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摘要：目的　观察耳后注射地塞米松磷酸钠注射液治疗突发性聋的临床疗效和
安全性。方法　将突发性聋患者根据治疗方法分为对照组与试验组。２组均参
照指南进行常规治疗（神经营养、微循环改善），对照组在常规治疗基础上采用

甲泼尼龙琥珀酸钠８０ｍｇ，静滴，１日１次，连用４ｄ，减为４０ｍｇ，再用４ｄ，减为
２０ｍｇ，再用２ｄ；试验组在对照组基础上给予耳后注射地塞米松磷酸钠注射液
５ｍｇ，每隔１日进行１次注射，２组均治疗１０ｄ。比较２组患者的疗效、代谢组学
差异、听力恢复情况、血液流变学指标、免疫功能指标并进行安全性评价。结果

　对照组纳入３８例，试验组纳入４２例。治疗后，试验组治疗有效率为８０９５％
（３４例／４２例）高于对照组的５７８９％（２２例／３８例），２组比较在统计学上差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。突发性聋治疗前共有１１种代谢物显著升高，１８种
代谢物显著降低；其中升高最多的４种代谢物是抗坏血酸、牛磺熊脱氧胆酸、
Ｄ－泛酸、葡萄糖二酸，降低最多的代谢物为溶血磷脂酰乙醇胺、香草酸。在对
突发性聋患者进行治疗后，突发性聋治疗后有效组较无效组共有３７种代谢物显
著升高，８种代谢物显著降低；升高最多的３种代谢物是Ｌ－亮氨酸、十一烷酰基
肉碱、月桂烯酰肉碱，降低最多的３种代谢物为Ｌ－组氨酸、２－吡啶基乙酸、Ｄ－
泛酸。治疗后，对照组和试验组在０５ｋＨｚ下的听阈值分别为（４９８２±７０３）和
（４３６９±５３８）ｄＢ，１０ｋＨｚ下的听阈值分别为（５８１４±７３９）和（４６３３±６２５）
ｄＢ，２０ｋＨｚ下的听阈值分别为（６００５±８２３）和（４９５１±５３０）ｄＢ，４０ｋＨｚ下
的听阈值分别为（６２２９±８１４）和（５１３６±５８７）ｄＢ；超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）分
别为（９４６５±１４０６）和（９９７２±１３５６）μｇ·Ｌ－１；丙二醛（ＭＤＡ）分别为
（４３６±０５１）和（３９４±０４０）μｍｏｌ·Ｌ－１；两组血浆黏度分别为（２１２±０３０）
和（１５５±０２６）ｍＰａ·ｓ；红细胞聚集指数分别为３３８±０３０和２９７±０１９；低
切黏度分别为（１０１３±１６０）和（９０６±１１９）ｍＰａ·ｓ；高切黏度分别为
（５９６±０３９）和（５３３±０３１）ｍＰａ·ｓ；２组分化抗原簇（ＣＤ）３＋分别为
５７７６±４７０和６３５２±５４６；ＣＤ４＋分别为３３２９±３３８和３７４２±３６８，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋分别为 １４３±０２２和 １７０±０３０；免疫球蛋白 （Ｉｇ）Ｇ分别为
（１２１６±１１２）和 （１０２３±０９３）ｇ· Ｌ－１，ＩｇＡ分别为 （２３６±０２３）和
（２１１±０１５）ｇ·Ｌ－１，上述指标在２组间比较，在统计学上差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。２组治疗期间均未发生显著不良反应。结论　采用耳后注射地
塞米松磷酸钠注射液治疗突发性聋具有显著效果，其在改善代谢组学差异、血液

流变学及免疫功能方面具有优势，值得临床推广。
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ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９４６５±１４０６）ａｎｄ（９９７２±１３５６）μｇ·Ｌ－１；
ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（４３６±０５１）ａｎｄ（３９４±０４０）μｍｏｌ·Ｌ－１，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗａｓ（２１２±０３０）ａｎｄ（１５５±０２６）ｍＰａ·ｓ；ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗａｓ３３８±０３０ａｎｄ２９７±０１９；ｌｏｗ
－ｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙｗａｓ（１０１３±１６０）ａｎｄ（９０６±１１９）ｍＰａ·ｓ；ｈｉｇｈ－ｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙｗａｓ（５９６±０３９）ａｎｄ
（５３３±０３１）ｍＰａ·ｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＤ３＋

ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ５７７６±４７０ａｎｄ６３５２±５４６；ＣＤ４＋ ｗａｓ３３２９±３３８ａｎｄ
３７４２±３６８；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｗａｓ１４３±０２２ａｎｄ１７０±０３０；ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（Ｉｇ）Ｇｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（１２１６±１１２）
ａｎｄ（１０２３±０９３）ｇ·Ｌ－１；ＩｇＡｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（２３６±０２３）ａｎｄ（２１１±０１５）ｇ·Ｌ－１，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜００５）Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｓｏｄｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｓｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ，ａｎｄｉｔｈａｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙａｎｄ
ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｓｏｄｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ；ｅｆｆｉｃａｃｙ；ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ；ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；
ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　突发性聋指７２ｈ突然发生的不明原因感音神经
性听力损失，常表现为听觉下降、耳周皮肤感觉异常、

耳鸣、或伴有恶心呕吐、眩晕、睡眠障碍、焦虑不安

等［１］。相关数据调查显示，全球每年突发性聋的发生

率为５～３０人／１０万，且发病率逐年上升并趋于年轻
化［２］。世界卫生组织调查显示无法有效治疗的突发

性聋将对患者身心健康造成严重影响，其造成的听力

损失为第四大致残原因［３］。地塞米松是现阶段突发

性聋的主要治疗方法，可分为全身给药与耳后局部给

药两种方式。临床调查发现：全身给药的治疗效果有

限且易导致患者发生多种不良反应，而耳后局部用药

具有持续时间长、峰值浓度出现时间缩短等优势，因

此临床更倾向于采用耳后给药方式进行治疗［４］。近

年来随着代谢组学研究的不断发展，多种分析技术被
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应用于疾病的诊断及预后生物标志物的探索中，既往

有研究对突发性聋患者的血清代谢物进行分析，结果

显示相关代谢物鞘氨醇、Ｎ４－乙酰胞苷等对于听力恢
复具有良好的预测性［５］。基于上述，本研究采用耳后

注射地塞米松的方式对突发性聋患者进行治疗，并在

前人研究的基础上对患者治疗前后的代谢组学差异

进行分析。

材料、对象和方法

１　病例选择
２０２２年２月至２０２２年１０月以本院收治的突发

性聋患者入选为研究对象。同时收集同期于本院体

检的１０名健康志愿者体检资料纳入健康组。本研究
经南京市中西医结合医院伦理委员会批准，伦理批

号：２０２２０２４。
诊断与入选标准　①符合《突发性聋诊断和治疗

指南（２０１５）》中的诊断标准［６］，患者７２ｈ以内突发感
音神经性听力损失，至少在相邻的２个频率听力下降
≥３０分贝；②首次发病且未进行任何治疗的患者；
③病程≤１个月的患者；④单侧发病的患者；⑤年龄超
过１８岁的患者。健康人群纳入标准：①年龄超过
１８岁者；②听力正常，无眩晕、耳鸣等症状者；③无突
发性聋等儿科疾病史者；④近期未服用影响研究所涉
及实验室指标者；⑤无脏器功能障碍、凝血功能障碍
等全身性疾病者；⑥与纳入的突发性聋患者年龄、性
别等相匹配者。

排除标准　①经ＣＴ检查确认颞骨异常或骨膜不
完整者；②合并有免疫功能障碍、凝血功能障碍、感染
性疾病、血液疾病、脏器功能不全者；③合并有其他耳
道疾病的患者；④发病前即患有心理、精神类疾病者。
２　药品、试剂与仪器

甲钴胺注射液，规格：１ｍＬ／０５ｍｇ，生产批号：
２１１１２９０８，批准文号：国药准字 Ｈ２００５５７３４，山东辰欣
药业股份有限公司生产；己酮可可碱注射液，规格：

１００ｍｇ，生产批号：０２－２２０６０２，批准文号：国药准字
Ｈ２００３１１４８，甘肃酒泉大得利制药股份有限公司生产；
甲泼尼龙琥珀酸钠，规格：４０ｍｇ，生产批 号：
Ｎ２１１０３１２２，批准文号：Ｈ２００３０７２７，国药集团容生制药
有限公司生产；地塞米松磷酸钠注射液，规格：

１ｍＬ／５ｍｇ，生产批号：２２０３０１１，批准文号：国药准字
Ｈ４１０２０３３０，河南润弘制药股份有限公司生产；超氧化
物歧化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和丙二醛
（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）试剂盒，均购自上海碧云天

生物技术股份有限公司。

Ａｓｔｅｒ１０６６纯音听力计，丹麦尔听美公司产品；
ＬＡＢＯＳＰＥＣＴ００８ＡＳ全自动生化检测仪，日本株式会
社日立高新技术产品；ＬＢＹ－Ｎ６Ｃ血液流变检测仪，
北京 普 丽 生 仪 器 有 限 公 司 产 品；ＳＵＣＣＥＥＤＥＲ
ＳＡ－７０００血液流变检测仪，赛科希德公司产品；
ＥｘｉｏｎＬＣＡＤ型超快速高效液相色谱仪，日本 Ｓｈｉｍａｄｚｕ
公司产品；ＢＤＦＡＣＳＣＡｌｉｂｕｒ流式细胞仪，贝克曼库尔
特国际贸易有限公司产品；ＴｒｉｐｌｅＴｏＦ５６００＋型高分
辨质谱仪，美国ＡＢＳＣＩＥＸ公司产品。
３　分组与治疗方法

将突发性聋患者，按照治疗方法分为对照组与

试验组。所有患者均参照指南进行常规治疗，包括

神经营养（甲钴胺注射液，５００μｇ静脉推注，ｑｄ）、
微循环改善（己酮可可碱注射液，１００ｍｇ＋浓度为
０９％生理盐水２５０ｍＬ静脉滴注，ｑｄ）。对照组采
用甲泼尼龙琥珀酸钠８０ｍｇ，静滴，ｑｄ，连用 ４ｄ，减
为４０ｍｇ，再用４ｄ，减为 ２０ｍｇ，再用 ２ｄ。试验组
在常规治疗基础上采用耳后注射地塞米松治疗，取

患者患耳向上侧卧位，注射区域消毒后于耳廓后沟

１／３处向外耳道上方进针，进针时垂直于注射部
位，针头触及骨面时停止，确认无活动性出血、患者

不适等异常后将 ５ｍｇ药物缓慢注入，注射完毕后
采用酒精棉球进行按压，每隔 １日进行 １次注射。
２组患者均进行为期１０日的治疗。
４　观察指标与疗效判定

代谢组学指标［６－７］　比较突发性聋患者与健康
人群的代谢组学差异，旨在分析疾病相关代谢紊乱情

况；比较治疗有效与无效突发性聋患者的代谢组学差

异，旨在分析听力恢复相关的代谢标志物。①采集突
发性聋患者治疗前及治疗结束后次日的静脉血及健

康人群早晨空腹静脉血５ｍＬ，静脉血置于水平离心机
内离心（３０００ｒ·ｍｉｎ－１，５ｍｉｎ）。离心完毕后置超净
台内收集血浆，标记患者相关信息后冻存于－８０℃冰
箱内。②每个血浆标本中各取４０μＬ混合成质量控
制（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ，ＱＣ）样本。③血液样本前处理：向
４０μＬ血浆样本中加入１６０μＬ的冰乙腈，涡旋５ｍｉｎ
后，两次高速离心（４℃，１４０００ｒ·ｍｉｎ－１，１５ｍｉｎ）后，
取上清液，进行色谱 －质谱 （ｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－
ｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＬＣ－ＭＳ）分析。分析条件：色谱柱
为ＫｉｎｅｔｅｘＣ１８，柱温和进样器温度分别为 ４０℃和
４℃。流动相 Ａ和 Ｂ分别为０１％甲酸水溶液和乙
腈，流速为０４ｍＬ·ｍｉｎ－１，血浆进样体积５μＬ，时间
为０、１、１９和２０ｍｉｎ时流动相 Ａ分别为８０％、７０％、
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７０％和 ９５％，流动相 Ｂ分别为 ２０％、３０％、３０％和
５％。质谱条件：电喷雾离子源（ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｒａｙｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＥＳＩ），采用正、负离子监测模式，雾化气 Ｇａｓ１：５０ｐｓｉ；
辅助加热气 Ｇａｓ２：５０ｐｓｉ；气帘气 ＣｕｒｔａｉｎＧａｓ：３０ｐｓｉ；
离子源温度５５０℃；正负电压：５５００Ｖ／－４５００Ｖ；去
簇 电 压 ＤＰ： ±８０Ｖ；一 级 ＭＳ 扫 描 范 围

１００－１０００Ｄａ；动态背景扣除模式；为获得丰富的二
级碎片离子信息，对 １００－３５０Ｄａ、３５０－６００Ｄａ和
６００－１０００Ｄａ的母离子分别施加３０Ｖ、５０Ｖ和８０Ｖ
碰撞能，碰撞能分散度１５Ｖ。

分别于治疗前及治疗结束后抽取患者空腹静脉

血，采用全自动生化检测仪对患者载脂蛋白（ａｐｏｌｉ
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ａｐｏ）α、低密度脂蛋白（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＬＤＬ）、ａｐｏ－Ａ、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）进行检测，采用放射免疫法对 ＳＯＤ
进行检测，采用硫代巴比妥酸比色法对 ＭＤＡ进行检
测，检测过程严格按照试剂盒说明书进行。

听力恢复情况［８］　分别于治疗前及治疗结束后
进行纯音听阈值检测，采用纯音听力计检测患者在

０５、１０、２０、４０ｋＨｚ频率下的听阈值变化。
血液流变学指标［８］　分别于治疗前及治疗结束

后采用血液流变检测仪进行血液流变学指标检测，抽

取患者空腹静脉血检测血浆黏度、红细胞聚集指数、

低切／高切黏度、红细胞压积。
免疫功能指标［９］　分别于治疗前及治疗结束后

分别采用流式细胞仪与全自动免疫分析仪进行细胞

及体液免疫指标检测，抽取患者静脉血检测 Ｔ淋巴细
胞亚群：分化抗原簇（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＣＤ）３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平及免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ
ｌｉｎ，Ｉｇ）Ｇ、ＩｇＭ、ＩｇＡ水平。

疗效判定［１０］　根据指南对２组疗效进行评价，其
中听觉恢复至未患病前水平或与健康耳朵听觉无差

别则判定为痊愈；受损听力提升超过３０ｄＢ判定为显
效；１５ｄＢ＜受损听力提升≤３０ｄＢ判定为有效；受损
听力提升不超过１５ｄＢ则判定为无效，治疗有效率 ＝
１－无效患者数／总例数×１００％。

安全性评价　对２组治疗期间发生的不良反应
进行记录，包括局部反应（感染、血肿、注射部位疼痛

等）以及全身反应（失眠、胃部不适、情绪激动等）。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计处理，计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，２组组间比较、组内比较分别采用独立样本
及配对样本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用
χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组８０例突发性聋患者，其中对照组

３８例，试验组４２例。２组患者年龄、性别、体重指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、心率、血压、患病部位、听力曲
线类型、患病时间等一般资料比较在统计学上差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝３８）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ４３６１±６９４ ４４０３±７２２
Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍ／Ｆ） １８／２０ １９／２３
Ａｆｆｅｃｔｅｄｅａｒ（ｌｅｆｔｅａｒ／ｒｉｇｈｔｅａｒ） ３１／７ ３３／９
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３６１±２０５ ２３８６±２２１
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７８６５±６４９ ７９１７±８１３
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
　Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ １１６９８±９８６ １１７３４±１０３３
　Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ ８０６１±６５９ ８１０７±６２８
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｄａｙ，珋ｘ±ｓ） ３９４±０９１ ４１１±０８４
Ｄｅｇｒｅｅｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（ｍｉｌｄ／ｍｏｄ
ｅｒａｔｅ／ｓｅｖｅｒｅ）

１８／１４／６ １９／１５／８

Ｔｙｐｅｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（ｌｏｗ－ｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｔｙｐｅ／ｈｉｇｈ－ｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｔｙｐｅ／ｆｌａｔｔｙｐｅ／
ｔｏｔａｌｄｅａｆｎｅｓｓ）

４／６／２２／６ ５／７／２４／６

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ

ｓｏｄｉｕｍｓｕｃｃｉｎａｔｅ８０ｍｇｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒ４ｃｏｎ

ｓｅｃｕｔｉｖｅｄａｙｓ，ｔｈｅｎｒｅｄｕｃｅｄｔｏ４０ｍｇＡｆｔｅｒａｎｏｔｈｅｒ４ｄａｙｓ，ｉｔｗａｓｒｅｄｕｃｅｄ

ｔｏ２０ｍｇ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｏｎ

ｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，５ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｗｉｔｈａｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｅｖｅｒｙ

ｏｔｈｅｒｄａｙ

２　２组患者代谢组学差异
为初步探索突发性聋患者的代谢情况，我们首先

将其与小规模的健康人群（ｎ＝１０）进行对比。初步分
析结果发现，与健康人群相比，突发性聋患者治疗前

共有１１种代谢物显著升高，１８种代谢物显著降低，见
表２、图１。这些差异提示突发性聋患者可能伴随代
谢紊乱。其中升高最多的４种代谢物是抗坏血酸、牛
磺熊脱氧胆酸、Ｄ－泛酸、葡萄糖二酸。降低最多的代
谢物为溶血磷脂酰乙醇胺、香草酸。在治疗后突发性

聋患者内部，突发性聋治疗后有效组较无效组共有３７
种代谢物显著升高，８种代谢物显著降低。升高最多
的３种代谢物是Ｌ－亮氨酸、十一烷酰基肉碱、月桂烯
酰肉碱。降低最多的３种代谢物为Ｌ－组氨酸、２－吡



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３１９５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

啶基乙酸、Ｄ－泛酸，见表３。２组治疗前血清代谢组
学指 标 比 较 在 统 计 学 上 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞００５）；２组治疗后ＳＯＤ均显著上升，试验组显著
高于对照组，ＭＤＡ均显著下降，观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５），２组ａｐｏ－α、ＬＤＬ、ａｐｏ－Ａ、ＨＤＬ比较在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。
３　２组患者听力恢复情况比较

２组治疗后不同频率听阈值均较治疗前显著下
降，试验组显著低于对照组（Ｐ＜００５），见表５。
４　２组患者血液流变学指标的比较

２组治疗后血液流变学指标：血浆黏度、红细胞聚
集指数、低切黏度、高切黏度均较治疗前显著下降，试

验组显著低于对照组（Ｐ＜００５），２组红细胞压积比
较在统计学差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表６。
５　２组患者免疫功能的比较

２组治疗后细胞免疫指标：ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均较治疗前显著上升，试验组显著高于对照组
（Ｐ＜００５），体液免疫指标：ＩｇＧ、ＩｇＡ均较治疗前显著
下降，试验组显著低于对照组，２组ＩｇＭ比较在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表７。
６　２组患者疗效的比较

试验组治疗有效率为８０９５％（３４例／４２例）显著
高于对照组的５７８９％（２２例／３８例）（Ｐ＜００５），见
表８。

表２　健康人群与突聋治疗前患者的代谢物含量比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｃｏｎｔｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ＨＭＤＢ Ｆｏｒｍｕｌａ ＶＩＰ ＦｏｌｄＣｈａｎｇｅ＃

Ａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００００４４ Ｃ６Ｈ８Ｏ６ １０２ ０３２

Ｔａｕｒｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００８９６ Ｃ２６Ｈ４５ＮＯ６Ｓ １５０ ０４０

Ｄ－Ｐａｎｔｏｔｈｅｎｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００２１０ Ｃ９Ｈ１７ＮＯ５ １１７ ０４６

Ｇｌｕｃａｒｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００６６３ Ｃ６Ｈ１０Ｏ８ １３７ ０４６

Ｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００００３９ Ｃ４Ｈ８Ｏ２ １４６ ０５１

Ｔａｕｒｏｃｈｏｌｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００００３６ Ｃ２６Ｈ４５ＮＯ７Ｓ １１５ ０５２

Ａｄｅｎｉｎｅ ＨＭＤＢ０００００３４ Ｃ５Ｈ５Ｎ５ １２３ ０５３

ＬｙｓｏＰＩ（２０∶４） ＨＭＤＢ００６１６９０ Ｃ２９Ｈ４９Ｏ１２Ｐ １１４ ０５７

Ｌ－Ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ ＨＭＤＢ００００６９６ Ｃ５Ｈ１１ＮＯ２Ｓ １０９ ０６１

Ｌ－Ａｓｐａｒａｇｉｎｅ ＨＭＤＢ００００１６８ Ｃ４Ｈ８Ｎ２Ｏ３ １１２ ０６５

Ｈｅｘａｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ００００７５６ Ｃ１３Ｈ２５ＮＯ４ １７０ ０７２

Ｓｔｅａｒｏｙｌｅｔｈａｎｏｌａｍｉｄｅ ＨＭＤＢ００１３０７８ Ｃ２０Ｈ４１ＮＯ２ １０５ １２６

Ｔｅｔｒａｄｅｃａｄｉｅｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ０２４０７５６ Ｃ２１Ｈ３７ＮＯ４ １３１ １３０

Ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００１９０ Ｃ３Ｈ６Ｏ３ １１４ １３１

Ａｚｅｌａｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００７８４ Ｃ９Ｈ１６Ｏ４ １３０ １３４

ＬｙｓｏＰＩ（１８∶１） ＨＭＤＢ００６１６９３ Ｃ２７Ｈ５１Ｏ１２Ｐ １１１ １３７

ＭＧ（１８∶３） ＨＭＤＢ００１１５７０ Ｃ２１Ｈ３６Ｏ４ １３７ １３８

Ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ＨＭＤＢ００００２５２ Ｃ１８Ｈ３７ＮＯ２ １２９ １４２

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ＨＭＤＢ００００５６２ Ｃ４Ｈ７Ｎ３Ｏ １１４ １４７

Ｐｈｔｈａｌｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００２１０７ Ｃ８Ｈ６Ｏ４ １３９ １５３

Ｔａｕｒｉｎｅ ＨＭＤＢ００００２５１ Ｃ２Ｈ７ＮＯ３Ｓ １３６ １５８

Ｄｅｈｙｄｒｏｉｓｏａｎｄｒｏｓｔｅｒｏｎｅｓｕｌｆａｔｅ ＨＭＤＢ０００１０３２ Ｃ１９Ｈ２８Ｏ５Ｓ １８６ １５９

ＬｙｓｏＰＥ（１８∶１） ＨＭＤＢ００１１５０６ Ｃ２３Ｈ４６ＮＯ７Ｐ １４０ １７２

Ｐｙｒｉｄｉｎｅ ＨＭＤＢ００００９２６ Ｃ５Ｈ５Ｎ １４９ １７６

ＬｙｓｏＰＳ（１８∶１） ＨＭＤＢ０２４０６０３ Ｃ２４Ｈ４６ＮＯ９Ｐ １５３ １８１

Ｃｏｒｔｉｓｏｎｅ ＨＭＤＢ０００２８０２ Ｃ２１Ｈ２８Ｏ５ ２００ １８６

ＬｙｓｏＰＥ（１８∶０） ＨＭＤＢ００１１１３０ Ｃ２３Ｈ４８ＮＯ７Ｐ １７２ １９０

Ｖａｎｉｌｌｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００４８４ Ｃ８Ｈ８Ｏ４ ２２１ ２００

ＬｙｓｏＰＥ（２０∶５） ＨＭＤＢ００１１５１９ Ｃ２５Ｈ４２ＮＯ７Ｐ ２７６ ４１４

ＶＩＰ：Ｖａｒｉａｂｌｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉｎｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ；＃：Ｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ／ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅ，Ｐ＜００５，
 Ｐ＜００１
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表３　突发性聋治疗后有效组与无效组代谢物含量比较

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ

Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ＨＭＤＢ Ｆｏｒｍｕｌａ ＦｏｌｄＣｈａｎｇｅ＃ Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ＨＭＤＢ Ｆｏｒｍｕｌａ ＦｏｌｄＣｈａｎｇｅ＃

Ｌ－Ｈｉｓｔｉｄｉｎｅ ＨＭＤＢ００００１７７ Ｃ６Ｈ９Ｎ３Ｏ２ ０２４ Ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ ＨＭＤＢ０００１４０６ Ｃ６Ｈ６Ｎ２Ｏ １４５

２－Ｐｙｒｉｄｙｌａｃｅｔｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００６０７２２ Ｃ７Ｈ７ＮＯ２ ０２６ Ｐａｌｍｉｔｏｌｅｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００３２２９ Ｃ１６Ｈ３０Ｏ２ １４８

Ｄ－Ｐａｎｔｏｔｈｅｎｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００２１０ Ｃ９Ｈ１７ＮＯ５ ０３３ Ｐａｌｍｉｔｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ００００２２２ Ｃ２３Ｈ４５ＮＯ４ １５０

Ｇｌｙｃｏｃｈｏｌｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００１３８ Ｃ２６Ｈ４３ＮＯ６ ０４７ Ｏｌｅｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００２０７ Ｃ１８Ｈ３４Ｏ２ １５１

Ｇｌｕｃａｒｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００６６３ Ｃ６Ｈ１０Ｏ８ ０５５ ＬｙｓｏＰＥ（２４∶６） ＨＭＤＢ００１１５２９ Ｃ２９Ｈ４８ＮＯ７Ｐ １５４

Ｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００１４ Ｃ５Ｈ９ＮＯ４ ０５７ Ｓｔｅａｒｏｙｌｅｔｈａｎｏｌａｍｉｄｅ ＨＭＤＢ００１３０７８ Ｃ２０Ｈ４１ＮＯ２ １５５

Ｕｒｉｄｉｎｅ ＨＭＤＢ００００２９６ Ｃ９Ｈ１２Ｎ２Ｏ６ ０７２ Ｓｔｅａｒｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００８２７ Ｃ１８Ｈ３６Ｏ２ １５５

Ｔｅｔｒａｄｅｃａｎｅｄｉｏｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００８７２ Ｃ１４Ｈ２６Ｏ４ ０７５ Ｏｌｅｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ０００５０６５ Ｃ２５Ｈ４７ＮＯ４ １７０

ＬｙｓｏＰＥ（２０∶２） ＨＭＤＢ００１１５１３ Ｃ２５Ｈ４８ＮＯ７Ｐ １２１ ＬｙｓｏＰＡ（２２∶６） ＨＭＤＢ０１１４７５５ Ｃ２５Ｈ３９Ｏ７Ｐ １７２

Ｄｉｂｕｔｙｌｐｈｔｈａｌａｔｅ ＨＭＤＢ００３３２４４ Ｃ１６Ｈ２２Ｏ４ １２２ Ａｄｒｅｎｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００２２２６ Ｃ２２Ｈ３６Ｏ２ １７３

ＬｙｓｏＰＣ（１８∶０） ＨＭＤＢ００１０３８４ Ｃ２６Ｈ５４ＮＯ７Ｐ １２２ Ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ＨＭＤＢ００００２５２ Ｃ１８Ｈ３７ＮＯ２ １７３

ＬｙｓｏＰＥ（１８∶０） ＨＭＤＢ００１１１３０ Ｃ２３Ｈ４８ＮＯ７Ｐ １２３ Ｈｅｐｔａｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ００１３２３８ Ｃ１４Ｈ２７ＮＯ４ １８７

ＬｙｓｏＰＣ（１８∶１） ＨＭＤＢ００１０３８５ Ｃ２６Ｈ５２ＮＯ７Ｐ １２５ ＭＧ（１８∶３） ＨＭＤＢ００１１５７０ Ｃ２１Ｈ３６Ｏ４ １８７

ＬｙｓｏＰＣ（２０∶５） ＨＭＤＢ００１０３９７ Ｃ２８Ｈ４８ＮＯ７Ｐ １２５ Ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｎｏｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０２４４３１６ Ｃ２２Ｈ３２Ｏ２ ２０４

Ｈｅｘａｄｅｃａｄｉｅｎｏｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０３０２６９４ Ｃ１６Ｈ２８Ｏ２ １２６ Ｔｅｔｒａｄｅｃａｄｉｅｎｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ００１３３３１ Ｃ２１Ｈ３７ＮＯ４ ２０９

ＬｙｓｏＰＡ（１６∶０） ＨＭＤＢ０００７８５３ Ｃ１９Ｈ３９Ｏ７Ｐ １２７ Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ＨＭＤＢ００００５６２ Ｃ４Ｈ７Ｎ３Ｏ ２１８

ＬｙｓｏＰＣ（１８∶２） ＨＭＤＢ００１０３８６ Ｃ２６Ｈ５０ＮＯ７Ｐ １２８ Ｔｅｔｒａｄｅｃｅｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ０２５８８８４ Ｃ２１Ｈ３９ＮＯ４ ２１８

ＬｙｓｏＰＣ（１６∶０） ＨＭＤＢ００１０３８２ Ｃ２４Ｈ５０ＮＯ７Ｐ １３０ Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ＨＭＤＢ０００１８３０ Ｃ２１Ｈ３０Ｏ２ ２１９

Ｐａｌｍｉｔｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ００００２２０ Ｃ１６Ｈ３２Ｏ２ １３７ Ｅｉｃｏｓｅｎｏｉｃａｃｉｄ ＨＭＤＢ０００２２３１ Ｃ２０Ｈ３８Ｏ２ ２４３

Ｐｈｙｔｏｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ＨＭＤＢ０００４６１０ Ｃ１８Ｈ３９ＮＯ３ １３９ Ｄｏｄｅｃｅｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ０２５１５６７ Ｃ１９Ｈ３５ＮＯ４ ２６３

ＬｙｓｏＰＡ（１８∶２） ＨＭＤＢ０００７８５６ Ｃ２１Ｈ３９Ｏ７Ｐ １４０ Ｕｎｄｅｃａｎｏｙｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ ＨＭＤＢ００１３３２１ Ｃ１８Ｈ３５ＮＯ４ ２８５

ＬｙｓｏＰＩ（１８∶１） ＨＭＤＢ００６１６９３ Ｃ２７Ｈ５１Ｏ１２Ｐ １４０ Ｌ－Ｌｅｕｃｉｎｅ ＨＭＤＢ００００６８７ Ｃ６Ｈ１３ＮＯ２ ４９８

ＬｙｓｏＰＣ（２２∶６） ＨＭＤＢ００１０４０４ Ｃ３０Ｈ５０ＮＯ７Ｐ １４４

＃：Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ／ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５， Ｐ＜００１

表４　２组患者血清代谢指标的比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｐｏ－α（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０２４±００６ ０２２±００５ ０２３±００４ ０２２±００２
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２７９±０５９ ２７１±０５５ ２７４±０５３ ２７２±０４６
ａｐｏ－Ａ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３０±０２７ １２２±０２４ １２９±０３０ １２４±０２２
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３３±０２８ １２７±０２３ １３１±０２０ １２６±０１５
ＳＯＤ（μｇ·Ｌ－１） ７５８８±１３３２ ９４６５±１４０６＃ ７６１３±１２９４ ９９７２±１３５６＃

ＭＤＡ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ５７６±０６１ ４３６±０５１＃ ５９０±０５５ ３９４±０４０＃

ＬＤＬ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＨＤＬ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ＭＤＡ：Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表５　２组患者听力恢复情况比较（珋ｘ±ｓ，ｄＢ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

０５ｋＨｚ（ｄＢ） ６４３５±７１６ ４９８２±７０３＃ ６５５３±７６２ ４３６９±５３８＃

１０ｋＨｚ（ｄＢ） ６９９８±８４９ ５８１４±７３９＃ ７１１０±７７３ ４６３３±６２５＃

２０ｋＨｚ（ｄＢ） ７２６０±８０４ ６００５±８２３＃ ７３３６±７２８ ４９５１±５３０＃

４０ｋＨｚ（ｄＢ） ７７４１±８５５ ６２２９±８１４＃ ７７９６±８２５ ５１３６±５８７＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３１９７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

图 １　突发性聋患者与健康人群的代谢组学离子模式ＰＬＳ－ＤＡ得分图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＰＬＳ－ＤＡｓｃｏｒｅｐｌｏｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ
（左：正离子；右：负离子；黄色正方形：健康人群，红色圆形：治疗前突发性聋患者）

（Ｌｅｆｔｐａｎｅｌ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｏｎｓ；Ｒｉｇｈｔｐａｎｅｌ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｉｏｎｓ；Ｙｅｌｌｏｗｓｑｕａｒｅｓ：Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，Ｒｅｄｃｉｒｃｌｅｓ：Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｐａｔｉｅｎｔｓ）

表６　２组患者血液流变学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ｍＰａ·ｓ） ２６６±０３１ ２１２±０３０＃ ２６３±０４０ １５５±０２６＃

Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ ４９９±０２９ ３３８±０３０＃ ４９０±０３３ ２９７±０１９＃

Ｌｏｗ－ｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ｍＰａ·ｓ） １１９１±２３６ １０１３±１６０＃ １１１３±２０２ ９０６±１１９＃

Ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ ４４９９±１２０ ４３２６±１２３＃ ４５２３±１０６ ４２８７±０９３＃

Ｈｉｇｈ－ｓｈｅａｒｖｉｓｃｏｓｉｔｙ（ｍＰａ·ｓ） ６４１±０４４ ５９６±０３９＃ ６４４±０４０ ５３３±０３１＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表７　２组患者免疫功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ

　ＣＤ３＋ ５３８４±４２２ ５７７６±４７０＃ ５４１１±４０６ ６３５２±５４６＃

　ＣＤ４＋ ２７０５±２５９ ３３２９±３３８＃ ２７３９±２３１ ３７４２±３６８＃

　ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１１±０１６ １４３±０２２＃ １０６±０１８ １７０±０３０＃

Ｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｉｔｙ

　ＩｇＧ（ｇ·Ｌ－１） １３９１±１３３ １２１６±１１２＃ １４１２±１２４ １０２３±０９３＃

　ＩｇＭ（ｇ·Ｌ－１） １３０±０３１ １２６±０３５ １２８±０３３ １２５±０３０

　ＩｇＡ（ｇ·Ｌ－１） ２７９±０２５ ２３６±０２３＃ ２８５±０２０ ２１１±０１５＃

ＩｇＧ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ；ＩｇＭ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ；ＩｇＡ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｂｅ

ｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５
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７　安全性评价
２组治疗期间均未发生显著不良反应，２组中均

有患者出现注射部位轻微疼痛红肿与轻度失眠情况，

其中试验组３例（７１４％），其中注射部位轻微疼痛红
肿１例，轻度失眠２例，对照组５例（１３１６％），其中
注射部位轻微疼痛红肿２例，轻度失眠３例，患者注
射结束后几分钟自行缓解、睡眠无影响，未给予特殊

治疗。２组不良反应发生率比较在统计学上差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

表８　２组患者疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝３８）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４２）

Ｃｕｒｅｄ ２（５２６） ６（１４２９）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ８（２１０５） １５（３５７１）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １２（３１５８） １３（３０９５）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １６（４２１１） ８（１９０５）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ２２（５７８９） ３４（８０９５）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

突发性聋为一种神经性听力损失疾病，在耳鼻

喉科相关疾病中较为常见，若未得到及时治疗导致

患者听力永久丧失将对患者日常生活造成严重影

响［１１］。一项流行病学调查显示该病在≥６０岁的
老年群体中发病率较高，而老年患者对用药安全性

需求更高，使治疗难度进一步增大［１２］。相关研究

认为内耳微循环障碍是突发性聋的重要发病机制：

当患者内耳微循环发生障碍时组织缺血、缺氧并造

成血管痉挛及血栓，致使突发性聋的发生，由此可

推测，采用地塞米松治疗对微循环情况进行改善对

于突发性聋的治疗有促进作用［１３］。鉴于疗效与安

全性考虑，本研究采用耳后注射地塞米松的方式对

患者进行治疗，以期为提升突发性聋治疗效果提供

新思路。

结果显示，耳后注射地塞米松对于改善患者症状

具有显著效果。究其原因，地塞米松可发挥基因组效

应，广泛分布于螺旋神经节及 Ｃｏｒｔｉ器的地塞米松结
合胞质中的受体并被活化成为活化分子（二聚体），在

细胞核中与特异性位点进行结合，调节基因表达，发

挥激活转录因子、提升溶酶体膜稳定性、抑制炎症等

效应从而改善症状［１４－１５］。既往有相似研究发现：药

物通过圆窗膜后期浓度从底部至顶部逐渐降低，不同

频率的听力改善情况以高频听力恢复效果最优，其后

依次递减，本研究结果与其结论相似［１６］。相关病理

学研究表明，当血液循环出现障碍时，供氧量及耳蜗

张力下降进而打破抗凝功能、凝血功能与纤溶之间的

平衡，导致红细胞变形能力下降、血液黏度增加进而

导致微循环障碍，致使突发性聋发生［９－１０，１７］。本研究

通过分析血液流变学指标对耳循环进行观察，结果显

示两组治疗后血液流变学指标均得到改善，与上述结

果基本相符。地塞米松改善血液流变学的机制为通

过改变中性粒细胞黏附能力及变形能力、红细胞聚集

情况，从而降低中性粒细胞坏死数量、改善血液流

变学。

本研究对代谢组学进行分析，结果显示耳后注

射地塞米松对于代谢紊乱具有一定的改善效果。

代谢组学分析结果显示，患者治疗前抗环血酸以及

牛磺熊脱氧胆酸升高，这可能为一种代偿性保护反

应。螺旋神经节神经元以及内耳毛细胞对于氧化

损伤具有较高的敏感性，当上述指标上升时，损伤

持续存在，代偿机制无法维持内耳微环境稳定进而

导致听力损伤。在治疗有效的患者中，月桂烯酰肉

碱、Ｌ－亮氨酸等代谢物水平显著升高，由此可推测
线粒体功能恢复、能量代谢重新编程为听力恢复的

关键。月桂烯酰肉碱为脂肪酸 β氧化过程的产物，
可反映脂肪酸氧化活跃情况；Ｌ－亮氨酸则为合成
蛋白质的关键原料。当为患者注射地塞米松后，内

耳细胞线粒体功能得以恢复，线粒体氧化磷酸化过

程活跃，因此月桂烯酰肉碱等酰基肉碱升高。国内

外研究结果显示，脂质代谢异常可对血液流变性及

内耳微循环造成影响，过高的脂质水平可使血管内

径缩小，对耳蜗输送血氧的能力造成损害进而导致

听力受损［８，１８］。本研究的代谢组学结果从分子层

面为“内耳微循环障碍”学说提供了证据。研究中

发现突发性聋患者溶血磷脂酰乙醇胺水平降低，作

为细胞膜磷脂的重要成分，其具有调节炎症反应、

维持细胞膜稳定性的作用。当其水平下降时，表明

患者体内可能存在炎症反应以及细胞膜代谢紊乱，

进而对红细胞膜能力造成影响，导致血液流变性改

变。由此，我们可以推测溶血磷脂酰乙醇胺水平下

降可能为连接血液流变性、脂质代谢甚至内耳微循

环的潜在指标，但此结论仍有待后续进一步探究。

且需要注意的是，由于健康对照组的样本量有限，

本研究针对健康人群与患者之间代谢物差异的研

究更多为具有提示意义的初步探究，后续需更大样
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本量的研究做进一步分析。

此外，本研究对２组免疫功能指标进行比较，结
果提示耳后注射地塞米松在改善患者免疫功能方面

具有一定优势。究其原因：地塞米松可对机体免疫反

应进行抑制，下调受体与相关免疫蛋白结合的能力，

因此体液免疫指标水平得到改善［１９］。既往有研究表

明大剂量及长时间全身应用激素类药物可导致多种

不良反应，而本研究治疗期间未发生显著不良反应，

安全性较好［２０］。本研究采用的耳后地塞米松注射方

案（５ｍｇ／次，间隔１日注射１次，疗程１０日）是综合
前期临床实践以及权威文献的选择，结果显示该方案

安全有效，但由于本次研究所测数据均为治疗十日后

的即时数据，导致结果可能存在一定偏倚，且该方案

针对不同群体的疗效可能存在差异，后续将通过延长

观察时间至患者治疗后的１～３个月以及精准纳入最
佳获益人群并对该方案的最佳使用剂量与疗程做进

一步分析。

本研究提示：突发性聋患者采用耳后注射地塞米

松的方式进行治疗效果显著，还具有改善代谢组学差

异、血液流变学及免疫功能的作用，安全性较高，具有

良好的临床应用价值。但本研究对于代谢组学差异

的研究较少，导致结果存在一定局限性，后续将进一

步深入分析经耳后注射地塞米松突发性聋患者代谢

组学差异。
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