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　　[摘要]　目的:探索梅尼埃病(MD)患者的宽频声能吸收率特点。方法:纳入52例(52耳)单侧 MD患者作

为研究组,另收集30例(60耳)正常成人作为对照组,所有 MD患者均行纯音测听、226Hz声导抗、宽频声导抗测

试、内耳钆造影 MRI。从宽频声导抗数据库中调出峰值压力及环境压力下对应的各频率吸收率数值,选取16个

频率点,将受试者按照单侧 MD患者患耳与对照组、MD非症状耳与患耳2种方式分组,分别将 MD患者患耳、非
症状耳及对照组进行两两比较,分析其宽频声能吸收率差异。结果:MD患耳在1587~4000Hz的吸收率显著低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);同一患者的患耳与非症状耳吸收率比较,差异无统计学意义;非症状耳

与对照组在1587~4000Hz的吸收率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:MD患者的宽频声能吸收率于

1587~4000Hz处显著降低,具有一定的特异性表现,宽频声导抗有望作为 MD诊断的参考依据之一。
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Abstract　Objective:ToexplorethewidebandabsorbancecharacteristicsofpatientswithMeniere’sdisease
(MD).Methods:Widebandacousticimmittancewasperformedin52patientswithunilateralMeniere’sdisease
(UMD)and30controlsubjectswithnormalhearing.AllUMDpatientsunderwentpuretoneaudiometry,226Hz
acousticimmittance,widebandacousticimmittance,andgadoliniumcontrastMRI.Sixteenfrequencypointswere
chosentoanalyzethewidebandabsorbanceatambientandpeakpressure,andthesubjectsweregroupedasUMD
groupvs.controlgroupandasymptomaticgroup.Thestudent’st-testwasusedtocomparetheabsorbancediffer-
encebetweenthem.Results:Bothatpeakandambientpressure,therewasasignificantdifferencebetweenthe
MDgroupandcontrolgroupat1587Hz,2000Hz,2519Hz,3174Hz,and4000Hz;theMDgroupwaslower
thanthecontrolgroup(P<0.05);therewerenodifferencesbetweentheasymptomaticgroupandthesymptomat-
icgroup,therealsowasasignificantdifferencebetweentheasymptomaticgroupandcontrolgroupat1587-
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4000Hz(P<0.05).Conclusion:ThewidebandabsorbanceinMDpatientswassignificantlyreducedwithinthe
frequencyrangeof1587-4000Hz,andwidebandacousticimmittanceseemstobecost-effectiveinpredictingMD.

Keywords　Meniere’sdisease;widebandacousticimmittance;widebandabsorbance

　　梅尼埃病(Meniere’sdisease,MD)是一种以

内淋巴积水(endolymphatichydrops,EH)为主要

病理特征的内耳疾病,目前关于 MD发病率的文献

报道在不同国家、地区和人种之间存在较大差异,
国际上报道其总体发病率为 34/10 万 ~190/10
万,发病年龄多见于40~60岁[1-2]。由于 MD的病

因不明,且目前没有诊断 MD的金标准测试[3],因
此 MD的诊断依赖于临床特征,其诊断具有一定的

挑战性。
近来,有研究发现宽频声导抗(widebanda-

cousticimmittance,WAI)在检测 MD患者时也有

一定特异性表现,但研究较少,且现有研究的结论

有矛盾之处。WAI是一种新型鼓室导纳测量方

法,采用226~8000Hz的混合短声(107个频率)
作为探测声,对中耳反射的声能进行记录,以声能

吸收率的形式表达,并通过吸收率曲线变化反映中

耳功能。相较于传统声导抗(226Hz)而言,WAI
可以弥补单一给声频率的不足,提供更详细的中耳

功能信息。到目前为止,WAI主要用于研究,并建

议用于检测耳硬化症、听骨链中断和其他中耳疾病

的诊断[4]。随着研究的深入,发现 WAI不仅可以

诊断中耳疾病,也可以间接反映出内耳压力,从而

应用于内耳疾病的诊断。WAI在内耳疾病中的应

用是基于这样的假设,即EH 或上半规管裂引起的

压力变化改变了环状韧带[5]和内耳“第三窗”的张

力,在听骨链完整的情况下,镫骨底板的移动性降

低会导致听骨链内更高程度的僵硬,从而降低鼓膜

顺应性[6-7]。考虑到内耳压力改变与中耳顺应性可

能发生的相应变化之间的关系,结合 WAI非侵入

性、易于操作的优点,本研究旨在探讨 MD患者的

声能吸收率特点,并研究 WAI用于 MD辅助诊断

的可行性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究从2018年1月—2021年5月于我科就

诊的106例 MD患者中,选取符合入选要求的单侧

MD患者52例(52耳),其中男17例,女35例;年
龄26~74岁,平均(51.60±11.65)岁;均行纯音测

听、226Hz声导抗、WAI测试、内耳钆造影 MRI,
听 力 分 期:Ⅰ 期 7 例 (13.46%),Ⅱ 期 14 例

(26.92%),Ⅲ 期 21 例 (40.39%),Ⅳ 期 10 例

(19.23%);钆 造 影 情 况:患 耳 积 水 36 例

(69.23%),患耳疑似积水(主要包含钆造影剂充

盈/显影 不 佳)11 例 (21.15%),双 侧 积 水 5 例

(9.62%);另选取30例(60耳)听力正常成人作为

对照组,其中男13例,女17例;年龄22~71岁,平
均(38.68±14.93)岁;其平均听阈均≤25dBHL,
226Hz鼓室图均为 A型,无中耳及内耳疾病,均对

其进行 WAI测试。
1.2　入选标准

MD患者纳入标准:①226Hz鼓室图 A 型;②
无其他可能影响中耳状态(如中耳炎、耳硬化症、听
骨链中断)的疾病史;③外耳道通畅且鼓膜和咽鼓

管正常;④符合 MD 诊断指南(2017)中的确诊标

准:≥2次眩晕发作,每次持续20min~12h;病程

中至少有1次听力学检查证实患耳有低到中频的

感音神经性听力下降;患耳有波动性听力下降、耳
鸣和(或)耳闷胀感。
1.3　研究方法

听力学测试:①纯音听力测试:采用丹麦尔听

美公司生产的 AuricalAud纯音听力测试仪;在隔

声室[本底噪声≤30dB(A)]中测试,测试频率范

围为250~8000Hz。②声导抗:采用丹麦 OToflex
中耳分析仪;在隔声室中测试,结果解读按照 A
型、As型、Ad型、B型、C型分类。③内耳钆造影

MRI:提前24h于患者鼓室内注射钆造影剂,经鼓

室注射钆喷酸葡胺造影剂后行内耳 MRI检查,在
3D-FLAIR MRI显示下可区分外淋巴室和内淋巴

室,从而可以显示 EH 情况[8]。④WAI:采用丹麦

国际听力公司 TitanIMP440 设备 (版本号 3.2.
0.3);其刺激声为226~8000Hz的混合短声(107
个频率点),给声强度为85dBSPL。测试过程中

起始压力为+200daPa,终止压力为-600daPa。
从 WAI数据库中调出峰值压力及环境压力下对应

的各频率吸收率数值,选取16个频率点(分别为

226、324、385、500、629、793、1000、1259、1587、
2000、2519、3174、4000、5039、6349、8000Hz)的吸

收率进行统计分析。
1.4　统计学分析

采用SPSS23.0进行统计学分析。吸收率定

量资料进行正态性检验和方差齐性检验,并用■x±
s表示。对正态分布的两组或多组试验组和对照

组的吸收率均数采用独立样本t检验及F 检验,对
于非正态分布计量资料采用 Mann-WhitneyU 及

Kruskal-Wallis检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。Power值的计算采用 G.power3.1软件进

行事后分析,分别计算出对照组和试验组各频率点

的均值及标准差,代入软件中计算出 power值,

power值 >0.8 为 样 本 量 足 够,具 有 统 计 学 检

验效力。
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2　结果

2.1　单侧 MD患耳与对照组吸收率的比较

峰压下,MD 患耳在629、793Hz的吸收率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);MD患耳

在1259、1587、2000、2519、3174、4000Hz的吸收率

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);在环

境压力下,MD患耳在1587、2000、2519、3174、4000
Hz的吸收率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1　MD患耳与对照组的宽频声能吸收率比较

频率/Hz
峰值压力吸收率

对照组 MD患耳 P power

环境压力吸收率

对照组 MD患耳 P power
226 0.1316 0.1548 0.192 0.53 0.1101 0.1250 0.388 0.33
324 0.1852 0.2244 0.076 0.73 0.1576 0.1870 0.203 0.57
385 0.2391 0.2869 0.055 0.74 0.2065 0.2463 0.130 0.65
500 0.3248 0.3796 0.071 0.73 0.2820 0.3269 0.211 0.59
629 0.4251 0.4884 0.049 0.77 0.3725 0.4170 0.358 0.51
793 0.5537 0.6170 0.014 0.60 0.4906 0.5419 0.052 0.63

1000 0.6714 0.6884 0.449 0.18 0.6095 0.6371 0.238 0.31
1259 0.7387 0.6844 0.014 0.80 0.7070 0.6808 0.250 0.30
1587 0.7570 0.6655 0.001 0.95 0.7476 0.6655 0.002 0.90
2000 0.7839 0.6176 <0.001 0.99 0.7841 0.6320 <0.001 0.99
2519 0.8203 0.5963 <0.001 1 0.8239 0.6105 <0.001 1
3174 0.7444 0.5573 <0.001 0.99 0.7519 0.5721 <0.001 0.99
4000 0.5402 0.4047 0.002 0.94 0.5557 0.4047 <0.001 0.97
5039 0.3765 0.3171 0.078 0.54 0.3880 0.3230 0.065 0.57
6349 0.3168 0.3354 0.486 0.16 0.3258 0.3302 0.871 0.06
8000 0.4433 0.4335 0.919 0.07 0.4470 0.4539 0.762 0.07

2.2　单侧 MD非症状耳与患耳、对照组吸收率的

比较

选取52例单侧 MD患者中钆造影 MRI结果

显示为单侧前庭及耳蜗积水的36例患者,将其两

侧耳朵分为患耳与非症状耳,其中在环境压力下,
患耳与非症状耳在8000Hz的吸收率比较差异有

统计学意义(P<0.05),但进一步计算power值为

0.086,远远小于0.8,说明由于样本量的限制,在
8000Hz处患耳与非症状耳组间的统计学检验效

力较低,结果可信度不够,因此可视为总体上患耳

与非症状耳之间无明显差异;在环境压力下,36例

MD患者的非症状耳与对照组在1587~4000Hz
的吸收率比较差异有统计学意义(P<0.05),见
图1。
2.3　典型 MD患者吸收率曲线图

患者,女,50岁,头晕伴右耳听力下降3年;其
右耳平均听阈(采用2017年 MD诊断指南中推荐

的0.5、1、2kHz的平均听阈)为35dBHL,左耳平

均听阈为16.67dBHL(图2);双耳226Hz声导抗

均为 A型;内耳钆造影示右侧前庭、耳蜗 EH(图
3)。其 WAI吸收率曲线图表现较为典型,于1587
~4000Hz处,右耳宽频声能吸收率存在显著下降

的切迹(图4)。

图1　环境压力下单侧 MD患者患耳、非症状耳、对照

组的宽频声能吸收率比较

3　讨论

WAI与传统的226Hz声导抗检查方法相似,
是一种非侵入性、快速便捷的检查,通过获取226
~8000Hz频率段内的声能传递信息,可以更敏感

地反映中耳及内耳的细微病变,将声导抗领域延伸

入内耳疾病的探测,较传统226Hz声导抗有更高

的临床应用价值。本文通过分析 WAI在单侧 MD
患者中的能量吸收特点,探讨 WAI应用于 MD患

者诊断的可行性。
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图2　纯音测听结果　2a:右耳,2b:左耳;　图3　内耳钆造影 MRI表现　右侧前庭及耳蜗内均有积水(红色箭头示前

庭,蓝色箭头示耳蜗),左侧前庭及耳蜗内未见积水;　图4　WAI的2D频率吸收率曲线图及3D鼓室图结果　4a:右耳

3D鼓室图;4b:右耳2D吸收率曲线;4c:左耳3D鼓室图;4d:左耳2D吸收率曲线图;4e:右耳226、1000Hz鼓室图及平

均鼓室图;4f:左耳226、1000Hz鼓室图及平均鼓室图。

3.1　MD患耳与对照耳

Darrouzet等[6]用动物实验证明,当中耳无病

理改变时,2kHz的多频鼓室导纳曲线可以反映内

耳压力,且当豚鼠内耳压力增加时,2kHz处的多

频鼓室导纳曲线有稳定、可重复的变化。Miehe
等[3]选取52例 MD患者与对照组进行对照,认为

WAI测定的吸收率在2000~4000Hz频率范围内

显著低于正常成人,可用于区分 MD耳和正常耳。
本文也有类似发现,在1587~4000Hz频率段内,
MD患者由于发生膜迷路积水,导致内耳压力增

高,而与内耳相连的镫骨底板处,其机械阻抗与内

耳液体质量成反比[7],因此导致镫骨底板处的机械

阻抗降低,使得宽频声能吸收在此频率段特异性降

低。另外,“第三窗”即耳蜗导水管、前庭导水管和

耳蜗内的血管神经通道[9],是除了前庭窗和圆窗以

外的第3个内耳窗,也承担了部分耳蜗压力的释

放,膜迷路积水可能会导致第三窗病理性扩大,导
致其释放压力作用增强,从而降低内耳的机械阻

抗,导致宽频声能吸收率特异性降低[10]。对于低

频处对照组与 MD患耳是否有显著差异目前的研

究有矛盾之处,Tanno等[11]对比30例正常成人与

30例 MD患者峰值压力及环境压力下的宽频声能

吸收率值,发现 MD组226~500Hz频率段在峰值

压力下低于对照组,226~1000Hz频率段在环境

压力下低于对照组。Kobayashi等[12]对16例(32
耳)接受3-T磁共振成像(MRI)检查的EH 患者进

行回顾性分析,将 EH 程度分为无、轻度和显著3
级,进行两两比较,发现560~600Hz处 EH 组其

宽频声能吸收率均高于无 EH 组及轻度 EH 组。
本研究得出在峰压下,MD患耳629~793Hz频率

段吸收率高于对照组(P<0.05),而环境压力下低

频处两组无显著差异,但使用 G.power软件进行

事后分析,发现峰压下低频处目前的样本量计算对

照组与 MD患耳总体差异的power值均<0.8,因
此本文低频处的差异可能需要在今后的研究中进

一步加大样本量来进行验证。
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3.2　MD非症状耳与患耳和对照耳

有文献报道,MD患者无症状侧 EH 发生率为

44%~75%,提示单侧 MD患者非症状耳亦可发生

EH[13],且双侧 EH 概率会随着病程的延长而增

加,10年内可达35%,20年内可达47%[14]。本研

究中 WAI测定的吸收率在 MD非症状耳与患耳之

间未发现存在差异,但 MD非症状耳环境压力下在

1587~4000Hz处吸收率显著低于对照组,存在统

计学差异。可能是由于 MD患者随着症状耳病情

的进展,有相当一部分非症状耳也会出现 EH,最
终演变成双侧 MD,目前这36例 MD中非症状耳

可能有部分耳存在不同程度的积水,但还没有出现

症状,也未有影像学表现,但与对照耳相比,WAI
测定的吸收率已经存在差异。其次,也可能与 MD
的中耳假说机制有关,有学者提出,MD 的内耳压

力增高可能与中耳的鼓膜张肌或镫骨肌肌张力异

常增高或痉挛有关[15-16]。正常气导传声过程中,当
中耳肌肉收缩时,会将镫骨推向前庭窗,从而增加

内耳外淋巴液的压力,刺激毛细胞产生听觉振动;
当中耳肌肉出现故障,如肌张力增高、痉挛、抽搐时

产生的异常压力将会向前牵拉听骨链,使得镫骨底

板推向前庭窗时增大耳蜗内液体的压力,挤压内

耳,使毛细胞受损并累及听力和平衡功能,产生梅

尼埃症状。并且有报道指出,镫骨肌腱和鼓膜张肌

肌腱切断术作为 MD手术治疗的新型术式,有较好

的治 疗 效 果,眩 晕 症 状 的 完 全 控 制 率 可 达

86.7%[17],但是目前这种新型术式的作用机制尚

不明确。因此,本文推测可能 MD患者的宽频声能

吸收率的特异性表现与其中耳张肌的异常有关,部
分患者可能双侧中耳张肌均有异常但表现为单侧

症状,最终也可能会导致 MD患者非症状耳与患耳

的吸收率无明显差异。但上述结果也需要更多的

病例对照研究,以期进行进一步临床验证。
MD患者在1587~4000Hz处其宽频声能吸

收率显著低于正常对照组,且非症状耳与患耳的吸

收率无明显差异。表明 WAI可以提示部分 MD患

者异常内耳压力的改变,尤其在钆造影充盈不佳或

EH 不明显的情况下,有望作为诊断 MD的参考依

据之一,并且 WAI操作仅需几分钟,比钆造影的临

床操作更为便捷,因此 WAI在检测 MD中具有一

定的临床价值,今后可以开展多中心的相关研究,
对 WAI在 MD中的诊断价值进一步研究,例如大

样本的临床预测模型、发作期和间歇期的病程发展

随访研究等。
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