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摘!要!目的!观察不同疗效的突发性耳聋患者血管性血友病因子-W[N.和血小板聚集率-OM>.的变化" 方法!选取

"G 例突发性耳聋患者!分为总有效组和无效组" 分别于治疗前和治疗 'H 天后测定患者血浆 W[N和 OM>水平!同时以 G' 例健

康体检者为对照组" 结果!患者组治疗前 W[N和 OM>水平均显著高于对照组-)s&I&&'." 总有效组治疗前 W[N和 OM>水

平均显著高于无效组-)s&I&&'.!总有效组不同疗效患者治疗后 % 指标均显著低于治疗前-)s&I&'." 总有效组中!随患者治

疗前 W[N和 OM>水平增高!疗效越好!其中!治疗为有效者治疗前 % 指标水平显著低于痊愈者-)s&I&E." 结论!W[N和 OM>

与突发性耳聋关系密切!二者水平可作为突发性耳聋患者疗效判断的有用指标"

关键词!突发性耳聋!血管性血友病因子!血小板聚集率!疗效
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!!目前!我国突发性耳聋- .9.的发生率有明显上

升的趋势!而迄今为止关于其病因及发病机制尚未完

全阐明
/'0

" 血管病变学说认为! 耳蜗微循环功能障

碍是突发性耳聋最主要的病因之一!而血管内皮细胞

是影响微循环功能的重要因素
/'!%0

" 因此!血管内皮

细胞损伤可能对突发性耳聋的发病具有重要的促进

作用" 通过观察不同疗效突发性耳聋患者血管性血

友病因子 -W[N.和血小板聚集率 -OM>.水平的变

化!探讨 W[N和 OM>在其疗效观察中的作用"

资料与方法

'I一般资料(选取 %&'' 年 $ 月 Q%&'% 年 " 月在笔者医院

住院确诊且治疗方案相同的突发性耳聋患者 "G 例!其中男性

G% 例!女性 $H 例!患者年龄 $E QGE 岁!平均年龄 HG t'' 岁!

病程 ' Q# 天" 诊断标准(参照中华耳鼻咽喉科会制定的突发

性耳聋诊断标准" 其中听力损失轻度者 %G QH&R0'& 例!中

度者 H' QEER0%G 例!中重度者 EG Q#&R0%F 例!重度者 #' Q

"&R0'# 例!极重度者 r"&R0E 例" 同时选取 G' 例健康体检

者作为正常对照组!其中男性 $# 例!女性 %H 例!年龄 $' QG"

岁!平均 HE t'H 岁!且常规血液学#0超#c线#心电图及听力

学检查均未见异常" 患者和对照者于治疗前 ' 周内未服用影

响微循环及血小板功能的药物"

%I治疗方法(患者在接受每天 ' 次高压氧治疗的同时给予

'& Q'H 天的静脉用药!具体为( 甲强龙 F&T*#维生素 0

'%

E&&T*#

胞二磷胆碱 &IE*#前列地尔 '&

1

*LR!均静脉滴注!每天 ' 次!连续

用药 '&天)银杏达莫 H&T7静脉滴注!每天 ' 次!共 'H天"

$I疗效评定标准(痊愈!-&I%E QHI&&.SCg各频率听阈恢

复至正常!或达健耳水平!或达此次患病前水平)显效!上述频

率平均听力提高 r$&R0)有效!上述频率平均听力提高 'E Q

$&R0)无效!上述频率平均听力改善不足 'ER0"

HIW[N和 OM>测定(患者分别于治疗前#治疗 'H 天后清
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晨空腹采集静脉血 %I#T7!以枸橼酸三钠 'n" 抗凝!离心分离血

浆!以上海太阳生物有限公司 W[N(_].M试剂盒测定 W[N水

平-J.!以美国 C,7,)3_3b5-3;5-+,:公司 M**>M1型血小板聚

集测定仪测定 OM>-J.!诱导剂为 E

1

T57L_M9O" 对照者处理

按上述同样程序进行" 所有操作严格按说明书进行"

EI统计学方法(数据以均值 t标准差 -(t<.形式表示!

采用 .O.. '$I& 统计软件!患者与对照者比较采用 ;检验!不

同疗效组间比较采用成组 "检验!治疗前后比较采用配对 "检

验" )s&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

'I患者与对照者 W[N和 OM>结果(患者组治

疗前 W[N和 OM>水平均显著高于对照组!差异有统

计学意义-)s&I&&'.!详见表 '"

表 +,患者治疗前与对照者 Ẑ L与 /#"水平比较

组别 + W[N-J. OM>-J.

对照组 G' "GIG t'"I$ HHI% t'#I"

患者组 "G '$"IH t$'I% ##IG t%&I%

; %'I%'$ '#I#F#

) &I&&& &I&&&

%I患者治疗效果与 W[N和 OM>水平变化(总有

效组W[N和OM>均显著高于无效组-"值分别 '#IFF'

和 %EI%H'!)均 s&I&&'.)患者的二者水平均随痊愈#

显效#有效的疗效增高而递减!其中有效组患者二者水

平显著低于痊愈组-)s&I&E.)总有效组不同疗效患者

治疗后二指标均显著低于治疗前-)s&I&'.!详见表 %"

表 J,不同疗效患者治疗前后 Ẑ L和 /#"水平比较

治疗效果 +

百分比

-J.

W[N-J. OM>-J.

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

总有效组 F% FEIH 'HEIG t$$I'

'''I% t%$I'

&

F%I' t%GI%

E"I' t%&I%

&

痊愈 $E $GIE 'EGI$ t$&I$

''EI$ t%EI$

&

F#I" t%HI$

G&I" t%%I$

&

显效 %% %%I" 'H'I% t%"IE

'&"IE t%&I'

&

#"I' t%%I$

E#IE t'#I"

&

有效 %E %GI&

'$HIE t%#I'

$

'&#I& t%'I&

&

#GIG t%&I'

$

EFI& t%&I'

&

无效组 'H 'HIG

'&$I% t%'I'

"

'&'I% t'"I'

E'I$ t%%I'

"

E&I& t%'I&

!!与总有效组比较!

"

)s&I&&')与痊愈比较!

$

)s&I&E)与治疗前比较!

&

)s&I&'
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突发性耳聋患者的病因多与内耳血液循环障碍#

自身免疫性疾病#迷路膜结构破坏#病毒感染和心理

因素等有关
/$0

" 但多数学者认为突发性耳聋主要是

内耳缺血#缺氧及内耳的血液循环障碍所致!因此内

耳缺血#缺氧损害是本病的病理基础
/H0

" 听力与一

氧化氮水平有关!突发性耳聋患者血浆一氧化氮显著

降低!而内皮素显著升高
/E!G0

!并且低叶酸盐水平导

致的半胱氨酸代谢和叶酸盐抗氧化能力下降可能参

与了患者听力损害
/#0

" 因此!听力降低及突发性耳

聋与内耳循环障碍导致的血管内皮损伤有关" 由于

内耳供血血管单一!无侧支循环!内耳微循环障碍可

引起血管内皮损伤#局部血液黏度增高#组织水肿#低

氧及代谢紊乱而导致内耳末梢感受器受到损害!发病

后如不能及时有效地改善微循环!就可导致内耳末梢

感受器不可逆损害!使听力永久丧失
/F0

"

正常的血管内皮细胞在维持微循环功能中具有

重要作用" W[N主要由血管内皮细胞合成!在内皮

损伤时!可表达内皮细胞表面并释放于血浆中!是活

化血小板与血管壁黏附的介质!为血小板聚集的物质

基础!也是血管内皮细胞损伤的特异而敏感的标志

物
/"0

" 血小板聚集率可反映其聚集功能!是血小板

活化指标!并与动脉血栓的形成有一定关系
/'&0

" 在

本研究中!突发性耳聋患者 W[N和 OM>水平均明显

高于正常对照者!表明某些内外因素可能导致患者内

耳血管内皮损伤而使 W[N释放增加!血小板活化#聚

集增强从而使内耳血管局部黏度增高而有血栓形成

的倾向" 因此!本研究的论据也进一步证明了循环功

能障碍可能是突发性耳聋的重要的病因机制"

由于耳蜗听毛细胞生理活动耗氧量较高!对缺氧

耐受差!没有侧支循环!各种原因引起的耳蜗微循环

功能障碍!包括血栓栓塞#血流量减少或者血管痉挛

都可以造成听觉器官功能损害!因此!使用改善循环

功能和提高耳蜗供氧量等的药物能够促迸患者听

力
/''0

" 本研究中!不同疗效患者各指标的变化可见!

治疗有效者治疗前 W[N和 OM>水平明显高于治疗

无效者!并且疗效越好!患者治疗前各指标的水平越

高)而绝大多数患者-本研究为 FEIHJ.经过治疗后!

两指标水平均显著降低" 以上结果表明!无论是否存

在病因差异!大多数突发性耳聋患者经过改善循环为

主的措施治疗可显著降低 W[N和 OM>水平!提示有

效的治疗可能有改善或保护内皮细胞损伤的作用!从

而减少W[N释放!使血小板黏附聚集的介质减少!导

致其聚集水平降低" 因此!通过本文疗效观察 W[N

和 OM>的变化!进一步表明循环障碍导致的微血管

病变可能对突发性耳聋的发病具有重要作用!而微血

管病变可能是大多数不同病因的突发性耳聋最终发

病的病理生理基础" 本研究中!治疗无效的患者两指

*G''*
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标水平与正常对照者无明显差别!可能是其病因与内

耳血管病变无关!而使治疗措施对 W[N和 OM>无明

显影响所致" 因此!W[N和 OM>与突发性耳聋关系

密切!两者水平可作为突发性耳聋患者疗效判断的有

用指标"
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新诊断 J 型糖尿病患者血清 JR 3羟

维生素 .

I

的临床意义

程!亮!俞伟男!胡!文!柏!凤!郝海荣

!!作者单位(%%$&&&!江苏省淮安市第二人民医院内分泌科

摘!要!目的!观察新诊断 % 型糖尿病-;AD,% R+3b,;,:T,77+;6:!Z%91.患者血清 %E P羟维生素9

$

/%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$

!%E

-hC.9

$

0水平的变化!分析血清 %E-hC.9

$

在新诊断 Z%91患者中的意义" 方法!通过比较 ''F 例新诊断 Z%91患者与 G& 例健康

体检者血糖#血脂#胰岛素抵抗指数-^5T,5:;3:+:T5R,73::,::T,);+):67+) -,:+:;3)/,+)R,̀!Ch1MP]>.#胰岛
'

细胞功能指数-^5T,5U

:;3:+:T5R,73::,::T,);+:7,;

'

P/,7786)/;+5) +)R,̀!Ch1MP

'

.及 %E-hC.9

$

等方面的差别!并分析 %E-hC.9

$

与 Ch1MP]>#Ch1M

P

'

的相关性" 结果!Z%91组患者血糖#血脂#Ch1MP]>高于正常对照组-)s&I&E.!而 Ch1MP

'

#%E-hC.9

$

低于正常对照组

-)s&I&E.!)!#%<'+ 相关分析显示 Z%91组患者血清 %E-hC.9

$

与 Ch1MP]>呈负相关-%oP&IEE!)均 s&I&E.!与 Ch1MP

'

呈

正相关-%o&IG$!)s&I&E." 结论!新诊断 Z%91患者血清 %E-hC.9

$

的缺乏与胰岛素抵抗和胰岛
'

细胞分泌功能下降有关"

关键词!% 型糖尿病!%E P羟维生素 9

$
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&>!+, 0.#+,!12 *!.+#+!A2 *!+!
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#$*@&'2@!F$G)2@8()!Z5+)<,:;+*3;,;̂,/̂3)*,:58:,-6T%E P̂ AR-5̀A<+;3T+) 9

$
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