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38 例突发性耳聋血浆内皮素的变化

C h a n g e s o f P l a s m a e n d o t h e l i n i n 3 8 c a s e s o f s u d d e n d e a f n e s s

王宜南 张利军 徐有奇
.

吴 辉
.

(第三军医大学附属大坪医院耳鼻咽喉科) 重庆
,
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内皮素 ( E n d o t h e l i n
,

E T )是迄今所知最强的血管

收缩因子 l[, 幻
。

内耳供血不足被认为是突发性耳聋 (突

聋 )发病 的重要环节之一
。

为探索 内皮素与突聋的关

系
,

作者对 38 例突聋患者做了血浆内皮素测定
,

现报道

如下
。

显下降
,

可达正常水平
,

I 组病人内皮素持续增高 (见附表 )
.

附表 血浆内皮紊测定 ( p g /ml
,
士 士 ` )

组别 治疗前 治疗后 治疗结柬后1月复查

1 材料与方法

1
.

1 受试对象

我科临床诊断为突聋
,

并除外心血管疾病的患者共 38 例

〔诊断标准参照 日本突聋协会 1 9 8 8年最新修订的标准 (cA at O
-

t o l
a r

” 9 0
1

,
1 9 8 5

, s u p p l 4 5 6
:
7 ) 〕

,

年龄 2 0~ 4 9岁
,

男 2 2例
,

女一6

例
.

发病至就诊时间 Z d 至 6个月
.

1
.

2 突聋的临 来治疗

1
.

2
.

1 药物治疗 用常规剂量的低分子右旋糖醉
、

丹参注

射液
、

地塞米松
、

西比灵
。

1
.

2
.

2 高压氧舱治疗 Z h d/
,

每 10 天为一疗程
,

若第一疗

程效果不佳
,

用 5% N a H C O : 250 m l 替换低分子右旋糖醉
,
V D I/

d 只 10 d
,

地塞米松减量
,

余不变
.

治疗时间 1~ 3个疗程
.

疗效标

准 (参照 日本突聋协会 1 9 88年最新修订的标准 )
:

痊愈为治疗后

听力恢复至 正常水平 (纯音气导听闽。~ 20 d B )
,

好转为听力较

治疗前提高 ( 10 ~ 29 dB )
,

无效为治疗前后纯音气导听阑各频

率差值 < 1 0 dB
。

1
.

3 实验分组

突聋 I 组 (治愈好转组 )共 33 例 (占86
.

8 % )
.

突聋 I 组 (无

效组 )共 5例
。

正常人组 30 例
。

1
.

4 内皮素的 .WJ 定

各组病人于治疗前
、

治疗结束
、

治疗结束后 1月复查时各采

集静脉血标本一份
,

离心取上清
.

用
“

解放军总院东亚免疫技术

研究所
”
提供的内皮素放免药盒

,

测定内皮素含量
,

血浆 E T 以

p g / m l 表示
,

实验数据以 牙 士 :

表示
,

并进行 t 检验
。

正常人组 ( 二 ~ 3)

突聋 一组 ( n = 3 )

突聋 一组 (
n

= 3 )

6 3
.

2士 8
.

4 4△

5 6
.

9士 6
.

12△

48
.

2士 1 0
.

5 4 x

58
.

9士 6
.

2 0△

4 7
.

4士 1 1
.

4 5 x

5 7
.

6士 8
.

4 3△

△
:

与对照组比 尸 < 0
.

01 1狱
:

与治疗前比 P < 0
.

01

2 结果

突聋患者治愈好转率为 86
.

8% ( 33/ 38 )
。

治疗前 78
.

9 %

( 3 0 / 3 8 )患者的内皮素高于正常人组 ( 50
.

8 p g / m l )
。

6例患者

(l 5
.

1 % )内皮素低于正常
,

其中 I 组 4例
、

. 组 2例
。

突聋患者内皮素较正常显著增高
,

I 组病人在治疗后有明

3 讨论

内皮素于 1 9 8 8年 日本学者首次分离得出 l[]
.

平滑

肌
、

中枢神经
、

肾小球及肾小管上皮细胞均有 E T 基

因 .2[
’ 〕 。

缺氧
、

缺血
、

血液逆流
,

哇巴因
、

洋地黄等药能促

进 E T 表达
,

其缩血管效应为去甲肾上腺素的 1 0 0倍
,

因而被认为是迄今所知最强的血管收缩因子 1[ ”
’
` 〕

。

长期以来
,

突聋的病因及发病机理不明
,

但内耳供

血不足是其重要环节之一
,

这已为众多学者认可
。

本实

验结果显示
,

突聋患者血浆内皮素水平明显高于正常

人组
。

病理情况下
,

E T 的增高可能是内耳供血障碍的

直接原因
,

内皮素缩血管效应取决于血浆 E T 浓度及

组织内 E T 受体分布〔, ” 〕
。

证实内耳组织有 E T 高亲合

力结 合位 点
,

将有 助于进一步阐 明内皮素与突聋的

关系
。

本组患者的治疗主要致力于改善内耳微循环及增

加血氧含量
,

这也从侧面说明突聋的病理生理基础是

内耳供血障碍
,

究其根本原因可能与血液粘度
、

血管弹

性以及各种血管活性物质有关
,

其中内皮素的作用不

容忽视
。

正如检测结果所示并非所有的患者均有内皮

素增高
,

这可能与患者就诊时间不同
,

或与突聋的发生

发展本身还有其它因素影响有关
。

此外
,

在疗效不佳的

突聋 I 组
,

血浆 内皮素较长时间内维持较高水平
,

因

此
,

检测内皮素有助于对突聋疗效做一预测
。

由于缺血

缺氧可促进内皮素的合成
、

分泌阁
,

内皮素继续作用于

核医学科 重庆
,
6 5 0 0 4 2
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效应器官使血管收缩
,

加剧组织缺血
、

缺氧
,

如此形成

恶性循环
,

这可能是内皮素持续增高
,

疗效 不佳的原

因
.

因此筛选和应用内皮素拮抗剂及内皮素抗体来阻

断恶性循环可望提高突发性耳聋的疗效
。

关键词 内皮紊 ,突发性耳聋
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老年人对碘水造影剂反应的观察

R e a c t i o n o f t h e a g e d P e r s o n t o i o d i n e c o n t r a s t m e d i a

刘晓稚 (第三军医大学附属新桥医院门诊部 ) 重庆
,
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对 1 27 例老年查体者做碘水造影剂过敏试验
,

发现

有的皮试为阴性或反应轻微者
,

在静脉注药后
,

出现了

明显的全身不 良反应
,

这种情况应引起重视
。

现报道

如下
:

2 结果

2
.

1 碘水造影荆皮试反应结果 (见表 l)

表 l 碘水造影剂皮试反应结果

琪水造影剂组

1 临床资料

对照组

生理盐水 泛影花胺 胆影葡胺 合计 (写 )

丹̀幼口nJO目3
óbo曰

1
.

1 受试对家

老年查体者 1 27 例
,

男性 74 例
,

女性 53 例
,

年龄55 ~ ” 岁
,

平

均年龄“ 岁
.

有的患有老年性疾病
,

但未接受过碘水造影剂过

敏试验与造影
.

1
.

2 操作方法

所有操作观察由同一人施行
.

1 m l 空针配 4兄号针头
,

于 受

试者前臂下场内侧
,

皮 内注射 30 %泛影葡胺或 30 % 胆影葡胺

0
.

1 m l
.

在对侧前臂相应部位皮内注射生理盐水。
.

1 m l
,

作为对

照
.

观察巧 ~ 20 m in
,

根据皮丘反应
,

记录结果
.

对可疑阳性者
,

从静脉注入泛影葡胺或胆影葡胺 1 m l
。

按有无全身反应
,

记录

结果
.

在造影中或后
,

观察病情
,

对症处理
.

1
.

3 判断标准

按《护理学基础 》和《 X 线诊断造影技术》中判断标准记录
:

阳性
:

皮内注射局部发红
,

皮丘肿大直径 > 1 。m
,

或有伪足出

现
。

静脉注射出现恶心
、

呕 吐
、

心慌
、

搔痒
、

发热
、

尊麻疹
、

血压下

降
、

呼吸 困难或休克等
.

阴性
:

皮内注射皮丘不红肿
,

直径 < 1

c m
.

静脉注射无不适
。

可疑阳性
:

皮丘直径 < 1 。
m

,

周围红晕较

明显
,

或皮丘直径 > 1 。
m

,

周围不红
。

阴 性

可疑阳性

阳 性

合 计

1 26

1

0

1 27

1 1 4 3 ( 3 3
.

8 )

1 7 80 ( 6 3
.

0 )

1 4 ( 3
.

1 )

2 9 1 2 7

2
.

2 皮试可疑阳性者静脉注药反应结果 ( 见表2)

表 2 皮试可疑阳性者静脉注药反应结果

泛影葡胺 胆影葡胺 合计 ( % )

阳性

阴性

合计

5

5 8

6 3

3

1 4

l 7

( 1 0
.

0 )

( 9 0
.

0 )

内ēq山O

门r
ù
吕

2
.

3 皮试或静试阴性者造影反应结果 ( 见表3)

表 3 皮试或静试阴性者造影反应结果

泛影葡胺 胆影有胺 合计 ( % )

轻度反应 3 5 1 1 4 6 ( 40
.

0 )

重度反应 6 5 11 ( 9
.

6 )

无 反 应 4 9 9 5 8 ( 50
.

4 )

合 计 9 0 2 5 1 15


