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摘 要

背景：高劑量靜脈注射類固醇是目前治療突發性耳聾的主流方法，由於大多數患者為單側患病，在治療期間往往忽略非患耳之聽閾變化。因此，本文比較治療前後，非患耳之聽閾變化。
方法：在2003年1月至2007年10月間，共計90名 (男43，女47) 患者因單側突發性耳聾患者求診於桃園某區域醫院，並接受高劑量靜脈注射類固醇治療，年齡為49.4±14.6 (平均值±標準差) 歲，比較高血壓或糖尿病等系統性疾病對於非患耳治療前後聽閾變化之影響，及回溯治療前後患耳與非患耳之聽閾變化時，所有統計檢定之α值均設為 .05。
結果：非患耳在治療前後之平均聽閥 (250~4,000 Hz) 具有顯著差異 (配對t檢定，p=4.89×10-7)，各個音頻之聽閥在治療前後亦均具顯著差異 (配對t檢定，p=4.02×10-8~5.71×10-3)。非患耳平均聽閾改善3.20±5.59 dBHL，但未達到突發性耳聾聽閾改善的標準。高血壓或糖尿病不影響非患耳治療前後平均聽閾變化 (費氏精密檢定，p= .285 vs .208)患耳與非患耳各個音頻之聽閾在治療前後之變化並無相關 (線性迴歸分析，相關係數p= .345~ .971，迴歸係數p= .371~ .952)，患耳之治療預後亦不影響非患耳在治療後平均聽閾的變化 (費氏精密檢定，p= .086)。
結論：單側突發性耳聾患者，非患耳之聽閾在類固醇治療後90%的病患沒有變化，10%的病患改善至少10dBHL。高血壓、糖尿病、患耳之聽閾變化或其治療預後，並不影響非患耳治療前後之聽閾變化。

Key words: sudden deafness, non-affected ear, high-dose intravenous steroid, hearing threshold average (突發性耳聾，非患耳，高劑量靜脈注射類固醇，平均聽閾)
引 言

突發性耳聾為耳鼻喉科門急診常見之疾病，定義為3日內，純音聽力檢查圖上連續3個音頻之平均聽閾喪失30dB hearing level (dBHL)以上。發生率為每年5~20/100,0001,2，平均年齡43.20歲，其中35.10%發生於40~60歲 3。96%之患者為單側發病，部分會有耳鳴或眩暈，病因尚不明確，目前較被接受的理論有三種：(1) 病毒感染 (2) 微小血管病變 (3) 自體免疫致病機轉4，過去也有案例指出與腦部病變有關2,5。治療方式包含給予類固醇、血管擴張劑、血漿容積擴張劑、抗凝血作用劑等，但以靜脈注射類固醇為主流，在治療前後須定期安排純音聽力檢查以評估其療效，採用250 Hz、500 Hz、1,000 Hz、2,000 Hz及4,000 Hz等5個頻率之平均聽閾：若改善超過30 dBHL者視為顯著回復，11~30 dBHL者視為輕微回復，10 dBHL以內者視為無變化3。大多數患者為單側，在治療期間往往忽略非患耳之聽閾變化，由於靜脈注射高劑量類固醇會引起血壓或血糖上升等副作用6，是否會影響到非患耳之聽力？目前相關文獻尚缺，因此，本文比較單側突發性耳聾患者在治療前後，其非患耳之聽閾變化。

材 料 及 方 法

研究對象

回溯本院自2003年元月至2007年10月間，因突發性耳聾而收治住院之患者共計92名，均接受詳細病史詢問及理學檢查。其中有2名患者在治療前，兩側聽閾均已超過60 dBHL，可能是雙側突發性耳聾，故排除於本文。共計90名患者 (男43，女47) 確診為單側突發性耳聾 (右32，左58)，年齡為49.4±14.6 (平均值±標準差) 歲 (範圍10~87歲)，其中18.9% (n=17) 有高血壓，14.4% (n=13) 有糖尿病，2.2% (n=2) 同時具有高血壓及糖尿病。所有患者均接受1~7日之高劑量靜脈注射類固醇 (methylprednisolone 1 mg/kg/日)，並於治療結束出院後，門診追蹤至少1個月。

檢查方法

患者均於住院前，由本院當時唯一的1名資深聽力檢查師，在本院9樓病房或2樓門診聽力檢查室進行第1次的純音聽力檢查 (AC 40，Interacoustic，丹麥)。住院後，每隔1~2日再次接受檢查，直到1週後出院，因此，所有患者第1次檢查與出院前最後一次檢查時距均剛好為1週。本文選擇治療前 (住院首日) 與出院前 (住院第7日) 的純音聽力檢查報告，發現23.3% (n=21) 之非患耳平均聽閾 (250~4,000Hz) 在治療前已超過30 dBHL，另76.6% (n=69) 並未超過30 dBHL。接著，把治療前後非患耳之平均聽閾變化分成2組：(1) 進步至少10 dBHL者 (10%，n=9)，其中7名不足20 dBHL，1名恰好20 dBHL，1名33 dBHL；(2) 變化不足10 dBHL者 (90%，n=81)；無人退步至少10 dBHL者。

統計分析

比較治療前後非患耳各個音頻之聽閾變化時，採用配對樣本t檢定 (paired-t test)。比較高血壓或糖尿病等系統性疾病對於非患耳治療前後聽閾變化之影響時，採用費氏精密檢定 ( Fisher’s exact test)。比較非患耳在治療前之平均聽閾超過30 dBHL與否與治療後之平均聽閾變化時，採用費氏精密檢定。比較患耳與非患耳之各個音頻在治療前後之聽閾變化時，採用線性迴歸分析 (linear regression analysis)，檢定其相關係數 (correlation coefficient) 與迴歸係數 (regression coefficient) 時，分別使用F檢定 (F-test) 與雙尾t檢定 (two-tail t test)。比較患耳之治療預後與非患耳平均聽閾之變化時，採用費氏精密檢定。以上所有統計檢定之α值均設為 .05。

結 果
非患耳在治療前之平均聽閥 (250~4,000 Hz) 為22.76±10.67 dBHL，治療後為19.56±10.28 dBHL，進步3.20±5.59dBHL (表1)，雖未符合突發性耳聾聽閾改善的定義，但具有差異(p=4.89×10-7)，各個音頻之聽閥在治療前後亦均具顯著差異 (p=4.02×10-8~5.71×10-3)。有無高血壓或糖尿病等系統性疾病並不會影響治療前後平均聽閾之變化 (表2)。非患耳在治療前之平均聽閾超過30 dBHL與否會影響治療後平均聽閾之變化，在治療前超過30 dBHL與至多30 dBHL的兩組病患中，進步至少10 dBHL在前者所佔的比例 (76.2%) 較高 (表3)。患耳與非患耳各個音頻之聽閾變化在治療前後的變化並無相關 (相關係數p= .345~ .971，迴歸係數p= .371~ .952) (表4)。患耳在治療後之平均聽閾恢復程度，與非患耳在治療前後之平均聽閾變化無關 (p= .086)(表5)，也就是說，患耳之治療預後並不會影響到非患耳在治療前後平均聽閾之變化 (表5)。 

討 論

由於腦腫瘤、耳中毒或腦膜炎之突發性耳聾患者，在接受類固醇治療後，聽閾可能會更差 2，但在現行醫院總額預算的制度下，電腦斷層及磁振造影並非突發性耳聾患者的必要檢查，除非患者同時具有其他神經學局部症狀，本文所有患者均無其他神經學局部症狀，故無進一步安排電腦斷層及磁振造影，但其中仍可能具有中樞神經性病變者。

類固醇治療突發性耳聾之詳細機轉目前尚不明確，可能與降低相關免疫反應有關，亦可能減輕內耳的水腫，進而改善內耳循環 7,8。因為治療前聽力受損的定義為平均聽閾大於30 dBHL，故以非患耳治療前平均聽閾30 dBHL為分界，分析治療前平均聽閾與其治療後變化之關係。本文發現，10%的非患耳治療後平均聽閾進步至少10 dBHL，而且，非患耳在治療前之平均聽閾是否超過30 dBHL，會影響治療後平均聽閾之變化 (表3)，意即非患耳在治療前之平均聽閾倘若超過30 dBHL，在治療後有較高的機會會進步。由於高血壓或糖尿病史對此並無影響 (表2)，究竟亦何種原因造成非患耳之平均聽閾在類固醇治療後也會有進步？是否部份患者在發病時，非患耳之聽力可能也有受損？尚須進一步的研究。

此外，患耳與非患耳各個音頻 (250~4,000 Hz) 之相關係數與迴歸係數並無統計學上的意義，即使是所有音頻之平均聽閾也是如此 (表4)，說明了單側突發性耳聾患者在接受類固醇治療前後，兩耳的聽閾變化是彼此獨立而無任何關聯，當患耳治療不如預期時，並不會造成非患耳的聽閾變差或變好 (表5)。因此，若單側突發性耳聾患者之非患耳在治療後聽閾變差者，亦需懷疑其他致病因素。

無論如何，本文尚無人之非患耳在接受類固醇治療後，聽閾退步至少10 dBHL，卻有90%患者 (n=81) 變化不足10 dBHL，這不能視為有意義的變化，畢竟不同聽力檢查師或儀器檢查時，實際聽閾與測量值間會有±5 dBHL的誤差，意即兩次測量值間的差距最大可達10dBHL 9，有鑒於本文患者隨機於九樓病房或二樓門診聽檢室進行聽力檢查 (病歷亦無記錄於哪個聽力室進行檢查)，理應有最大10 dBHL的差距。然而，另10% (n=9) 進步至少10 dBHL者，已超過前述之操作誤差 (10 dBHL)，應視為有意義的進步。由於本文追蹤時間只有1週，無法得知短期靜脈注射高劑量類固醇，是否會對非患耳之聽閾造成長期的影響，這是本文之限制。 

結 論
單側突發性耳聾患者，其非患耳之聽閾在類固醇治療後可能會有變化，在排除人為操作或隔音室的可能誤差 (10 dBHL) 後，不僅無人之非患耳之平均聽閾變差，反而有10%患者呈現有意義的進步。患耳與非患耳之聽閾變化並無相關，患耳的治療預後與非患耳之聽閾變化亦無相關。 
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The Effect of Steroid Therapy on the Non-affected Ear of Sudden Deafness

Yuan-You Liao 1,2, Jiann-Jy Chen 3,4, Dem-Lion Chen 5, Ming-Hua Wei 2,6 and Ko-Hsin Hu 7
Abstract

BACKGROUND: High-dose intravenous steroid is currently recommended for sudden deafness (SD) sufferers. Because SD is mostly unilateral, the hearing threshold change of the non-affected ear is always neglected during treatment. Therefore, we try to compare the hearing threshold change of the non-affected ear before and after unilateral SD was treated.

METHODS: From January 2003 to October 2007, 90 SD patients received administration of high-dose intravenous steroid at a regional hospital in Taoyuan. They were aged 49.4±14.6 years (average±standard deviation). We studied the effect of systemic diseases such as hypertension and diabetes mellitus on the hearing thresholds of the non-affected ear and retrospected the change of hearing threshold of the affected and non-affected ears before and after treatment. The α value of all statistical analysis was  .05.
RESULTS: There was a significant difference in the hearing threshold average (250 Hz~4,000 Hz) of the non-affected ear between pre- and post-treatment (paired t-test, p=4.89×10-7), so was in the hearing threshold at each frequency (paired t-test, p=4.02×10-8~5.71×10-3). The hearing threshold average of the non-affected ear improved 3.20±5.59 dBHL. But it didn’t achieve the level of improvement in sudden sensorineural hearing loss. Hypertension or diabetes mellitus had no effect on the change of hearing threshold of the non-affected ear. (Fisher’s exact test, p= .285 vs 208)The hearing threshold of the non-affected ear was not related to that of the affected ear at each frequency (linear regression analysis, p of correlation coefficient= .345~ .971 ; p of regression coefficient= .371~ .952). The therapeutic result of the affected ear did not influence the hearing threshold average of the non-affected ear after treatment (Fisher’s exact test, p= .086).
CONCLUSIONS: In cases of unilateral SD, there is no significant change in the hearing thresholds of the non-affected ear of 90% of the cases after steroid therapy. The remaining 10% of the cases got improvement of hearing threshold. However, hypertension, diabetes mellitus, or the hearing threshold change or the therapeutic result of the affected ear had no effect on the change of hearing threshold of the non-affected ear.
Key words: sudden deafness, non-affected ear, high-dose intravenous steroid, hearing threshold average
From the

1 Department of Otorhinolaryngology, Penghu Hospital, Department of Health, Executive Yuan, Penghu,
2 Department of Otorhinolaryngology, Tao-Yuan Hospital, Department of Health, Executive Yuan, Taoyuan,
3 Department of Neurology, China Medical University Hospital, Taichung,
4 China Medical University, Taichung,
5 G-Home Otorhinolaryngologic Clinic, Kaohsiung,
6 Department of Otorhinolaryngology Head & Neck Surgery, National Taiwan University Hospital, Taipei, 

7 Department of Otorhinolaryngology, Keelung Hospital, Department of Health, Executive Yuan, Keelung, TAIWAN

Send Correspondence to Jiann-Jy Chen MD, E-mail: jiannjy@yahoo.com.tw 

表1 非患耳之治療前後各個音頻的聽閾變化
	音頻
(Hz)
	治療前
(dBHL)
	治療後
(dBHL)
	變化值 (前–後)
(dBHL)
	 p 
(配對t檢定)

	250
	18.72± 9.29
	15.50± 9.39
	3.22± 8.65
	6.55×10-4

	500
	15.00± 8.18
	12.89± 8.55
	2.11± 7.07
	5.71×10-3

	1,000
	19.11±10.43
	16.44± 9.75
	2.67± 6.54
	2.10×10-4

	2,000
	24.67±14.93
	21.83±14.01
	2.84± 6.58
	9.60×10-5

	4,000
	36.28±23.76
	31.11±21.99
	5.17± 8.16
	4.02×10-8

	平均
	22.76±10.67
	19.56±10.28
	3.20± 5.59
	4.89×10-7


表2 系統性疾病對於非患耳治療後平均聽閾的影響

	治療後
	高血壓
	
	糖尿病

	
	無
	有
	
	無
	有

	進步至少10 dBHL
	9人
	0人
	
	6人
	3人

	變化少於10 dBHL
	62人
	19人
	
	69人
	12人

	總計
	71人
	19人
	
	75人
	15人

	p (費氏精密檢定)
	 .285
	
	 .208


表3 非患耳治療前後平均聽閾的變化與治療前聽損程度之關係

	治療後
	治療前

	
	超過30 dBHL
	至多30 dBHL

	進步至少10 dBHL
	5人
	4人

	變化少於10 dBHL
	16人
	65人

	p (費氏精密檢定)
	.034


表4 患耳與非患耳在治療後之聽閾變化關係

	音頻
(Hz)
	患耳
(dBHL)
	非患耳 
(dBHL)
	p

	
	
	
	相關係數
	回歸係數

	250
	 15.50
	 3.22
	 .742
	  .770

	500
	 15.61
	 2.11
	 .365
	  .371

	1,000
	 16.39
	 2.67
	 .764
	  .748

	2,000
	 16.44
	 2.83
	 .971
	  .952

	4,000
	 12.44
	 5.17
	 .475
	  .554

	平均
	 15.28
	 3.20
	 .822
	  .822


表5 患耳之治療預後與非患耳之聽閾變化

	非患耳聽閾變化
	患耳治療預後

	
	無恢復
	輕微恢復
	顯著恢復

	進步至少10 dBHL
	3人
	3人
	2人

	變化少於10 dBHL
	39人
	22人
	21人

	p (費氏精密檢定)
	 .086
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