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·临床研究·

晚期梅尼埃病人工耳蜗植入研究并文献复习

杨海弟，郑亿庆，陈　涛，陈穗俊，区永康，李湘辉

（中山大学孙逸仙纪念医院 耳鼻咽喉科，广东 广州　５１０１２０）

　　摘　要：　目的　回顾性分析 ５例晚期梅尼埃病致双耳极重度感音神经性耳聋患者行人工耳蜗植
入术的效果。方法　２００６～２０１１年收集 ５例晚期梅尼埃病致双耳极重度感音神经性耳聋患者行人工
耳蜗植入术，分析患者的术前资料、术中及术后听力、耳鸣及眩晕情况，并复习文献对梅尼埃病行人工

耳蜗植入术的适应证、可行性、术前及术后处理等情况进行讨论。结果　５例患者术中均无“井喷”现
象出现，术后听力均恢复良好，语言交流能力明显提高，可进行电话交流；其中 ３例耳鸣消失，２例耳鸣
明显减轻；２例术后数天内出现一过性眩晕，治疗后无再出现眩晕发作。结论　在眩晕得到控制的前提
下，晚期梅尼埃病致双耳极重度感音神经性聋的患者行人工耳蜗植入是可行的，但其确切疗效和转归仍

需大宗病例及长期追踪随访。

关　键　词：梅尼埃病；人工耳蜗；感音神经性聋
中图分类号：Ｒ７６４．９　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１２）０６－０４３９－０５

ＣｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｄｅａｆｎｅｓｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

ＹＡＮＧＨａｉｄｉ，ＺＨＥＮＧＹｉｑｉｎｇ，ＣＨＥＮＴａｏ，ｅｔａｌ．
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｏｎｇＳｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１２０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｎａｕｒａｌｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ｓｅｖｅｒｅｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｈａｖｉｎｇＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｓｗｅｌｌａｓｂｉｌａｔｅｒａｌｓｅｖｅｒｅｔｏｐｒｏｆｏｕｎｄｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｓａｎ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｒｏｍ２００６ｔｏ２０１１．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｕｄｉｏｌｏｇｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｕｄｉｔｏｒｙａｎｄｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ，ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ
ｗａｓｄｉｓｃｕｓｓｅｄｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ
ｖｅｒｔｉｇｏｂｅｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ．Ｎｏ“ｇｕｓｈｅｒ”ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｒｔｉｇｏａｐｐｅａｒｅｄ．Ｔｈｅｉｒｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｌａｎｇｕａｇｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｐｐａｒｅｎｔｌｙ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ３ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｉｎｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ２．Ｔｗｏｃａｓｅｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｔｒａｎｓｉｅｎｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｅｒｔｉｇｏａｎｄｇｏｔｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｍａｙｂｅｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅｗｈｏｈａｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ
ｐｒｏｆｏｕｎｄｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．Ｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｔｈｅｏｒｙａｒｅｆｅａｓｉｂｌｅ，ｂｕｔｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｓｌｉｍｉｔｅｄａｎｄｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｌｓｏｎｅｅｄｓｍｏｒｅｃａｓｅｓｔｏｓｕｍｕｐａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｅｎｉｅｒｅ＇ｓＤｉｓｅａｓｅ；ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ＳｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌＤｅａｆｎｅｓｓ

　　人工耳蜗植入术已广泛用于双侧先天性
或后天获得性重度至极重度感音神经性耳聋

的患者，并且在听力恢复方面取得理想的效

果。笔者结合中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻

咽喉科诊治的 ５例因双侧梅尼埃病致双耳极
重度感音神经性耳聋患者行人工耳蜗植入术

的病例资料，并复习有关文献深入探讨梅尼埃
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病行人工耳蜗植入的适应证、术后恢复情况及

术前前庭功能处理等情况，进一步规范化开展

这方面的治疗和研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
５例患者均确诊为双侧梅尼埃病，其中男

３例 ，女 ２例 ；年 龄 ３０～５０岁 ，平 均 年 龄
４２岁；病程 １０～２０年。术前专科检查为双侧
重度以上感音神经性耳聋，无实用残余听力，

佩戴大功率助听器无效，术前无眩晕发作 １年
以上，但仍有耳鸣，２例言语能力明显下降，术
前完善各项相关检查。

１．２　手术方法
手术采取常规人工耳蜗植入切口，单耳植

入奥地利人工耳蜗 ＭｅｄｅｌＣｏｍｔｅｘ４０＋，其中右
耳 ４例，左耳 １例。

２　结果

　　５例患者术中均无“井喷”现象出现，术后
听力均恢复良好，语言交流能力明显提高，可

进行电话交流，２例术前言语吐音不清患者术
后言语能力逐渐恢复。其中３例耳鸣消失，
２例耳鸣明显减轻。２例术后数天内出现一过
性眩晕，治疗后均未再出现眩晕发作。

３　典型病例分析

　　病例 １，女，３１岁，１５年前无明显诱因开
始出现发作性眩晕，每次发作持续时间约

３０ｍｉｎ至数小时，发作时多有耳鸣、耳闷塞感
加重，恶心呕吐等，随着发作次数的增加，双耳

听力呈波动性下降，在外院诊断为双侧梅尼埃

病，药物保守治疗效果较差，听力进行性下降，

现双侧均为极重度感音神经性耳聋。佩戴大

功率助听器效果差，言语识别率低，近 ２年来
语言能力开始下降，吐音不清，结合唇读才可

与熟人简单交流；近 １年已无眩晕发作。患者
强烈要求改善听力，确诊为梅尼埃病致双耳极

重度感音神经性耳聋，收入院行人工耳蜗植入

术。试验室检查示：纯音测听提示双侧极重度

感音神经性 耳 聋 ，平 均 听 阈 （ＰＴＡ）双 耳 均

１００ｄＢ以上，左侧较右侧更差；安静环境下佩
戴助听器双音节词言语识别率 ３５％；ＡＢＲ示：
双侧 １００ｄＢ未引出任何波形；耳声发射：双侧
未通 过，考 虑 耳 蜗 性 病 变；视 频 眼 震 电 图

（ＶＮＧ）示：视动中枢试验无异常，摇头眼震
（ｈｅａｄｓｈａｋｅｔｅｓｔ，ＨＳＮ）出现双相性眼震，第一相
向右侧，第二相向左侧，冷热双温试验左侧前

庭功能单侧减弱 ７７％，优势偏向向右 ３９％，提
示患者左侧半规管功能减弱。颞骨高分辨 ＣＴ
及内听道 ＭＲＩ均未见异常，耳蜗发育好，耳蜗
神经等发育良好，走向正常。遂在全麻下行左

侧人工耳蜗植入术，手术采取面神经隐窝径路

开放后鼓室，暴露砧镫关节及圆窗龛，于圆窗

龛前上方磨开鼓岬进入耳蜗底转，少许清液引

流，术中未见耳蜗骨化、无“井喷”现象。顺利

将奥地利人工耳蜗 ＭｅｄｅｌＣｏｍｔｅｘ４０＋的 １２对
电极由钻孔处完全植入耳蜗。术毕开机测试

各对电极工作状态良好，电阻小。术后无面

瘫、眩晕等即时并发症。术后第 １天患者开始
出现眩晕、呕吐，给予对症处理后症状减轻，术

后第 ３天眩晕完全消失。双侧耳鸣同术前，无
加重。术后 １周伤口拆线，复查耳蜗斜矢状
位，见 １２对电极完全位于耳蜗内，位置、形态
正常。术后 １个月开机，声场测试左侧 ＰＴＡ达
３０ｄＢ（图 １），安静环境下双音节词言语识别
率 ７０％；开机后无诱发眩晕、耳鸣。

图 １　左耳纯音声场测听
　　注：×表示术前未佩戴助听器听力情况（头戴式耳机）；Ａ

表示术前佩戴大功率助听器后听力补偿情况；Ｃ表示人工耳

蜗植入 １个月开机后纯音声场测听情况

　　病例 ２，男，４７岁，２０年前无明显诱因开
始出现反复眩晕发作，每次发作持续约数小

时，发作时伴轻微恶心，无呕吐，耳鸣、耳闷塞
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感加重，伴持续性低调嗡嗡声耳鸣，双耳听力

呈波动性下降，诊断为梅尼埃病，予药物保守

治疗，双耳听力仍渐进性下降，６年前因听力下
降明显，开始右耳佩戴助听器，近 １年佩戴大
功率的助听器效果较差，大声说话听不清，无

法与正常人交流。近 ２年来已无眩晕发作，仍
有耳鸣。现入院要求改善听力，门诊拟双极重

度感音神经性耳聋、晚期梅尼埃病收入院。入

院查体双鼓膜完整，未见穿孔及钙化，未见鼓

室积液征，音叉试验未引出；辅助检查纯音测

听示右耳重度感音神经性耳聋，平均听阈

９０ｄＢｎＨＬ，左耳极重度感音神经性耳聋，平均
听阈 １００ｄＢｎＨＬ以上，ＡＢＲ示双侧 １００ｄＢ刺
激未见任何波形分化，声导抗双耳 Ａ型鼓室
图；耳声发射双侧未通过，冷热双温试验无反

应，提示双耳前庭功能低下。颞骨 ＣＴ及内听
道 ＭＲＩ未见内中耳异常，耳蜗发育好，无骨化。
遂在全麻下行右侧人工耳蜗植入术，手术采用

面神经隐窝径路暴露后鼓室，暴露砧镫关节和

圆窗龛，开始磨除圆窗龛骨质暴露圆窗膜前静

脉推注地塞米松 １０ｍｇ，同时用地塞米松冲洗
防止内耳损伤，显露蓝色圆窗膜后挑破圆窗

膜，透明质酸钠润滑后经圆窗将刺激电极完全

植入耳蜗，顺利将 ＭｅｄｅｌＣｏｍｔｅｘ４０＋的 １２对电
极插入，术毕开机测试各对电极工作状态良

好，电阻小，术后无眩晕无面瘫出现，术后 １周
复查耳蜗斜矢状位片，见 １２对电极完全位于
耳蜗内。术后 １个月开机，开机后耳鸣消失，
无眩晕发作，开机后 ３个月能用电话交流。

４　讨论

　　本研究收集的５例梅尼埃病患者病史
１０～２０年，双侧发展至极重度感音神经性耳
聋，佩戴大功率助听器效果差，言语识别率低，

近年来语言能力开始下降，吐音不清，若不及

时进行人工耳蜗植入术，则有可能随着听力下

降而出现语言能力进一步下降。患者 １年来
已均无眩晕发作，根据 Ｌａｗｒｅｎｃｅ等［１］经验终末

期梅尼埃病 １年无眩晕发作者行人工耳蜗植
入术后也很少出现眩晕发作；另外患者强烈要

求改善听力，所有试验室检查也均符合人工耳

蜗植入适应证。笔者研究结果表明对于晚期

梅尼埃病致双耳极重度感音神经性耳聋的患

者行人工耳蜗植入在技术及理论上完全是可

行的，人工耳蜗植入应该是双梅尼埃病致双侧

极重度感音神经性耳聋患者未来治疗的一个

方向，但其确切疗效和转归仍需大宗病例及长

期追踪随访。

５　文献复习

５．１　梅尼埃病行人工耳蜗植入的适应证及可
行性研究

人工耳蜗植入适应证的选择标准是对于双

耳重度或极重度聋，病变部位定位诊断于耳蜗

者，可以选择人工耳蜗植入［２］。梅尼埃病行人

工耳蜗植入的适应证包括双侧终末期梅尼埃

病、或对侧由于不同病因所致极重度感音神经

性耳聋的单侧梅尼埃病致双侧重度至重度极

感音性聋。按照这一标准，适合的病例则较

少，迄今为止文献中只有少数病例报道。双侧

梅尼埃病不仅存在严重眩晕的风险，而且有致

双侧极重度聋的可能。虽然这种双侧极重度聋

的双侧严重梅尼埃病发生率较低，研究证明仅

为 １％ ～６％。一旦梅尼埃病进展到双侧极重度
聋则除了人工耳蜗植入外无任何有效治疗。

梅尼埃病患者的颞骨组织病理学证明存在

广泛神经元变性是极少见的，严重听力损失在

组织学上与剩余毛细胞和神经元的数量无明

显相关性。基于已知梅尼埃病的病理生理学

基础，认为梅尼埃病患者将能从人工耳蜗植入

中得益。Ｌａｗｒｅｎｃｅ等［１］回顾性分析 ９例行人工
耳蜗植入的梅尼埃病例，其中男 ３例，女 ６例；
年龄 ３０～７７岁，平均年龄 ６１岁。不仅有助于
了解导致最后需行人工耳蜗植入的梅尼埃病

临床过程，而且可确定植入后的听觉及前庭功

能情况。资料来源于 ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ大学人工耳
蜗植入中心，植入前严格按照 ＡＡＯＨＮＳ标
准［３］诊断为梅尼埃病，然后对听力较差耳行人

工耳蜗植入术。９例行人工耳蜗植入的梅尼埃
病例占总人工耳蜗植入的 １．１％（９／６８０），占
成人 语 后 性 耳 聋 人 工 耳 蜗 植 入 的 ３．６％
（９／２１７）。７例为双侧梅尼埃病引起双侧极重
度感音神经性耳聋，１例在 ２岁时患脑膜炎引
起单侧极重度感音神经性耳聋，成年后另一耳

梅尼埃病；１例为一侧前庭神经瘤手术切除
２０年后对侧耳梅尼埃病。人工耳蜗植入前
·７５４·
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平均梅尼埃病病程持续２７年（１０～４１年），
５例曾行内淋巴囊减压或分流术，１例外淋巴
瘘探查术，１例迷路切除术控制眩晕发作。无
一例术前接受鼓室内庆大霉素注射。手术顺

利，均无手术并发症，术后 １例由于皮瓣过薄
坏死，１例术后 １周因严重眩晕需再次入院治
疗，１例因植入体问题需第二次植入。术后随
诊时间 １～５年。
５．２　梅尼埃病行人工耳蜗植入前的处理

Ｍｏｒｇａｎ等［４］报道对 １例确诊为梅尼埃病有
严重眩晕及感音性耳聋的患者先进行化学性

迷路切除然后再行人工耳蜗植入术后发现患

者听力明显恢复、眩晕减轻。Ａｄａｉｒ等［５］利用改

良的化学迷路切除法，直接将链霉素灌注至后

半规管治疗梅尼埃病，使药物直接作用于迷路

而对耳蜗的影响较小，结果发现不仅对梅尼埃

病的眩晕症状有较好的控制，而且能最大程度

地保存听力，并且较少出现并发症。这种改良

法对梅尼埃病眩晕症状的控制和听力保留的

百分率分别达 ９４％和 ５５％。这种能较大程度
保留听力的前庭系统破坏法也是进一步行人

工耳蜗植入术所必需的条件。经鼓膜或经中

耳腔的鼓岬电刺激是评估极重度感觉神经性

耳聋患者残留听神经元的心理听觉试验。Ｋａｒ
ｔｕｓｈ等［６］对 ６例先前经乳突（５例）或经外耳道
卵圆窗（１例）行迷路切除术的患者进行鼓岬
电刺激试验，评估进一步行人工耳蜗植入的价

值，其中梅尼埃病 ４例、前庭神经炎和迟发眩
晕各 １例，所有患者的已行迷路切除术侧耳的
鼓岬电刺激试验均出现听觉感知，其听阈、动

态范围和辨别也与 １２例人工耳蜗植入术成功
患者的术前检查无明显差异。而且无明显证

据表明鼓岬电刺激试验随迷路切除后时间的

延 长 而 出 现 降 低 。Ｚｗｏｌａｎ等［７］也 报 道 １例
４７岁女性因在母体中病毒感染出生即发现双
侧极重度感音神经性耳聋，随后出现发作性眩

晕、耳鸣、耳闷塞感的迟发性迷路积水患者，术

前纯音测听为重度至极重度感音神经性聋，眼

震电图（ＥＮＧ）提示眼前庭中枢无异常，冷热试
验右侧单测减弱 ８８％，向左优势偏向 ４１％。
先行 右 侧 迷 路 切 除 术，用 肌 纤 维 组 织 填

充 前 庭 ，然 后 行 右 侧 人 工 耳 蜗 植 入 。术 后

４、８、１２周试行开机时分别出现不舒服的感
觉，但 １６周后这种感觉消失，能听到声音。

Ｋｅｍｉｎｋ［８］和 Ｓｃｈｕｋｎｅｃｈｔ等［９］也发现先前行迷路

切除术的患者在人工耳蜗植入中均能检测到电

刺激中潜伏期（ＥＭＬＲ）的阳性反应，这就证明迷
路切除并不影响外周听觉反应。这一系列结论

提示对梅尼埃病患者先行迷路切除控制眩晕，

然后再行人工耳蜗植入提高听力是可行的，术

前化学破坏及迷路切除术不是手术禁忌症。

５．３　梅尼埃病行人工耳蜗植入后的听力及前
庭功能恢复

Ｐａｓａｎｉｓｉ利用言语识别率证明老年人行人
工耳蜗植入仍能受益，６５岁组植入后言语识别
率 ７２．５％，而对照组 ４１～５９岁言语识别率
８２％；无明显差异，说明老年人也能从人工耳
蜗中受益。而梅尼埃病行人工耳蜗植入后听

力及言语识别率在术后 ６个月无明显差异，术
后 １年明显提高，并且随着随诊时间延长逐渐
提高。而且与成人语后性耳聋比较句子识别

率提高效果更显著，（在 ６个月和 １年后分别
为 ９２．５％ ｖｓ７３．８％及 ９６．５％ ｖｓ８０．６％）。
这一差别被认为可能是由于梅尼埃病患者残

余听力较成人语后聋好。但随后的研究发现

其实两者术前在句子识别率方面并无明显差

异。但由于梅尼埃病行人工耳蜗植入病例数

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性耳聋的确切关

系仍有待进一步研究。

由于梅尼埃病患者术前有可能存在发作性

眩晕，术后的前庭功能情况就变得更为复杂，

为减少术后眩晕的发作，行人工耳蜗植入前最

好控制眩晕症状（包括鼓室内注射庆大霉素、

内淋巴囊减压、迷路切除术等）。Ｊｕｉｃｈｉ［１０］研究
５５例成人患者行人工耳蜗植入术后的前庭功
能，冷热刺激显示 ６７％患者前庭功能减弱或消
失，同样试验在术后 １个月执行，则显示只有
３８％患者前庭功能减弱。４７％的患者在手术
后出现不同程度的主观性头晕，按照头晕出现

的特征分为早中晚 ３类，５８％为早发性头晕、
３４％为继发性头晕、另外 ８％为迟发性头晕。
１８％患者使用人工耳蜗植入装置（也就是电流
从植入装置扩布至前庭神经）时感到头晕，另

外 ８２％患者的头晕与是否使用植入装置无任
何关系。Ｌａｗｒｅｎｃｅ等［１］报道 ９例因梅尼埃病行
人工耳蜗植入术患者，由于大多数病例（７例）
均为术前 １年无眩晕发作，术后极少数眩晕发
·８５４·
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作，仅 １例术前 １年曾有眩晕发作史，在术后
头 ３个月有 ３次眩晕发作，但随后 ４．５年均无
眩晕发作。４例术后仍有耳闷塞感，５例存在
持续耳鸣，但 ３例主诉耳鸣较术前减轻。目前
报道人工耳蜗植入后 ９２％耳鸣减轻。本组病
例术前 １年均无眩晕发作，也未行鼓室内注射
庆大霉素、内淋巴囊减压、迷路切除术等，术后

也仅第 １天出现一过性眩晕，无持续性眩晕，
考虑可能为手术刺激引起。由此可见，梅尼埃

病行人工耳蜗植入术后出现眩晕发作并不常

见，即使出现也多为一过性，很少出现持续反

复发作者。如果行人工耳蜗植入前已为终末

期梅尼埃病，也即“死迷路”，术前 １年无眩晕
发作者，这时临床上再出现眩晕者很少；若植

入前 １年仍有眩晕发作者，则可在人工耳蜗植
入术前或术中同时行内淋巴囊减压、化学性迷

路切除、前庭神经切断等控制眩晕。
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