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　　摘　要：　目的　应用颈性前庭诱发肌源性电位（ｃＶＥＭＰ）研究小剂量庆大霉素鼓室内注射对球囊功能的影
响，以指导临床用药。方法　回顾性分析 ２０１６年 ５月—２０１８年 １０月行耳内镜下鼓室内注射庆大霉素
（３０ｍｇ／ｍＬ）治疗的２６例单侧梅尼埃病患者，于注射前及注射后３周分别行纯音听阈测试（ＰＴＡ）及ｃＶＥＭＰ检查，
比较注射前后患者听力及 ｃＶＥＭＰ结果。结果　２６例梅尼埃病患者随访 １２～２４个月，眩晕控制率为 ９２．３１％
（２４／２６）。注射前患耳平均气导听阈为（６１．８０±２．７９）ｄＢＨＬ，注射后为（６４．４０±２．５１）ｄＢＨＬ，注射前后听力差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ｃＶＥＭＰ检查提示注射前 ４例（１５．３８％）未引出，２２例注射前患侧 Ｐ１平均潜伏期为
（１６．５１±２．４６）ｍｓ，Ｎ１平均潜伏期为（２７．５７±３．３６）ｍｓ；注射后１２例（４６．１５％）未引出，其他１４例 Ｐ１平均潜伏期
为（１８．８８±１．８４）ｍｓ，Ｎ１潜伏期（３０．５７±１．４５）ｍｓ。可见注射后引出率下降，Ｐ１、Ｎ１潜伏期延长。注射前后患侧
Ｐ１、Ｎ１潜伏期的结果差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　鼓室内注射小剂量庆大霉素可抑制或破坏球囊功
能，ｃＶＥＭＰ检查有助于评价此治疗的有效性及安全性。
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　　梅尼埃病是耳鼻咽喉科门诊中常见的眩晕疾
病，其临床特点为反复发作性眩晕，多数伴有患耳听

力减退、耳鸣和耳闷胀感［１］。颞骨病理研究显示内

淋巴积水是导致梅尼埃病发生的必要因素，同时与

劳累、睡眠质量不佳和焦虑等因素有关［２］。难治性

梅尼埃病对保守治疗反应不佳，而迷路切除和前庭

神经切断术虽疗效肯定，但手术创伤大、风险高且费

用大。临床研究表明，小剂量庆大霉素鼓室内注射

可有效控制眩晕发作，眩晕控制率可达到８８％［３］。

目前，根据中华医学会《梅尼埃病诊断和治疗指南

（２０１７）》［４］，该病的临床分期及发作监测主要采用
纯音测听评价患者的听力受损情况，但对前庭功能

监测较少。研究发现早期内淋巴积水局限于耳蜗，

程度严重的内淋巴积水常出现于球囊［５］，而使球囊

功能受到损害［６］。而颈性前庭诱发肌源性电位（ｃｅｒ
ｖｉｃａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ｃＶＥＭＰ）可
反映球囊－丘脑反射的完整性并通过声振动或电刺
激引出［７］。本研究应用ｃＶＥＭＰ来观察鼓室内庆大霉
素注射对球囊功能的影响，并分析球囊功能变化与鼓

室内小剂量庆大霉素注射治疗梅尼埃病疗效的关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析西安交通大学第一附属医院耳鼻咽

喉头颈外科２０１６年５月—２０１８年１０月年行耳内镜
下鼓室内注射庆大霉素（３０ｍｇ／ｍＬ）治疗单侧梅尼
埃病患者 ２６例，其中男 １９例，女 ７例，年龄 ４２～
６８岁，平均年龄（５１．２１±１０．４７）岁。梅尼埃病的诊
断符合由Ｂａｒａｎｙ学会、美国 ＡＡＯＨＮＳ、欧洲耳科及
神经耳科学会、日本平衡研究学会和韩国平衡学会

共同制订颁布的“２０１５版梅尼埃病诊断标准”［１］以
及中 华 医 学 会 《梅 尼 埃 病 诊 断 和 治 疗 指 南

（２０１７）》［４］。本研究鼓室内注射患者纳入标准为：
①接受正规内科治疗至少１年，眩晕无好转；②健侧
耳听力及前庭功能正常；③无中枢性神经系统疾病。
１．２　注射方法

鼓室内庆大霉素注射：用５％碳酸氢钠注射液将
４０ｍｇ／ｍＬ的硫酸庆大霉素溶液稀释至３０ｍｇ／ｍＬ。
患者坐位，头偏向健侧，１％丁卡因表面麻醉后，将大
约０．５ｍＬ药物通过鼓膜缓慢注射进入中耳腔。注射
完嘱患者保持患耳向上侧卧位至少３０ｍｉｎ，尽量避免
吞咽动作或说话［３］。

１．３　检查及随访
所有患者均进行病史采集、常规耳内镜检查、注

射前及注射后３周分别行纯音听阈测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅ
ａｕｄｉｏｇｒａｍ，ＰＴＡ）及 ｃＶＥＭＰ检查。ＰＴＡ测试根据
０．５，１，２ｋＨｚ取平均值，ｃＶＥＭＰ检查采用丹麦尔听
美公司前庭诱发肌源性电位仪（ＧＮＣｈａｒｔｒＥＰ２００）
具体操作方法：嘱患者仰卧，头部抬离床面３０°，使
胸锁乳突肌保持在紧张状态，记录电极置于检查同

侧的胸锁乳突肌中部，参考电极置于胸骨上部，接地

电极置于前额中部上方。记录时采用短纯音刺激，

强度１００ｄＢＨＬ，波形中出现的第一个正向波即为
Ｐ１，第一个负向波即为Ｎ１，分别得到 Ｐ１潜伏期、Ｎ１
潜伏期。

１．４　统计学分析
运用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析，计量

数据以 珋ｘ±ｓ表示，经正态性检验后采用独立样本
ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
随访１２～２４个月，２例患者分别于注射后 ３、

５个月复发，行 ２次鼓室内注射，未诉眩晕复发。
２４例患者在治疗后眩晕都能得到较好控制，２例无
效，根据中华医学会《梅尼埃病诊断和治疗指南

（２０１７）》［４］对疗效评定，其中１７例（６５．３８％）患者
眩晕完全控制为 Ａ级，４例（１５．３８％）基本控制为
Ｂ级，３例（１１．５４％）部分控制为 Ｃ级，眩晕控制率
为９２．３１％（２４／２６）。１５例患者注射后出现走路不
稳感，嘱患者行前庭康复后逐渐好转。

２．２　ＰＴＡ和ｃＶＥＭＰ检查
２６例梅尼埃病患者中注射前患耳平均气导听

阈为（６１．８０±２．７９）ｄＢＨＬ，注射后３周患耳平均气
导听阈为（６４．４０±２．５１）ｄＢＨＬ，注射前后听力差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

所有 患 者 行 ｃＶＥＭＰ检 查，注 射 前 ４例
（１５．３８％）未引出，２２例注射前患侧Ｐ１平均潜伏期
为（１６．５１±２．４６）ｍｓ，Ｎ１平均潜伏期为（２７．５７±
３．３６）ｍｓ。注射后 １２例（４６．１５％）未引出，其他
１４例Ｐ１平均潜伏期为（１８．８８±１．８４）ｍｓ，Ｎ１潜伏
期（３０．５７±１．４５）ｍｓ。可见注射后引出率下降，Ｐ１、
Ｎ１潜伏期延长。注射前后患侧 Ｐ１、Ｎ１潜伏期的结
果差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　鼓室内庆大霉素注射前后ｃＶＥＭＰ结果　（ｍｓ，珋ｘ±ｓ）

ｃＶＥＭＰ 例 数 Ｐ１潜伏期 Ｎ１潜伏期
注射前 ２２ １６．５１±２．４６ ２７．５７±３．３６
注射后 １４ １８．８８±１．８４ ３０．５７±１．４５
ｔ ２．５０６ ２．７０２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

人类球囊主要的作用是感受头部垂直方向的加

速运动同时保有对声音的敏感特性。ｃＶＥＭＰ是在
简短高强度声音刺激下于同侧处于紧张状态的胸锁

乳突肌表面记录到的一种抑制性肌源性电位。它是

反映球囊功能及其通路完整性的一种客观、无创的

电生理检查手段，也是目前评价球囊功能的唯一手

段，越来越多地被用于眩晕的诊断［７］。Ｔａｙｌｏｒ等［８］

认为ｃＶＥＭＰ在梅尼埃病患者中的异常是梅尼埃病
的特征之一，有利于梅尼埃病的诊断，其潜伏期、幅

值出现异常或缺失取决于球囊病变程度。梅尼埃病

的病理基础被认为是内淋巴积水，对梅尼埃病患者

行内耳钆造影发现，早期内淋巴积水主要局限于耳

蜗顶圈，随着病程的发展而累及耳蜗底圈和前庭，进

一步验证内淋巴积水从耳蜗顶圈到底圈，然后累及

前庭终末器官，而且前庭终末器官的内淋巴积水是

梅尼埃病眩晕发生的重要因素，程度严重的积水常

出现于球囊［５，９］，从这一结果中可见 ｃＶＥＭＰ可用于
梅尼埃病的诊断。对不同分期的梅尼埃病患者的

ｃＶＥＭＰ结果进行分析发现在疾病的早期，虽然听力
已出现损害，但球囊功能尚保持了良好的完整性，球

囊损害晚于听力损害。在中重度听力受损的梅尼埃

病患者中，虽然球囊通路保持了较好的完整性，但球

囊功能受累显著，膜迷路积水进行性加重，球囊亦出

现不可逆的功能损害［１０１１］。在本研究中，梅尼埃病患

者术前平均听力为（６１．８０±２．７９）ｄＢＨＬ，２例ｃＶＥＭＰ
未引出的患者纯音听阈分别为７２、７５ｄＢＨＬ，属中重
度听力受损，依照梅尼埃病诊断标准分期属４期，球
囊功能受损严重，提示疾病晚期时ｃＶＥＭＰ引出率将
低于早期，所以ｃＶＥＭＰ对疾病的诊断及对球囊的功
能状态评估提供了依据。

近年来鼓室内庆大霉素注射治疗梅尼埃病作为

一种微创、简易的门诊手术治疗方案，疗效越来越得

到认可。前期研究发现小剂量庆大霉素注射后眩晕

控制率达到 ８８％，听力下降 １０ｄＢ以上的有
１６％［１２］，而梅尼埃病的自然病程中也会有听力下

降，直接归因于药物的比例无法精确计量。本研究

中眩晕控制达到Ａ、Ｂ级的比例为８０．７７％，注射前
后听力差异变化无统计学意义，证明了鼓室内庆大

霉素给药的有效性及安全性。但如何确定鼓室给药

的停药时间、停药标准尚缺乏研究。根据课题组前

期研究发现，庆大霉素鼓室内给药后在豚鼠的内耳

分布于７ｄ后达到高峰，药物在前庭毛细胞中可保
持３周［１３］，Ｈｅｌｌｉｎｇ等［１４］监测庆大霉素注射后患者

的ｃａｌｏｒｉｃ实验、甩头实验和 ｃＶＥＭＰ，认为庆大霉素
对球囊斑的损伤较椭圆囊斑和半规管严重。故我们

选取注射后３周作为复查时间，并行 ｃＶＥＭＰ检查，
结果显示Ｐ１、Ｎ１潜伏期较给药前显著延长，说明庆
大霉素可以有效地抑制或破坏球囊功能，从而改善

了患者的眩晕发作，证实了ｃＶＥＭＰ对球囊功能检测
的高敏感性。因此定期随访 ｃＶＥＭＰ有助于我们判
断治疗效果、评估预后，以便积极调整治疗方案。

有学者认为一次性鼓室内注射小剂量庆大霉素

便可得到良好的眩晕控制率［３，１２］，但也有学者认为

需多次注射疗效较好［１５］。临床上也发现有的患者

在眩晕得到缓解一段时间后再次复发，可能与毛细

胞未被破坏有关［１６１７］。本研究中有 ２例患者在术
后复发，术后 ｃＶＥＭＰ可以引出，说明仍残存有球囊
功能，有可能导致一段时间后眩晕复发。本研究样

本数量较少，且随访过程中的检查数据时间点较少，

今后需要多中心、大样本的研究来确定更有效且安

全的剂量。

综上所述，小剂量庆大霉素鼓室内注射梅尼埃

病疗效确切，使用ｃＶＥＭＰ来监测患者的球囊功能可
指导庆大霉素用药剂量、用药次数，对临床治疗难治

性眩晕精确给药具有深远的意义。
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