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【摘要】 目的 观察经微导管超选择小脑前下动脉尿激酶溶栓治疗血管性突发性耳聋之疗效。方

法 74 例血管性突发性耳聋患者随机接受动脉或静脉溶栓治疗，手术后辅助低分子肝素（0.40 ml）和阿

司匹林（100 mg）抗血小板聚集，分别于治疗后第 1、3、6 和 10 天复查电测听，以判定疗效。结果 治疗第

10 天时，动脉溶栓治疗组患者治疗总有效率达 84.21%（32/38），静脉溶栓治疗组为 58.33%（21/36），两组

比较差异有统计学意义（χ2 = 6.091，P = 0.014）。两组溶栓治疗后不同观察时间点电测听结果比较，动脉

溶栓治疗组显著优于静脉溶栓治疗组，差异有统计学意义（均 P < 0.01）。结论 超选择经动脉予以尿激

酶可能是治疗血管性突发性耳聋的有效方法。
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【Abstract】 Objective To observe the efficacy of superselective trans ⁃microcatheter intra ⁃ anterior
inferior cerebellar artery thrombolytic therapy with urokinase for patients with sudden vascular deafness.
Methods Seventy ⁃ four cases of sudden vascular deafness were randomly treated by transarterial or
transvenous urokinase thrombolytic therapy. After thrombolysis, low molecular weight heparin subcutaneous
injection of 0.40 ml (2 times/d) and aspirin 100 mg oral (1 time/d) were given continuously for 7 days.
Electric audiometry was performed at day 1, 3, 6, 10 to assess the efficacy. Results At day 10, the total
effective rate of patients given with transarterial thrombolysis (intra⁃arterial group) was 84.21% (32/38), and
the patients given with transvenous thrombolysis (intra ⁃ venous group) was 58.33% (21/36), the difference
between two groups was significant (χ 2 = 6.091, P = 0.014). The results of electric audiometry at different
time points in intra ⁃arterial group were all better than those in intra ⁃venous group, the differences were all
significant (P < 0.01, for all). Conclusion Superselective intra⁃arterial urokinase thrombolysis is probably
an effective therapy for sudden vascular deafness.

【Key words】 Hearing loss, sudden; Thrombolytic therapy; Infusions, intra ⁃ arterial; Urinary
plasminogen activator

血管性眩晕伴突发性耳聋是神经内科和耳鼻

咽喉科常见急症之一，以急性起病伴严重眩晕和听

力障碍为特征。其病因繁多，发病机制至今尚未明

确，多采用中药活血化瘀，扩张血容量，解除血管痉

挛，以及激素或高压氧等全身性治疗，但治疗效果

不尽如人意。小脑前下动脉分支内听动脉（又名迷

路动脉），与第 7 和 8 对脑神经相伴行进入内耳道，

终末支供应半规管、球囊、椭圆囊和耳蜗，当耳蜗血

流减少或阻断时，便会引起耳鸣及听力下降。我院

自 2004 年 3 月-2007 年 8 月对部分诊断明确的血管

性眩晕伴重度突发性耳聋患者尝试采用神经血管

介入的方法，施行小脑前下动脉内超选择性局部尿

激酶灌注治疗，取得满意疗效。
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对象与方法

一、观察对象

1. 病例选择 纳入患者均符合以下条件：（1）呈

急性起病，既往有高血压、糖尿病、脑血管疾病病

史。（2）表现有突发性头晕伴视物旋转、听力下降或

消失、耳鸣、恶心、呕吐，以及双眼水平震颤或锥体

束征等典型椎⁃基底动脉缺血症状与体征。（3）经颅

多普勒（TCD）超声检查提示椎 ⁃基底动脉系统血流

速度减慢。（4）纯音听力检查结果提示患侧听力下

降 70 ~ 90 dB。（5）手术前凝血酶原时间（PT）10.30 ~
15.00 s，活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（APTT）21.70 ~
43.10 s，纤维蛋白原（FBG）≥ 0.90 g/L。（6）头部 MRI
检查排除其他颅内疾病如迷路积水（梅尼埃病）、颈

椎病、药物、感染、外伤、眼源性病变、颅内出血、颅

内肿瘤及多发性硬化（MS）等导致的眩晕及耳聋；严

重心脏、肝脏、肾脏等脏器疾病；6 个月内有手术史

或出血性疾病及脑梗死病史。

2. 一般资料 参照 1997 年中华医学会耳鼻咽

喉科学分会颁布的突发性耳聋诊断标准［1］，依据入

院时间的先后顺序采用随机单盲对照方法，选择黑

龙江省大庆油田总医院集团龙南医院神经内科

2004 年 3 月-2007 年 8 月住院治疗的 74 例血管性眩

晕伴重度突发性耳聋患者，男 46 例，女 28 例；年龄

37 ~ 68 岁，平均（57.65 ± 6.06）岁；病程 2 ~ 70 h，平
均为（10.23 ± 6.89）h，其中发病时间 < 24 h 者 60 例，

24 ~ 70 h 者 14 例。所有患者均单耳听力损失 70 ~
90 dB，其中听力图呈低频下降者 6 例，平坦型曲线

者 56 例，高频性耳聋者 12 例；60 例伴耳鸣。W⁃1 型

平衡功能、前庭和脊髓反射功能检查显示，弥散型

43 例，多中心型 11 例，其余患者由于症状严重未能

完成检测；本组患者由于眩晕症状较重未行冷热水

试验和眼震图等前庭功能检查。临床主要表现为

椎⁃基底动脉供血障碍症状与体征，例如头晕、恶心、

呕吐、双眼水平震颤、双侧下肢无力等。（1）动脉溶

栓治疗组（动脉组）：38 例患者，男 22 例，女 16 例；年

龄 43 ~ 75 岁，平均（57.82 ± 6.31）岁；伴耳鸣 31 例。

（2）静脉溶栓治疗组（静脉组）：36 例患者，男 24 例，

女 12 例；年龄 41 ~ 76 岁，平均（57.47 ± 5.87）岁；伴

耳鸣 29 例。参照北美症状性颈动脉内膜切除术试

验（NASCET）［2］，本组患者数字减影血管造影（全脑

血管造影）检查结果显示患侧椎动脉狭窄 18 例，狭

窄率为 60% ~ 80%；基底动脉闭塞 2 例；基底动脉狭

窄 4 例，狭窄率为 50% ~ 90%。

表 1 结果显示，两组患者性别、年龄、病程、既往

史、病情等比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05），具

有可比性。

二、观察方法

1. 治疗方法 （1）动脉组：采用 Seldinger 穿刺技

术经股动脉穿刺（5F 导管和 VER 造影导管均为美国

Cordis 公司产品）行全脑血管造影，PROWLER14 微

导管（美国 Cordis 公司）超选择置于小脑前下动脉开

口处，通过微量泵注射（300 ~ 500）×10 3 U 尿激酶，

20 ~ 30 min 注射完成。手术前、手术中监测血浆凝

血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及纤维蛋白

原，手术后予低分子肝素 0.40 ml 皮下注射（2 次/d）
及阿司匹林 100 mg 口服（1 次/d），抗血小板凝聚，连

续治疗 7 d。（2）静脉组：生理盐水 250 ml + 银杏叶提

取物（金纳多）70 mg 及生理盐水 10 ml + 前列地尔

10 μg 静脉滴注（1 次/d），共治疗 10 d。
2. 疗效评价 参照谢鼎华和杨伟炎［3］的方法，

分别于治疗后第 1、3、6 和 10 天采用美国 EHSY 西域

公司生产的 GSI⁃61 型纯音听力计行听力检查，以评

价疗效：痊愈，0.25 ~ 4.00 Hz 频率听阈恢复正常，或

达健侧耳水平，或达治疗前水平；显效，上述频率平

均听力提高 > 30 dB；有效，上述频率平均听力提高

表 1 两组患者一般资料的比较

注：PT，凝血酶原时间；APTT，活化部分凝血活酶时间；FBG，纤维蛋白原

组别

动脉组

静脉组

χ2或 t值

P值

样本
例数

38
36

性别 例（%）

男

22（57.89）
24（66.67）

0.605
0.437

女

16（42.11）
12（33.33）

年龄
（x ± s，岁）

57.82 ± 6.31
57.47 ± 5.87

0.242
0.809

病程
（x ± s，d）

10.47 ± 2.18
10.55 ± 2.40

⁃ 0.154
0.878

既往史

高血压

20（52.63）
20（55.56）

0.064
0.801

冠心病

16（42.11）
19（52.78）

0.845
0.358

糖尿病

18（47.37）
20（55.56）

0.496
0.481

PT
（x ± s，s）

11.29 ± 2.05
12.03 ± 1.58

⁃ 1.729
0.088

APTT
（x ± s，s）

37.97 ± 4.70
37.92 ± 4.56

0.053
0.958

FBG
（x ± s，g/L）
3.30 ± 0.56
3.28 ± 0.49

0.129
0.898
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15 ~ 30 dB；无效，上述频率平均听力提高 < 15 dB。

总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总
例数 × 100%。

三、统计分析方法

采用 SPSS 11.5 软件进行统计分析。计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独立样本均数

比较的 t检验；两组患者听力检查结果行重复测量

设计的方差分析，两两比较行 q检验；计数资料以率

（%）或相对数构成比（%）表示，行χ 2 检验。以 P ≤

0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、临床疗效观察

治疗第 10 天时，动脉溶栓治疗组达痊愈标准者

12 例（31.58%），显 效 10 例（26.32%），有 效 10 例

（26.32%），无效 6 例（15.78%）；总有效率为 84.22%
（32/38）。静脉溶栓治疗组痊愈 6 例（16.67%），显效

10 例（27.78%），有 效 5 例（13.88%），无 效 15 例

（41.67%）；总有效率为 58.33%（21/36）。两组患者

总有效率比较，差异具有统计学意义（χ2 = 6.091，P =
0.014）。

二、溶栓治疗后听力改善程度

球对称 Mauchy 检验表明，本组资料满足球对称

性（P = 0.387）。对治疗后不同观察时间点电测听结

果进行重复测量设计方差分析，由表 2 ~ 4 可见，自

治疗第 1 天开始，两组患者听力逐渐提高（均 P <
0.05），动脉溶栓治疗组患者不同观察时间点听力均

优于静脉溶栓治疗组，差异具有统计学意义（P <
0.05），且不同观察时间点与不同治疗方法之间存在

交互作用（P < 0.05）。不同观察时间点之间两两比

较，动 脉 溶 栓 治 疗 组 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <
0.05）；静脉溶栓治疗组治疗后第 6 和 10 天比较，差

异无统计学意义（均 P > 0.05）。

典型病例

患者 女性，50 岁。主诉突发性眩晕伴恶心、

呕吐及右耳听力丧失 12 h，于 2006 年 9 月 7 日入我

院。患者入院前 12 h 突然出现视物旋转、恶心伴非

喷射状呕吐，呕吐物为胃内容物，同时伴右耳听力

丧失及左侧肢体无力，因症状持续不缓解而入院。

患者近 1 个月来经常头痛、头晕发作，未予重视，但

无发热、咳嗽、腹痛、腹泻等临床症状。既往有高血

压病史 15 年，但未曾规律服用抗高血压药物，无糖

尿病及冠心病病史。入院后体格检查：血压 168/
103 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），心率 78 次/min，
呼吸 22 次/min。意识清楚，双侧粗大水平眼球震

颤，瞳孔等大、等圆，为 2.50 mm，对光反射灵敏；呈

右侧中枢性面瘫，右耳听力丧失，无舌下瘫；左侧肢

体肌力 5-级，偏身痛觉减退，病理反射阳性。电测听

结果显示，患侧高频下降至 85 dB。TCD 检测左侧椎

动脉血流速度下降至 20 cm/s。头部 MRI 检查右侧

脑桥呈长 T2信号梗死灶（图 1）。全脑血管造影基底

动脉狭窄 > 80%（图 2）。实验室检查：凝血酶原时间

11.97 s，活化部分凝血活酶时间 39.06 s，纤维蛋白原

3.96 g/L，随机血糖水平 6.70 mmol/L。即刻经右侧小

脑前下动脉给予尿激酶 300 × 10 3 U，并于基底动脉

狭窄段进行球囊（25 mm × 150 mm，美国 Cordis 公

司）扩张（图 3）。术后辅助应用低分子肝素 0.40 ml
皮下注射（2 次/d）及阿司匹林 100 mg 口服（1 次/d），

连续治疗 7 d。次日听力恢复至 20 dB，10 d 后复查

TCD 血流速度明显改善（40 cm/s，图 4）。随访 3 年，

组别

动脉组

静脉组

样本
例数

38
36

1 d
63.34 ± 7.11
68.83 ± 6.68

3 d
57.32 ± 6.19
60.92 ± 7.02

6 d
48.05 ± 6.81
51.36 ± 5.65

10 d
41.92 ± 4.38
51.50 ± 5.78

表 2 两组患者治疗后不同观察时间点
听力的比较（x ± s，dB）

变异来源

处理

测量时间

处理 × 测量时间

组间误差

组内误差

SS

2 034.164
16 671.954

477.035
3 351.349
7 941.127

df
1
3
3

72
216

MS

2034.164
5557.318

159.012
46.547
36.764

F值

43.702
151.160

4.325

P值

0.000
0.000
0.006

表 3 两组患者治疗后不同观察时间点听力比较的
重复测量资料方差分析表

不同观察时间
点两两比

1 d∶ 3 d
1 d∶ 6 d
1 d∶10 d
3 d∶ 6 d
3 d∶10 d
6 d∶10 d

P值

动脉组

0.002
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

静脉组

0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
1.000

表 4 两组患者治疗后不同观察时间点听力的两两比较
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患者病情稳定。

讨 论

血管性眩晕伴突发性耳聋系指颅内椎⁃基底动

脉系统的内听动脉血液灌注不足、缺血而产生的症

状［3］，目前已成为神经内科和头颈外科常见急症之

一。其病因复杂，但主要以内耳循环障碍和病毒感

染所致常见。已知内耳供血主要源于内听动脉，它

发自基底动脉下段的小脑前下动脉，发出后伴随前

庭窝神经入内耳道，供应半规管、球囊、椭圆囊和耳

蜗血液。当内听动脉血流减少或供血中断时，往往

导致眩晕、恶心，甚者可引起听力突然消失。因此，

缺血症状可以作为椎⁃基底动脉系统缺血的早期信

号［4］。无论何种原因所导致的内耳循环障碍，均为

导致耳聋的共同病理学基础，此为临床治疗提供了

理论依据。

众所周知，动脉溶栓治疗最为严重的并发症为

继发性血栓形成和颅内出血。我们用于治疗本组

患者的药物为尿激酶，属非选择性纤溶酶，可直接

激活纤溶酶原转化为纤溶酶，引起纤维蛋白原和纤

维蛋白降解，由于严格控制给药速度及剂量，无一

例发生出血性事件，比较安全。同时施以全身肝素

化，防止继发性血栓形成。目前，治疗感音性神经

性耳聋主要选择扩张血管、降低血液黏稠度和溶解

血栓的药物，进行全身综合性治疗［5］。张爱民［6］对

156 例突发性耳聋患者采用活血、扩容及高压氧等

综合治疗，总有效率为 74.36%（116/156）。在本研

究中，静脉溶栓治疗组总有效率为 58.33%（21/36），

而动脉溶栓治疗组达 84.22%（32/38）。

由于突发性耳聋有一部分、尤其是轻度患者可

自愈，而中至重度耳聋患者自愈的可能性极小［7］。

鉴于此，我们选择中至重度耳聋患者，这对本组患

者治疗的有效性及可比性均有较高的信度，同时可

避免轻至中度患者对该治疗方法的畏惧心理而拒

绝入选。根据我们的临床体会，诊断血管性眩晕伴

突发性耳聋应具备以下症状与体征：（1）突发性头

晕伴视物旋转、听力突然下降或消失、耳鸣、恶心、

呕吐，体格检查显示双眼水平震颤，部分患者可出

现锥体束征等典型椎 ⁃基底动脉缺血的症状与体

征。（2）急性起病，既往多有血管病的基础如高血

压、糖尿病、脑血管病病史等。（3）影像学及电生理

学检查均支持椎⁃基底动脉缺血的诊断。在选择患

者时还需严格掌握以下适应证：（1）首次发病，以椎⁃
基底动脉缺血为主要表现的眩晕、耳鸣、恶心、呕

吐，体格检查显示双眼水平震颤，影像学及电生理

学检查均支持有脑血管病基础，而明确诊断为血管

性眩晕伴突发性耳聋的病例。（2）头部 MRI 排除其

他颅内病变导致的耳聋及颅内出血，耳科排除梅尼

埃病等。（3）手术前及手术中进行凝血酶原时间、活

化部分凝血活酶时间和纤维蛋白原检查及监测，凝

图 3 全脑血管造影检查显示，右侧小

脑前下动脉注射 300 × 10 3 U 尿激酶及

球囊扩张后狭窄消失 图 4 溶栓治

疗后 TCD 扫描显示，基底动脉血流速

度明显改善（40 cm/s）

图 1 溶栓治疗前横断面 MRI 扫描显

示，右侧脑桥呈长 T2 信号梗死灶（箭头

所示） 图 2 溶栓治疗前全脑血管造

影检查显示基底动脉狭窄 > 80%（箭头

所示）
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为了普及手术中脑、脊髓及周围神经电生理监护技术，规范术中监护操作规程和提高监护水平，进一步减少手术中并发

症。由中华医学会继续教育部主办的全国术中脑、脊髓及周围神经电生理监护与癫 病灶定位诊断（手术演示）研讨班拟定于

2010 年 5 月 14 日在北京召开。参加者将授予国家级继续教育学分 8 分。欢迎广大神经内科（肌电图室、脑电图室）、神经外科、

骨科、普外科、耳鼻咽喉科、头颈外科和麻醉科等专业的临床医师或技术人员参加本次研讨班。

1. 主要授课内容 （1）国内外术中神经电生理监护技术临床应用现状。（2）生物电信号采集、记录及分析的电子学基础。

（3）肌电图、诱发电位及其临床应用。（4）脑电图、皮质电刺激及其临床应用。（5）脑死亡评价、癫 症状学与致 灶定位（讲学与

录像）。（6）麻醉药物对术中电生理监护的影响。（7）术中唤醒及大脑皮质功能定位。（8）肌电图和诱发电位在术中监护的应用。

（9）神经精神性疾病的立体定向治疗与微电极记录。（10）Wada 测定及临床应用。（11）术中电生理监护设备、记录技术、数据分

析及刺激。（12）手术及术中神经电生理监护观摩（皮质电刺激与功能定位、高颈段脊柱手术及神经电生理监护、甲状腺手术及

神经电生理监护）。

2. 联系方式 会议地点：北京市众晶鑫酒店新楼（北京市海淀区复兴路 26 号解放军总医院正门往东 150 米）。联系人：杨

桂芳，梁鸿，刘献增。联系电话：（010）51798255，51798200，85158402，13911879817（学术咨询）。传真：（010）88820399。短信

报名：13611002300。Email：jxjy@vip.163.com。

全国术中脑、脊髓及周围神经电生理监护与癫 病灶定位诊断（手术演示）研讨班

血酶原时间 10.30 ~ 15.00 s，活化部分凝血活酶时间

21.70 ~ 43.10 s，纤维蛋白原 ≥ 0.90 g/L。（4）无严重

心、肝、肾等脏器疾病。（5）6 个月内无手术史、出血

性疾病及脑梗死病史。

局部灌注尿激酶的优点为：不仅可了解脑血管

的情况，做到有的放矢，而且还能够提高局部药物

浓度，减少全身用药带来的不良反应，缩短治疗时

间，提高血管再通率，进而提高疗效［8］。而通过血管

内给药的方法治疗急性脑梗死，挽救缺血半暗带区

神经元，其临床疗效已得到肯定［9］。因此，笔者认为

对于突发性耳聋的患者治疗越早效果越好。耳蜗

血管的小栓子可导致耳蜗微音器电位在 60 s 内下

降，而超过 30 min，则听力难以恢复［10，11］。在本研究

中，两组治疗无效的患者，病程几乎均超过 72 h。由

此可见，溶栓治疗效果取决于发病时间已是不容争

辩的事实，而且可以看到，动脉溶栓治疗组患者经

头部 MRI 扫描提示有脑梗死者 21 例，均伴有不同程

度的椎⁃基底动脉闭塞或狭窄，TCD 检查椎⁃基底动

脉血流速度降低，故可以认为，血管性眩晕伴突发

性耳聋绝大部分是由于内耳缺血所致。我们认为，

采用动脉溶栓的方法治疗血管性眩晕伴突发性耳

聋，虽为有创性治疗，但若手术前准备充分、手术中

操作规范，仍是一种安全、有效的治疗措施，比经静

脉溶栓及全身性综合治疗更加有效。
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