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突发性耳聋患者血浆同型半胱氨酸及

血液流变学指标的变化及意义

常敏强!王晓丹

摘!要!目的!探讨突发性耳聋患者血浆同型半胱氨酸(2PW)水平的变化及其与血液流变学指标的关系" 方法!选择笔

者医院收治突发性耳聋患者 ""9 例!其中轻度 &' 例!中度 *% 例!中重度 && 例!同时选择健康体检者 (# 例!分别检测血浆 2PW水

平及血液流变学指标" 结果!与对照组#轻度组比较!中度#中重度组血浆 2PW水平#阳性率均显著升高(%/#-#()/随着听力损

伤程度的加重!血浆 2PW水平也随之升高(%/#-#()/与对照组比较!突发性耳聋患者各血液流变学指标均有不同程度升高!且

全血黏度(低切)#血细胞比容及血小板聚集率均显著升高(%/#-#()/突发性耳聋各组血浆 2PW与全血黏度(高切#低切)#血浆

黏度#血细胞比容及血小板聚集率均呈正相关(%/#-#()" 结论!突发性耳聋患者血浆 2PW呈高表达状态!血液黏度增高!且血

浆 2PW的表达与血液流变学指标密切相关"

关键词!突发性耳聋病!同型半胱氨酸!血液流变学
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!!突发性耳聋是一种突然发生的原因不明的感音

神经性聋!属于耳科的常见疾病" 据统计!其发生率

约为 (-*. :9-&.!其发病机制尚不完全清楚!但内

耳的血流#神经以及代谢紊乱所致微循环障碍被认为

是最主要的病因
,"!$-

" 有研究认为!血液流变学指标

异常可引起血流缓慢#停滞甚至阻断而形成血栓!导

致内耳供血不足
,&-

" 而近年来发现高水平同型半胱

氨酸(2PW)可直接或间接导致血管内皮细胞的损伤!

增加血液中血小板的黏附性!进一步影响凝血 H纤溶

系统
,*-

" 本研究通过检测突发性耳聋患者血浆 2PW

水平的变化及其与血液流变学指标的关系!旨在为临

床诊疗提供参考依据"

资料与方法

"-一般资料+$##% 年 " 月 :$#"& 年 "$ 月笔者医院门诊

或住院治疗的 ""9 例突发性耳聋患者!所有患者均行听力学

测试#耳镜检查及内听道 =)e等!均符合$突发性耳聋的诊断

和治疗指南($##( 年!济南)%的诊断标准
,(-

!排除药物性聋#

辐射性聋#噪声性聋等有明确病因导致的突聋" 其中男性 ',

例!女性 (" 例/患者年龄 ( :'( 岁!平均年龄 &(-" o%-* 岁/病

程" :"$ 天/听力损失程度+轻度($' :*#?a)&' 例!中度(*" :

((?a)*% 例!中重度((' :,# ?a)&& 例" 同时选择同期的健康

体检者 (# 例!其中男性 $' 例!女性 $* 例/患者年龄 9 :'# 岁!

平均年龄 *$-$ o,-' 岁" 两组患者性别#年龄等方面比较差

异无统计学意义(%p#-#()!具有可比性"

$-检查方法+取所有研究对象清晨空腹静脉血 '1E!分别

置于两个含 $.乙二胺四乙酸二钠 "##

/

E试管中!&###U01RJ

离心 "#1RJ 后分离血清置于 H,#

D

Z冰箱保存待检" 采用荧光

.%"".
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偏振免疫分析法测定血浆 2PW浓度!测定仪为美国 +QQDSS公

司提供的全自动生化分析仪及其配套试剂盒" 各项操作严格

按说明书进行!以 p"(

/

1DE0K作为诊断高同型半胱氨酸血症

(22PW)的标准" 采用 )H$# 锥板式黏度计检测血液流变学

指标!包括全血黏度(高切#低切)#血浆黏度#血细胞比容及血

小板聚集率等血液流变学指标"

&-统计学方法+采用 A7AA "9-# 进行统计学分析!计数资

料比较采用
!

$

检验!计量资料比较采用 "检验!%/#-#( 为差

异有统计学意义"

结!!果

"-各组患者血浆 2PW水平及阳性率比较+与对

照组#轻度组比较!中度#中重度组血浆 2PW水平#阳

性率均显著升高!差异均有统计学意义(%/#-#()/

随着听力损失程度的加重!血浆 2PW水平也随之升

高(%/#-#()/对照组#轻度组之间比较!差异无统计

学意义(%p#-#()!详见表 ""

表 Q2各组患者血浆 <6B 水平及阳性率比较

组别 & 2PW(

/

1DE0K) 阳性率, &(.) -

对照组 (# "#-' o$-% "($-#)

轻度组 &' ""-9 o&-* *(""-")

中度组 *%

"'-9 o&-9

8Q

"&($'-()

8

中重度组 &&

"9-, o*-$

8QP

$#('#-')

8Q

!!与对照组比较!

8

%/#-#(/与轻度组比较!

Q

%/#-#(/与中度组比

较!

P

%/#-#(

!!$-各组血液流变学指标比较+与对照组比较!突

发性耳聋患者各血液流变学指标均有不同程度升高/

随着听力损失程度的增加!患者全血黏度(低切)#血

细胞比容及血小板聚集率均显著升高!差异有统计学

意义(%/#-#()!详见表 $"

表 *2各组血液流变学指标比较(0oE)

组别 &

全血黏度(178.@)

高切 低切
血浆黏度(178.@) 血细胞比容(.) 血小板聚集率(.)

对照组 (# *-#* o"-(" $#-$& o&-%* "-*9 o#-"( *$-&9 o*-,* &'-,, o"#-(&

轻度组 &' *-&$ o"-%'

$&-#$ o&-(,

8

"-*( o#-$( *&-,$ o*-',

&%-$, o"&-*'

8

中度组 *%

'-*( o"-',

8Q

$*-&* o&-9'

8Q

$-#* o#-*'

8Q

*,-*" o*-%'

8Q

*,-&& o"(-$*

8Q

中重度组 &&

,-"$ o"-,*

8P

&#-9( o*-*,

8QP

$-$* o#-(,

8Q

(#-*, o(-*,

8QP

('-(& o"&-9(

8QP

!!与对照组比较!

8

%/#-#(/与轻度组比较!

Q

%/#-#(/与中度组比较!

P

%/#-#(

!!&-突发性耳聋各组 2PW与血液流变学指标的相

关性分析+经 %!#+E,& 相关分析显示!突发性耳聋各组

血浆 2PW与全血黏度(高切#低切)#血浆黏度#血细

胞比容及血小板聚集率均呈正相关 (+4#-,&"!+4

#5'#*!+4#-($"!+4#-,$,!+4#-,%(!%均 /#-#()"

讨!!论

突发性耳聋又称特发性耳聋!尤以 $# :*# 岁人

群的发生率最高
,'-

!多表现为至少相连的 $ 个频率的

听力下降超过 $#?a!常伴有耳鸣#眩晕#耳胀满感等

症状!可持续数小时或数天!严重者可能导致患耳听

力永久性丧失
,,-

" 目前!临床普遍认为内耳的供血

障碍是突发性耳聋的重要因素之一" 内耳的主要血

供来自椎 H基底动脉分支!均为终端血管!无侧支循

环!对受缺血缺氧的损害的耐受性较差
,9-

" 因此!当

血管狭窄#痉挛#堵塞或血液黏度过高时!易发生内耳

缺血改变"

2PW作为一种含硫基的氨基酸!现已被证实为血

管损伤的独立危险因子" 研究表明!高水平 2PW可

通过降低 F]的生物利用度和氧化应激产物改变血

管内皮细胞功能与止血功能!产生紧密的血凝块并抵

抗纤溶!破坏机体的凝血 H纤溶系统
,%-

" 本研究结

果显示!与对照组#轻度组比较!中度#中重度组血浆

2PW水平#阳性率均显著升高 (%/#-#()!随着听力

损伤程度的加重!血浆 2PW水平也随之升高 (%/

#5#()" 笔者认为!高水平 2PW可能导致内耳血液唯

一血供椎 H基底动脉及其分支的血管内皮细胞损伤!

因血栓的形成诱发内耳微循环障碍!从而发生突发性

听力损害" 本研究未发现中重度与重度患者之间

2PW阳性率有明显差异!考虑可能与样本例数较少有

关"

近年来!研究发现突发性耳聋与血液流变学有着

密切关系!但关于 2PW与血液流变学的相关性研究

较少" 范爱英
,"#-

研究认为!突发性耳聋患者存在血

液流变学多项指标异常!处于高血黏状态" 本组资料

显示!与对照组比较!突发性耳聋患者各血液流变学

指标均有不同程度升高!且随着听力损伤程度的增

加!患者全血黏度(低切)#血细胞比容及血小板聚集

率均显著升高(%/#-#()!说明突发性耳聋患者存在

凝血 H纤溶异常" 血细胞处于分散状态时黏度较低!

而当处于聚集状态时黏度明显升高!其中毛细血管的

.#$".
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静脉段中切变率最低!是红细胞聚集的好发部位" 突

发性耳聋患者微循环血流压降低!流速缓慢!在低切

区易出现红细胞聚集!形成了结构黏度!从而增加低

黏度" 进一步分析发现!突发性耳聋各组血浆 2PW

与全血黏度(高切#低切)#血浆黏度#血细胞比容及

血小板聚集率均呈正相关 (%/#-#()" 因此!血浆

2PW与血液流变学之间的变化存在显著的相关性"

沈云峰等
,""-

研究认为!2PW形成的巯基内酯化合物!

可引起血小板的凝集及血栓素的形成!促进血栓调节

因子的表达!增加血栓形成倾向" 因此!血浆 2PW的

升高与血液流变学的异常具有协同作用!共同促进和

加重突发性耳聋的微循环障碍"

综上所述!突发性耳聋患者血浆 2PW呈高表达

状态!血液黏度增高!且血浆 2PW的表达与血液流变

学指标密切相关!二者联合检测对突发性耳聋的诊断

及病情严重程度评估具有一定意义"
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黛力新对急性心肌梗死伴情感障碍患者预后的影响

冯!莹

摘!要!目的!旨在探讨黛力新对急性心肌梗死伴焦虑#抑郁等情感障碍患者的作用" 方法!收集急性心肌梗死患者!行

A+A(焦虑自评量表)及 A\A(抑郁自评量表)调查!根据抑郁程度分组!每组半数使用黛力新治疗!" 个月后查 ' 分钟步行试验!$

个月后!复查 ' 分钟步行试验及 A\A 量表!进行组间比较" 结果!急性心肌梗死患者 A+A 及 A\A 量表评分均较我国常模显著增

高!两者呈强正相关" 无论抑郁程度!使用黛力新后!不同组别均显示运动耐量增加!抑郁评分下降" 结论!焦虑#抑郁等情感障

碍能影响冠心病的发生#发展及预后!使用黛力新调节情志!可改善急性心肌梗死预后"

关键词!抑郁!焦虑!急性心肌梗死!黛力新
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