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1 1 1 美尼尔氏病的外科治疗

山 东省立 医院 类 忠综述 骆光平审校

美尼尔氏病迄今尚无特效疗法
。

在国外开展

外科治疗较早
,

并不断有新的手术方案提出
。

据
T o r o k ( 1 , 7 7 ) ( ` )统计 1。乙1一 1 0 7 5年 间国际上报告

手术治疗的论文邓达 2 57 篇
。

兹特收集文献
,

将

手术治疗方法综述如下
,

以供参考
。

一
、

迷路破坏性手术
:

此类手术操作比佼简

便
,

危险性较小
,

适用于单则息耳
、

发作频繁
、

听力丧失严重者
。

(一 ) 迷路凿开术
:

M
o l l i : o n ( 2 0 3 1 ) 首先采

取乳突径路
,

暴露出外半规管
,

于砧骨短突内上

方开窗
,

向迷路内注人酒精以破坏膜迷路
。

术后

眩晕消失而听力亦多完全丧失
。

D a y ( 1 0 4 6) 改在

外半规管开窗内插 人 电 凝针
,

进行 1一 3 次电

凝
,

同时由助手观察眼震由刺激性转为麻痹性为

止
,

注意不使发生面肌抽动
。

治疗胜例
,

2 例并

发血肿
,

近期病人眩晕消失
,

可部分保留听力
,

但远期耳蜗变性
,

听力常完全丧失
。

c a w t h 。 r n e

(1 94 3 )(
2 )采用膜迷路抽出术

。

通过耳内或耳后切

口
,

凿开乳突
,

扩大鼓窦
,

找出外半规管
,

近壶

腹端开窗
,

用钩擂人前庭内
,

将 摸 迷 路 钩出去

除
·

然后用骨片填塞窗口
。

后又和 D o y 氏 改在

上外半规管壶腹处开窗
,

钩除膜迷路
,

用筋嗅闭塞

窗口
,

可使前庭神经上皮残存率由过去的 5 %降

为 1 %
。

S e h u k n e e h t ( 1 0 5 6 )介绍经耳内橙骨手术

径路
,

分离褪砧关节
,

切断镬骨肌
,

移开锻骨
,

经卵圆窗插人小钩
,

将膜迷路破坏后再用吸引器

吸除之
。

后用明胶海绵填塞前庭
,

亦有将明胶海

绵蘸 9 5%酒精或链霉素粉后再塞入者
,

以期完全

破坏共功能
,

最后将镜骨复位
。

膜迷络破坏后的

患者可有相当长时间的头晕和走路不稳现象
,

采

用运动锻炼可促进对侧迷 路 的功能代偿
。

aC
w -

th o r n e
治疗2 3 5例

,
1 2 0例满意

,
9 例无效

.

6 例

记 录 不 详
,

随 访 中 一 般 患 侧 不 再 发 病

。
P e d e r 。

二

(1 9 7 9) 长期随访手术后病人仍有 5 %眩晕发丰
.

表
示 前 庭 功 能

部
分 残 存

,

并 未 能 达 到
1 0。州 功 能

破 坏
。

遇 此 类 顽 固 患 者

,

可 将 三 个 半 规 瞥 全 凿 开

,

去 除 膜 迷 路

。
P llt ce ( 1 9 6 8 ) 介 绍将骨迷路整个凿

去
,

直 到 开 放 内 耳 道 底 部

,

然 后 将 前 庭 神 经 切 除

,

为 治 疗 耳 鸣 还 可 将 耳 蜗 神 经 一 并 切 涂

。

但 术 中 易

损 伤 面 神 经

,

并 发 脑 脊 液 耳 漏 和 烦 内 感 染

。



(二 ) 闭塞内淋巴间隙 法
: M e n z io ( 1 9石 3 )在

外半规 管近壶腹端开窗后
、

用 明 胶 海 绵 经 窗 塞 入

淋 巴 间 隙 内

,

使 内 淋 巴 腔 隙 闭 塞

:

据 豚 鼠 试 验

,

发 现 术 后 50 天内淋巴腔隙即被肉芽堵塞
,

最 后 纤

维 化

。

早 期 椭 圆 囊

、

球 囊 和 蜗 警 可 保 持 正 常

,

数

月 后 听 力 还 是 逐 渐 减 退

,

但 眩 晕 多 不 再 发 作

。

F
r e n k n e r

( 19 5 2 )采用耳郭 软骨碎片 0
.

5~ l m m x

3一 4 m m s 一 6块 塞 人 前 庭 内
,

同 时 还 切 断 鼓 索 神

经

、

鼓 室 交 感 神 经 丛

、

鼓 膜 张 肌 她 和 镜 骨 肌 腿

。

治 疗 13 例
,

眩 晕

、

耳 鸣 均 消 失

,

听 力 基 本 保 持 不

变

。

迷 路 凿 开 破 坏 膜 迷 路 手 术

,

方 法 虽 老

,

但 并

发 症 少

,

疗 效 肯 定

,

仍 为 现 人 采 用

。

如
H

a m m er
-

s e
五 z

a g〔 3 )
在

1 9 8 2
年 还 报 告 对

1 2 4
例 顽 固 性 眩 晕 患

者
,

其 中 包 括 90 例单侧美尼尔氏病的治疗经验
;

氏 取 与
s hc

u k en
c
ht 所用相 同的耳道 内镜骨

一
卵圆

窗径路
,

吸 出 球 褒 斑

,

并 分 别 钩 取 椭 圆 囊 斑 和 三

个 半 规 管 的 壶 腹 蜡

,

用 明 胶 海 绵 填 塞 前 庭 腔

,

结

果
120 例 ( 97 % ) 眩 晕 消 失或 减 轻

。

(三 ) 超声波 治 疗
:

首 为 K
r e
i
e i ( 1 9 5 2 )

、

A
r o

la
n
( 1 9 5 3 ) 试用

。

方 法 是 耳 后 切 口

,

凿 开 乳

突

,

用 电 钻 将 外 半 规 管 壁 磨 薄 到
o

,

2 5一 。
.

s m m
,

即 取 超 声 波 发 射 头 对 准 半 规 管

,

指 向 壶 腹 端

,

勿

触 及 砧 骨

;
同 时 助 手 应 观 察 有 无 面 肌 抽 动 和 眼 震

出 现

。

一 般 在 发 射 后
2 ~ 3 分 钟 即 可 产 生 向 术 侧

的 麻 痹 性 眼 震
。

治 疗 35 例
,

术 后 反 应 较 前 二 法

轻

,
1 一 2 日 内 眼 震 消 失

。

术 后 眩 晕 多 能 消 失

,

耳 鸣 可 改 善

,

听 力 在 中

、

低 音 频 区 略 有 提 高

。

N a u m an 〔1 9 5 5 ) 通 过动物试验发现超声波对组织

可产生物理的
、

化 学 的 多 方 面 的 损 伤

,

量 小 可 引

起 结 缔 组 织 增 生

、

骨 化

,

量 大 则 可 发 生 组 织 坏

死

。
A n g e l l Ja m e s ( 2 9 6 5 ) ( ` )

在 用 羊 和 豚 鼠 的 试

验 中
,

发 现 超 声 波 能 造 成 前 庭 末 梢 器 感 觉 神 经 上

皮 的 广 泛 损 害 和 内 淋 巴 中 电 解 质 含 量 的 显 著 变

化

,

使 内 淋 巴 钾 离 子 减 少

,

钠 离 子 增 多

。

超 声 处

理 数 日 后

,

有 些 动 物 的 椭 圆 囊 萎 陷

,

表 明 内 淋 巴

压 已 下 降

。

氏 等 认 为 上 述 现 象 可 能 是 由 于 超 声

波 改 变 了 血 管 纹 的 功 能 或 内

、

外 淋 巴 间 的 通 透

屏 障 作 用 减 弱 之 故

。

他 们 用 三 种 超 声 装 置 共 治 疗

2 6 2
例

,

结 果 眩 晕 消 失 者
8 5%

,

余 15 %亦多改善
;

听 力 改 善 者 16 %
,

不 变 者 42 %
,

其 余 患 者 听 力 减

退

,

少 数 听 力 丧 失

;
耳 鸣 亦 大 多 消 失 或 减 轻

。

st ha l e (1 。 7 6 ) 将发射头投射在上半规管间或后半

规管上
,

治 疗
350 例

,

71 %有效
,

听 力 减 退 者

5 3 多石
。

K o s s o f f ( 2 9 6 7 ) 将 发 射头 投 射 在 圆 窗上
,

使 耳 蜗 受 累 区 仅 限 于 耳 蜗 底
4m m

处 以 减 轻 听 力

损 害
,

但 耳 鸣 多 无 改 善

。

(四 ) 冷 冻 手 术 治 疗
:

C ut t ( 1 9 6 5 ) 首先用猴

试验
,

发 现 冷 冻 可 满 意 地 破 坏 前 庭 神 经 上 皮 而 不

损 伤 耳 蜗 神 经 和 面 神 经

。
L u n d q u i s t

等 ( 1 9 7 2 )

用 豚 鼠 试 验
,

电 镜 检 查 发 现 细 胞 内 代 谢 阻 断

,

导 致 细 饱 破 碎

,

温 度 最 少 应 在

一 70
“
c

。

H ou se

(1 96 6 ) ( 5 )
将 冷 冻 头 放 在 外 半 规 管 或 鼓 呷 上 治 疗

。

W
o l f s o n

等
( 2 9 7 1 )治疗 7 2

例
,

随 访
l ~ 4

年
,

眩

晕 消 失 或 减 轻 者 76 %
,

听 力 无 改 变

。

T ab or ( 1 9 7 2 )

用 一 1 6 0
“
c 冷 冻 器 致 冷

2
分 钟

,

根 据 前 庭 和 耳 蜗

功 能 监 护 仪

,

可 再 冷 冻
2 ~ 3 次

。

眩 晕 明 显 改 善

者 8D %
,

听 力 损 害 和 短 期 面 瘫 者 各 占 10 %
。

前 两 种 手 术 方 法 是 完 全 性 破 坏 膜 迷 路

,

而 后

两 种 手 术 是 有 选 择 性 的 部 分 破 坏 术

,

可 保 留 部 分

听 力

。

实 际 上

,

长 期 随 访 发 现 听 力 亦 难 保 留

,

而

且 术 中 易 损 伤 面 神 经

,

故 现 今 已 少 采 用

。

二

、

保 守 性 手 术

:

(一 ) 内 淋 巴 囊解 压 术
:

老
P o r : m a n n

( 2 9 2 7 )

认 为 该病 和 青 光 眼 发病 机 制 相 同
,

并 称 之 为 耳 的

青 光 眼 病

,

故 创 用 切 开 内 淋 巴 囊 解 压 术 治 疗 之

。

取 耳 后 切 口

,

凿 开 乳 突

,

去 除 迷 路 后 及 乙 状 窦 前

的 骨 质

,

暴 露 出 后 半 规 管 后 缘 的 硬 脑 膜

,

找 出 内

淋 巴 囊

。

它 位 于 后 半 规 管 后 缘 相 当 外 半 规 管 长 轴

的 延 长 线 上

,

此 处 脑 膜 颜 色 较 深

,

呈 灰 黄 色 瓜 子

形

,

长 宽 约
7一 1 6 m m x s 一 z o m m

,

用 小 刀 纵 形

切 开
2一 3 m m

,

乳 突 腔 用 游 离 肌 片 或 带 蒂 颖 肌 瓣

覆 盖 其 上

。 ( 6 ) F l e t t ( 1 9 5 4 )采 用此 法 时
,

又 同 时 暴

露 外 半 规 管

。

如 观 察 术 后 一 周 无 效

,

即 于 外 半 规

管 处 进 行 迷 路 破 坏 术

。

治 疗 73 例
,

2 例 分 别 死 于

迷 路 炎 和 支 气 管 肺 炎
,

10 例 无 效改行迷路破坏

术
。

总 的 说 来

,

25 %眩 晕
、

耳 鸣 消 失

,

听 力 不

变

;
14 %无效

;
61 名可以正常工作

。

相 反

,
F o w -

le r ( 1 9 4 8) 报导 8 例 手 未 完 全 失 败
,

疑 是 引 流 切 口

很 快 闭 死 所 致

。

正 由 于 各 学 者 疗 效 相 差 悬 殊

,

而

且 对 内 淋 巴 囊 的 生 理 功 能 亦 有 争 议

,

故 此 术 一 直

未 能 推 广 使 用

。

60 年代以后显微外科兴起
,

由 于

H o u s e ( 1 9 6 4 ) ( 7)
提 倡 要 建 立 持 久 的 引 流

,

不 少 学

者 又 在 此 术 基 础 上 发 展 了 内 淋 巴 囊 的 引 流 和 分 流

术

。

如 提 出 切 开 囊 壁 后 可 插 人 硅 胶 薄 膜

,

塑 料 管

和 金 属 导 管 等 以 保 持 切 口 不 封 闭

。

aP Par e n 。 ,

M o r r i s o n 。 9 7 6 ) 主 张 引 流 向 乳 突腔
; H o u s e

( 1 9 6 4
,
1 0 7 3 )

,

P u l e e ( 1 9 7 7 ) 则主张切开 内壁擂人

特殊装 置 以 分 流人蛛 网膜下腔
。

据 其 报 告 疗 效

在
6 2~ 94 % ,

但 也 有 人 报 告 手 术 疗 效 很 差

。

一
7了



A r e n b e r g ( 1 9 7 7 ) (昌)
综 合 数 家 报 告 称

,

内 淋 巴 囊 手

术 可 使 眩 晕 消 失 或 减 轻 者 70 ~ 的 %
,

听 力 达 到 巩

固 和 提 高 者 10 一 70 %
。

但 不 少 学 者 仍 持 怀 疑 态

度

。
S h a m b a u g h ( 1 9 6 6 ) 复 习文献

,

发 现 内 淋 巴 囊

切 开 的 和 不 切 开 的

,

引 流 到 乳 突 腔 和 分 流 到 蛛 网

膜 下 腔 的 疗 效 都 相 差 无 几

。

认 为 所 以 有 疗 效

一

者

.

其 共 同 点 是 手 术 都 切 除 了 骨 壁

,

解 压 了 内 淋 巴 囊

所 致

。

近 年 来 有 些 学 者 想 否 定 其 疗 效

,

如
T h 。 m

-

s e n ( 1 9 8 1 ) 仁̀
门 ’
用 双 盲 法 处 理 3 。例 病 人

.

分 两 组

,

一 组 切 开 内 淋 巴 囊 后 插 人 硅 胶 薄 膜 引 流 到 乳 突

腔

;
一 组 做 单 纯 乳 突 凿 开

,

不 解 压 内 淋 巴 囊 术

后 观 察 一 年

,

两 组 客 观 检 查 有 效 率 分 别 为
7 3 %

和 8 0{j
。 ,

差 异 不 大

。

可 见 乳 突 凿 开 术 的 疗 效 乃 在

于 手 术 的 安 慰 作 用 最 近 小
P o r t m a n n( “ )

亦 不 主

张 做 那 些 复 杂 的 引 流 术
,

承 认 这 种 解 压 术 的 疗 效

不 过
6 5%左右

。

如 该 数 据 可 靠

,

临 床 上 一 般 似 仍

应 考 虑 为 首 选 手 术

,

因 本 术 简 单

、

安 全

,

仅 限 于

解 决 内 淋 巴 囊 的 引 流 问 题

,

不 影 响 听 力

,

属 生 理

性 手 术

。

据
F i s e h ( 1 9 7 6 ) ( ` 2 )

统 计 术 后 长 期 随 访 中

4 %发生神经性耳聋
,

可 能 与 术 中 损 伤 后 半 规 管

有 关

。

此 外

,

先 天 性 内 淋 巴 囊 及 导 管 发 育 不 全 或

缺 如 者 忌 用 此 术

。

(二 ) 球 囊 切开 术 亦 名球 囊 造 痰术
: lP e 、 t e r

( 1 9 58 ) 创 用 经 橙骨 底 板 打 孔 刺人 球 囊
。

此 囊 膨

胀 适 在 足 板 之 下

,

刺 破 后 造 成 前 庭 内 外 淋 巴 间

隙 的 短 路

,

使 两 间 隙 压 力 平 衡

,

眩 晕 就 可 不 发 作

。

因 易 复 发

,

后 经
F i e k ( 1 9 6 4 )

,

C
o d y 等 ( 19 6 7 ) ( ’ 3 )

改 进 为 嵌 钉 术

.

即 反 复
自

动 球 囊 刺 破 术

,

用
。

.

4 、

。
.

4 m m 帽 钉
,

厚
o

.

l m m
,

长
1

.

3一 2
.

主 m m
,

经

橙 骨 底 板 钻 孔 嵌 人 球 囊 处

,

当 囊 膨 胀 到 足 板 下

时

,

即 触 及 钉 尖 而 自 动 给 以 刺 破

。

氏 等 治 疗
1 40

例
,

眩 晕 消 失 者 80 %
,

听 力 改 进
2 4%

,

远 期 随 访

1 8%听力丧失
,

还 有 并 发 外 淋 巴 漏 者

。

因 此 近 来

已 很 少 有 人 采 用

。

然 而 底 板 减 压 手 术 对 解 除 眩 晕

的 效 果 较 为 肯 定

,

M盯 it n

等
l( ` )

认 为 可 作 为 内 淋

巴 囊 解 压 术 的 补 充
。

氏 对 比 了
106 例底板减压术

和 21 例 内淋巴囊手术的效果
,

前 者 对 缓 解 眩 晕 的

有 效 率 达 97
.

2 %
,

而 后 者 只 有 63 % ;

在 内 淋 巴 囊

手 术 后 而 眩 晕 持 续 无 改 善 的
7 例 患 者

,

其 中
6 例

又 作 了 底 板 解 压 术
,

结 果
4 例 获 得 显 效

,

另
2 例 失

访
。

但 底 板 解 压 术 组 中 有 71 %听力有了不同程度

的下降
,

其 中 下 降 超 过 3D 分贝者达 2 1
.

7 %
;

而 内

淋 巴 囊 手 术 组 听 力 下 降 者 仅 占 加 %
.

多
数

不 变

,

且 有
2 8%的患者听力有改善

。

因 此 作 者 们 认 为 底

板 减 压 术 只 适 用 于 患 耳 听 力 业 已 很 差 的 情 况

。

(三 ) 内外 淋 巴 分 流术
: H o

us
e
创 , 6幻 试 用

鼓 呷 冷 冻 造 成 内 外 淋 巴 屡 未 果
,

随 后
P u l o c

又 经

外 耳 道 迁 将 白 金 小 管 由 圆 窗 处 穿 通 从 底 膜

,

使 蜗

管 和 鼓 呷 相 通

,

达 到 内 外 淋 巴 分 流

。

治 疗 川 例

,

16 例眩晕消失
,

但 25 % 听力严重减退因而弃用
。

s 。 h
; , c k n e

山
t ( 1 9 8址) ( 15夕

又 创 用 耳 蜗 球 火 造 售 术

,

用 众 径
3的 尽 长 3 m m 直 角 钩 针

.

经 圆 窗 膜 刺 入

.

指 向 卵 圆 窗 中 央

,

深 人
3 o m

,

使 骨 螺 旋 板 和 蜗 若

背 折

,

刺 破 球 囊

,

造 成 永 久 性 内 外 淋 巴 疾

。

然 后

用 小 块 明 胶 海 绵 覆 盖 圆 窗 皇

,

复 位 鼓 膜 皮 瓣

,

术

后 川

。

感 轻 度 不 稳 治 疗 浏 例

,

加

`

别 咳 晕 消 失

,

1 8少
,

明 显 改 善

,

总 有 效 率 达 88 叭
。 ,

认 为 旱 期 疗 效

优 于 内 淋 巴 囊 手 术

,

但 远 期 疗 效 有 待 J
l

观 察

(四 ) 颈 交 感神 经 切断 和 神 经 节 切除 术
:

此

术 在 使 交 感 神 经 功 能 丧 失 而 副 交 感 神 经 功 能 亢

进

,

以 期 内 耳 血 管 痉 挛 缓 解

,

消 除 水 肿

。

术 前 先

做 星 状 神 经 节 封 闭 试 验

,

封 闭 后 症 状 缓 解 者 属 适

应 症

。

常 于 腋 下 第 二 肋 间 由 背 阔 肌 前 到 胸 大 肌 后

缘 切 开

.

进 入 胸 膜 腔

,

使 肺 萎 陷

,

切 开 胸 膜 壁

层

.

找 出 交 感
神

经 节

,

一 般 是 切 除 星 状 节 或 仁 胸

2 一 3 节
。

P a s s e ( 2 9 4。 ) ( ` 6 )
首 次 经 胸 前 路 切 除 星

状 节 治 疗
4 5例

.

眩 晕 消 失

2 8
,

进 步 1G
,

无 变 化

l ;
耳 鸣 消 失 11

,

减 轻 23
,

无 变 化 11 ;
听 力 改 善

3 2
,

无 变 化
1 3

。
A d a m 。 & W i ]m o t 。 9 8 2厂

1了 )
随

访 10 年 内3 4例 手 术 疗 效
,

其 中
2 9
例 为 星 状 节 切 除

,

胜 例 为 双 侧

。

听 力 保 持 原 来 水 平 肠 %
,

少 数 恶

化

; 8 1%有耳鸣
,

12 %无耳鸣
;

打 %仍眩晕
,

其

中
, 7%眩晕减轻

; 8 5%认为术后 全身情况改善
,

仅
2 例 感 到 恶 化

。

氏 等 认 为 此 术 有 实 用 价 值

,

适

用 于 双 侧 患 者

。

但 此 术 奏 效 较 慢 且 易 复 发

,

还 要

由 外 科 医 师 协 助 处 理

上 述 前 三 种 手 术 目 的 在 改 善 内 外 淋 巴 液 的 循

环

,

而 第 四 种 手 术 则 在 间 接 的 调 节 内 外 淋 巴 液 的

生 成

.

基 本 上 符 合 生 理 要 求

,

属 非 破 坏 性 手 术

,

故 适 用 于 早 期 双 侧 患 者

。

三

、

听 神 经 或 前 庭 神 经 切 断 术

:
F r o iz er

( 19 0 8 )首用切断听神经治疗耳性眩晕
。

M C K e n z i e

( 1 9 3 2 )改用前庭神经切断治疗美尼尔 氏病
;

aB 卜

k e : ( 1 9 5 2 ) 治 疗 5 3例
,

眩 晕 消 失 者
4生例

,

耳 鸣 消

失
4 例

,

改 善 18
;

后 又 长 期 随 访
1 17 例

,

眩 晕 消

失 者
8 3%

,

听 力 保 留 在 十 年 以 上 者 占
1 / 3

,
2 例

死 于 脑 膜 炎
,

少 数 发 生 面 瘫

。

过 去 都 采 用 枕 下 经

路 开 颅 术

.

1。 了 6年 作 者 改 用 迷 路 后 径 路 代 替 开 颅

术
、

使 手 术 比
较

安 全 可 靠

。

此 术 缺 点 是 内 耳 道 口

外 的 听 神 经 尚 未 分 支

,

切 断 前 庭 神 经 支 时 无 法 保

一
7 2 一



。
1 9 6 1

年 H
o u s e ( ` “ )

创 用 颅 中 窝

径 路
,

电 钻 磨 开 内 耳 道 顶 壁

,

能 明 辨 听 神 经 分

支

,

可 选 择 性 地 切 断 前 庭 神 经 上

、

下 支

。

iF
s
hc

(1 97 3) l( 。 )
又 改 为 前 庭 神 经 节 切 除

,

使 术 后 不 易 复

发

。

治 疗 37 例
,

随 访
3
年

,

眩 晕 消 失 者 89 %
;

听

力 保 留 69 %
,

改 善 17 %
;

无 并 发 症

。

iF
s
hc 在切

除前庭节的 129 例中
,

仅
6
例 并 发 迟 发 性 面 瘫

,

4
例 发 生 脑 脊 液 耳 漏

。

长 期 随 访 有
4 %发生神经

性耳聋
,

可 能 与 损 伤 上 半 规 管

、

耳 蜗 基 底 和 内 耳

道 内 血 循 环 有 关

。

从 远 期 疗 效 看

,

此 等 手 术 效 果

最 好

,

眩 晕 消 失 可 达 94 一 100 %
;

缺 点 是 操 作 复

杂

,

需 有 熟 练 而 精 湛 的 技 术 和 相 当 好 的 设 备 条 件

,

且 有 一 定 的 危 险 性

,

又 属 破 坏 性 手 术

,

故 难 于 普

遍 推 广

。

四

、

其 他 手 术

:

(一 ) 鼓索神经切断术
: R o s e n ( 2 9 5 4 )首 用

,

认 为 本 病 发 作 系 兴 奋 经 该 神 经 旁 道 传 到 前 庭

、

耳

蜗 神 经 核 而 影 响 到 内 耳 者

。

治 疗
5 0
例

,

82 %大发

作消失
,

耳 鸣 减 轻 者 较 少

,

听 力 基 本 不 变

,

后 经

多 人 试 用

,

效 果 不 好

,

现 已 弃 用

。

(二 ) 改变窗膜渗透压 疗法
: A r s l a n ( 1 9 7 1 )

经 外 耳道 途 径 翻 开鼓 膜
,

用 小 于
l m m 直径 的 颗

粒 精盐
、

放 满 圆 窗 膜 上

,

数 秒 钟 后 即 产 生 眼 震

,

12 ~ 16 小时后转为麻痹性
。

治 疗 34 例
,

长 期 随 访

9 7% 眩晕消失
,

听 力 多 减 退 致 聋

。

(三 ) 鼓 室 负压 治疗
: T u m a r k i n ( 1 9 6 6 ) 认

为 中耳 负 压 可 引起 内耳 神 经血 管 紊 乱
,

经 鼓 膜 擂

管 解 除 负 压 后 印 可 治 愈

。
H al l ( 1 9 7 7 ) 统计 美尼 尔

氏病 人 中约 有 1 / 3 鼓 室 呈 负 压 状 态
,

擂 管 后 可 取

得 戏 剧 性 的 疗 效

,

究 系 何 故

,

有 待 进 一 步 研 究

〔

综 如
上 述

,

手 术 方 法 很 多

,

各 有 利 弊

,

因 该

病 半 数 可 用 药 物 等 保 守 疗 法 治 愈

,

如 不 加 治 疗

,

任 其 发 展

,

结 局 不 过 是 影 响 生 活

,

丧 失 工 作 能 力

,

绝 无 病 死 之 虞

。

因 此 手 术 适 应 症 应 从 严 掌 握

,

不

可 滥 用

。

( 1 ) 早期患者应定期复查听力
,

发 作

后 如 听 力 不 能 恢 复 到 正 常 水 平 且 甘 油 试 验 阳 性

者

; ( 2 ) 用 药 物 等 保 守疗 法 治 疗 半 年以 上 无 效

者
; ( 3 ) 重度眩晕发作

,

几 无 间 歇 期

,

失 去 工

作 能 力 者

; ( 4 ) 听力丧失最少 3d0 B 以上
,

语

言 识 别 力 低 于 50 %者
。

根 据 病 史

、

体 征 和 技 术 条

件

,

酌 情 选 用 手 术

,

当 然 要 首 选 简 便 易 行

、

安 全

可 靠 的 手 术 如 鼓 室 负 压 插 管 术

,

内 淋 巴 囊 解 压 术

和 球 囊 造 蜜 术 等

;

难 度 大 而 有 危 险 的 前 庭 神 经 切

断 术 要 慎 重
;

听 力 丧 失 严 重 的 单 耳 患 者 方 可 考 虑

采 用 迷 路 破 坏 术

,
Sha m b a u g h 选 用 此 术 者 仅 占 美

尼 尔 氏 病 患 者 之 1 ~ 2 %
,

可 见 其 选 择 病 例 之 严

谨

。
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置
,

观 察 患 者 的 脉 搏 变 化

。

如 果 浸 有 某 一 抗 原 浸

液 的 滤 纸 在 交 感 区 引 起 10 次以上阳性反应
,

副 交

感 区 10 次以上阴性反应
,

即 可 认 为 此 一 抗 原 为 促

使 该 患 者 发 病 的 物 质

。

若 在 交 感 区 引 起 的 阳 性 反

应 少 于
4 次

,

则 试 验 为 阴 性

。

确 定 变 应 原 后

,

女
几

患 者 不 能 避 免 接 触 这 类 物 质

,

还 可 以 稀 释 的 抗 原

浸 液 用 同 样 的 方 法 进 行 脱 敏

。

作 者 们 用 此 法 治 疗

50 0例 患 者
,

多 数 病 情 显 著 好 转

。

(田道法摘 顾瑞金校 )
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