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突发性耳聋患者血栓弹力图的特征
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[摘　要]	 目的：探讨不同分型的突发性耳聋(su d d en  s en s o r i n eu ra l  h ear i ng  l o s s，SSH L)患者血栓弹力图

(thromboelastography，TEG)各项指标的特征。方法：选择2016年7月至2017年6月在徐州医科大

学附属医院耳鼻咽喉科住院治疗的81例SSHL患者为研究对象。其中低频下降型15例，高频下降

型12例，平坦下降型31例，全聋型23例。另选同期在本院择期行鼻中隔矫正术的体健患者20名

作为对照组。所有研究对象进行TEG检测，分析TEG的5个指标(K值，R值，α角，MA值和CI值)

的变化。结果：与对照组比较，SSHL组TEG各参数中K值降低，α角、MA值和CI值升高，差异具

有统计学意义(P<0.05)；R值降低不明显，与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。全聋型的

K值、α角、MA值和CI值与平坦型、高频型和低频型比较差异均有统计学意义(P<0.05)；平坦型

的K值、α角和MA值与高频型、低频型比较差异均有统计学意义(P<0.05)，CI值与高频型比较差

异无统计学意义(P>0.05)，与低频型比较差异有统计学意义(P<0.05)；高频型的K值、α角、MA

值和CI值与低频型比较差异无统计学意义(P<0.05)；R值各组间变化不明显，差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：SSHL组较对照组TEG的多项指标存在明显差异，且在SSHL的不同分型中存在

相应的变化。TEG检测对不同类型SSHL发病机制的探讨及临床用药的指导均有实用价值。

[关键词]	 突发性耳聋；血栓弹力图；凝血功能
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Abstract Objective: To investigate the values changes of thromboelastography (TEG) in various types of sudden deafness 

patients. Methods: A total of 81 patients with sudden deafness in the Department of Otorhinolaryngology from 

July 2001 to June 2017 in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University were enrolled. Among them, there 



突发性耳聋患者血栓弹力图的特征    陆飞彩，等 2429

突 发 性 耳 聋 ( s u d d e n  s e n s o r i n e u r a l  h e a r i n g 
l o s s ， S S H L) 是耳鼻喉咽喉科门急诊较为常见的

一 种 耳 内 科 疾 病 。 2 0 1 7 年 We i s s 等 [ 1 ]指 出 耳 蜗 微

循 环 紊 乱 是 各 种 内 耳 疾 病 的 最 终 共 同 途 径 。 高

凝 的 血 液 可 通 过 血 栓 的 形 成 或 血 流 的 瘀 滞 来 减

弱内耳的血液供应，导致其血液灌注减少 [ 2 ]，使

得 微 循 环 缺 血 缺 氧 ， 出 现 功 能 紊 乱 ， 进 而 导 致

内 耳 细 胞 受 损 出 现 感 音 性 神 经 聋 。 血 栓 弹 力 图

(t h r o m b o e l a s to g r a p hy，T EG) [ 3 ]是通过对凝血过

程中血凝块的形成速度、强度以及稳定性进行检

测，然后记录并描绘出血栓弹力图形，进而动态

地全面地反映出影响凝血功能的各方面因素的综

合 作 用 。 本 研 究 通 过 对 S S H L 患 者 进 行 T E G 的 检

测 ， 研 究 不 同 类 型 的 S S H L 患 者 T E G 各 项 指 标 的

变化特征，进一步了解其凝血功能状态，为探索

S S H L 的 发 病 机 制 和 临 床 治 疗 提 供 实 验 依 据 。 该

研究的所有对象均符合人体试验伦理学标准，并

得到徐州医科大学附属医院医学伦理委员会的批

准，且征得患者知情同意。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年7月至2017年6月在徐州医科大学

附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 进 行 住 院 治 疗 的 8 1 例 S S H L
患者作为研究对象。所有患者均为急性起病，病

程<1周。年龄19~78(平均47.8)岁。其中男44名，

女37名。SSHL的诊断标准 [4]参照中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会 2 0 1 5 年 S S H L 诊断和治疗指

南。排除标准：1 )既往有肝肾功能不良、出血性

疾病；2 )合并有糖尿病、高血压疾病、免疫系统

疾 病 、 肿 瘤 等 ； 3 ) 近 2 周 内 未 使 用 消 炎 痛 等 影 响

凝 血 的 药 物 ； 4 ) 发 病 1 周 内 已 接 受 过 任 何 相 关 的

医疗处理。患者入选后，依据2015年SSHL诊断和

治疗指南 [ 4 ]将其分为低频下降型1 5例，高频下降

型1 2例，平坦下降型3 1例，全聋型(含极重度聋) 
23例。

另选同期在本院择期行鼻中隔矫正术的体健

患者20名作为对照组，年龄20~56(平均44.25)岁；

男11例，女9例。

1.2  方法

1.2.1  TEG 各参数的测定

所有研究对象用药前于7:00—8:00空腹抽前臂

肘静脉血3 mL，并在抽血后2 h内进行检测。仪器

采用北京乐普医疗科技有限责任公司生产的CFMS 
LEPU-8800血栓弹力图仪，检测试剂选用配套的西

芬斯血栓弹力图检测试剂盒购自北京乐普医疗科

were 15 cases of low-frequency descending type group, 12 cases of High-frequency descending type group, 31 

cases of flat-descending type group, 23 cases of total deafness type group. In the same period, 20 healthy patients 

with nasal septum correction were selected as a control group. All of them were tested to detect changes of TEG 

values, including K value, R value, α Angle, MA value and CI values. Results: K value were significantly smaller, 

α angle, MA value and CI value were significantly larger in patients with sudden deafness than in control group 

(P<0.05); R values showed no significant differences (P>0.05). The parameters of TEG (such as K value, α angle, 

MA value and CI value) in total deafness type group were significantly different from those in low-frequency 

descending type group, high-frequency descending type group and flat-descending type group (P<0.05); the 

parameters of TEG (such as K value, α angle and MA value) in flat-descending type group were significantly 

different from those in low-frequency descending type group and High-frequency descending type group (P<0.05). 

The CI value in flat-descending type group was significantly different from those in low-frequency descending type 

group (P<0.05), while there was no significant different from those in High-frequency descending type group 

(P>0.05); while there was no significant difference in the parameters of TEG (such as K value,α angle , MA value 

and CI value) between low-frequency descending type group and high-frequency descending type group (P>0.05). 

The R values showed no significant differences among all the deafness types. Conclusion: The parameters of 

TEG (such as K value, α angle, MA value and CI value) in the deafness group were significantly difference when 

compared with in the control group, and there were corresponding changes in the different types of sudden 

deafness. TEG plays a role in evaluation of different types of deafness and the guidance of clinical medication.

Keywords sudden deafness; thromboelastography; coagulation
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技有限责任公司。

1.2.2  血栓弹力图各项参数的意义

R值 [ 3 , 5 - 6 ]：是指从检测开始到第1块纤维蛋白

凝块形成(即描记图上振幅达到2 mm时)所需要的

时间，所测值代表凝血因子启动凝血所需要的时

间，反映凝血因子的功能状态。当凝血因子缺乏

或抗凝药物使用时可引起R值增加；反之亦然。

K值 [3,5-6]：是指形成的纤维蛋白凝块在描记图

上的振幅从2 mm至20 mm所花费的时间，所测值

包含血凝块形成和加固的时间，反映凝血的动力

情况。其受内源性凝血因子活性、血小板功能、

纤维蛋白原等综合影响，其中主要以纤维蛋白原

的功能状态为主。纤维蛋白原功能增强时，K值减

小；反之，K值增大。

α角 [3,5-6]：即凝集块形成速率，指从血凝块形

成点至描记图最大曲线弧度所作切线与水平线的

夹角，其意义同K值，但因α角不受极低凝状态的

影响，故较K值更全面。

M A值 [3,5-6]：是指描记图上最大的振幅，反映

了血凝块的绝对强度及稳定性，主要受血小板质

量与数量的影响。血小板聚集功能增强，MA值升

高；反之亦然。

C I 值 [ 3 , 5 - 6 ]：是指凝血综合指数， < − 3 表示低

凝，−3~3表示正常，≥3表示高凝。

1.3  统计学处理

数据采用SPSS 18.0软件进行统计学处理。计

量资料以均数±标准差( x ± s )表示，两样本比较采

用独立样本 t检验。定性资料以构成比(P)表示，

两样本比较采用χ2检验，P<0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  基本情况

S S H L 组 与 对 照 组 的 年 龄 和 性 别 构 成 比 的 比

较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  TEG 各项指标

2.2.1  SSHL 组与对照组比较

SSH L组T EG各参数中K值降低，α角、M A值

和CI值升高，与对照组比较差异具有统计学意义

(P<0.05)；R值降低不明显，与对照组比较差异无

统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2.2  SSHL 各亚组间比较

全聋型的 K 值、 α 角、 M A 值和 C I 值分别与平

坦型、高频型和低频型比较差异均有统计学意义

(P<0.05)；平坦型的K值、α角和MA值分别与高频

型、低频型比较差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，

CI值与高频型比较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，

与低频型比较差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；高频

型与低频型比较差异无统计学意义(P<0.05)；R值

各组间变化不明显，差异无统计学意义(P>0.05，

表3)。

表1  各组一般资料情况

Table 1 General information of each group

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)

对照组 20 20~56(42.25) 11/9

突聋组 81 19~78(47.44) 44/37

低频组 15 27~58(42.27) 8/7

高频组 12 37~56(46.58) 7/5

平坦组 31 23~78(49.32) 17/14

全聋组 23 19~66(48.74) 12/11
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3  讨论

SSHL[4]是指72 h内突然发生的、原因不明的感

音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力

下降≥20 dBHL。发病率(5~20)/10万[7]。据统计，

国外以50~60岁多发[8]，我国发病年龄(41.2±12.8)岁，

中位数为42岁 [9]。  SSHL的病因 [10]到目前为止仍未

明确，所提出的病因假说主要有血管因素、自身

免疫性因素、病毒感染、耳蜗内膜结构破裂等。

其中  Mor t等 [11]指出：血管因素是被研究的最多，

同时也是最被认同的因素，即SSHL是由于为耳蜗

提供血运的小脑前下动脉突然出现功能障碍，导

致耳蜗急性缺血，使得毛细胞因缺血缺氧而出现

急性功能障碍，进而导致听力的突然损失。动脉

出现功能障碍主要受血液流变学和血管内皮细胞

功能状态的影响。这与一些学者 [ 1 2 - 1 3 ]提出的血液

流变学的异常改变、血管内皮细胞的功能障碍等

因素可能与SSHL的发生相关相吻合。血液中纤维

蛋白原含量的增加，可影响血浆黏度和红细胞滤

过能力，使得血液呈现出高凝状态，可能会导致

血液通过口径较小的血管时，由于血流缓慢或淤

滞，进而导致毛细血管内皮细胞缺氧受损，造成

血小板聚集，甚至血栓形成，进一步加重微循环

障碍，使得内耳细胞(如毛细胞)缺血缺氧，使其功

能受影响。

T EG在评估凝血功能方面与传统的凝血功能

检测相比，具有优势 [14]。传统的凝血功能检测试

验只能检测无血小板参与状态下的血浆中凝血因

子活性，它不能描述凝血的全过程，只能反映凝

血过程中某一阶段或某种凝血产物；而血栓弹力

图T EG可以检测从凝血开始、血栓形成至血栓溶

解的全过程，对凝血因子、血小板功能、纤维蛋

白原、纤溶过程等进行全面的评估，能反映生理

状态下血小板参与的复杂的凝血全貌，且方法较

为快捷、精准，短时间内检测出结果 [ 3 - 1 4 ]。 T E G
对 预 测 血 栓 的 发 生 有 重 要 的 意 义 [ 5 ]， 且 H o b s o n
等 [ 1 5 ]研究表明： M A 值增高，发生血栓的概率明

显 增 加 ， 这 一 对 应 关 系 有 较 高 的 敏 感 性 和 特 异

性。周熙林等 [ 6 ]研究显示血小板聚集率 ( p l a t e l e t 
aggregation rate，PAgT)水平与Angle角、MA值、

C I 值 呈 显 著 的 正 相 关 ， 与 R 值 、 K 值 呈 显 著 的 负

相关，提示TEG的5项指标(R值、K值、α角、M A
值、CI值)与PAgT具有较强的相关性。

本研究结果中，SSH L组与对照组相比，R值

无 明 显 差 异 ， 表 明 S S H L 组 与 对 照 组 的 凝 血 因 子

未见明显变化趋势。SSH L组较对照组K值降低，

S S H L 组的 α 角、 M A 值及 C I 值较对照组升高，表

明SSHL组较对照组纤维蛋白原功能以及血小板功

表2 正常组与突聋组TEG各项结果比较(x±s)

Table 2 Comparison of TEG results between normal and sudden deafness (x±s)

TEG参数 n R值/min K值/min α角/deg MA值/mm CI值

正常组 20 5.98±0.29 2.41±0.09 57.76±1.04 55.76±0.95 –0.85±0.35

突聋组 81 5.51±0.14 2.09±0.05* 61.97±0.70* 60.07±0.60* 0.38±0.18*

与正常组比较，*P<0.05。

Compared with the normal group, *P<0.05.

表3 不同分型的突聋组TEG各项结果比较(x±s)

Table 3 Comparison of TEG results for different types of sudden deafness (x±s)

TEG参数 n R值/min K值/min α角/deg MA值/mm CI值

低频组 15 5.66±0.32 2.37±0.10 57.90±1.71 56.49±1.18 –0.66±0.34

高频组 12 5.48±0.37 2.33±0.12 58.23±1.67 56.97±1.03 –0.06±0.43

平坦组 31 5.46±0.23 2.00±0.09*# 63.67±0.96*# 60.36±0.79*# 0.39±0.31*

全聋组 23 5.62±0.28 1.91±0.10*# 64.30±1.13*# 63.62±1.39*#& 1.27±0.26*#&

与低频组比较，*P<0.05；与高频组比较，#P<0.05；与平坦组比较，&P<0.05。

Compared with the low frequency group, *P<0.05; compared with the high frequency group, #P<0.05; compared with the flat group, 
&P<0.05.
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能增强，提示SSHL患者的血液处于高凝状态的风

险较大。通过对SSHL患者各亚组间的比较显示，

不同类型SSH L患者的T EG多项指标存在差异。R
值各组间均有相应的变化，但各组间无统计学意

义，表明各组间凝血因子无明显变化趋势。K值和
α角逐渐升高，但仅平坦型和全聋型S S H L组分别

较低频型、高频型SSHL组有明显改变，差异有统

计学意义，低频组与高频组、平坦组与全聋组之

间的比较，差异无统计学意义，表明平坦组及全

聋组纤维蛋白原功能分别较高频组和低频组增强

明显，但低频组与高频、平坦组与全聋组之间虽

有变化，但纤维蛋白原功能增强不明显。MA值各

组均升高，除低频组与高频组之间变化无明显差

异外，其余组间变化趋势明显，且均有统计学意

义，提示全聋及平坦型SSHL组血小板功能增强，

全聋组增强尤为明显。全聋型SSHL组CI值较其他

各组有明显改变，提示全聋组血液凝血功能较其

他几组明显增强。

综上所述，SSHL组较对照组TEG多项指标存

在明显差异，不同分型的SSHL组TEG各项指标亦

存在相应变化。纤维蛋白原升高引起的血液高凝

状态，使得血流通过管径较小的血管时血流缓慢

或淤滞，进而导致毛细胞缺血缺氧的损伤，可能

是SSHL的一种发病因素，尤其是平坦型和全聋型

S S H L 。这与 We i s s 等 [ 1 ]提出的高纤维蛋白原血症

是突发感音神经性听力损失的危险因素相吻合。

本研究结果表明全聋及平坦型SSHL组血小板功能

增强，全聋组增强尤为明显。而且有研究 [16]证明

SSHL患者内皮祖细胞(endothelial progenitor cells，

E P C s) 水平明显降低。内皮祖细胞参与了出生后

缺血引起的血管受损的自我修复；内皮祖细胞的

下降，导致血管内皮细胞受损后出现自我修复障

碍，内皮细胞的受损可引起血小板的聚集，诱使

血栓形成，进而影响血运。因此笔者认为血小板

功能增强及血管内皮祖细胞的减少可能也是全聋

型的发病危险因素之一。TEG检测是对SSHL患者

进行凝血功能监测的方法之一，能在某种程度上

反映出SSHL患者的凝血功能变化，并对其发病机

制进行探究及对临床治疗具有一定的指导意义。
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