
励同种疾病病友之间互相鼓励+互相帮助#增强其战

胜疾病的信心#从而以最佳的心态进行治疗)$

5

&加

强术后并发症早期观察和预防#一旦发现#积极处理#

本研究干预后#与对照组相比#研究组住院时间更短#

且护理满意度高)在并发症上#研究组明显较对照组

少)而且#研究组术后
(A

+

A6

+

C(-

疼痛评分较对照组

低)因此#笔者认为#临床护理路径下优质护理的应

用#能缩短甲状腺肿瘤患者疗程#减少术后并发症#缓

解疼痛程度#改善其满意度#应用价值高)

综上所述#在甲状腺肿瘤患者采用微波消融治疗

中实施临床护理路径下优质护理#能缩短住院时间#

减少并发症#缓解术后疼痛#改善患者护理满意度#值

得推广应用)
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血清可溶性血管细胞黏附分子
%'

在突发性耳聋患者中的水平分析

代
!

浩

"湖北省武汉市蔡甸区人民医院耳鼻咽喉
%

头颈外科
!

A54'44

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清可溶性血管细胞黏附分子
%'

"

,Z$;S%'

$在突发性耳聋患者中的水平及临床意义%

方法
!

选取
(4'8

年
8

月至
(4'6

年
8

月该院收治的突发性耳聋患者
68

例为观察组!选取同期入该院进行健康

体检的人员
A4

例为对照组!采用酶联免疫吸附试验"

!Y#[;

$分别检测两组研究对象血清
,Z$;S%'

水平!并采

集观察组临床资料!分析检测血清
,Z$;S%'

水平对诊断突发性耳聋的临床意义%结果
!

观察组患者血清
,Z%

$;S%'

为"

998356fC63(A

$

+

M

*

0Y

!对照组为"

5(D38AfA83D9

$

+

M

*

0Y

!观察组明显高于对照组"

N

(

4349

$#年

龄&上呼吸道感染史&心脑血管合并症与血清
,Z$;S%'

水平均呈明显相关!其中年龄
'

A9

岁者血清
,Z$;S%'

水平高于年龄
%

A9

岁者"

N

(

4349

$!有上呼吸道感染史者血清
,Z$;S%'

水平高于无上呼吸道感染史者"

N

(

4349

$!合并心脑血管疾病者
,Z$;S%'

水平高于无心脑血管疾病者"

N

(

4349

$%结论
!

突发性耳聋患者血清

,Z$;S%'

水平较健康者高!高龄&合并心脑血管疾病及有上呼吸道感染史者血清
,Z$;S%'

水平明显升高!早

期检测血清
,Z$;S%'

水平对突发性耳聋的诊疗具有一定临床应用价值%

关键词"突发性耳聋#

!

可溶性血管细胞黏附分子
%'

#

!

酶联免疫吸附试验

中图法分类号"

"C8A3A5hC

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48D5%45

!!

突发性耳聋是一种临床常见耳鼻喉科急症#多表

现为短期内突发原因不明的感音神经性听力损失#听

力检查可见相邻频率内听力下降达
(4P̂

#部分患者

合并耳鸣+眩晕症状)约
(

"

5

的突发性耳聋患者可在

*

5D8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!
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发病两周内自愈或经治疗后明显恢复#无严重后遗症

状#但有
'

"

5

的患者可发生永久性耳聋#不仅严重影

响其生活及工作质量#同时可导致患者出现不良心理

情绪#引起神经障碍类疾病'

'

(

)目前对突发性耳聋发

病机制尚未完全明确#国内外学者认为内耳循环障碍

可能是导致突发性耳聋的主要原因#同时病毒感染+

免疫功能障碍等因素与该病可能存在一定相关性'

(

(

)

可溶性血管细胞黏附分子
%'

$

,Z$;S%'

&属于免疫球

蛋白超家族的低相对分子质量跨膜糖蛋白#是由进入

血液的脱落血管内皮表面黏附分子组成)许航宇

等'

5

(研究发现突发性耳聋患者血清
,Z$;S%'

水平明

显高于健康对照组)本研究拟通过采集本院
(4'8

年

8

月至
(4'6

年
8

月收治的突发性耳聋患者临床资料#

检测患者及健康体检者血清
,Z$;S%'

水平#分析血

清
,Z$;S%'

与突发性耳聋的相关性)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'8

年
8

月至
(4'6

年
8

月来

本院治疗的突发性耳聋患者
68

例#选取的患者均符

合-突发性聋的诊断和治疗指南$

(4'9

&.

'

A

(中对突发

性耳聋的诊断标准#且经纯音测听及声导抗检查)排

除标准!$

'

&严重肝肾功能不全者%$

(

&近期有外伤史

者%$

5

&伴中枢神经系统损伤疾病者%$

A

&伴外耳或中

耳疾病者%$

9

&伴颅内肿瘤%$

8

&既往有听力下降史)

将突发性耳聋患者设为观察组#其中男
5D

例#女
AC

例%年龄
(9

$

86

岁#平均$

AA35DfC3(C

&岁%发病时间

6-

至
'9P

#平均发病时间$

83'9f(345

&

P

%参照世界

卫生组织$

\X?

&听力损失分级标准进行病情严重程

度分级!轻度
5(

例#中度
(A

例#重度
'C

例#极重度
'5

例)选取同期入本院进行健康体检的人员
A4

例为对

照组#对照组人员听力功能均正常#既往无听力下降

史#其中男
'C

例#女
(5

例%年龄
(5

$

8C

岁#平均

$

A938(fC369

&岁)两组研究对象基本资料差异无统

计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)两组研究对象均

自愿配合本研究并签署知情同意书)

$3/

!

方法
!

分别采集两组研究对象清晨空腹静脉血

50Y

#高速离心后取上清液置于
7C4b

冰箱内保存

待测)采用酶联免疫吸附试验$

!Y#[;

&检测血清
,Z%

$;S%'

水平#试剂盒购自上海蓝基生物科技有限公

司#操作步骤严格按照说明书方法进行)采用
;$A4

听力检测仪测定观察组患者听阈值#根据
\X?

听力

损失分级标准#在
(94

$

A444XL

频率下#正常!听

阈
%

(9P̂

%轻度!听阈为
(8

$

A4P̂

%中度!听阈
A'

$

84P̂

%重度!听阈为
8'

$

64P̂

%极重度!听阈
'

64

P̂

)收集观察组患者基本人口学资料+吸烟史+饮酒

史+上呼吸道感染史$简称上感史&+生活习惯是否规

律+是否合并心脑血管疾病等信息)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[[(434

统计学软件进行

数据分析)计数资料用例数或百分率表示#组间比较

采用
!

( 检验%计量资料用
BfI

表示#两组间比较采用

独立样本
E

检验#多组间比较采用单因素方差分析%以

N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

观察组与对照组血清
,Z$;S%'

水平对比
!

观

察组血清
,Z$;S%'

为$

998356fC63(A

&

+

M

"

0Y

#对照

组为$

5(D38AfA83D9

&

+

M

"

0Y

#观察组明显高于对照

组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)

/3/

!

不同因素观察组患者组间血清
,Z$;S%'

水平

对比
!

年龄+上感史+心脑血管合并症不同者血清
,Z%

$;S%'

水平差异有统计学意义$

N

(

4349

&#其中年

龄
'

A9

岁者血清
,Z$;S%'

水平高于年龄
%

A9

岁者#

有上感史者血清
,Z$;S%'

水平高于无上感史者#合

并心脑血管疾病者
,Z$;S%'

水平高于无心脑血管疾

病者#差异均有统计学意义$

N

(

4349

&)性别+吸烟

史+饮酒史+生活习惯是否规律及听力损失程度与患

者血清
,Z$;S%'

水平均无相关性)见表
'

)

表
'

!!

不同因素观察组患者组间血清
,Z$;S%'

水平对比

组别
' ,Z$;S%'

$

BfI

#

+

M

"

0Y

&

E

或
P N

性别
'3594 43'6'

!

男
5D 9A4359f653(D

!

女
AC 98(36'fC'34A

年龄$岁&

53944 4344'

!'

A9 8( 9D634Af8D38A

!%

A9 (A 95938'f693'4

是否吸烟
'394' 43'5C

!

是
(' 9C'358f6D389

!

否
8C 95D3C6f6(35C

是否饮酒
'3A8C 43'A8

!

是
(D 98639'f6C3DA

!

否
9C 9A'356fCC35D

上感史
53'(9 4344(

!

有
(9 96C38Df8D3A'

!

无
8' 9(9346f6D389

生活习惯
'369A 4348C

!

规律
'D 95A39(f6635(

!

不规律
8C 9C(3ADfC834'

心脑血管合并症
A3D5C 43444

!

有
55 84'3(6fD'359

!

无
95 9'A38DfC439'

听力损失程度
43D5A 43''6

!

轻度
5( 98D39Cf6435D

!

中度
(A 95'38DfC43(9

!

重度
'C 9A(36AfC538D

!

极重度
'5 9C5389f6935'

'

!

讨
!!

论

!!

耳蜗微循环系统对内耳正常听觉的维持起着十

*

AD8

*
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年
5
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'8

卷第
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分关键的作用#该循环系统主要由骨螺旋板上鼓唇动

脉+基底膜动脉与侧壁内螺旋韧带及血管纹组成)骨

螺旋板上血管平滑肌细胞数量较少#血管纹中平滑肌

细胞甚至完全缺如#血管内壁仅含血管内皮细胞#当

血管内皮细胞损伤#出现血管硬化+血栓+血管痉挛等

情况时可直接导致耳蜗供血不足#内耳血流量明显减

少#内耳毛细胞损伤#造成听力损失#因此内耳微循环

障碍假说是最受国内外学者认可的突发性耳聋致病

机制之一'

9

(

)

,Z$;S%'

主要表达于血管内皮细胞#可通过激

活白细胞趋化因子#参与白细胞黏附过程并促使其迁

移至内皮间隙#导致内皮细胞损伤加重#同时
,Z%

$;S%'

可趋化炎性介质#介导淋巴细胞及嗜酸性粒

细胞黏附过程#增强巨噬细胞浸润#引起肉芽组织及

新生血管形成#促进炎性反应发生)因此#血清
,Z%

$;S%'

升高提示血管正处于炎性反应状态#内皮细

胞功能伴有一定程度损伤)相关文献表明#

,Z$;S%

'

可通过介导血管内皮炎性反应引起动脉粥样硬化#

从而参与急性冠脉综合征+脑卒中等炎性反应疾

病'

8

(

#但该分子与突发性耳聋联系的相关报道并不

多见)

突发性耳聋发病迅速#诊断缺乏特异性生化标志

物#为更准确判断患者病情发展程度及临床治疗效

果#本研究比较突发性耳聋患者及对照组血清
,Z%

$;S%'

水平#并分析影响突发性耳聋患者血清
,Z%

$;S%'

水平的相关因素)结果显示#突发性耳聋患

者血清
,Z$;S%'

水平显著高于对照组#与杨明等'

C

(

研究结果一致#进一步表明
,Z$;S%'

与突发性耳聋

的形成关系密切#该分子可能通过影响耳蜗血管内皮

细胞功能#造成内耳微循环紊乱#导致突发性耳聋)

同时年龄
'

A9

岁患者血清
,Z$;S%'

水平明显高于

年龄
%

A9

岁者#合并心脑血管疾病患者血清
,Z$;S%

'

水平高于无合并症者#考虑原因可能是年龄作为心

脑血管疾病的独立危险因素可影响患者血管内皮细

胞功能#年龄越大#血管粥样硬化风险越高#血管粥样

硬化本质为炎性反应#

,Z$;S%'

可参与到动脉血管

炎性反应中#从而引起高龄患者及合并心脑血管疾病

患者血管
,Z$;S%'

高表达)郑逸品等'

6

(研究表明迷

路动脉作为内耳主要血供来源#当其持续缺血达
54

0*+

时#耳蜗电位无法逆转恢复#听力功能直接受到

损伤#而心脑血管发生病变可累及迷路动脉#造成内

耳血供不足#引起突发性耳聋#因此高龄及心脑血管

疾病可能是突发性耳聋发生的相关危险因素)同时

突发性耳聋发生前有上感史者血清
,Z$;S%'

水平高

于无上感史者#上感患者多因病毒感染造成血管
,Z%

$;S%'

分泌增加#上呼吸道急性炎性反应可增强局

部淋巴细胞浸润#淋巴细胞及炎性因子通过趋化作用

进入血管内皮间隙#加重内皮细胞损伤#引起微循环

紊乱#因此病毒感染可能会增加突发性耳聋发生

风险)

综上所述#突发性耳聋患者血清
,Z$;S%'

水平

明显升高#且年龄
'

A9

岁+合并心脑血管疾病及有上

感史均可提高血清
,Z$;S%'

水平#而血清
,Z$;S%

'

可作为早期检测指标指导突发性耳聋的临床诊断及

治疗工作)
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