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　　前列腺素 El脂微球载体制剂 (liposomal p ros2
taglindin E1 , Lipo2P GE1)是一种较常见的血管扩

张剂和抗凝剂 ,具有扩血管和抑制血小板聚集的作

用 ,已广泛应用于临床多种血管与神经等病变的治

疗 ,并已在国内应用于突发性聋 ( sudden deaf ness ,

SD)的治疗。临床上 SD 可呈现不同的听力学类

型 ,且听力图类型与疾病预后存在一定的相关性 ,

故 Lipo2P GE1 可能对不同类型听力图 SD 的疗效

存在差异。本研究旨在探讨 Lipo2P GE1 治疗不同

类型 SD的差异性及临床应用价值。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

2004年 1月～2007年 5月茂名市人民医院耳

鼻咽喉科收治的 SD 患者 175 例 ,男 88 例 ,女 87

例 ;年龄 22～73 岁 ,平均 (36 ±13)岁 ;病程 2～

14 d。所有患者均符合 SD的诊断标准 (2005年 ,济

南)〔1〕。

本研究排除如下情况 :①受损频率平均听力下

降 < 15 dB ;②患耳既往有听力减退史 ; ③双耳同时

发病 (对侧耳有听力下降史 ,发病期间听力无下降

者不在此列) ; ④有可追溯的明确病因 (耳外伤、爆

震、耳毒性药物、明确相关的病毒、细菌感染等) ; ⑤

发病前患耳有中耳、内耳疾病、梅尼埃病、其他原因

导致的听力下降史 ; ⑥发病到就诊时间超过 2 个

月 ;⑦伴有与第Ⅷ对脑神经疾病无关的症状 ,如面

瘫等 ;⑧体检、影像学检查发现外耳、中耳、内耳炎

性疾病、解剖异常、听神经瘤等。

本研究将 SD 患者随机分为 Lipo2P GE1 组和

对照组 ,Lipo2P GE1组 93例 ,男 46例 ,女 47例 ,年

龄 (36. 8 ±13. 1)岁 ;对照组 82 例 ,男 42 例 ,女 40

例 ,年龄 (38. 2±11. 9)岁。两组均口服都可喜和尼

莫同 ,入院早期口服泼尼松 (60 mg/ d ,5 d 后逐渐

减量) ,Lipo2P GE1 组在对照组基础上加用 Lipo2
P GE1 (北京泰德制药有限公司生产) 10μg ,加入生

理盐水 100 ml静脉滴注 ,1次/ d ,1个疗程 10 d。

1 . 2　听力学检查方法

采用 ORBITER 922型听力计检测仪 (Madsen

公司 ,丹麦)进行听力学检查。治疗开始前检查患

者听力 ,疗程中隔 3 d 检查一次听力 ,疗程结束时

再检查一次听力。根据文献〔1〕的方法 ,将患者听

力图分为低频型 (1 k Hz 以下听力下降) 、平坦型
(全频听力下降) 、高频型 (4 k Hz以上听力下降)和

全聋型 (所有频率发生极重度以上耳聋) ,见表 1。

1 . 3　疗效评定标准

按照 SD 标准 (2005 年 ,济南)〔1〕进行疗效评

价。

1 . 4　统计学分析

采用 SPSS12. 0统计软件进行数据分析 ,方法
包括 :独立样本 t检验、χ2 检验等。以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。

2　结果

Lipo2P GE1组和对照组对不同类型 SD 的疗

效比较见表 1。结果表明 : ①Lipo2P GE1 组和对照
组的低频型和平坦型的治疗效果都优于高频型和

全聋型 (χ2 = 8. 52 , P < 0. 01) ,而低频型和平坦型

之间的差异则无统计学意义 (χ2 = 0. 1 , P > 0. 05) ;

②Lipo2P GE1组和对照组在治疗低频型和平坦型

SD的有效率上差异有统计学意义 (低频型 :χ2 =

5. 39 ,平坦型 :χ2 = 4. 33 ,均 P < 0. 05 ) 。Lipo2
P GE1组总有效率为 63. 44 % (59/ 93) ,对照组为

35. 37 % ( 29/ 82) ,两组比较差异有统计学意义
(χ2 = 9. 16 , P < 0. 01) 。

3　讨论

SD病因不明 ,其年发病率在 5/ 10 万～ 20/

10万〔2〕 ,并有逐渐升高的倾向。有研究认为 ,各种

原因引起的内耳血管栓塞、痉挛以及管壁水肿 ,可

导致内耳局部细胞缺血缺氧性损伤。Grgic等〔3〕通

过彩色超声多普勒观察到 SD 患者颈动脉及椎动

脉系统血供的变化 ,认为血供变化程度对听力损伤
严重程度以及预后有直接影响。这是临床使用微

循环改善药物治疗 SD的理论基础。

本研究表明 ,Lipo2P GE1组有效率显著高于对

照组。这与既往国内的研究结果一致 ,其原因是

Lipo2P GE1的保护机制与扩张血管、抑制血小板聚
集及血栓素 A2 合成、稳定细胞膜、抑制血细胞活

动的聚集和炎症递质释放有关〔4〕 ,Lipo2P GE1使血

栓素 A2合成减少 ,从而抑制血小板聚集〔5〕 ,阻止

血管收缩和血栓形成 ,改善微循环 ,对内耳缺血再

灌注损伤有保护作用 ,从而起到改善内耳微循环的
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表 1　Lipo2PGE1组和对照组对不同类型 SD的疗效比较

听力图

类型　

Lipo2P GE1组

例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率/ %

对照组

例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率/ %

低频型 19 5 6 6 2 89. 471) 2) 18 0 3 7 8 55. 562)

平坦型 22 6 5 8 3 86. 361) 2) 16 0 3 6 7 56. 252)

高频型 28 0 3 10 15 46. 43 24 0 0 6 18 25. 00

全聋型 24 0 2 8 14 41. 67 24 0 0 4 20 16. 67

　　与对照组比较 ,1) P < 0. 05 ;与高频型和全聋型比较 ,2) P < 0. 01

作用。内耳的血液供应主要来自迷路动脉 (内耳动

脉) ,从椎2基底动脉系统的小脑下后动脉或小脑下
前动脉、或直接从基底动脉分出 ,为终末动脉 ,无明

显侧支循环 ;其走行迂曲盘旋 ,即便是正常情况下

血流亦缓慢。各种原因引起的植物神经功能紊乱

致血管痉挛 ,血黏度增高 ,血小板沉积、黏附、聚集 ,

形成血栓 ,内耳供血不足 ,引起组织水肿、代谢紊

乱 ,最终内耳神经末梢 (终器)受损害。血流变慢等

因素也可引发内耳循环供血障碍 ,耳蜗感受器因缺

血导致毛细胞变性 ,甚至坏死而听力下降 ,毛细胞

损伤后 ,其临近的毛细胞代偿加快 ,纤毛摆动过度

运动将导致耳鸣〔6〕。完整的微循环对保证内耳足

够的氧供和能量供应以及转送代谢产物是必需的 ,

故改善微循环对治疗内耳病变意义重大。

本研究结果表明 ,无论是 Lipo2P GE1组还是对

照组 ,低频型和平坦型的治疗效果都优于高频型和

全聋型 ,而低频型和平坦型之间的差异则无统计学

意义。此外 ,Lipo2P GE1组和对照组在治疗低频型

和平坦型 SD的有效率上差异有统计学意义。分析

原因 :Ogawa等〔7〕认为低频听力损失为主的患者即

听力图呈低频型或平坦型者预后较好 ,这可能与不

同类型不同程度 SD的病情特点、发病机制不同有

关。余力生〔8〕认为 ,低频型可能的发病机制为膜迷

路积水 ,平坦型多为血管痉挛所致 ,高频型与毛细

胞损伤、离子通道障碍有关 ,因为耳蜗基底回高频

区域毛细胞的离子通道明显多于顶回低频区域 ,而

全聋型则可能是内耳血管栓塞或血栓形成所引起。

本研究中 ,Lipo2P GE1组对于低频型和平坦型的疗

效要优于另两型 ,其机制在于 Lipo2P GE1可改善内

耳微循环。

综上所述 , Lipo2P GE1 是治疗 SD 的有效方

法 ,尤其对于低频型和平坦型。但 SD原因不明 ,影

响其治疗及预后的因素复杂 ,故在 SD的治疗中 ,须

按照循证医学方法 ,进行包括多种药物在内的综合

治疗。此外 ,应根据患者听力图的类型进行 SD 的

个体化综合治疗研究。
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