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  【摘要】 目的 观察晚期梅尼埃病患者半规管阻塞联合人工耳蜗植入手术的临床疗效，评价该
方法用于治疗晚期梅尼埃病患者眩晕、耳聋及耳鸣的有效性和安全性。 方法 分析山东大学附属省
立医院耳鼻咽喉头颈外科 ２０１５年 １月至 ２０１６年 １月 ７例行半规管阻塞联合人工耳蜗植入手术的梅
尼埃病患者的临床资料。 ７例患者均确诊为单侧梅尼埃病，术前均为双侧重度感音神经性聋，另一侧
听力为非梅尼埃病的其他原因（突发性聋、腮腺炎及不明原因等）引起的重度感音神经性聋，所有患
者均经规范化药物保守治疗至少 １年以上，但眩晕仍反复发作。 手术为全麻下经乳突进路行三个半
规管阻塞联合人工耳蜗植入，术后随访半年以上。 观察指标主要包括眩晕控制、听力改善及耳鸣改善
三个方面，分别于术前及术后半年时行纯音测听、人工耳蜗助听听阈、言语识别率、前庭双温试验、前
庭诱发肌源性电位（ＶＥＭＰ）、视频头脉冲试验等检查，评价其听觉和前庭功能。 结果 ７ 例患者术后
均无面神经麻痹、脑脊液漏等并发症发生，眩晕均得到有效控制，其中眩晕控制 Ａ级 ６ 例，眩晕控制
Ｂ级 １例；７例患者手术耳听力均得到改善，手术侧人工耳蜗平均助听听阈为 ３２．５ ｄＢＨＬ，平均言语识
别率扬扬格词 ４２．６％、安静下句子 ５２．３％；耳鸣改善 ５例，无明显变化 ２例。 所有患者术后均出现短
时间眩晕及平衡障碍，其中眩晕在术后 ３ ～５ ｄ 内消失，平衡功能恢复时间平均 １９．７ ｄ。 术后半年复
查，所有患者前庭双温试验示术侧半规管功能丧失， ＶＥＭＰ检查示耳石器功能无明显变化。 结论 半
规管阻塞术联合人工耳蜗植入既能有效控制眩晕发作，又能恢复患侧听力及改善耳鸣，是治疗晚期梅
尼埃病安全有效的方法。
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  梅尼埃病是以发作性眩晕、波动性耳聋、耳鸣和
（或）耳胀满感为特征的特发性膜迷路积水。 由于
病因不明，至今无法根治。 梅尼埃病患者患耳听力
会随着眩晕发作逐渐下降，晚期听力可达重度感音
神经性聋。 如果这部分患者对侧耳也存重度感音神
经性聋，那么如何在控制眩晕的同时重建听力，是临
床面临的挑战。 半规管阻塞术最早应用于顽固性良
性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）的治疗［１］ ，随着该技
术在顽固性 ＢＰＰＶ 治疗中的成功应用，有学者开始
探索三个半规管阻塞能否应用于其他难治性外周性

眩晕的治疗。 我们前期研究通过三个半规管阻塞术
治疗 ４９ 例顽固性梅尼埃病患者，随访发现所有患者
眩晕均得到有效控制，听力保留率在 ７０％左右［２－３］ 。
人工耳蜗植入是治疗双侧重度感音神经性聋患者的

有效方法。 我们在前期研究的基础上，采用三个半
规管阻塞术联合人工耳蜗植入治疗 ７ 例顽固性梅尼
埃病患者，通过临床疗效观察及听力学和前庭功能
检查，评价该手术方法的有效性和安全性，为其应用
于晚期梅尼埃病的治疗提供参考依据。

资料与方法

一、临床资料
山东大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科

２０１５ 年 １月至 ２０１６ 年 １ 月期间收治 ７ 例难治性梅
尼埃病患者，其中男 ３ 例、女 ４ 例，年龄 ４７ ～６７ 岁，
平均 ５８．９岁。 病程 ４．５ ～４２ 年，平均 １５．３ 年。 参
照中华医学会耳鼻咽喉科学分会 ２００６ 年贵阳标
准［４］ ，所有患者均为确诊单侧梅尼埃病病例，均行

低盐饮食、生活方式改变及规范化药物保守治疗
（甲磺酸倍他司汀 １２ ｍｇ每日３ 次口服，双氢克尿噻
２５ ｍｇ每日 ２ 次口服）至少 １ 年以上，但眩晕仍反复
发作；均伴有不同程度的耳鸣；患者双耳均为重度感
音神经性聋，患耳听力下降由梅尼埃病引起，对侧耳
听力下降原因分别为突发性聋 ２例、腮腺炎 ２例、原
因不明 ３例；内耳 ＭＲＩ排除小脑脑桥角肿瘤或其他
颅内占位性病变；除外双侧梅尼埃病。 患者一般资
料详见表 １。 所有患者均行三个半规管阻塞术联合
人工耳蜗植入手术，术后均完成半年以上随访，包括
问卷调查、复诊、听力学及前庭功能检查等。 治疗效
果的评价主要包括眩晕的控制、听力改善及耳鸣改
善三个方面。 术前及术后半年进行纯音测听、言语
识别率、前庭双温试验、前庭诱发肌源性电位
（ＶＥＭＰ）、视频头脉冲试验（ｖＨＩＴ）等检查。
二、手术方法
全麻下耳后切口，将乳突轮廓化，显露三个半规

管，完成三个半规管轮廓化；相当于半规管弓最高处
磨开一小瘘口，约 １ ｍｍ×２ ｍｍ，保持骨迷路内侧骨
膜完整，分别取颞肌筋膜填塞三个半规管，表面以骨
蜡覆盖，防止外淋巴漏。 后鼓室入路，开放面隐窝，
充分暴露圆窗膜；分离乳突腔后方骨膜，充分暴露骨
质，磨出植入床，将人工耳蜗植入体放入植入床内，
电极经圆窗膜完全植入耳蜗鼓阶内。 彻底止血，逐
层缝合骨膜、皮下组织及切口，术耳加压包扎。
三、前庭功能检查
１．前庭双温试验：应用法国 Ｓｙｎａｐｓｙｓ 公司

Ｕｌｍｅｒ ＶＮＧ视频眼震图仪和德国ＡＴＭＯＳ冷热气刺
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表 1 ７例梅尼埃病患者一般临床资料

例序 性别 年龄
（岁）

梅尼
埃病
病程
（年）

重度
耳聋
时间
（年）

人工耳蜗装置

病例 １ 潩男 ５４ ｌ４２ 憫４０ 佑诺尔康 ＣＳ－１０Ａ ＋ＮＳＰ－６０Ｂ
病例 ２ 潩男 ６６ ｌ９ 憫７ 佑Ｎｕｃｌｅｕｓ ＣＩ２４ＲＥＳＴ ＋ＣＰ８０２ ＆
病例 ３ 潩男 ６７ ｌ６ 憫憫．５ ２ 佑Ｎｕｃｌｅｕｓ ＣＴ２４ＲＥＳＴ ＋ＣＰ８０２ ＆
病例 ４ 潩女 ４７ ｌ２０ 憫１６ 佑力声特 ＲＥＺ－Ｉ
病例 ５ 潩女 ５２ ｌ１２ 憫１０ 佑Ｎｕｃｌｅｕｓ ＣＩ４２２ ＋Ｆｒｅｅｄｏｍ
病例 ６ 潩女 ６４ ｌ４ 憫憫．５ ０ 佑佑．５ ＡＢ ＨｉＲｅｓ９０Ｋ ＋Ｈａｒｍｏｎｙ
病例 ７ 潩女 ６２ ｌ１３ 憫４ 佑Ｎｕｃｌｅｕｓ ＣＩ４２２ ＋Ｆｒｅｅｄｏｍ

激仪．室温 ２４℃以下，暗室操作。 受检者仰卧头抬
高 ３０°，使水平半规管处于垂直位，热气为 ４９℃，冷
气为 ２４℃，先用冷气后用热气分别测试双耳，共灌
注 ４ 次，每次灌注 ４０ ｓ，采用红外眼震记录仪记录并
分析眼震。 温度试验结果以最大慢相角速度来计
算，一侧水平半规管功能低下的标准是单侧减弱
（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｕｗ）值大于或等于 ２０％。

２．颈源性前庭诱发肌源性电位 （ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｖｏｋｅｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ，ｃＶＥＭＰ）测试：
应用俄罗斯 Ｎｅｒｏ－Ａｕｄｉｏ．ＮＥＴ测试仪进行检测，胸锁
乳突肌表面放置双导盘形肌电记录电极，胸骨上端
放置参考电极，前额正中接地；患者仰卧位，测试时
嘱其抬高头部激活胸锁乳突肌，记录双侧声刺激条
件下的 ＶＥＭＰ， 刺激声为 ０．１ ｍｓ 短声．强度
１００ ｄＢｎＨＬ，刺激速率 ３ 次／ｓ，带通滤波范围 １０ ～
２ ０００ Ｈｚ，叠加 １００ 次；矫正记录到的肌电活动．最
后采用 ２次肌电位的差值（即有和无短声刺激情况
下的胸锁乳突肌表面肌电的差）。 参考相关文
献并结合本 实验室结果［５］ ， ｃＶＥＭＰ 双侧 振幅
比＞１．６１为异常，ｐ１３ 潜伏期 ＞１７．３ ｍｓ、ｎ２３ 潜伏
期＞２４．６ ｍｓ判定为潜伏期延长。

３．眼源性前庭诱发肌源性电位 （ ｏｃｕｌａｒ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｖｏｋｅｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ，ｏＶＥＭＰ）测试：
应用俄罗斯 Ｎｅｒｏ－Ａｕｄｉｏ．ＮＥＴ测试仪进行检测，记录
电极置于眶下，参考电极置于颊部，前额正中为接地
电极；测试时嘱患者用力向正上方凝视以激活下直
肌，记录声刺激下的诱发电位，刺激声为 ５００ Ｈｚ 短
纯音，强度 １００ ｄＢｎＨＬ，刺激频率 ５ Ｈｚ，带通滤波
３０ ～２ ０００ Ｈｚ，叠加 １００ 次；矫正记录到的肌电活
动，最后采用给声与不给声情况下 ２ 次记录的差值。
参考文献并结合本试验室结果，Ｐ１－Ｎ１ 不对称值大
于 ３０％为异常。

４． ｖＨＩＴ 检 查： 应 用 ｖＨＩＴ 仪 （ Ｕｌｍｅｒ Ⅱ
Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ，法国）进行头脉冲检查，受试者坐于摄像
头前方约 １ ｍ处，在距离受试者正前方 １．５ ｍ处瞳
孔水平设置 ３个视靶，中间视靶位于受试者正前方，
左右视靶偏离正中线 ２０°；检查者站在受试者身后，
双手持其头部在相应的半规管平面内快速小幅度甩

动受试者头部，甩头幅度 １５°～２０°；左右侧分别进
行，依次检查 ３个半规管功能，每个半规管至少重复
３ 次；设置水平角加速度阈值为 ２ ０００°／ｓ２ ，垂直角加
速度阈值为 １ ５００°／ｓ２；系统自动捕捉并记录头动及
眼动信息，比较头位变动过程中瞳孔是否出现偏移，
并以出现偏移的增益值做为评价指标。 根据生产厂
家提供的参考值范围，结合本实验室测试结果，水平
半规管以其增益低于 ０．８为异常，上、后半规管以其
增益低于 ０．７为异常。
四、听力学检查
患者术前及人工耳蜗开机后 ６个月进行助听听

阈及言语识别率测试。
１．助听听阈检查：测试在隔声室内完成，意大

利 Ｉｎｖｅｎｔｉｓ 听力计，刺激声为啭音，采用扬声器给
声，扬声器与受试者外耳平齐，距离 １ ｍ，与测试耳
间的角度为 ４５°。 采用 Ｈｕｇｈｓｏｎ－Ｗｅｓｔｌａｋｅ法，寻找受
试者的听阈值，取 ０．５、１、２ 及 ４ ｋＨｚ 阈值的平均值
作为平均听阈。

２．言语识别率测试：测试在隔声室内进行，采
用心爱飞扬言语测听系统，意大利 Ｉｎｖｅｎｔｉｓ 听力计，
声音通过扬声器输出。 测试前先向受试者讲解测试
流程，测试内容包括扬扬格词、单音节词及安静下短
句，言语级为受试者 ０．５、１、２ 及 ４ ｋＨｚ 平均听阈阈
上 ３０ ｄＢ，记录受试者能正确识别各项言语信号的
百分数。
五、疗效评估
１．眩晕：参考中华医学会耳鼻咽喉科学分会

２００６年贵阳梅尼埃病疗效评价标准，用治疗后半年
每个月平均眩晕发作次数和治疗前半年的每个月平

均发作次数进行比较。 疗效共分为 ６ 级：Ａ级 ０ 分，
完全控制；Ｂ 级 １ ～４０ 分，基本控制；Ｃ 级 ４１ ～
８０分，部分控制；Ｄ 级 ８１ ～１２０ 分，未控制；Ｅ 级 ＞
１２０分，症状加重。

２．听力：将手术后半年与术前半年最差一次的
纯音听阈进行比较，０．５、１、２、４ ｋＨｚ 平均听阈改
变≥１０ ｄＢ有临床意义。

３．耳鸣：根据耳鸣的严重程度将其分为
６ 级［６］ ：０级，没有耳鸣；１级，偶有耳鸣，但不觉得痛
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表 2 ７例梅尼埃病患者手术前后听力学检测结果

例序

术前听力检测

术侧平均听阈
（ｄＢＨＬ） 对侧平均听阈

（ｄＢＨＬ） 术侧助听
言语识别率

术后 ６ 个月听力检测

人工耳蜗平均助听
听阈（ｄＢＨＬ） 术侧言语识别率

病例 １ 憫１０３ 憫１２０ 憫扬扬格词 ４％ ４０ 唵扬扬格词 ２０％，安静下句子 ２５％
病例 ２ 憫９０ 憫７２ 憫单音节词 ０％ ３０ 唵单音节词 ５２％，扬扬格词 ６１％，安静下句子 ７０％
病例 ３ 憫８０ 憫９９ 憫单音节词 ４％ ２５ 唵单音节词 ３６％，扬扬格词 ４２％，安静下句子 ８４％
病例 ４ 憫１２０ 憫９０ 憫扬扬格词 ０％ ４１ 唵扬扬格词 １０％，安静下句子 １５％
病例 ５ 憫１００ 憫８０ 憫单音节词 ４％ ３１ 唵单音节词 ２８％，扬扬格词 ４５％，安静下句子 ５４％
病例 ６ 憫１２０ 憫１２０ 憫单音节词 ２％ ３０ 唵单音节词 ５０％，扬扬格词 ５７％，安静下句子 ４０％
病例 ７ 憫８５ 憫７０ 憫单音节词 ２４％ ３０ 唵单音节词 ４４％，扬扬格词 ６３％，安静下句子 ７８％

  注：平均听阈为 ０．５、１、２ 及 ４ ｋＨｚ 阈值的平均值

表 3 ７例梅尼埃病患者手术前后前庭功能检测结果

例序
ｖＨＩＴ

术前 术后

双温试验

术前 术后

ｃＶＥＭＰ
术前 术后

ｏＶＥＭＰ
术前 术后

病例 １ 憫双侧水平增
益低下

术侧三半规
管增益低下，
对侧水平增
益低下

双侧反应低下 术侧反应丧失，
对侧反应低下

正常 对侧振幅低下 对侧振幅低下 对侧未引出波
形

病例 ２ 憫正常 术侧三半规
管增益低下

正常 术侧反应丧失 术侧未引出 术侧未引出 术侧振幅低下 术侧振幅低下

病例 ３ 憫术侧水平增
益低下

术侧三半规
管增益低下

术侧反应低下 术侧反应丧失 双侧未引出 双侧未引出 双侧未引出 双侧未引出

病例 ４ 憫正常 术侧三半规
管增益低下

术侧反应低下 术侧反应丧失 术侧振幅低下 术侧振幅低下 术侧振幅低下 术侧振幅低下

病例 ５ 憫术侧水平增
益低下

术侧三半规
管增益低下

双侧反应低下 术侧反应丧失，
对侧反应低下

正常 正常 正常 正常

病例 ６ 憫术侧水平、后
增益低下

术侧三半规
管增益低下

术侧反应低下 术侧反应丧失 术侧振幅低下 术侧振幅低下 术侧未引出 术侧未引出

病例 ７ 憫术侧水平增
益低下

术侧三半规
管增益低下

术侧反应低下 术侧反应丧失 正常 正常 正常 正常

  注： ｖＨＩＴ 为视频头脉冲试验；ｃＶＥＭＰ 为颈源性前庭诱发肌源性电位；ｏＶＥＭＰ为眼源性前庭诱发肌源性电位

苦；２级，持续耳鸣，安静时加重；３级，在嘈杂的环境
中也有持续耳鸣；４ 级，持续耳鸣伴注意力及睡眠障
碍；５级，持续重度耳鸣不能工作；６ 级，由于严重的
耳鸣，患者有自杀倾向。 将术后半年时与术前的耳
鸣严重程度进行比较，耳鸣程度改善大于或等于
１级为具有临床意义。

结 果

７例梅尼埃病患者术后眩晕控制总有效率为
１００％（７／７），其中眩晕控制 Ａ 级 ６ 例，眩晕控制
Ｂ级 １例。听力改善率亦为 １００％（７／７），术前手术
侧平均纯音听阈 ９９．７ ｄＢＨＬ，术后人工耳蜗平均助
听听阈为 ３２．５ ｄＢＨＬ；术后言语识别率扬扬格词
４２．６％，安静下句子 ５２．３％，单音节词 ４２．０％（表
２）。 术后耳鸣改善 ５例，无明显变化 ２例。

所有患者术后均出现短时间眩晕及平衡障碍，
眩晕均在术后 ３ ～５ ｄ内消失，平衡功能的平均恢复
时间为 １９．７ ｄ。 所有患者术后均无面神经麻痹、脑

脊液漏等并发症发生。
治疗前前庭双温试验异常 ６ 例，表现为患侧水

平半规管反应低下 ４例，双侧前庭反应低下 ２例；治
疗后半年复查所有患者前庭双温试验均提示术侧半

规管功能丧失。 术前 ｖＨＩＴ检查结果异常 ５例，包括
双侧水平半规管增益低下 １ 例，患侧水平半规管增
益低下 ３例，患侧水平半规管和后半规管增益低下
１ 例，其余 ２ 例正常；术后 ｖＨＩＴ 检查示手术侧三个
半规管增益均低于正常值。 术前 ４例 ｃＶＥＭＰ异常，
表现为患侧波幅低下或未引出波形 ３ 例，双侧未引
出波形 １例；ｏＶＥＭＰ 异常 ５ 例，表现为患侧波幅低
下或未引出波形 ３ 例，对侧波幅低下 １例，双侧未引
出波形 １例。 术后半年复查 ｃＶＥＭＰ异常 ５例，表现
为患侧波幅低下或未引出波形 ３ 例，对侧波幅低下
１ 例，双侧未引出波形 １ 例；ｏＶＥＭＰ 异常 ５ 例，表现
为患侧波幅低下或未引出波形 ３ 例，对侧未引出波
形 １例，双侧未引出波形 １ 例；ＶＥＭＰ检查结果与手
术前相比无明显差异（表 ３）。

・８２・ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ５２ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７， Ｖｏｌ．５２， Ｎｏ．１
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讨 论

梅尼埃病由于病因不明，至今仍无法根治，患者
患耳听力会随着眩晕发作逐渐下降，晚期听力可达
重度感音神经性聋。 如果这部分患者对侧耳也存重
度感音神经性聋，那么如何在控制眩晕的同时重建
听力，是临床医生面临的挑战。 ２０１３ 年 Ｈａｎｓｅｎ
等［７］报道 １０例梅尼埃病患者行迷路切除联合人工
耳蜗植入，其中 ６例患者随访满 ３个月，眩晕均得到
有效控制，５ 例患者听力改善。 ２０１４ 年 ＭａｃＫｅｉｔｈ
等［８］报道 ２ 例梅尼埃病患者，迷路切除的同时行人
工耳蜗植入，控制眩晕的同时提高了听力。 但迷路
切除术损毁单侧前庭功能，对于双侧前庭功能减退
患者并不适用。
半规管阻塞术是近年来治疗梅尼埃病的新术

式。 实验结果显示，三个半规管阻塞不影响正常受
试动物及内淋巴积水模型豚鼠的耳蜗功能［９－１０］ 。 法
国学者应用水平半规管阻塞术治疗 ２８ 例梅尼埃病
患者，眩晕控制有效率为 ７５％［１１］ 。 Ｙｉｎ 等［１２］报道

应用三个半规管阻塞术治疗 ３例内淋巴囊减压或引
流手术后眩晕复发的梅尼埃病患者， ２ 例眩晕完全
控制（Ａ级），１ 例基本控制（Ｂ 级）。 我们前期研究
应用半规管阻塞术治疗 ４９ 例梅尼埃病患者，随访
２年以上，所有患者眩晕均得到有效控制，眩晕控制
Ａ级４０例（８１．６％），控制 Ｂ级 ９例（１８．４％）。 在本
研究中，我们联合应用三半规管阻塞和人工耳蜗植
入治疗 ７例顽固性梅尼埃病患者，术后所有患者眩
晕均得到有效控制。
对于半规管阻塞手术控制眩晕的具体机制尚未

完全阐明。 我们发现术后半年复查时，所有患者前
庭双温试验均显示阻塞侧半规管反应消失，ｖＨＩＴ提
示手术侧三个半规管增益均低于正常值，表明半规
管阻塞确实是通过消除半规管功能实现眩晕控制

的。 其机制可能是阻塞半规管后，阻断内淋巴流动，
消除了壶腹嵴偏位移动所致的旋转性眩晕。 前期研
究中我们在术后行内耳 ＭＲＩ膜迷路水成像检查，发
现三个半规管阻塞区域无显影，从影像学上进一步
证实半规管阻塞术成功阻断了内淋巴的流动。
与迷路切除术相比，半规管阻塞术有一定优势，

主要表现在两方面：一是半规管壶腹嵴毛细胞的功
能不受损害，二是耳石器功能不受影响。 本组病例
中术前与术后 ＶＥＭＰ检查结果无明显差异，表明半
规管阻塞术确实不影响耳石器功能。 因此其破坏性
较迷路切除术轻，术后失平衡时间应较迷路切除术

短，中枢代偿建立快。 Ｇｉａｎｏｌｉ 等［１３］ １９９７ 年报告三
半规管阻塞术的猫比迷路切除的猫平衡功能恢复

快，中枢代偿和失平衡的时间短，提示半规管阻塞术
较传统的迷路切除术前庭代偿快。 本研究发现患者
术后平衡功能平均恢复时间在 ２０ ｄ 以内。 半规管
阻塞术平衡功能恢复快的原因除了耳石器结构功能

不受影响外，还可能与半规管阻塞不影响前庭末梢
器官的静息放电有关。 有文献报道静息放电的存在
有利于静态和动态平衡的恢复［１４］ 。 此外，对于双侧
前庭功能减退患者，迷路切除术应用需慎重。
ＭａｃＫｅｉｔｈ等［８］报道 ２例双侧梅尼埃病患者，同时行
迷路切除和人工耳蜗植入，眩晕得到控制，听力改
善，但患者术后均长期遗留振动幻视。 在本组病例
中，有 ２例患者术前双温试验提示双侧水平半规管
反应低下，但耳石器功能正常，术后手术侧阻塞的三
个半规管反应均低下，耳石器功能保留，２ 例患者平
衡障碍均在术后 １ 个月内消失，未遗留振动幻视。
平衡功能的恢复与年龄有关，老年患者前庭代

偿能力差，平衡功能恢复时间长。 但年龄并不是半
规管阻塞手术的绝对禁忌。 只要患者对侧的前庭功
能正常，身体一般状况允许，无其他手术禁忌证，对
于保守治疗无效，眩晕发作频繁的顽固性老年梅尼
埃病患者可谨慎选择。 本组病例中年龄最大的患者
为 ６７岁，双温试验健侧功能正常，术后 ２４ ｄ平衡功
能完全恢复。
在提高眩晕控制率的同时重建听力是现代眩晕

外科治疗的方向。 本组 ７例患者均存在双侧重度感
音神经性聋，其对侧耳聋为非梅尼埃病（突发性聋、
腮腺炎或其他原因）引起。 患者在半规管阻塞的同
时行人工耳蜗植入，术后术侧听力均得到有效提高，
人工耳蜗平均助听听阈为 ３２．５ ｄＢＨＬ，平均言语识
别率扬扬格词 ４２．６％，安静下句子 ５２．３％。 此外，
７０％患者的耳鸣同时得到改善。 由此可见，半规管
阻塞联合人工耳蜗植入可同时消除或缓解梅尼埃病

患者的三大症状，值得临床尝试。 ＭｃＲａｃｋａｎ 等［１５］

报道 ２１例梅尼埃病患者行人工耳蜗植入，与其他非
梅尼埃病成人语后聋人工耳蜗植入患者进行言语识

别率的比较，结果发现 ６ 例人工耳蜗植入前有活动
性眩晕发作的患者术后言语识别率平均为 ５５．７％，
与非梅尼埃病成人语后聋患者无明显差异，而术前
无活动性眩晕发作的患者术后言语识别率要低于非

梅尼埃病成人语后聋患者。 由于梅尼埃病行人工耳
蜗植入的病例数少，人工耳蜗植入后的听觉恢复及
言语识别率与其他病因所致的成人语后聋耳蜗植入

・９２・中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ５２ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７， Ｖｏｌ．５２， Ｎｏ．１
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者的确切关系仍有待进一步研究。
梅尼埃病病因尚不明确，现有的药物治疗只是

减轻症状，还没有完全根治的方法。 研究表明，半规
管阻塞术联合人工耳蜗植入既能有效控制眩晕，同
时又能提高听力并减轻耳鸣，是治疗顽固性梅尼埃
病安全有效的方法，适用于双耳同时存在重度以上
感音神经性聋（言语频率平均纯音听阈 ＞８０ ｄＢＨＬ
和／或助听言语识别率 ＜５０％）且眩晕反复发作的
顽固性晚期单侧梅尼埃病患者。
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ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ－ｓｉｄｅｄ ｄｅａｆｎｅｓｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ Ｍéｎｉèｒｅ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］．Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，
２０１３， ３４ （ ９ ）： １６８１－１６８７． ＤＯＩ： １０． １０９７／ＭＡＯ．
０００００００００００００１０２．

［８］ ＭａｃＫｅｉｔｈ ＳＡ， Ｂｏｔｔｒｉｌｌ ＬＤ， Ｒａｍｓｄｅｎ ＪＤ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｌａｂｙｒｉｎｔｈｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｍéｎｉèｒｅ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１４，
１２３（７）：４８５－４８９．ＤＯＩ： １０．１１７７／０００３４８９４１４５２７２２６．

［９］ Ｐａｒｎｅｓ ＬＳ， ＭｃＣｌｕｒｅ ＪＡ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ
［ Ｊ］．Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， １９８５， １４（３）：１４５－１５０．

［１０］ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｋ．Ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ
ｃａｎａｌ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌ， １９９８， １０７
（１１ Ｐｔ １）：１０００．

［１１］ Ｃｈａｒｐｉｏｔ Ａ， Ｒｏｈｍｅｒ Ｄ， Ｇｅｎｔｉｎｅ Ａ．Ｌａｔｅｒａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ
ｐｌｕｇｇｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ Ｍéｎｉèｒｅ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ａｂｏｕｔ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］．Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ， ２０１０， ３１ （２）：２３７－２４０．
ＤＯＩ： １０．１０９７／ＭＡＯ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｃａ８５ａ２．

［１２］ Ｙｉｎ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｙｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉｐｌｅ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍéｎｉèｒｅ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，
２００８， １２８（７）：７３９－７４３．ＤＯＩ： １０．１０８０／０００１６４８０７０１７３００００．

［１３］ Ｇｉａｎｏｌｉ ＧＪ， Ｄｕｆｆ Ｂ， Ｋａｒｔｕｓｈ ＪＭ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉｐｌｅ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｂｙｒｉｎｔｈｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌ， １９９７，
１８（１）：７４－７８．

［１４］ Ｒａｂｂｉｔｔ ＲＤ， Ｂｏｙｌｅ Ｒ， Ｈｉｇｈｓｔｅｉｎ ＳＭ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｌｕｇｇｉｎｇ ｏｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ａｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ ［ Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， １９９９， ８２ （ ２ ）： １０３３－
１０５３．

［１５］ ＭｃＲａｃｋａｎ ＴＲ， Ｇｉｆｆｏｒｄ ＲＨ， Ｋａｈｕｅ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｍéｎｉèｒｅ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］．Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，
２０１４， ３５ （ ３ ）： ４２１－４２５． ＤＯＩ： １０． １０９７／ＭＡＯ．
０００００００００００００２４７．

（收稿日期：２０１６－０７－０８）

（本文编辑：金昕）

・０３・ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ５２ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７， Ｖｏｌ．５２， Ｎｏ．１
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