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突发性聋$

RRaM

%指突然发生原因不明的感音神经性听

力损失#患者听力一般在数分或数小数内下降至最低点#少数

患者可在
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内#伴有耳鸣及眩晕#除第
*

脑神经外#无其他脑

神经症状'
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RRaM

作为耳科常见病#其发病机制与病因尚未

完全阐明)目前#学者普遍认为耳蜗的微循环障碍是导致

RRaM

的重要原因之一)内耳毛细胞在代谢上对氧的高需求

和对缺氧环境的低耐受#以及各种原因包括血栓栓死*血流量

减少或血管痉挛等都能导致内耳微循环障碍使耳蜗功能受损)

血小板在血栓的形成过程中发挥重要作用#而平均血小板体积

$

96̂

%则是反映血小板活性的重要指标#体积大的血小板含

有更多小颗粒#活性更高)有文献报道#红细胞分布宽度
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%与微循环血流动力学关系较密切'
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出了血细胞参数!
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与血小板计数$
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%)本

研究旨在探讨
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与
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对
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的预测价值)
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年在江苏省泗洪县人民医

院耳鼻喉科住院的
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患者
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例$患者组%#其中男
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例#

女
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例#平均年龄$
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%岁#均符合
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年及
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年中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科分会制订的
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相关诊疗指南标准'
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高血压*糖尿病*心脑血管意外*恶性肿瘤等疾病)
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方法
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听力检查
!
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组均行纯音测听*声导抗*耳声发射*听

觉脑干诱发电位*影像学$颞骨
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或内耳或颅脑
94W

%等检

查#排除中耳病变*前庭导水管扩大*蜗后占位*美尼尔病及鼻

咽部肿瘤等)听力损失程度依据世界卫生组织$
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年%制订

的标准#将听力损失进行如下分类!中度$
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患者入院后空腹采集静脉血#血细

胞分析用
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抗凝管采集全血
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全自动血球分析仪#方法为荧光染色法#试剂为迈瑞

公司原装血球试剂&血脂分析用分离胶促凝管采集
-5M

血液

经离心后取血清测定#方法为终点法#检测仪器为日立
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全自动生化分析仪#试剂为日本三和公司提供原装进口试

剂)
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台仪器均参加江苏省室间质评$成绩优%#每日做室内质

控均无出控现象)
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诊断价值#相关性分析用
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水平

均显著高于对照组#

6M@

水平显著低于对照组#各指标平均水

平在
)

组间比较#差异有统计学意义$
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曲线分析结果
!

以
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患者组为阳性#以对照组

为阴性#各诊断参数为连续性变量绘制
4h7

曲线#见图
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)各

指标的
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#见表
)

)最佳截点时
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和
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诊断
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敏感性和特异性结果#见表
-

)结果表明#
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和
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的

8P7

结果比较#差异有统计学意义$
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图
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各血细胞参数的
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曲线图
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血细胞参数
464

与
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及
6S.

的相关性分析
!

经

R6RR

软件分析#
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患者血细胞参数
464

与
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*

6S.

的相关系数
>

分别为
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各血细胞参数对
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的
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检验结果
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最佳截点值上
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和
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的敏感性与特异性

参数 截点值 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值
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RRaM

的病因和病理生理机制尚未完全阐明#内耳供血障

碍学说认为
RRaM

可因血栓或栓死的形成*出血或血管痉挛等

引起)内耳迷路的血供主要来自于迷路动脉$又称内听动脉%#

主要来自椎
!

基底动脉的小脑前下动脉#少数来自基底动脉或

椎动脉'

=

(

)迷路动脉没有侧支循环#且在达到内耳前存在极度

扭曲或螺旋状行径)耳蜗细胞生理活动过程中对氧需求量较

高#对缺血*缺氧耐受性差)各种原因影响内耳血供时#可引起

内耳组织$包括耳蜗*前庭及半规管%水肿*缺血*缺氧#生成大

量自由基#导致耳蜗螺旋器变性萎缩#耳蜗神经元缺失#代谢紊

乱#功能突然下降而表现为
RRaM

#或伴眩晕)内耳微循环障

碍可由内耳血管功能紊乱*痉挛*出血*血栓或栓死引起#即包

括血管*血液成分及血流动力学的异常等因素)有研究指出#

椎
!

基底动脉系统相关动脉的硬化*狭窄*闭塞都有可能导致内

耳供血减少#使内耳功能状态受到显著影响而致听力下降*耳

鸣等'

?!*

(

)

4S.

是衡量红细胞大小异质性的指标#在一定程度

上反应红细胞相对数量和功能)

4S.

值的增大提示红细胞体

积的变异度增大#常见于红细胞生成障碍*红细胞破坏增加及

输血等情况)研究发现#炎性状态*氧化应激等改变可红细胞

的形态*变形力及半衰期#使体内
4S.

水平升高#造成血流动

力学状态的改变*形成血栓#此为缺血性心脏病*缺血性脑卒

中*静脉血栓栓死性疾病的潜在病理生理基础)红细胞的硬

度*形状影响其变形力#进而影响微循环的血流动力学'

)

(

)此

外#氧化应激*炎性因子参与动脉粥样硬化斑块破裂的主要病

理生理过程#而
4S.

被认为是炎性反应前状态的生化标志

物#氧化应激和炎性反应通过破坏铁代谢*减少红细胞生存期#

调控促红素从而使得
4S.

增高)

96̂

是血栓性疾病发生的

独立危险因素#

96̂

越大#其活性越高#含有的小颗粒更多#含

促凝因子$如血栓素
[)

*血小板球蛋白*

6

选择素等%更多#更

易形成血栓'

<

(

)本研究中#患者组的
96̂

显著高于对照组#

这与
R#C'&

等'

:,

(的研究结果一致#表明内耳的缺血或血栓性事

件可能与
RRaM

有关)本研究中#
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*
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*
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这
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个血

小板参数在患者组和对照组中比较#差异有统计学意义$
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$
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在
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这同国内外众多学者研究结果基本一致'

::

(

)但以单个项目对

RRaM

进行预测分析#

8P7

均较小#其中
4S.

为
,;=*-

#

96̂

为
,;(<,

#预测价值一般)

血细胞参数
464

的提出最早用于乙型肝炎肝硬化的预测

价值分析#获得较好的预测性)笔者通过研究发现#

6M@

在

RRaM

患者中的数值低于健康人群#可能是血小板聚集成血栓

因子#消耗部分血小板所致)而
4S.

正好相反#在
RRaM

患

者中数值增大)从单个指标来看#差异范围有限#但将两者结

合形成新参数
464

后#

)

组间的差异被放大#更有利于统计观

察)本研究中#

)

组
464

结果比较#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#而以血细胞参数
464

对
RRaM

进行预测
8P7

为

,;?*+

#

<(U

可信区间为
,;?)=

#

,;*+)

)因此#笔者认为血细

胞参数
464

对
RRaM

有较好预测价值)

本研究中#

464

最佳截点值为
,;,((

时#敏感性为
,;*+

#

阴性预测值为
,;((

#特异性为
,;(*

#阳性预测值为
,;*(

)同

96̂

比较#敏感性*特异性*阳性及阴性预测值都有显著提高)

与此同时#血细胞参数
464

与其他血小板参数却并无相关性#

说明其不受其他因素的影响#进一步证实血细胞参数
464

可

作为
RRaM

的预测指标)

目前#某些非创伤性试验诊断方法正逐步替代创伤性或者

依从性差的方法)这些方法多由数个血液学和$或%血清学指

标组合而成的诊断模型'

:)!:-

(

)对于预防
RRaM

而言#血细胞

检查简单易行#

464

*

96̂

可称为较好的预测指标)
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