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　　突发性聋是耳鼻咽喉科常见急症，其发病率逐
年上升且部分患者预后欠佳，目前巴曲酶是治疗突

发性聋的重要药物。本文报道了１例突发性聋患者
使用巴曲酶期间Ｄ二聚体出现异常变化，可能对提
示巴曲酶的潜在不良反应有一定的价值，但仍需要

严谨的试验来加以验证。

１　临床资料

患者，男，４１岁，因突发眩晕伴左耳听力下降、
耳鸣８ｄ于２０２４年５月２３日入院。８ｄ前患者无
明显诱因突然出现眩晕不适，伴左耳听力下降及耳

鸣，伴恶心呕吐，不伴耳闷胀、耳痛等。于外院行口

服药物治疗３ｄ（甲钴胺片、甲磺酸倍他司汀、醋酸
泼尼松片及银杏叶片），患者眩晕症状好转，但左耳

听力下降及耳鸣症状无缓解。遂入住陆军军医大学

大坪医院耳鼻咽喉头颈外科。患者既往病史无特殊，

查体提示生命体征平稳，全身皮肤无出血点及瘀斑瘀

点，专科查体见双外耳道通畅，鼓膜完整，标志清，双

乳突区皮肤正常无压痛。体质指数２１．８ｋｇ／ｍ２；血脂
结果提示总胆固醇 ５．６４ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯
０．５９ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白 １．５３ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度
脂蛋白３．６３ｍｍｏｌ／Ｌ。入院时行纯音听阈示右耳言
语频率平均气导、骨导均为２６ｄＢＨＬ，左耳骨导未
引出反应，气导在０．１２５、０．２５、０．５、１、２、４、８ｋＨｚ分
别为６０、８５、９０、９０、１００、１０５、９０ｄＢＨＬ（图１Ａ）。按
照中华医学会２０１５年发布的突发性聋诊断和治疗指
南［１］（以下简称指南），入院后完善听力学、影像学等

相关检查并结合病史、体格检查后诊断为突发性聋

（左耳全聋型）。根据指南入院当日输注巴曲酶前常

规行凝血功能检测，提示凝血酶原时间、活化部分凝

血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原均在正常范围

内，但Ｄ二聚体为２４２３．４０μｇ／Ｌ，立即行双下肢静脉
彩超提示未见明显异常。因考虑患者属于极重度听

力丧失，但全身基础情况良好，且依据指南巴曲酶输

注并不参考 Ｄ二聚体指标，故入院当日予以巴曲酶
１０ＢＵ首次输注，同时予以患者激素＋银杏叶片＋胞
磷胆碱钠片治疗。输注巴曲酶过程中患者无明显不

适，输注结束后查看患者全身皮肤及黏膜无出血点及

瘀斑瘀点等。２０２４年５月２４日复查Ｄ二聚体，提示
１０４２８．６１μｇ／Ｌ，查看患者无明显不适，为预防深静
脉血栓形成，予以伊诺肝素钠０．６ｍＬ每１２ｈ皮下注
射１次，次日复查Ｄ二聚体提示２７９．７５μｇ／Ｌ，故停用
伊诺肝素钠。后期治疗按照我科常规方案进行［２］，并

动态复查 Ｄ二聚体均在正常范围内。２０２４年６月
６日出院前行纯音听阈示右耳言语频率平均气导、
骨导均为２６ｄＢ；左耳骨导在０．２５、０．５、１ｋＨｚ处分
别为２０、１０、４０ｄＢＨＬ，其余频率未引出，气导在
０．１２５、０．２５、０．５、１、２、４、８ｋＨｚ分别为 ２０、３０、２０、
４０、９０、９０、７０ｄＢＨＬ（图１Ｂ），治疗效果显效。

２　讨论

突发性聋是指７２ｈ内突然发生不明原因的感
音神经性听觉损失，且至少连续３个频率听力下降
超过３０ｄＢＨＬ［３］。突发性聋起病急，通常为单侧耳
听力下降，很少出现双侧同时发病，可伴有耳鸣及耳

闷胀感，少部分人可出现眩晕或头晕不适。目前关

于突发性聋的发病机制仍不明确，可能的原因有自

身免疫反应、创伤性事件、代谢紊乱和血管异常等，

近期研究还包括遗传和表观遗传学等因素［４］。该病

有一定的自愈倾向，但大多数患者仍难以取得听力
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图１　患者治疗前后纯音听阈结果　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后

完全性恢复，因此及早有效的治疗显得尤为关键。

巴曲酶是从蛇毒液中提取的一种去纤维蛋白原

药物，它能将纤维蛋白原裂解为纤维蛋白，降低血液

黏度以增加局部血流量，从而达到改善微循环的目

的［５］。最初其被用于治疗各种闭塞性血管性疾病

和微循环障碍，如中风和心肌梗死［６］。在我国突发

性聋诊疗指南中，已推荐将其用于平坦下降型和全

聋型突发性聋的治疗［１］。研究表明巴曲酶能有效

降低初始听力损失超过１００ｄＢＨＬ的突发性聋患者
的听力阈值，提高综合疗效［７］。Ｚｈｏｕ等［８］通过多因

素分析发现巴曲酶的使用是听力恢复的独立因素。

虽然在突发性聋的治疗中巴曲酶具有一定的效果，

然而其去纤维化治疗仍具有争议，其远期疗效仍缺

乏循证医学证据［９］。龚莉等［１０］通过Ｍｅｔａ分析发现
巴曲酶可单用或联用治疗突发性聋，其不良反应发

生率为“偶见”且目前未见严重不良反应报道，这为

循证医学提供了一定的依据。

既往突发性聋治疗的研究中，关于巴曲酶的不

良反应报道较少，主要集中在纤维蛋白原降低、头

晕、恶心、紫癜、轻度转氨酶升高等［１０］。在常规凝血

功能指标监测中，也主要是关注凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原的变

化，很少有研究关注于 Ｄ二聚体的改变。本病例患
者治疗过程中Ｄ二聚体出现异常变化，暂无法得到
很好的临床解释，同时这种现象是否是巴曲酶所致

的潜在不良反应暂也无法明确，目前也无相关文献

报道，且在巴曲酶注射液说明书中也没有进行说明，

这可能需要更严谨的临床试验加以验证。

由于巴曲酶主要是作用于纤维蛋白原 Ａ２链，
提高纤溶酶原活性，使纤维蛋白原降解速度加快，溶

解内耳血管微小血栓并抑制血栓形成，并且巴曲酶

并不能活化凝血因子ⅩⅢ［１１］。在凝血过程中，凝血

因子ⅩⅢ的作用是使纤维蛋白单体交联成纤维蛋白
网，因此巴曲酶使纤维蛋白原形成可溶性纤维蛋白

后，并不能进一步有效促进交联纤维蛋白网的形成。

虽然巴曲酶具有纤溶酶原活化作用，但 Ｄ二聚体是
在纤溶酶的作用下，由交联纤维蛋白裂解产生［１２］。

因此巴曲酶的使用并不应该引起 Ｄ二聚体的剧烈
升高。陆伟伟等［１３］研究也表明，巴曲酶在增强突发

性聋治疗效果的同时提升纤维蛋白原降解产物与

Ｄ二聚体比值，但并不能提高 Ｄ二聚体的水平。当
然本例患者出现异常 Ｄ二聚体升高也可能是假性
升高，这就需要我们在突发性聋治疗过程中，除常规

监测的凝血指标外，还建议同时对临床标本进行

Ｄ二聚体和纤维蛋白原降解产物的检测，这有助于
发现Ｄ二聚体假性升高的可能［１４］。同时还需要排

除可能存在的干扰，并进行有效的处理以获得更准

确的结果［１５］。

综上所述，巴曲酶用于治疗突发性聋具有一定

的效果，但仍需要重视其出现潜在不良反应的可能

性。对于存在高凝危险因素的突发性聋患者，建议

在常规凝血指标中加入纤维蛋白原降解产物和 Ｄ
二聚体的检测，排除可能存在的干扰，从而避免出现

严重并发症，最终为突发性聋患者带来更好的疗效。
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