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　　[摘要]　目的:通过分析全聋伴眩晕的突发性聋(简称突聋)患者凝血功能状态及预后,为改进治疗方案,从
而改善预后提供依据。方法:选取2017年1月—2020年12月于河北省人民医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的

全聋伴眩晕的突聋患者33例作为研究组;同期住院治疗的低频型、全频型、全聋型患者各33例以及高频型患者

26例作为突聋对照组,无中耳及内耳疾病史的住院患者33例为正常对照组。分析研究组与各对照组间纤维蛋

白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)水平及不同类型突聋患者的疗

效。结果:①研究组 FIB、D-D 分别为2.50(2.11,2.95)、0.27(0.16,0.51),均高于正常组[2.31(1.92,2.50)、

0.17(0.12,0.21)];APTT 为25.2(23.1,28.1),低于正常组[27.3(26.4,29.7)],差异均有统计学意义(P<
0.01)。②研究组FIB高于低频组[2.37(1.81,2.68)];D-D分别高于低频组[0.16(0.12,0.25)]、高频组[0.13
(0.11,0.23)]、全频组[0.16(0.11,0.28)]、全聋组[0.18(1.45,0.30)];APTT 为 25.75±3.18/25.2(23.1,

28.1),低于低频组(27.72±2.22)、全频组[26.7(25.8,28.7)],差异均有统计学意义(P<0.05)。③研究组疗效

最差(无效率为63.6%),低频组疗效最好(痊愈率为75.8%),各型突聋组间疗效差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:高凝状态、血栓形成可能是全聋型突聋患者的发病影响因素之一。全聋伴眩晕的突聋患者比全聋型及其他

各型突聋的高凝状态更严重,预后最差。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecoagulationstatusandprognosisofsuddendeafnesspatientswithtotal
deafnessaccompaniedbyvertigo,andtoprovidebasisforimprovingthetreatmentofthisdisease.Methods:From
January2017toDecember2020,33patientswithtotaldeafnessandvertigosuddendeafnesswhowerehospitalized
intheDepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,HebeiProvincialPeople'sHospitalwereselectedas
theresearchgroup.Duringthesameperiod,33casesoflowfrequencytype,fullfrequencytype,totaldeafness
and26casesofhighfrequencytypeweretreatedascontrolgroup.Thirty-threecasesofinpatientswithouthistory
ofmiddleearandinnereardiseasesweretreatedasnormalcontrolgroup.Thelevelsoffibrinogen(FIB),D-Dimer
(D-D),ProthrombinTime(PT),ActivatedPartialThrombinTime(APTT)betweentheresearchgroupandthe
controlgroupwereanalyzed,andthetherapeuticeffectsofdifferenttypesofsuddendeafnesspatientswereana-
lyzed.Results:FIBandD-Doftotaldeafnesswithvertigowere2.50(2.11,2.95)and0.27(0.16,0.51)respec-
tively,whichwerehigherthan2.31(1.92,2.50)and0.17(0.12,0.21)ofnormalgroup.APTT was25.2
(23.1,28.1),lowerthan27.3(26.4,29.7)inthenormalgroup,thedifferenceswerestatisticallysignificant
(P<0.01).② FIBoftotaldeafnesswithvertigowas2.50(2.11,2.95),whichwashigherthanthatoflowfre-
quencygroup2.37(1.81,2.68).D-D was0.27(0.16,0.51),higherthanlowfrequencygroup0.16(0.12,

0.25),highfrequencygroupof0.13(0.11,0.23),thewholefrequencygroup0.16(0.11,0.28),totalof0.18
(1.45,0.30).APTTwas25.75±3.18/25.2(23.1,28.1),lowerthan27.72±2.22inlowfrequencygroupand
26.7(25.8,28.7)infullfrequencygroup,withstatisticalsignificance(P<0.05).③ Thetotaldeafnesswithver-
tigogrouphadtheworstcurativeeffect(ineffectiveratewas63.6%),andthelowfrequencygrouphadthebest
curativeeffect(recoveryratewas75.8%).Thedifferenceofcurativeeffectamongdifferenttypesofsuddendeaf-
nessgroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Hypercoagulabilityandthrombosismaybeoneof
theinfluencingfactorsoftotalsuddendeafness.Thehypercoagulablestateofsuddendeafnesspatientswithtotal
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deafnessandvertigoismoreseriousthanthatoftotaldeafnessandothertypesofsuddendeafness,andtheprog-
nosisistheworst.

Keywords　deafness,sudden;vertigo;coagulationstate

　　突发性聋(简称突聋)是耳科常见的急症,除听

力下降外,常伴有耳鸣、眩晕等症状。根据听力曲

线类型不同,突聋可分为低频型、高频型、全频型和

全聋型[1]。全聋型突聋(伴或不伴眩晕)考虑与内

耳血栓形成有关,与其他类型相比,全聋伴眩晕的

患者症状最重,预后更差。本研究对全聋伴眩晕的

突聋患者临床常用评估凝血状态的参数进行分析,
旨在为改进全聋伴眩晕的突聋治疗方案、改善预后

提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017年1月—2020年12月于河北省人

民医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的全聋伴眩晕

的突聋患者33例为研究对象(研究组),同期住院

治疗的低频型、全频型、全聋型(不伴眩晕)患者各

33例以及高频型患者26例作为突聋对照组,无中

耳及内耳疾病史的住院患者(包括声带息肉、会厌

囊肿、外耳道骨瘤)33例为正常对照组。对研究组

与各对照组间凝血参数进行比较。纳入标准:①根

据《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》[1]对突聋患

者进行分型、诊治和疗效评估;②均为首次单耳发

病,发病时间在2周内,入院前未接受治疗;③无慢

性中耳炎病史,无噪声暴露史,无耳外伤及耳毒药

物接触史,无聋病家族史;④均无重大疾病及重大

手术史;⑤全聋伴眩晕患者均为持续性眩晕(持续

时间3~10d),在住院期间均完善头颅核磁排除中

枢性病变。
1.2　资料收集

通过医学电子病历系统收集所有纳入者的一

般资料,包括年龄、性别;相关检验结果,包括纤维

蛋白 原 (FIB)、D-二 聚 体 (D-D)、凝 血 酶 原 时 间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT);突聋患者

还收集发病侧别、发病时间、是否伴有眩晕以及治

疗前、治疗14d后的听力学检查结果(痊愈且疗程

小于14d者收集最后一次听力结果)。

1.3　统计学方法

应用SPSS23.0软件对数据进行处理。计量

资料满足正态分布及方差齐,采用t检验,用■X±S
表示;不满足正态分布或方差不齐,两独立样本比

较采用 Mann-WhitneyU 检验,多个独立样本检验

采用 Kruskal-Wallis检验,用四分位数 M (P25,
P75)表示。等级分类计数资料采用秩和检验。检

验标准定为α=0.05,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　研究组与对照组的一般资料比较

研究组与对照组(包括正常及突聋对照)中各

亚组间的性别构成比差异无统计学 意 义 (P >
0.05);研究组与全频组、全聋组、正常组间的年龄

差异无统计学意义(P>0.05),研究组年龄高于低

频组、高频组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2　研究组与正常组的凝血参数比较

研究组FIB、D-D 均高于正常组,差异有统计

学意义(均P<0.01);APTT低于正常组,差异有

统计学意义(P<0.01);PT 与正常组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3　研究组与各突聋对照组的凝血参数比较

研究组 FIB高于低频组,差异有统计学意义

(P=0.032);D-D 分别高于低频组、高频组、全频

组、全聋组,差异均有统计学意义(分别P=0.006、
P=0.003、P=0.014、P=0.049);APTT 低于低

频组和全频组,差异均有统计学意义(分别 P=
0.005、P=0.020)。见表3。
2.4　研究组与各突聋对照组的疗效比较

突聋患者各组间疗效差异有统计学意义(P<
0.05),研究组、高频组和全聋组疗效较差,无效率

分别为63.6%、46.2%和33.3%;低频组、全频组

痊愈率分别为75.8%和39.4%,见表4。研究组疗

效最差,低频组疗效最好。

表1　研究组与对照组的一般资料比较　　

项目 研究组
对照组

低频组 高频组 全频组 全聋组 正常组

性别

　男 18 15 15 15 12 18
　女 15 18 11 18 21 15
年龄/岁 59(48,63)1)2) 35(30,53) 39(31,54) 50(40,56) 56(44,63) 51(43,59)

　　与低频组比较,1)P<0.05;与高频组比较,2)P<0.05。
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表2　研究组与正常组的凝血参数比较 M(P25,P75)

组别 FIB/(g·L-1) D-D/(mg·L-1) PT/s APTT/s
研究组 2.50(2.11,2.95) 0.27(0.16,0.51) 10.7(10.3,11.3) 25.2(23.1,28.1)

正常组 2.31(1.92,2.50) 0.17(0.12,0.21) 11.1(10.5,11.5) 27.3(26.4,29.7)

U 340.00 279.00 432.50 306.50
P 0.009 0.001 0.150 0.002

表3　研究组与各突聋对照组的凝血参数比较

组别 FIB/(g·L-1) D-D/(mg·L-1) PT/s APTT/s

研究组 2.50(2.11,2.95)1) 　　0.27(0.16,0.51)1)2)3)4) 10.7(10.3,11.3) 25.75±3.18a)1)/

25.2(23.1,28.1)b)3)

对照组

　低频组 2.37(1.81,2.68) 0.16(0.12,0.25) 10.8(10.6,11.3) 27.72±2.22
　高频组 2.40(1.95,2.77) 0.13(0.11,0.23) 10.5(10.1,10.8) 27.15±2.97
　全频组 2.56(2.25,2.89) 0.16(0.11,0.28) 10.8(10.4,11.0) 26.7(25.8,28.7)

　全聋组 2.63(2.07,2.78) 0.18(1.45,0.30) 11.0(10.4,11.5) 26.38±3.19

　　注:a)数据满足正态分布及方差齐时所用数值;b)不满足正态分布或方差不齐时所用数值。
与低频组比较,1)P<0.05;与高频组比较,2)P<0.05;与全频组比较,3)P<0.05;与全聋组比较,4)P<0.05。

表4　不同类型突聋患者的疗效比较 例(%)

组别 例数
预后

无效 有效 显效 痊愈
Z 值 P 值

研究组 33 21(63.6) 5(15.2) 6(18.2) 1(3.0)

对照组

　低频组 33 3(9.1) 2(6.1) 3(9.1) 25(75.8)

　高频组 26 12(46.2) 7(26.9) 　　0(0) 7(26.9) 41.010 0.001
　全频组 33 9(27.3) 5(15.2) 6(18.2) 13(39.4)

　全聋组 33 11(33.3) 5(15.2) 10(30.3) 7(21.2)

3　讨论

FIB作为凝血因子Ⅰ,是参与凝血和止血的重

要蛋白。内、外源性凝血途径经过一系列酶促反应

激活凝血因子Ⅹ、Ⅹa与Ⅴa、Ca2+ 等形成凝血酶原

激活物激活凝血酶,凝血酶催化FIB凝固成不溶于

水的纤维蛋白,并与血小板、白细胞、红细胞等形成

血栓[2]。FIB水平是了解人体凝血状态的重要指

标,血浆FIB升高与心脑血管疾病(包括缺血性心

脏病、脑卒中和其他血栓栓塞性疾病等)的发生有

关。Ihler等[3]发现血清高FIB可导致豚鼠耳蜗血

流量减少,去纤维蛋白药物可增强耳蜗血流量。
Oya等[4-5]对突聋与FIB相关性研究行 Meta分析

发现,高 FIB可能与突聋发病相关,FIB升高可通

过增加血液黏度、导致微血栓形成影响内耳供血,
也可能通过促炎功能激活多种免疫细胞影响内耳

微循环。虽然该发病机制尚不完全清楚,但应采取

适当的治疗,尤其是对于严重的听力损失和较高的

初始血浆FIB水平的突聋患者。
D-D是纤维蛋白溶解系统分解血栓后产生的

特异性降解产物,D-D 升高提示机体处于高凝状

态、纤维蛋白溶解亢进,D-D是诊断血栓栓塞性疾

病的敏感指标[6]。高颖等[7]观察113例突聋患者

发现,突聋患者D-D水平高于健康人,D-D与突聋

的发病相关。进一步对突聋分型进行分析,发现全

聋型患者高凝状态占比较全频型高,但全聋型与全

频型相比,两者 D-D差异无统计学意义。APTT、
PT分别是内、外源凝血系统敏感指标,其缩短常见

于血栓前状态、血栓性疾病等。研究发现 APTT、
PT与突聋的发病相关,全聋型患者 APTT较全频

型短[8-9]。综上,突聋患者与对照组相比血液处于

高凝状态。
本研究结果显示,全聋伴眩晕患者 FIB、D-D

高于正常组,APTT低于正常组,与其他型突聋相

比,全聋伴眩晕患者的 FIB高于低频组,D-D高于

其他各组,APTT低于低频组及全频组,说明全聋

伴眩晕患者的高凝状态不仅较正常人高,而且比其

他各型突聋患者严重,甚至比单纯全聋患者严重。
高凝状态可能是全聋伴眩晕患者的高危因素。

目前认为,不同类型的突聋发病机制不尽相

同,预后差异大,全聋型突聋可能与内耳血管微血

栓形成、血管栓塞有关[1]。内耳供血动脉受累程

度、部位不同,导致的内耳损害范围和程度不尽相
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同,可以表现不同的症状。耳蜗与前庭供血有同源

性,均来自于迷路动脉,其分支耳蜗总动脉供应耳

蜗,前庭前动脉及来自耳蜗总动脉的前庭后动脉供

应前庭、半规管[10]。耳蜗供血动脉受累,主要表现

为耳鸣、耳聋及耳塞等耳蜗损害症状。迷路动脉主

干受累,累及前庭前后动脉,还会伴有眩晕等平衡

器官损害症状,从而表现为全聋伴眩晕[11]。虽然

目前没有检测手段能直接证明突聋患者迷路动脉

或其分支中有血栓形成,但国内外多项研究均发

现,突聋,尤其是全聋型、全频型的发病与机体高

凝、血栓形成有关[12-13]。两者的治疗方案都是以糖

皮质激素、改善内耳微循环、降低纤维蛋白原及营

养神经等药物为主,但普遍发现全聋型预后较差,
尤其是伴有眩晕者[1]。本研究结果显示不同类型

突聋整体痊愈率与国内研究相符[14],全聋伴眩晕

者疗效最差,其好转率仅为36.4%,其次为高频组

和全聋组,好转率分别为53.8%和66.7%,低频组

疗效最好,好转率为90.9%。根据内耳血供特点

及全聋伴眩晕患者的凝血状态,可以推测全聋伴眩

晕患者的血液处于高凝状态,迷路动脉主干供血受

累,导致内耳缺血程度较其他类型突聋更重,病变

累及范围更广,这可能导致其内耳功能受损最重。
研究组疗效与各型对照组相比最差,考虑还与目前

的突聋治疗针对性差有关。
研究显示,突聋患者发生脑卒中的风险较正常

人明显增高,而脑卒中患者发生突聋的概率也高于

非卒中者[15-17]。Chang等[17]回顾性分析了20余

万例伴或不伴眩晕的突聋及周围性眩晕患者,发现

与单纯突聋或周围性眩晕相比,伴眩晕的突聋患者

发生脑卒中的风险明显增加,并认为伴眩晕的突聋

或许不单纯是传统意义上的良性外周性病变[18],
可以认为是迷路动脉栓塞导致的内耳卒中,现有的

突聋治疗方案对其针对性不强,导致疗效不佳。目

前国内外指南虽已分型治疗,但尚未有针对全聋伴

眩晕患者治疗的指导意见。溶栓、抗血小板、抗凝

等均是治疗脑卒中的有效手段,在目前治疗基础上

加用抗凝、溶栓类药物,或许是改善全聋伴眩晕的

突聋患者预后的一个可行措施。Yue等[19]研究发

现低分子量肝素可显著提高突聋的治愈率,因此仍

需进一步行基础及临床研究,来了解抗凝、溶栓治

疗的风险和获益。不排除部分突聋包括突聋伴眩

晕患者有内耳出血性病变。另外,对于伴眩晕的全

聋型患者,可将突聋的发生视为心脏卒中和脑卒中

的预警信号,进行综合评估和必要的干预,以预防

心脑卒中的发生。
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大龄隐耳耳模矫正疗效分析

陶佳1　罗仁忠1

1广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科(广州,510623)
通信作者:罗仁忠,E-mail:lorenzhong@126.com

　　[摘要]　目的:研究耳廓矫正系统对年龄超过6个月患儿的隐耳畸形矫正疗效。方法:将2017年1月—

2021年1月广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科接诊的隐耳畸形患儿按年龄分为研究组(≥6个月)和对照组

(<6个月),均佩戴Earwell耳廓矫正系统,治疗结束后继续随访3~6个月,统计两组矫正疗效、并发症及复发情

况。结果:研究组治疗开始阶段和巩固治疗阶段平均时间分别为(20.29±7.14)d和(31.82±9.65)d,对照组分

别为(7.5±3.21)d和(16.64±6.53)d,两组治疗时间差异有统计学意义(P=0.001)。研究组有效率90.91%
(20/22),对照组96.43%(27/28),两组比较差异无统计学意义(P=0.576);研究组治愈率31.82%(7/22),对照

组85.71%(24/28),对照组治愈率高于研究组(P=0.002)。两组患儿均有并发症发生,研究组最常发生的并发

症是皮肤红肿18例(81.82%),矫形器脱落16例(72.73%),压疮12例(54.55%);对照组最常发生的并发症是

皮肤湿疹9例(32.14%),压疮6例(21.43%),矫形器脱落5例(17.86%)。两组并发症发生率比较差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:大龄隐耳畸形患儿仍可积极尝试矫形系统矫正隐耳,但仅能拉出被隐藏的耳廓部分,
对于合并的其他畸形如耳轮粘连、对耳轮上脚发育不良等不能改善。治疗前需跟家长充分沟通治疗过程中可能

出现的并发症情况,鼓励患儿坚持佩戴矫正器是治疗成功的关键。
[关键词]　隐耳畸形;儿童;矫正装置;治疗效果
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Nonsurgicalcorrectionofcryptotiainchildrenolderthanearlyneonates
TAOJia　LUORenzhong

(DepartmentofOtolaryngology,Guangzhou WomenandChildren'sMedicalCenter,Guang-
zhou,510623,China)
Correspondingauthor:LUORenzhong,E-mail:lorenzhong@126.com

Abstract　Objective:Tostudytheclinicalapplicationofnonsurgicalcorrectionofcryptotiainchildrenolder
than6months.Methods:ThechildrenwithcryptotiadeformitytreatedinGuangzhouWomenandChildren'sMed-
icalCenterfromJanuary2017toJanuary2021weredividedintotwogroupsaccordingtotheirages.Thestudy
groupwasover6monthsoldandthecontrolgroupwasunder6monthsold.TheyweretreatedwithaEarwellau-
riclecorrectionsystem,thefollow-upwascontinuedfor3—6months,andthecorrectioneffects,complications
andrecurrenceafterthetreatmentwerecalculatedinthetwogroups.Results:Theaveragetimeofthetreatment
startstageandconsolidationstageinthestudygroupwas(20.29±7.14)daysand(31.82±9.65)days,andre-
spectivelythecontrolgroupwas(7.5±3.21)daysand(16.64±6.53)days,thedifferenceintreatmenttimebe-
tweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P=0.001).Theeffectiverateinthestudygroupwas90.91%
(20/22),andtheeffectiverateinthecontrolgroupwas96.43%(27/28),therewasnostatisticallysignificant
differencebetweenthetwogroups(P=0.576).Therecoveryrateinthestudygroupwas31.82%(7/22),andthe
recoveryrateinthecontrolgroupwas85.71%(24/28),thecurerateofthecontrolgroupwashigherthanthatof
thestudygroup(P=0.002).Complicationsoccurredinbothgroups.Themostcommoncomplicationsinthe
studygroupwereskinrednessandswelling18cases(81.82%)andstentshedding16cases(72.73%),pressure
ulcersfollowedby12cases(54.55%).Themostcommoncomplicationinthecontrolgroupwasskineczema9ca-
ses(32.14%),pressureulcers6cases(21.43%),stentshedding5cases(17.86%).Therewasastatisticaldiffer-
enceintheincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(P<0.05).Conclusion:Forolderchildrenwith
cryptotia,Earwellcorrectionsystemscanstillbeactivelytriedtocorrecthiddenears,butonlythehiddenauricle
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