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治疗上多主张手术彻底切除，位于扁桃体上者，连同

扁桃体一起切除，以防其复发。

激光治疗喉部良恶性肿瘤因其许多优点而受到

临床医师的青睐［３４］。钬激光是目前较先进、最适

合外科手术使用的激光治疗仪器，其波长２．１μｍ，
其穿透深度约为０．４ｍｍ，手术损伤范围小；钬激光
光纤纤细可塑，便于操作，能使病变组织快速凝固、

炭化、气化，使术野减少出血，达到治疗目的［５］。微

波热凝的原理是通过组织的内生热效应，使局部病

变组织出现瞬间高温凝固、血管闭塞，从而使肿瘤组

织变性、坏死、脱落，达到治疗目的［６］。

钬激光治疗口咽部乳头状瘤与微波治疗相比，最

终疗效相差无几，但钬激光治疗口咽部乳头状瘤手术

创伤小，手术时间短，术中出血少，术后恢复快、患者

反应轻，痛苦小，操作更简便，可在门诊进行，临床应

用价值较高。缺点是钬激光较微波治疗费用高。
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鼠神经生长因子在突发性耳聋治疗中的作用
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　　摘　要：　目的　研究鼠神经生长因子在突发性耳聋治疗中的作用，观察是否有助于提高其临床疗效。方法
　对１１８耳突发性耳聋患者进行分析，并随机将其分为对照组与研究组。对照组５８耳主要采用扩张血管、激素及
改善内耳代谢类药物治疗，研究组６０耳在对照组基础上加用鼠神经生长因子１８μｇ，臀部肌肉注射，１次／ｄ，１４ｄ为
一个疗程。治疗前后均进行纯音听阈检查，评估疗效。结果　研究组总有效率为７８．３％（４７／６０），对照组总有效
率为６０．３％（３５／５８），研究组疗效高于对照组，经比较差异具有统计学意义（χ２＝４．５０１，Ｐ＜０．０５），研究组中上升型
及平坦型患者有效率高于对照组（χ２＝４．１３９及χ２＝３．８６５，Ｐ均＜０．０５）。结论　在常规用药基础上加用鼠神经生
长因子治疗突发性耳聋可明显提高其疗效，且主要提高上升型及平坦型患者的疗效。
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　　突发性耳聋（简称突聋）是指突然发生、原因不
明的感音神经性耳聋，患者听力一般在数分钟或数

小时内突然下降，可同时或先后出现耳鸣、眩晕等症

状。其发病机制主要为各种原因导致的内耳缺血、

缺氧以及由此而引起的神经细胞功能损害。现回顾

性分析我科 ２０１２年 ６月 ～２０１６年 ２月收治的
１１８耳突聋患者的临床资料，评估在常规用药的基
础上，鼠神经生长因子在突聋治疗中的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１２年６月 ～２０１６年２月耳鼻咽喉科住
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院治疗的突聋患者１１８耳，所有患者均符合突聋的
诊断标准［１］，以 ＷＨＯＩＳＯ（１９８０年）作为耳聋分级
标准［２］。研究组６０耳，其中男３３耳，女２７耳；年龄
（３８．１７±１５．０９）岁；初发时间（６．６３±７．２２）ｄ，其中
５３耳伴有耳鸣和／或眩晕，听力下降类型：上升型
２７耳，平坦型１６耳，下降型１２耳，全聋５耳；听力
损失分度：轻度１８耳，中度１６耳，中重度７耳，重度
１４耳，极重度５耳。对照组５８耳，其中男３４耳，女
２４耳；年龄（３７．１２±１４．４４）岁；初发时间（９．８５±
１２．９５）ｄ，其中４８耳伴有耳鸣和／或眩晕，听力下降
类型：上升型２４耳，平坦型１６耳，下降型１５耳，全
聋３耳；听力损失分度：轻度１７耳，中度１７耳，中重
度９耳，重度１１耳，极重度４耳。研究组与对照组
在一般资料经比较无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
对照组５８耳治疗方案：前列腺素 Ｅ１脂微球载

体（凯时）２０μｇ＋生理盐水 １００ｍｌ，静脉滴注，
１次／ｄ。银杏叶提取物（金纳多）５２．５ｍｇ＋５％葡萄
糖２５０ｍｌ，静脉滴注，１次／ｄ，以上用药疗程为１４ｄ。
甲强龙８０ｍｇ＋生理盐水１００ｍｌ，静脉滴注，１次／ｄ，
每３ｄ递减甲强龙４０ｍｇ，疗程６ｄ。研究组６０耳治
疗方案：在对照组用药基础上加用鼠神经生长因子

（恩经复）１８μｇ，臀部肌肉注射，１次／ｄ，疗程为

１４ｄ。老年人口服奥美拉唑预防消化道溃疡，儿童
除鼠神经生长因子外其他用药根据体重酌情减量，

高血压、糖尿病患者注意药物使用禁忌。

１．３　疗效判定标准［１］

①痊愈：受损频率听阈恢复正常或达健耳及患
病前水平；②显效：受损频率平均听阈提高３０ｄＢ以
上；③有效：受损频率平均听阈提高 １５～３０ｄＢ；
④无效：受损频率平均听阈提高不足１５ｄＢ。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析处
理，组间计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

治疗１４ｄ后，研究组的总有效率为 ７８．３％
（４７／６０），对照组的总有效率为６０．３％（３５／５８），两
组之间疗效经比较差异具有统计学意义（χ２ ＝
４．５０１，Ｐ＜０．０５），研究组的疗效明显高于对照组。
研究组中上升型及平坦型患者有效率高于对照组

（χ２＝４．１３９及χ２＝３．８６５，Ｐ均＜０．０５），表明鼠神经
生长因子主要提高上升型及平坦型患者的有效率。

具体结果详见表１。

表１　治疗１４ｄ后不同类型突聋研究组与对照组的疗效比较（耳，％）

听阈曲线类型 组别 总耳数
疗效

痊愈 显效 有效 无效
总有效率

上升型 研究组 ２７ ２１ １ ３ ２ ９２．６
对照组 ２４ １１ １ ５ ７ ７０．８

平坦型 研究组 １６ ４ ６ ４ ２ ８７．５
对照组 １６ ４ ０ ５ ７ ５６．３

下降型 研究组 １２ １ ３ ３ ５ ５８．３
对照组 １５ ２ １ ４ ８ ４６．７

全聋型 研究组 ５ ０ ０ １ ４ ２０．０
对照组 ３ ０ ２ ０ １ ６６．７

合计 研究组 ６０ ２６ １０ １１ １３ ７８．３
对照组 ５８ １７ ４ １４ ２３ ６０．３

　　注：与研究组相比Ｐ＜０．０５

３　讨论

突聋的病因不明确，诱发因素多样，临床尚无统

一的治疗方案。其主要的治疗方法包括：扩张血管

改善微循环、糖皮质激素、溶栓抗凝、营养神经、高压

氧、中医等治疗［３５］。本研究中对照组应用血管扩

张、激素及改善内耳代谢类药物，研究组加用鼠神经

生长因子，明显提高了治疗的有效率。鼠神经生长

因子为小鼠下颌腺中提取纯化的生物活性蛋白［６］，

主要用于周围神经损伤所致的肢体运动障碍，通过

缩短神经－肌肉动作电位潜伏期、提高神经 －肌肉
动作电位幅度及减少神经水肿变性来促进受损神经

恢复。有研究发现，在神经系统受损伤时，相关神经

·８２３·
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细胞中内源性神经生长因子表达增多，可促进受损

的神经细胞恢复，防止或减少细胞死亡［７９］，但在缺

血性损伤时，内源性生长因子表达有限。近年来神

经生长因子逐渐应用于听神经功能损伤的恢复治疗

中，ｖｏｎＢａｒｔｈｅｌｄ等［１０］在动物的实验研究中发现，当

传入神经纤维长入听囊上皮时期，听神经节神经生

长因子受体ｍＲＮＡ表达，提示神经生长因子类分子
对听神经节细胞具有营养作用，在前庭器官的分泌

细胞和Ｃｏｒｔｉ器的柱细胞中神经生长因子受体的短
暂性表达提示这种神经营养因子在这些细胞的生长

分化中起作用。在爆震性耳聋的研究中［１１］，神经生

长因子可使患者在治疗后，５００～８０００Ｈｚ５个频率
的平均纯音听阈得到明显改善，且爆震后越早治疗

效果越好。在突聋的研究中发现，鼠神经生长因子

的应用可以有效的改善患者的自觉症状，如耳鸣、耳

闷及听力下降，有助于提高治疗后的各频率听阈水

平［１２］。另外在研究中发现鼠神经生长因子可改善

上升型及平坦型患者的疗效。德国２００４年指南［１３］

对不同类型的突聋进行了分析：低频听力下降可能

因膜迷路积水，平坦型听力下降主要考虑为内耳血

管痉挛导致血管纹耳蜗供血障碍，高频听力下降原

因可能是内外毛细胞损伤，全聋可能是耳蜗总动脉

或蜗轴螺旋动脉血栓栓塞。故研究结果提示神经生

长因子对耳蜗螺旋神经节有保护作用，当短暂缺血

性、可逆性毛细胞功能损伤时，可促进受损细胞功能

恢复，当持续性不可逆性损伤时，神经生长因子在预

防内耳细胞死亡、促进神经细胞再生方面的效果尚

不确定。

突聋的治疗是一种综合性的治疗，鼠神经生长

因子作为一种辅助的治疗药物，联合常规治疗可明

显改善突聋的有效率，且主要对上升型和平坦型听

力下降疗效好。除局部注射部位疼痛外，无明显副

作用，临床安全有效，有一定的临床价值。
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ＮｅｕｒｏｍｏｌｅｃｕｌａｒＭｅｄ，２０１５，１７（３）：３１４－３２５．

［９］　ＭａｌｋｋｉＨ．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ＮＧＦｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙａｃｔｉｖａｔｅｓｎｅｕｒｏｎｓ

ｉｎｔｈｅＡＤｐａｔｉｅｎｔｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｕｒｏｌ，２０１５，１１（１０）：５４８．

［１０］ｖｏｎＢａｒｔｈｅｌｄＣＳ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＳＬ，ＨｅｕｅｒＪＧ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＮＧＦ）ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｉｎｎｅｒｅａｒｏｆ

ｃｈｉｃｋａｎｄｒａｔ［Ｊ］．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，１９９１，１１３（２）：４５５－４７０．
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（收稿日期：２０１６－０２－２３）
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