用均数±标准差表

示，组间比较采用独立样本狋检验；若数据不满足正

态分布，采用中位数（四分位数）表示，组间比较采用

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验。计数资料的组间比较采用

χ
２ 检验，等级资料组间比较采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝

检验。犘≤０．０５具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床特点　研究组共纳入 ＣＯＶＩＤ１９

ＳＳＮＨＬ患者３１例，其中男性１５例，女性１６例；双

耳ＳＳＮＨＬ１例，唯一听力耳ＳＳＮＨＬ５例，共３２耳

（左耳１６耳，右耳１６耳）；年龄２３～７２岁，平均

（４４．１６±１３．５４）岁。对照组共纳入非 ＣＯＶＩＤ１９

ＳＳＮＨＬ患者１２例，其中男性６例，女性６例；双耳

ＳＳＮＨＬ１例，无唯一听力耳ＳＳＮＨＬ，共１３耳（左耳

７耳，右耳６耳）；年龄２０～５６岁，平均（３５．２３±９．２４）

岁。研究组患者年龄大于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　诱因及耳部伴随症状　研究组有９例诱因为

ＣＯＶＩＤ１９发热，所有患者均伴耳鸣，１２例伴眩晕

症状，其中１例为良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ），

７例行视频头脉冲检查（ｖＨＩＴ）证实存在急性前庭

损伤。对照组有５例诱因为熬夜或受凉，所有患者

均伴耳鸣，其中２例伴眩晕症状，２例中１例为ＢＰ

ＰＶ，１例行ｖＨＩＴ检查证实存在急性前庭损伤。

２．３　感染新冠病毒至ＳＳＮＨＬ发病的时间间隔和

就诊时间间隔对疗效的影响　研究组患者感染新

冠病毒至ＳＳＮＨＬ发病的时间间隔为３～３０ｄ，发病

至就诊的时间间隔３（１，７）ｄ，其中部分患者（４例，

１２．５０％）就诊时间＞１５ｄ；对照组就诊时间间隔５

（４，６）ｄ，两组患者的就诊时间间隔比较，差异无统

计学差异（犘＞０．０５）。研究组患者治疗后受损频率

听力平均提高６．５（０．５，２４．５）ｄＢ，对照组平均提高

３６（２７，３８）ｄＢ，研究组患者听力提高较对照组差，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。就诊时间

间隔与受损频率听力平均提高水平（治疗前后受损

频率平均听阈的差值）呈负相关（狉＝－０．３１８，犘＝

０．０３３），就诊时间间隔越长，听力提高水平越低，疗

效越差。研究组患者感染新冠病毒至ＳＳＮＨＬ发病

的时间间隔与就诊时间间隔无相关性（狉＝－０．３３７，

犘＝０．０５９）。

表１　两组患者年龄、就诊时间间隔和受损频率听力平均提

高水平差异分析

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｇｅ，ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ，

ａｎｄａｖｅｒａｇｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｌｅｖｅｌｏｆｈｅａｒｉｎｇａｔｄａ

ｍａｇｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

分组
年龄

（岁）

就诊时间

间隔（ｄ）

受损频率听力平均

提高水平（ｄＢ）

研究组（狀＝３２） ４４．１６±１３．５４ ３（１，７） ６．５（０．５，２４．５）

对照组（狀＝１３） ３５．２３±９．２４ ５（４，６） ３６（２７，３８）

狋／犣 －２．５４５ －１．２４７ －２．５０９

犘 ０．０１６ ０．２１２ ０．０１２
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２．４　ＳＳＮＨＬ的分型及听力损失程度比较　根据

听力损失频率的特点，ＳＳＮＨＬ分为低频下降型、高

频下降型、平坦下降型及全聋型，研究组全聋型的

患者比率最高，达４３．７５％（１４耳），而对照组平坦

下降型的患者比率最高，为６１．５４％（８耳），对两

组患者ＳＳＮＨＬ类型构成进行比较，差异无统计学

意义（χ
２＝５．５７，犘＝０．０７６），见表２。极重度以上

（≥８０ｄＢＨＬ）听力损失患者的比率研究组为４６．８８％

（１５例），对照组为２３．０８％（３例），两组比较差异无

统计学意义（χ
２＝－１．１４３，犘＝０．２５３），见表３。

表２　两组ＳＳＮＨＬ患者的ＳＳＮＨＬ类型［％（耳）］

犜犪犫犾犲２　ＳＳＮＨＬｔｙｐｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＳＳＮＨＬ（％ ［ｅａｒ］）

组别
低频

下降型

高频

下降型

平坦

下降型
全聋型

研究组（狀＝３２） ３．１３（１） １２．５０（４） ４０．６２（１３） ４３．７５（１４）

对照组（狀＝１３） ７．６９（１） ２３．０８（３） ６１．５４（８） ７．６９（１）

合计（狀＝４５） ４．４４（２） １５．５６（７） ４６．６７（２１） ３３．３３（１５）

表３　两组ＳＳＮＨＬ患者的听力损失程度［％（耳）］

犜犪犫犾犲３　ＤｅｇｒｅｅｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＳＮＨＬ（％ ［ｅａｒ］）

组别 正常 轻度 中度 中重度 重度 极重度 完全听力损失

研究组（狀＝３２） ９．３８（３） １８．７５（６） ６．２５（２） ６．２５（２） １２．５０（４） ２５．００（８） ２１．８７（７）

对照组（狀＝１３） ７．６９（１） ２３．０８（３） ７．６９（１） ３０．７７（４） ７．６９（１） １５．３９（２） ７．６９（１）

合计（狀＝４５） ８．８９（４） ２０．００（９） ６．６７（３） １３．３３（６） １１．１１（５） ２２．２２（１０） １７．７８（８）

２．５　临床疗效评估　两组ＳＳＮＨＬ患者的总体疗

效比较，研究组（４３．７５％）差于对照组（８４．６２％），差

异具有统计学意义（犣＝－２．５７８，犘＝０．０１０），见表

４。研究组患者治疗无效的比率为５６．２５％，对照组

为１５．３８％。

表４　两组ＳＳＮＨＬ患者的临床疗效比较［％（耳）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆＳＳＮＨＬｐａｔｉｅｎｔｓ（％ ［ｅａｒ］）

组别 痊愈 显效 有效 无效

研究组（狀＝３２）２１．８７（７） ９．３８（３） １２．５０（４） ５６．２５（１８）

对照组（狀＝１３）５３．８５（７） １５．３８（２） １５．３８（２） １５．３８（２）

合计（狀＝４５） ３１．１１（１４） １１．１１（５） １３．３３（６） ４４．４５（２０）

３　讨论

ＳＳＮＨＬ是耳鼻喉科的常见病、多发病之一，近

年来，我国ＳＳＮＨＬ的发病率呈上升趋势，目前，关

于ＳＳＮＨＬ的病因和病理生理机制尚未完全阐明，

仅有１０％～１５％的患者能在诊疗过程中找到明确

的病因［１］，因此，ＳＳＮＨＬ的病因学研究一直以来都

是重点关注点。病毒感染是ＳＳＮＨＬ的病因之一，

但有争议［２］。近年来，随着ＣＯＶＩＤ１９在全球范围

内的广泛流行，感染新冠病毒后引起耳部症状的病

例开始被关注，但以感染新冠病毒后引起的分泌性

中耳炎报道最多［１４１５］，ＣＯＶＩＤ１９是否引起内耳损

伤及与ＳＳＮＨＬ的关系国内尚无文献报道，国外报

道也较少，主要以个案和病例报道为主，故本研究通

过对比分析ＣＯＶＩＤ１９与非ＣＯＶＩＤ１９者ＳＳＮＨＬ

的临床特点及预后情况，以期分析 ＣＯＶＩＤ１９

ＳＳＮＨＬ患者的临床特点，为疫情防控及ＳＳＮＨＬ病

毒感染病因学提供参考。

本研究在 ＣＯＶＩＤ１９流行期间收治住院的

ＳＳＮＨＬ患者明显多于非ＣＯＶＩＤ１９流行期相同时

间段收治的ＳＳＮＨＬ患者。ＳＳＮＨＬ发病存在多种

诱因，如过度疲劳、精神压力大、情绪波动、负性生活

事件、睡眠障碍等［１６］，对照组中有明确诱因的患者

多为熬夜或受凉，而研究组中有明确诱因的患者以

感染新冠病毒后发热为主，且发病距感染时间短，由

此可见ＣＯＶＩＤ１９可能为ＳＳＮＨＬ的诱因之一。研

究组基础疾病主要以高血压、糖尿病、高血脂等心血

管疾病为主，有文献［１７］报道高血糖人群比普通人群

更易罹患ＳＳＮＨＬ，还有相关文献
［１８］报道在ＳＳＮＨＬ

患者中，存在心血管基础疾病如高血压、糖尿病的患

者疗效显著降低。从年龄分布看，研究组患病年龄

更大，５例唯一听力耳的ＳＳＮＨＬ患者中１例为２６

岁，４例年龄为５９～７２岁，４例相对高龄的唯一听力

耳ＳＳＮＨＬ患者有３例存在高血压或糖尿病，这说

明 ＣＯＶＩＤ１９ 流 行 期 间 老 年 患 者 更 易 罹 患

ＳＳＮＨＬ，心血管基础疾病也是其危险因素之一，特

别是对于老年人及唯一听力耳的人群，ＣＯＶＩＤ１９
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致听力残疾的风险更高，严重影响患者的工作及

生活。

从就诊时间间隔与治疗后听力恢复的程度来

看，两组患者就诊时间间隔比较差异无统计学意义，

但受损频率听力平均提高水平及疗效分级却存在统

计学差异，研究组的疗效较对照组差，治疗无效的人

数更多，ＣＯＶＩＤ１９可能参与ＳＳＮＨＬ的发病并影

响治疗效果。目前，ＣＯＶＩＤ１９与ＳＳＮＨＬ之间的相

关性存在争议，有一项１０１例患者的临床研究报道轻

中度ＣＯＶＩＤ１９不影响患者听力
［１９］，另外的研究［２０］

却认为ＣＯＶＩＤ１９与ＳＳＮＨＬ发病有一定相关性，

还有一些新冠疫苗接种后导致ＳＳＮＨＬ及贝尔氏面

瘫的报道［２１］，但上述报道主要集中在ＣＯＶＩＤ１９与

ＳＳＮＨＬ是否相关，但并未进行具体致病机制的详

细阐述，这也是本研究的不足之处，应在今后的临床

及科研工作中进一步研究。

病毒感染可通过损伤内耳毛细胞、引发迷路炎

症反应、介导免疫反应来引发ＳＳＮＨＬ
［１０］，ＣＯＶＩＤ

１９是否与其它病毒具有相同的致病机制目前相关

研究较少，尚未明确。新冠病毒可通过表面Ｓ蛋白

上的受体结合阈与宿主细胞的血管紧张素转化酶２

（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ，ＡＣＥ２）受体结合

感染宿主细胞，破坏宿主细胞代谢及神经内分泌信

号转导，损伤上皮屏障功能［２２］，而 ＡＣＥ２受体存在

于耳部多个区域，包括咽鼓管、中耳组织、内耳毛细

胞和螺旋神经节细胞等［２３２４］，解释了ＣＯＶＩＤ１９除了

引起内耳疾病外，还可导致中耳疾患。相关文献［２５］

报道新冠病毒的致病毒素具有嗜神经性，导致神经

系统病变，ＣＯＶＩＤ１９可累及耳蜗和前庭神经引发

炎症反应而致病［２６２７］。研究［２８］报道，ＣＯＶＩＤ１９急

性期后，病毒仍可持续存在于宿主细胞组织中，新冠

病毒Ｓ１蛋白可在ＣＤ１６＋单核细胞中持续存在至感

染后１５个月，所以部分患者感染新冠病毒至ＳＳＮＨＬ

发病的时间较长也不能排除病因为ＣＯＶＩＤ１９。本

文研究组患者疗效较对照组差，可能与新冠病毒的

致病机制有所不同有关，还可能与研究组患者年龄

更大、基础疾病更多以及少数患者的就诊时间较长

有关。自２０２２年１２月份以来，疫情政策实行全面

放开以后，全国各地都出现感染高峰，在ＳＳＮＨＬ发

病初期，部分患者仅关注ＣＯＶＩＤ１９引起的发热、

咽喉不适、咳嗽、全身乏力、心前区不适等症状，忽视

了耳部症状，随后又迎来春节小长假，因此部分患者

延误了治疗时机，导致就诊时间延长。而就诊时间

与受损频率听力平均提高水平的分析结果表明，越

早治疗受损频率听力提高越多，疗效越佳。目前，

ＳＳＮＨＬ发病后治疗越早，临床预后越好，已在临床

上形成共识［１］。在感染新冠病毒后出现听力下降应

及时就诊，可能会提高疗效，最大限度的挽救听力，

这也提示耳鼻喉科医生应该做好健康教育及科普工

作，提高患者早诊治的意识，从而提高其疗效。本研

究未对研究组的患者使用抗病毒药物，故未能观察

到抗病毒药物的使用对疗效的影响。

此外，ＳＳＮＨＬ的疗效及预后还与ＳＳＮＨＬ的分

型及分度直接相关，根据听力损失的频率及程度，我

国２０１５年ＳＳＮＨＬ诊断和治疗指南中指出，ＳＳＮＨＬ

主要分为四型：低频下降型、高频下降型、平坦下降

型和全聋型，不同类型的听力曲线可能提示不同的

发病机制，疗效差异也较大，低频下降型最好，平坦

下降型次之，全聋型和高频下降型最差，该指南还指

出，听力损失越重，疗效越差［１］。虽然本文中研究组

和对照组在ＳＳＮＨＬ的分型和分度上差异无统计学

意义，但从分型上看研究组全聋型的患者比例最高，

对照组平坦下降型的患者比例最高，从分度上看研

究组极重度、完全性听力损失的患者比例高于对照

组，ＣＯＶＩＤ１９流行期间的ＳＳＮＨＬ患者听力下降

类型主要以全聋型为主且听力损失程度更重，这也

可能为研究组疗效较对照组差的原因之一，但由于

本研究样本量较小，所以需要更大样本量的病例资

料来寻找科学依据。查阅国内外相关文献，目前关

于ＣＯＶＩＤ１９与ＳＳＮＨＬ各听力下降类型不同发病

机制之间关系的研究较少，值得今后进一步研究。

低频下降型的发病机制主要与膜迷路积水相

关，且积水程度与听力预后相关，平坦下降型其发病

机制可能与内耳血管痉挛、血管纹功能障碍等血液

流变学异常相关［２］。观察组中有１例低频下降型，

内耳钆造影及耳蜗电图提示未见明显膜迷路积水，

而２例平坦下降型患者内耳钆造影及耳蜗电图提示

患侧耳存在膜迷路积水，且其中１例平坦下降型在

２个月前发生过一次ＳＳＮＨＬ并治愈，该２例患者

经过规范治疗后听力都恢复至正常水平，提示低频

下降型病因除了膜迷路积水以外，可能还存在其它

病因，如免疫因素、病毒感染［３］等，而部分平坦下降

型ＳＳＮＨＬ的发病机制也可能与膜迷路积水相关且

疗效较好，但因目前样本量较小，证据不够充分，后

期可扩大样本量进行观察。ＣＯＶＩＤ１９导致膜迷路

积水的具体机制目前暂未见文献报道，但梅尼埃病

的基本病理表现为膜迷路积水，与低频下降型

ＳＳＮＨＬ的发病机制类似，有相关文献
［２９］报道了
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ＣＯＶＩＤ１９与梅尼埃病之间可能存在关联，但其具

体致病机制的相关研究匮乏。

高频下降型多存在内耳毛细胞损伤，毛细胞

损伤导致神经元异常放电，被大脑感知后产生耳

鸣，除此之外，基底膜离子通道分布异常也可导致顽

固耳鸣［３０］，因内耳毛细胞为不可再生细胞，故高频

下降型ＳＳＮＨＬ通常疗效欠佳，其伴随的耳鸣症状

也是临床治疗难点。本研究发现，不管是研究组还

是对照组，高频下降型患者的耳鸣都较重，且疗效欠

佳，ＳＳＮＨＬ伴随的耳鸣症状常常难以消除，无特效

疗法，部分患者的睡眠、工作、生活及情绪受到严重

影响［３１］，因此ＳＳＮＨＬ伴随的耳鸣症状临床也应特

别关注，探索其治疗方法。一项荟萃分析［３２］显示，

ＣＯＶＩＤ１９患者的听力损失、耳鸣的发生率具有统

计学意义，但尚无相关机制的研究。另外有文献［３３］

报道，ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者其高频纯音听阈曲

线和瞬态诱发耳声发射的振幅均存在临床相关性。

全聋型ＳＳＮＨＬ听力损失重，预后差，其发病主

要与内耳微血栓形成有关［３０］，相关文献［３４］报道，

ＣＯＶＩＤ１９与各种血栓相关并发症有关，包括静脉

及动脉血栓，导致多器官系统疾病。新冠病毒通过

ＡＣＥ２进入内耳，促使细胞因子释放，诱发听力损

伤、内皮细胞炎及全身微循环功能受损［３３］。研究组

中全聋型患者比例最高，且疗效分级为无效的患者

多集中在全聋型及重度平坦下降型，这也可能为研

究组疗效较对照组差的原因之一。另外，内耳 ＭＲＩ

增强检查可帮助发现内耳出血、微血栓或者蛋白沉

积，从而明确病因、帮助判断预后，但目前研究组及

对照组患者内耳 ＭＲＩ检查均未发现此征象。研究

组中有１２例患者伴随眩晕症状，其中７例为全聋

型，提示患者听力损失越重，越容易出现眩晕，与２０１８

年Ｙｕ等
［３５］研究结论一致。ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患

者的眩晕症状及其对预后的估计值得临床关注，已

有相关研究［３６］表明ＣＯＶＩＤ１９患者眩晕的发生率

较高，但未见具体致病机制的报道。相关研究［３７］也

提示ＳＳＮＨＬ伴眩晕的患者听力恢复较差，前庭器

质性损伤的风险更高。还有相关文献［３８］报道

ＳＳＮＨＬ患者存在隐性前庭损伤，即无眩晕症状但

存在前庭损伤，此类患者预后也较差，今后在临床工

作中应重点关注，注重ＳＳＮＨＬ患者的前庭功能，并

关注其对听力预后的参考价值。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９流行期间住院的ＳＳＮＨＬ

患者数量增多，年龄较大，疗效较差，ＣＯＶＩＤ１９可

能是ＳＳＮＨＬ潜在的诱因和（或）病因。但目前样本

量较小，且对ＣＯＶＩＤ１９ＳＳＮＨＬ患者的具体致病

机制研究不足，下一步可开展前瞻性研究，从而更好

的揭露ＣＯＶＩＤ１９与ＳＳＮＨＬ之间的因果关系。
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