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　　[摘要]　目的:以前庭功能检查组合为基础探讨梅尼埃病患者前庭器官损害的分期。方法:39例临床确诊

为单侧梅尼埃病的患者均行各项听力学检查、前庭功能检查组合:眼源性前庭诱发肌源性电位(oVEMP)、颈源性

前庭诱发肌源性电位(cVEMP)、冷热试验。以前庭功能检查组合的结果为基础,将前庭功能分为4期,Ⅰ期:

oVEMP、cVEMP、冷热试验均正常;Ⅱ期:oVEMP、cVEMP、冷热试验任一项检查异常;Ⅲ期:oVEMP、cVEMP、
冷热试验任两项检查异常;Ⅳ期:oVEMP、cVEMP、冷热试验均异常。结果:39例梅尼埃病患者按本研究前庭功

能分期,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者分别为7.7%(3/39)、30.8%(12/39)、33.3%(13/39)、28.2%(11/39)。依现行梅尼

埃病分期,一期、二期、三期、四期患者分别占20.5%(8/39)、43.6%(17/39)、28.2%(11/39)、7.7%(3/39)。一期

37.5%(3/8)和二期64.7%(11/17)梅尼埃病患者的前庭靶器官已出现两个及以上的前庭器官功能异常,而梅尼

埃病达到四期时全部患者的半规管、球囊、椭圆囊均出现功能异常。本组患者前庭功能分期与梅尼埃病分期分布

具有相关性(P<0.05)。结论:联合oVEMP、cVEMP、冷热试验的前庭功能检查组合,将前庭功能分为4期,可
作为传统梅尼埃病以听力为基础的临床分期下患者前庭功能评估的补充。
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SUNXiaomei1　OUYongkang1　XUYaodong2

(1DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,theSixthAffiliatedHospitalofSun
Yat-senUniversity,Guangzhou,510655,China;2DepartmentofOtolaryngology Headand
NeckSurgery,SunYat-senMemorialHospital,SunYat-senUniversity)
Correspondingauthor:XUYaodong,E-mail:xuyaod@mail.sysu.edu.cn

Abstract　Objective:ToinvestigatethestagingofvestibularorgandamageinMeniere'sdisease,basedonthe
vestibularfunctionexaminationbattery.Methods:Thirty-ninepatients,clinicallydiagnosedasunilateralMeniere's
disease,underwentaudiologictestandvestibularfunctionexaminationbattery,includingocularvestibularevoked
myogenicpotential(oVEMP),cervicalvestibularevokemyogenicpotential(cVEMP),andcalorictests.Basedon
theresultsofthevestibularfunctionexaminationbattery,thevestibularfunctionwasdividedinto4stages.Stage
Ⅰ:oVEMP,cVEMP,andcalorictestswerenormal;stageⅡ:anyonetestofthethreeexaminationswasabnor-
mal;stageⅢ:twoofthethreeexaminationswereabnormal;StageⅣ:Allthethreeexaminationswereabnor-
mal.Results:Accordingtothevestibularfunctionstagingstrategyinthisstudy,patientsinstageⅠ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ
were7.7%(3/39),30.8%(12/39),33.3%(13/39),28.2%(11/39)respectivelyinthe39Meniere'sdiseasepa-
tients.However,accordingtothecurrentclinicalstagingstrategyofMeniere'sdisease,patientsofstage1,2,3,

4were20.5%(8/39),43.6%(17/39),28.2%(11/39),and7.7%(3/39)respectively.37.5%(3/8)patientsin
stage1and64.7%(11/17)patientsinstage2hadtwoormoreabnormalvestibularorgans.Whileallthepatients
instage4hadabnormalsemicircularcanals,utricle,andsaccule.Thestageofvestibularfunctionwascorrelated
withthedistributionofcurrentclinicalstagingstrategyofMeniere'sdisease(P<0.05).Conclusion:Thecombina-
tionofoVEMP,cVEMPandcalorictestscandividethevestibularfunctionintofourstages,whichcanbeusedas
asupplementtothetraditionalvestibularevaluationandclinicalstagingbasedonaudiologyinMeniere'sdisease.
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　　梅尼埃病为耳科常见病,是一种原因不明的特

发性膜迷路积水的内耳病,表现为反复发作的旋转

性眩晕、波动性感音神经性听力损失、耳鸣和(或)

耳胀满感[1]。我国现行梅尼埃病诊疗指南中的临

床分期分为四期,其分期划分标准主要以患者听力

损失程度为依据。然而,梅尼埃病主要病理生理基

础为膜迷路积水,膜迷路积水可造成整个内耳系统

的损害,包括前庭(半规管、球囊、椭圆囊)及耳蜗。
既往,病理生理过程研究显示膜迷路积水必先累及

前庭系统而后累及耳蜗。现行临床分期主要侧重

于耳蜗功能,而忽视了其前庭器官功能。前庭器官
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功能损害的评估是评估梅尼埃病患者病情的重要

组成部分。
迄今,大量研究提示前庭器官的功能可通过完

善的前庭功能检查得以评估。在外周性眩晕患者

中,眼源性前庭诱发肌源性电位(oVEMP)可反映

椭圆囊-前庭上神经通路的功能,颈源性前庭诱发

肌源性电位(cVEMP)可反映球囊-前庭下神经通

路的功能,冷热试验可反映半规管功能[2-6]。因此,
鉴于现行针对梅尼埃病临床病情评估中对前庭功

能损害程度的评估不足,本研究探讨梅尼埃病病情

评估的前庭功能分期,将oVEMP、cVEMP、冷热试

验三者结合起来组成前庭功能检查组合,力图完

整、全面地评估梅尼埃病患者的前庭功能。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析中山大学孙逸仙纪念医院2012年6
月—2018年8月收治的39例单侧梅尼埃病患者,其
中男21例,女18例;年龄18~69岁,平均45岁。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①参照中华医学会耳鼻咽喉科学分

会制订的梅尼埃病诊断和治疗指南临床确诊为单

侧梅尼埃病患者。②患者处于发作期,且眩晕已控

制,能耐受检查。排除标准:①不能配合完成本实

验的患者。②实验前48h内有前庭功能抑制药物

应用史患者。③既往颈部手术史。
1.3　分期标准

梅尼埃病的临床分期参照指南,一期:平均听

阈≤25dBHL,二期:平均听阈26~40dBHL;三
期:平 均 听 阈 41 ~ 70 dB HL;四 期:平 均

听阈≥70dBHL。
前庭功能分期:本研究将梅尼埃病患者的前庭

功能按前庭功能检查组合结果分为Ⅰ~Ⅳ期。Ⅰ
期:oVEMP、cVEMP、冷 热 试 验 均 正 常;Ⅱ 期:
oVEMP、cVEMP、冷热试验任一项检查异常;Ⅲ
期:oVEMP、cVEMP、冷热试验任两项检查异常;
Ⅳ期:oVEMP、cVEMP、冷热试验均异常。
1.4　统计学方法

应用SPSS23.0软件进行统计学分析。多组

间比较采用方差分析,计数资料采用卡方检验,相
关性分析采用 Kendall'stau-c分析方法;以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入39例单侧梅尼埃病患者,其中

男21例,女18例;年龄(44.05±13.21)岁;总病程

中位数为24(4,60)个月。受累左耳22例,右耳17
例;患侧耳平均听阈为(39.98±19.93)dBHL,对
侧耳平均听阈为(20.36±11.54)dBHL。39例单

侧梅尼埃病患者中,根据指南临床分期标准,分别

为一期8例(20.5%),二期17例(43.6%),三期11

例(28.2%),四期3例(7.7%)。前庭功能分期为

Ⅰ期3例(7.7%),Ⅱ期12例(30.8%),Ⅲ期13例

(33.3%),Ⅳ期11例(28.2%)。本组梅尼埃病患

者各前庭功能分期下的平均听阈分布见图1。
oVEMP、cVEMP、冷热试验三者任一阳性率

为92.3% (36/39)。其 中,oVEMP 的 阳 性 率 为

64.1%(25/39),cVEMP的阳性率为56.4%(22/
39),冷热试验的阳性率为61.5%(24/39)。

图1　不同前庭功能分期的梅尼埃病患者的纯音听阈

本研究将梅尼埃病患者的前庭功能按前庭功

能 检 查 组 合 结 果 分 为 4 期。 Ⅰ 期:oVEMP、
cVEMP、冷 热 试 验 均 正 常。 Ⅱ 期:oVEMP、
cVEMP、冷 热 试 验 任 一 项 检 查 异 常。 Ⅲ 期:
oVEMP、cVEMP、冷热试验任两项检查异常。Ⅳ
期:oVEMP、cVEMP、冷热试验均异常。对39例

梅尼埃病患者的前庭功能分期和听力学分期进一

步行有序变量 Kendall'stau-c相关性分析。结果

显示,随着梅尼埃病听力损失的加重,前庭功能的

损害逐渐加重。同时,一 期 梅 尼 埃 病 患 者 中 有

75%(6/8)的患者处于前庭功能分期的第Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
期,即存在至少一个前庭器官功能损害。37.5%
(3/8)的一期梅尼埃病患者处于前庭功能分期的第

Ⅲ、Ⅳ期,即存在两个及以上的前庭器官功能损害。
同时,64.7%(11/17)的二期梅尼埃病患者处于前

庭功能分期的第Ⅲ、Ⅳ期(前庭靶器官已出现两个

及以上的前庭器官功能异常),而病情达到四期梅

尼埃病时全部患者的半规管、球囊、椭圆囊均出现

功能异常(表1)。

表1　梅尼埃病患者不同临床分期与前庭功能分期的

比较(n=39) 例

临床分期
前庭功能分期

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 合计
P

一期 2 3 2 1 8 0.011

二期 1 5 8 3 17

三期 0 4 3 4 11

四期 0 0 0 3 3
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3　讨论

本研究梅尼埃病患者oVEMP、cVEMP、冷热

试验阳性率分别为 64.1%(25/39)、56.4%(22/
39)、61.5%(24/39)。Huang等[7]报道梅尼埃病患

者cVEMP、oVEMP、冷热试验的阳性率分别为

45%、25%、20%。Huang等[8]报道一组梅尼埃病

患者的cVEMP、oVEMP阳性率分别为53.75%、
47.5%。本研究与文献报道的各前庭功能检查阳

性率比较均较高,结果差异可能因入选病例的临床

分期组成不同造成。同时,本研究显示oVEMP、
cVEMP、冷热试验三项前庭功能检查联合可检出

92.3%(36/39)的患者存在前庭功能异常,敏感性

高于既往单一应用任一项前庭功能检查。提示

oVEMP、cVEMP、冷热试验的前庭功能检查组合

能提高临床上对梅尼埃病患者前庭功能的评估

效力。
近年来,对眩晕患者的前庭功能进行分期逐渐

受到重视。多项研究对梅尼埃患者进行oVEMP、
cVEMP检查以评估椭圆囊、球囊功能,结果显示

oVEMP、cVEMP 出 现 不 同 程 度 的 异 常[9-10]。
Young等[11]提出利用cVEMP波形振幅的耳间对

称性系数来进行前庭功能分期。Lin等[12]提出采

用冷热试验、oVEMP、cVEMP的前庭功能检查组

合来评估迟发性膜迷路积水的临床分期。本研究

将眩晕患者的前庭功能按各项前庭功能检查组合

的结果分为Ⅰ~Ⅳ期,Ⅰ期:oVEMP、cVEMP、冷
热试验均正常;Ⅱ期:oVEMP、cVEMP、冷热试验

任一项检查异常。Ⅲ期:oVEMP、cVEMP、冷热试

验任两项检查异常;Ⅳ期:oVEMP、cVEMP、冷热

试验均异常。
目前,对于梅尼埃病的临床分期是以听力损失

程度为划分依据。该分期可反映积水对耳蜗功能

的影响及损害程度,而对前庭功能的损害程度却未

涉及,然而膜迷路积水必然首先累及前庭器官而后

累及耳蜗。既往研究也显示随着听力损失加重,
oVEMP、cVEMP 等检查的异常率逐渐升高[13]。
分析梅尼埃病临床分期与本研究提出的前庭功能

分期的相关性,差异有统计学意义,表明随着梅尼

埃病听力损害的加重,前庭器官损害的范围也在不

断扩大,听力损害同前庭器官损害密切相关。这与

既往研究结果相符[14]。同时,由表1可见,一期

37.5%(3/8)和二期64.7%(11/17)梅尼埃病患者

的前庭靶器官已出现两个及以上的前庭器官功能

异常,而病情达到四期梅尼埃病时全部患者的半规

管、球囊、椭圆囊均出现功能异常(3/3)。提示早期

梅尼埃病患者耳蜗功能受损较轻,但前庭功能却受

到不同程度的损害多累及到2个或3个前庭器官。
因此,本研究结果表明,膜迷路积水可先造成前庭

器官的功能异常,而后出现听力损失。

oVEMP、cVEMP、冷热试验分别可定位患者

前庭功能损害的靶器官,如椭圆囊、球囊、半规管。
因此,三者检查组合可评估患者前庭功能损害靶器

官的范围,同时了解该患者的前庭残存功能,为反

复眩晕后平衡障碍者进行个体化的康复训练提供

理论指导。
以oVEMP、cVEMP、冷热试验前庭功能检查

组合为基础将前庭功能分为4期,可作为传统梅尼

埃病以听力为基础的临床分期下患者前庭功能评

估的补充。同时,可评估梅尼埃病患者前庭终器损

害的范围,了解前庭残存功能,指导康复治疗。
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鼻呼出气 NO对儿童变应性鼻炎免疫治疗短期疗效的评估

钟洁1　罗仁忠1　张弛1　孙昌志1

1广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科(广州,510000)
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　　[摘要]　目的:初步探讨鼻呼出气 NO(nNO)对特异性变应原皮下免疫治疗儿童变应性鼻炎(AR)的短期疗

效评估价值。方法:选择2018年1月—2019年1月在广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科治疗的 AR患儿87
例(病例组)以及同期在医院接受体检的健康儿童80例(对照组)的资料进行回顾性分析。病例组采用特异性变

应原皮下免疫治疗方法。对比对照组和病例组不同治疗时间点的nNO及鼻部症状评分(TNSS)变化情况。观察

病例组患儿在治疗1年后的治疗效果,分析不同治疗效果的病例组患儿在治疗过程中的nNO与 TNSS变化情况

(nNO△ 、TNSS△ ),测算nNO△ 、TNSS△ 对患儿治疗效果的评估价值。结果:病例组的nNO、TNSS均随着治疗时

间延长而明显降低(均P<0.05),病例组在不同治疗时间点的nNO、TNSS均高于对照组(P<0.05)。对照组和

病例组在全部信息采集时间点的nNO与 TNSS呈正相关(r=0.870,P<0.05)。治疗1年后,病例组患儿的治

疗有效率为78.16%(68/87)。病例组不同治疗效果患儿的nNO△ 、TNSS△ 对比,差异有统计学意义(P<0.05)。
利用nNO△ 、TNSS△ 对于患儿的治疗效果推断,最佳截断值为457.78μg/L 、3.95分,约登指数为0.821、0.639。
结论:特异性变应原皮下免疫治疗对 AR患儿具有良好的治疗效果,利用患儿治疗前后的nNO 数值变化对治疗

效果进行评估具有良好的价值。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheshort-termefficacyofnasalnitricoxide(nNO)onspecificallergensub-
cutaneousimmunotherapyinchildrenwithallergicrhinitis.Methods:Thedataof87childrenwithallergicrhinitis
treatedintheotolaryngologyclinicofGuangzhouWomenandChildren'sMedicalCenterfromJanuary2018toJan-
uary2019(casegroup)and80healthychildrenwhoreceivedphysicalexaminationinthehospitalduringthesame
timeperiod(controlgroup)wereretrospectivelyanalyzed.Thecasegroupwastreatedwithspecificallergensubcu-
taneousimmunotherapy.ComparethenNOandsymptomscorechangesofthecontrolgroupandthecasegroupat
differenttimepoints.Describethetreatmenteffectofchildreninthecasegroupafter1yearsoftreatment.Ana-
lyzethechangesofnNOandTNSS(nNO△ ,TNSS△ )inthecasegroupofpatientswithdifferenttreatmenteffects
duringtreatment,andcalculatetheevaluationvalueofnNO△andTNSS△onthetreatmenteffectofchildren.Re-
sults:ThenNOandTNSSinthecasegroupdecreasedsignificantlywiththeprolongedtreatmenttime(bothP<
0.05).ThenNOandTNSSofthecasegroupatdifferenttreatmenttimepointswerehigherthanthoseofthecon-
trolgroup(allP<0.05).TherewasapositivecorrelationbetweennNOandTNSSinthecontrolgroupandcase
groupatallinformationcollectiontimepoints(r=0.870,P<0.05).After1yearoftreatment,theeffectiverate
oftreatmentinthecasegroupwas78.16%(68/87).TherewasastatisticallysignificantdifferenceinnNO△ and
TNSS△ ofchildrenwithdifferenttreatmenteffectsinthecasegroup(P<0.05).UsingthenNO△ andTNSS△to
inferthetherapeuticeffectofchildren,thebestcut-offvalueswere457.78μg/Land3.95(points).TheYouden
Indexwas0.821,0.639.Conclusion:Specificallergensubcutaneousimmunotherapyhasagoodtherapeuticeffect
onchildrenwithallergicrhinitis,anditisofgoodvaluetoevaluatethetherapeuticeffectbyusingthechangesof
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