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InterpretationofinternationalconsensusontreatmentofMeniere'sdisease
Summary　Theinternationalconsensus(ICON)onthetreatmentofMeniere'sdiseasewaspresentedinthe

lastIFOSCongressin2017.Thisarticleinterpretedthemaincontentsoftheconsensuscombinedwithother
guidelinesofMeniere'sdisease.ItdiscussedtheprinciplesofclinicaltreatmentofMeniere'sdiseaseandtreatment
process,whichprovidedrecommendationsforthetreatmentselection.
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　　梅尼埃病是以反复发作性眩晕、波动性听力下

降、耳鸣及耳胀满感为主要特征的内耳疾病,严重

影响患者的生活质量。目前其诊断主要依赖临床

症状,辅以一系列听力学及前庭功能检查。梅尼埃

病的治疗首先必须基于可靠的诊断。1995年美国

耳鼻咽喉头颈外科学会(AAO-HNS)发布了指南

和分类〔1〕,2015年由 Barany协会进行了修订〔2〕。
虽然梅尼埃病的诊断主要基于临床病史,但医生在

治疗前还会利用各种检查来确认诊断,然后根据诊

治流程为患者量身定制治疗措施,即使同一国家,
不同治疗中心的诊治流程经常各不相同。2017年

6月在巴黎举行的IFOS大会期间,来自不同洲(亚
洲、美洲、欧洲和澳洲)的6位梅尼埃病专家召开了

圆桌会议,试图达成一个最低限度的共识,可以将

其总结为诊治流程。这一总结工作极具挑战性,在
本届国际共识(internationalconsensus,ICON)会
议的参与国中,只有日本(2011年)和法国(2016
年)有适用于本国的共识或建议。

梅尼埃病治疗的目的首先是降低眩晕危象的

发作频率,其次是降低严重程度,使听觉功能损害

最小,改善听力和耳鸣〔3〕。ICON 强调治疗要根据

症状进行;必须首先考虑保守治疗;无论听力如何,
都可以采用保守治疗,而破坏性治疗优先用于有听

力损失的患者。对于双侧梅尼埃病,难点在于初始

表现为单侧、延迟累及对侧的情况,这就是通常选

择保守治疗的原因。
1　第1步:梅尼埃病的内科治疗

首先是改善生活方式,包括降低压力,避免咖

啡因、酒精和烟草,采用低盐饮食,这些与我国

2017 年 的 梅 尼 埃 病 诊 断 和 治 疗 指 南 的 内 容 相

符〔4〕。此外ICON增加了应改善睡眠〔5〕,以及关注

是否有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征两点。共识建

议治疗方法应该包括前庭康复和心理治疗。前庭

康复应避免在危象期进行,优先用于间歇期。虽然

Cochrane(2017)的文献回顾不能得出前庭康复对

平衡和头晕相关生活质量的积极影响,但是,报道

有较有力的证据表明前庭康复对包括梅尼埃病在

内的所有单侧周围性前庭功能障碍安全有效。心

理治疗,尤其是认知行为治疗的干预,能显著改善

慢性主观性头晕患者的头晕相关症状、残疾和功能

损害。
利尿剂是最常用的一线治疗药物,常用的有氢

氯噻嗪、乙酰唑胺和氯沙利酮,可以减少眩晕发作

频率。应用利尿剂期间需定期监测血钾浓度。
倍他司汀在各中心使用的剂量不同,文献报道

用最小剂量48mg/d效果更好。对低剂量效果不

佳的严重梅尼埃病患者,倍他司汀的剂量可增加到

288~480mg/d。高剂量药物的不良反应罕见,而
且在一些报道中效果更好,但出于安全原因,不推

荐使用这些剂量。
另一项保守治疗的选择是作用于内淋巴积水

的微压力脉冲 Meniett® 系统。由于Cochrane综述

中的5项研究报告提示其不良反应发生率非常低,
建议将这种装置作为第一线治疗。这一推荐与既

往指南建议相同。
2　第2步:鼓室内注射类固醇激素

使用上述治疗方案之后,80%的患者梅尼埃病

症状得到缓解,尤其是眩晕症状。ICON 推荐将鼓

室内注射类固醇激素(ITS)作为二线治疗。ITS应

用于临床已超过10年,越来越受到欢迎。地塞米

松较甲泼尼龙应用更广泛。Patel等〔6〕报道间隔2
周2次注射甲泼尼龙(62.5mg/ml)治疗难治性梅

尼埃病,其有效性与鼓室内注射庆大霉素(40mg/ml)
相同。大多数作者采用连续5d每天注射地塞米松
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(4mg/ml)的治疗方案。有报道每周注射1次,连
续使用1~4周同样有效。治疗后24个月,与安慰

剂相比,ITS显著改善了眩晕发作的频率和严重程

度。与2008年Sajjadi等〔7〕在综述中提出的患者

对口服激素无效且听力进一步下降时采用鼓室内

注射地塞米松不同,2017年指南〔4〕与ICON 都没

有推荐全身应用糖皮质激素的治疗方法。过去10
年间发表的文献证实,ITS的应用使梅尼埃病的外

科治疗比例减少。
3　第3步:外科保守治疗

最常 用 的 外 科 技 术 仍 然 是 内 淋 巴 囊 手 术

(ELSS),尽管长期以来被质疑并被认为是安慰手

术,ICON 还是推荐将其作为梅尼埃病的三线治疗

之一。2010年和2013年丹麦的两项研究〔8-9〕均认

为ELSS对梅尼埃病自然病程和眩晕控制无循证

证据,但最近一项 Meta分析〔10〕认为有较低水平的

证据证明 ELSS是有效的。争议的原因是很难以

单盲或双盲方式评估梅尼埃病的外科治疗,因为选

择安慰或对照不可行。虽然文献中缺乏确凿的证

据,但对于有实用听力、年轻的梅尼埃病患者,药物

保守治疗失败后应该首选ELSS。
4　第4步:梅尼埃病药物破坏性治疗

鼓室注射庆大霉素(ITG)可能是根除梅尼埃

病患者眩晕最有效的非手术治疗,但也是具有不可

忽视的听力损失风险的破坏性治疗方法。目前

ITG在美国和大多数欧洲国家受到青睐,但这种情

况即将改变,如在法国、日本和澳大利亚,ITS优于

ITG作为二线治疗。Syed等在一篇文献回顾中报

道迄今为止关于ITG的治疗剂量和疗程尚未达成

共识〔11〕。2017年指南〔4〕建议对于单侧发病,年龄

小于65岁,眩晕发作频繁、剧烈,保守治疗无效的

三期以上梅尼埃病患者采用低浓度、长间隔的方

式。ICON推荐对侧前庭功能良好的患者在听力

受损时优先使用ITG作为破坏性治疗方法。基于

Syed等的 Meta分析,提倡一种“滴定”方案,反复

进行ITG注射(40mg/ml)直到眩晕症状消失。这

种“量身定制”的治疗流程比规律地每周或每个月

注射更能预防听力损失。由于目前还没有对梅尼

埃病患者进行系统的基因筛查,因此不能对 MRT-
NR1基因线粒体突变载体中的氨基糖苷类超敏反

应进行筛查。这种突变将在单次氨基糖苷类药物

注射后引起完全和明确的耳聋〔12〕。ITG正处于梅

尼埃病第三和第四线治疗之间。
5　第5步:外科破坏性治疗

以迷路切除和前庭神经切断术(VN)为代表的

完全破坏性治疗的循证评估文献比 ELSS少。尽

管在文献中没有随机对照试验,仍然建议在药物治

疗失败后使用这些方法,因为它们控制梅尼埃病患

者眩晕的疗效确切。VN 比ITG 更有效。ICON

建议对药物治疗无效的难治性眩晕危象、对侧前庭

功能良好、听力差但有实用听力的患者采用 VN。
在ITG治疗无效或有跌倒危险的患者中,VN有代

替ELSS治疗的趋势。迷路切除手术越来越少,虽
然其疗效接近 VN,但与 VN 不同的是它完全破坏

剩余的听觉功能。
6　双侧梅尼埃病的治疗

ICON着重强调了双侧梅尼埃病的治疗方案。
有报道双侧梅尼埃病发病率在2%~47%之间,双
侧发病陆续发生在几年后。双侧梅尼埃病应保守

治疗,以避免双侧去前庭传入或破坏性治疗。在治

疗第一侧耳时必须预料到这种情况的发生,特别是

当有证据显示对侧耳受累时。这就是为什么保守

治疗总被用于第一线,而越来越多的团队从ITG
转换为ITS。关于双侧梅尼埃病的外科治疗,即使

存在争议,最好的选择仍是ELSS。
7　梅尼埃病治疗流程

图1为2017年IFOS会议ICON 的梅尼埃病

治疗流程。第一线治疗包括内科保守治疗,治疗后

80%的梅尼埃病患者治愈或缓解。第二线治疗是

鼓室内注射,主要是作为保守治疗的ITS,以及失

败时优先用于听力障碍患者的ITG。第二线治疗

后,90%~95%的患者治愈或缓解。第三线治疗是

外科保守或破坏性治疗。ELSS必须在ITG 之前

使用。

图1　ICON的梅尼埃病治疗流程

8　总结

ICON对梅尼埃病的治疗提出建议,首先改变

生活方式,间歇期可进行前庭康复、心理治疗。第

一线保守治疗,建议使用利尿剂和倍他司汀或局部

压力疗法。若药物治疗无效,建议使用二线治疗,
包括 ITS。三 线 治 疗 根 据 听 力 水 平,可 以 选 择

ELSS(当听力值得保留时)或ITG(具有较高的听
(下转第524页)
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力损失风险)。最后一种选择是破坏性外科治疗,
包括迷路切除术(伴或不伴人工耳蜗植入),或前庭

神经切断术(当听力值得保留时)。
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