
清ＣＡ１９－９水平已明显增高，血清ＣＡ１９－９水平是诊断

胰腺癌的敏感肿瘤标志物。朱良如等［６］联合癌胚抗原

用于胰腺癌的早期诊断，但联合检测并未增加诊断的

准确率。血清ＣＡ１９－９水 平 检 测 方 法 简 单，且 有 较 高

阳性率，可用于胰腺癌的早期诊断。
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·诊疗技术·

主观性耳鸣微波治疗疗效相关因素分析

金建华１，马　婕１，郑　巍１，李吉平２

（１．上海市同仁医院耳鼻咽喉科　２０００５１；２．上海市仁济医院耳鼻咽喉科　２００００１）

　　［摘要］　目的　 分析影响主观性耳鸣微波治疗效果的因素。方法　 耳鸣患者６０例均在常规药物治疗基础上行耳

微波治疗，比较不同性别、年龄、病程及耳鸣频率患者治疗前、后耳鸣响度改善率。结果　 不同性别、听力下降程度患者

治疗后耳鸣改善率较治疗前无明显变化（Ｐ＞０．０５）；随年龄增长，病程延长，耳鸣频率增高，微波治疗后耳鸣改善率逐渐

下降。结论　年龄、病程、耳鸣频率是影响主观性耳鸣患者微波治疗效果的因素。

　　［关键词］　 耳鸣；微波治疗；疗效；相关性

　　中图分类号：Ｒ７６４．４５　　文献标志码：Ａ　　　文章编号：１６７４－３４７４（２０１２）０６－０５８２－０２

　　耳鸣发病机制较复杂，听觉传导通路任一部位异

常电活动均可引起，患者常伴有睡眠障碍、注意力不集

中等症状，严重影响日常生活，但因主观特征性明显，

诊断、治疗较困难［１］。微波治疗耳鸣早期疗效确切，患
者依从性好。本研究分析影响微波治疗耳鸣效果的因

素，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年６月—２０１１年６月门诊治疗

主观性 耳 鸣 患 者６０例，男３７例，女２３例；年 龄≤４０
岁１５例，＞４０～６０岁２４例，＞６０岁２１例；病程≤７ｄ
者２１例，＞７～３０ｄ者１５例，＞１～６个月者１０例，＞
６个月者１４例；依据文献［２］标准，低调耳鸣３９例，中

调耳鸣８例，高调耳鸣１３例；依据 ＷＨＯ　１９８０年耳聋

分级标准，听 力 正 常１９例，轻 度 耳 聋９例，中 度 耳 聋

１４例，中重度耳聋１２例，重度极重度耳聋６例。排除

标准：慢性中耳炎、外耳道炎、听神经瘤、耳硬化症等耳

内疾病，颅内占位性病变、严重椎基底动脉供血不足等

与耳部病变明显相关的全身性器质性病变。

１．２　方法　患者均给予药物＋微波治疗。药物治疗：

作者简介：金建华（１９６７年—），女，本科，主治医师，研究方向：耳鼻咽喉

疾病诊断与治疗。

倍他司汀（卫材药业有限公 司，Ｈ２００４０１３０，６ｍｇ／片）

６ｍｇ／次，３次／ｄ，口服；甲 钴 胺 片（华 北 制 药 康 欣 有 限

公司，Ｈ２００３１１２６，０．５ｍｇ／片）０．５ｍｇ／次，３次／ｄ，口

服。微 波 治 疗：应 用 南 京 康 友 微 波 能 应 用 研 究 所

ＹＷＹ－２型医用微波仪。将微波外耳道辐射器置于患

侧外耳道，输出 功 率１０～１５ｍＡ，１次／ｄ，１５ｍｉｎ／次，

拟定疗程为２０ｄ。如治疗过程中患者自觉耳鸣明显减

轻、消失，可终止治 疗。于 治 疗２０ｄ后 复 行 耳 鸣 响 度

和音调匹配（伴听力下降者同时复查纯音听力测试）检

查，比较不同性别、年龄、病程、耳聋分级及耳鸣频率患

者治疗前、后耳鸣响度改善率。

１．３　疗效判定［３］　耳鸣响度改善率＝（治疗前耳鸣响

度匹配值－治疗后耳鸣响度匹配值）／治疗前耳鸣响度

匹配值。耳鸣响度改善率越接近１则疗效越好，分值

为０则治疗无效。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ
检验，影响微波治疗疗效相关因素采用单因素方差分

析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

不同性别、听力下降程度患者治疗后耳鸣改善率
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较治疗前无明显变化（Ｐ＞０．０５）；随年龄增长，病程延

长，微波治疗 后 耳 鸣 改 善 率 逐 渐 下 降，各 组 间 两 两 比

较，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；耳鸣频率与耳

鸣改善率间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；低调

与中调耳鸣、低调与高调耳鸣间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　 不同耳鸣患者治疗后耳鸣响度改善率比较　（珚ｘ±ｓ）

项　目 ｎ
耳鸣响度匹配值

治疗前 治疗后
耳鸣响度改善率 ｔ值 Ｐ

性别 ２．５４ ＞０．０５

　男 ３７　 ５．５０±０．４８　 ２．２１±０．５３　 ０．６０±０．０２

　女 ２３　 ５．１５±０．６８　 ２．０７±０．６０　 ０．６０±０．０３
年龄 １２．２３ ＜０．０５

　≤４０岁 １５　 ５．２７±０．４５　 １．１１±０．１３　 ０．７９±０．０３

　＞４０～６０岁 ２４　 ５．０８±０．２６　 １．７７±０．１８　 ０．６５±０．０３

　＞６０岁 ２１　 ５．２５±０．３１　 ３．８９±０．２６　 ０．２６±０．０３
病程 １６．４９ ＜０．０５

　≤７ｄ ２１　 ５．１３±０．１２　 １．２９±０．０２　 ０．７５±０．０１

　＞７～３０ｄ １５　 ５．３６±０．０９　 １．４０±０．０２　 ０．７４±０．０１

　＞１～６个月 １０　 ４．９８±０．１４　 ２．３７±０．０１　 ０．５３±０．０１

　＞６个月 １４　 ５．２２±０．２１　 ３．７４±０．０１　 ０．２８±０．０１
耳鸣频率 ３．５９ ＞０．０５

　低调 ３９　 ４．５８±０．１２　 １．４８±０．０９　 ０．６８±０．０８

　中调 ８　 ５．１６±０．０８　 ２．９１±０．１１　 ０．４４±０．０４

　高调 １３　 ５．６２±０．１４　 ３．２８±０．０７　 ０．４２±０．０５
听力下降程度 ２．４９ ＞０．０５

　听力正常 １９　 ５．３６±０．０３　 ２．２０±０．１１　 ０．５９±０．０５

　轻度耳聋 ９　 ５．２４±０．０６　 ２．１５±０．０７　 ０．５９±０．１０

　中度耳聋 １４　 ５．０５±０．０２　 ２．１３±０．０６　 ０．５８±０．１２

　中重度耳聋 １２　 ４．９８±０．０５　 ２．１４±０．０７　 ０．５７±０．０８

　重度极重度耳聋 ６　 ５．１５±０．１１　 ２．１３±０．０５　 ０．５９±０．０８

３　讨　论

耳鸣目前仍无法彻底治愈。文 献［４］报 道，血 液 及

能量供应不足是引起耳蜗功能障碍的常见原因之一，

而药物治疗如丹参、倍他司汀等可改善内耳血液供应

及能量代谢，恢复耳蜗功能，缓解耳鸣。微波治疗是一

种无损伤性治疗方法。

微波是一种生物物理能量的高频电磁波，可使生

物组织细胞中的离子、水分子和其他分子偶极子随微

波频率变化而出现取向改变，发挥非热效应。医用微

波仪利用微波能量集中、可穿透组织达一定深度的特

点，吸收后在体内转变成热能，发挥调节血管功能、缓

解深层血管痉挛、扩张小动脉及毛细血管、改善内耳血

液和淋巴循环、加强组织代谢、纠正内耳缺氧状况，达

到治疗目的。此外，小剂量、短时间微波辐射可促进神

经纤维再生并恢复其传导功能，达到控制耳鸣、恢复听

力的作用［５］，用于治疗耳鸣 疗 效 确 切［６－７］，但 因 个 体 差

异等原因，应用相同治疗方案的患者可获得完全不同

的效果。本研究结果显示，在药物治疗基础上应用微

波辐射疗 法 治 疗 主 观 性 耳 鸣，年 龄≤４０岁，病 程≤
７ｄ、低调耳鸣者治疗后耳鸣 响 度 改 善 率 较 高，提 示 年

龄、病程、耳鸣频率是影响主观性耳鸣患者微波治疗效

果的因素。
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