
2022年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

36卷11期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:索爽,马婷婷,王洪田,等.北京地区蟑螂致敏的特征分析[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2022,36(11):

835-840.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.11.005.

北京地区蟑螂致敏的特征分析∗

索爽1Δ　马婷婷1　王洪田1　王也2　王学艳1

∗基金项目:吴阶平医学基金会(No:320.6750.2022-2-29);北京市属医院科研培育项目(No:PX2020028);北京世纪坛医院中
心实验室开放课题(No:2019-KF23);北京市海淀区卫生健康发展科研培育计划(No:HP2022-03-506002);北京世纪坛医院
院内基金(No:2021-q2);北京世纪坛医院院内基金(No:2022-C08)

1首都医科大学附属北京世纪坛医院变态反应科(北京,100038)
2中国医学科学院　北京协和医学院群医学及公共卫生学院
Δ现在北京市门头沟区医院　首都医科大学门头沟教学医院呼吸与危重症医学科(北京,102300)
通信作者:马婷婷,E-mail:feixue_20048@163.com

　　[摘要]　目的:了解北京地区变应性鼻炎(AR)和/或过敏性哮喘患者蟑螂致敏特点,为蟑螂致敏患者的防治

提供依据。方法:回顾性分析2017年1月—2019年12月就诊于北京世纪坛医院变态反应科门诊的 AR和/或哮

喘患者,采用蟑螂过敏原试剂进行皮肤点刺试验(SPT),比较不同年龄和疾病患者蟑螂致敏情况,观察蟑螂致敏

的人群分布特征。采用SAS9.4软件进行统计学分析。结果:纳入9915例患者,蟑螂SPT总阳性率达24.79%
(2458/9915),其中15~19岁年龄组阳性率最高(31.65%),0~14岁的患儿SPT阳性率随着年龄的增长逐渐增

加,>20岁的患者随着年龄的增长SPT阳性率基本持平。AR患者蟑螂SPT阳性率24.83%(2355/9484),过敏

性哮喘患者蟑螂SPT阳性率26.38%(410/1554),AR伴哮喘患者蟑螂SPT阳性率27.34%(307/1123);单一蟑

螂SPT阳性者占9.64%(237/2458),蟑螂合并其他室内吸入性过敏原SPT阳性者占90.36%(2221/2458),合并

粉尘螨、屋尘螨、尘土、猫毛和狗毛的 SPT 阳性率分别为74.25%(1825/2458)、66.27%(1629/2458)、58.99%
(1450/2458)、43.08%(1059/2458)和40.85%(1004/2458)。在 AR、哮喘、AR 伴哮喘3种疾病中,成年组蟑螂

SPT阳性率均高于未成年组,其中AR组有统计学差异(25.81%vs.19.07%,P<0.001)。未成年组中,AR伴哮

喘患儿的SPT阳性率高于 AR和哮喘。结论:北京地区 AR和/或过敏性哮喘患者蟑螂致敏性较高,多合并多重

吸入过敏原致敏,成人致敏程度高于未成年人。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesensitizationcharacteristicsofcockroachinpatientswithallergicrhi-
nitis(AR)and/orallergicasthmainBeijingarea,andtoprovidebasisforthepreventionandtreatmentofcock-
roachsensitizedpopulation.Methods:Clinicaldataofpatientswithallergicrhinitisand/orasthmafromJanuary
2017toDecember2019treatedintheoutpatientDepartmentofAllergyofBeijingShijitanHospitalwereretrospec-
tivelyanalyzed.Skinpricktest(SPT)wasperformedwithcockroachallergenreagents.Thecockroachsensitiza-
tionofpatientswithdifferentagesanddiseaseswascompared,andthepopulationdistributioncharacteristicsof
cockroachsensitizationwereobserved.StatisticalanalysiswasperformedusingSAS9.4software.Results:Atotal
of9915patientswereenrolledintheend.ThetotalpositiverateofcockroachSPTwas24.79%(2458/9915),with
thehighestpositiverate(31.65%)in15-19yearsoldgroup.ThepositiverateofSPTincreasedwithageinpa-
tientslessthan14yearsold,whilethepositiverateofSPTwasbasicallyflatwithageinpatientsmorethan20
yearsold.ThepositiverateofcockroachSPT was24.83% (2355/9484)inallergicrhinitispatients,26.38%
(410/1554)inallergicasthmapatients,and27.34% (307/1123)inallergicrhinitiscombinedwithasthmapa-
tients.SinglecockroachSPTpositiveaccountedfor9.64% (237/2458),cockroachwithotherindoorinhalation
allergensSPTpositiveaccountedfor90.36% (2221/2458).ThepositiveSPTratesforcombinedDerf,Derp,

housedust,catdander,anddogdanderwere74.25% (1825/2458),66.27% (1629/2458),58.99% (1450/

2458),43.08% (1059/2458),and40.85% (1004/2458),respectively.Inallergicrhinitis,asthma,andallergic
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rhinitiscombinedwithasthma,thecockroachSPTpositiveratewashigherintheadultgroupthanthatinjuvenile
group,andthedifferenceofpositiverateinallergicrhinitisgroupwasstatisticallysignificant(25.81%vs19.07%,

P<0.001).Inthejuvenilegroup,thepositiverateofSPTinARcombinedwithasthmawashigherthanthatin
ARandthatinasthma.Conclusion:CockroachallergyinpatientswithARand/orallergicasthmainBeijingisrela-
tivelyhigh,mostofthemaresensitizedbymultipleinhalationallergens,andthesensitizationdegreeofadultsis
higherthanthatofjuvenile.

Keywords　rhinitis,allergic;allergicasthma;cockroach;skinpricktest;cross-reaction

　　蟑螂是生活中常见的一种有害昆虫,喜温暖潮

湿环境,活动隐蔽,繁殖能力强,不易消灭,其排泄

物、唾液和尸体均可成为过敏原,易诱发人体多种

过敏性疾病,危害巨大。我国常见的蟑螂有6种类

型,分别是美洲大蠊、德国小蠊、黑胸大蠊、褐斑大

蠊、澳洲大蠊和日本大蠊,其中美洲大蠊和德国小

蠊种群数量大,在全国范围内均有分布[1],且研究

也较广泛。蟑螂属于全年性过敏原,长期存在于室

内环境,极易使过敏体质人群发生变应性鼻炎

(AR)和哮喘等疾病[2]。目前我国针对蟑螂致敏的

流行病学调查和研究较少,为了明确蟑螂的致敏特

征,本研究回顾性研究北京地区 AR 和/或哮喘患

者蟑螂致敏特点,为蟑螂致敏患者的防治提供

依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2017年1月—2019年12月在首

都医科大学附属北京世纪坛医院变态反应科门诊

就诊、来自北京市的 AR 和/或哮喘患者9915例。
按年龄分为0~4岁、5~9岁、10~14岁、15~19
岁、20~29岁、30~39岁、40~49岁、50~59岁、
60~69岁、≥70岁共10个组,其中0~17岁为未

成年组,≥18岁为成年组。AR 的诊断主要依据

《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022年,修订

版)》[3]和《变应性鼻炎及其对哮喘的影响(ARIA)
2019》[4]进行判定;过敏性哮喘的诊断参考2019年

中华医学会呼吸病学分会制定的《中国过敏性哮喘

诊治指南(第一版,2019年)》[5]进行判定。观察不

同年龄、性别及疾病患者中蟑螂致敏情况。
1.2　皮肤点刺试验检测方法

采用北京协和新华联药业生产的6种吸入性

过敏原皮肤点刺试验(skinpricktest,SPT)试剂,
包括蟑螂、屋尘螨、粉尘螨、尘土、猫毛、狗毛。阳性

对照液为磷酸组胺(4.86mg/mL)溶液,阴性对照

液为0.9% NaCl甘油(50.37%)溶液。患者需停

用西替利嗪、氯雷他定、依巴斯汀等抗组胺药物

3d、长效抗组胺药物7d以上。SPT 由专业护士

严格按照操作规范进行,15min后观察皮肤反应,
并观察患者任何不适症状。

过敏原SPT 结果判定:过敏原风团与阴性对

照相同则为阴性,过敏原风团为标准组胺风团反应

范围的1/4为+,为其1/2为++,与其相似为+

++,为其2倍甚至更大为++++。+及以上定

义为阳性反应,++++定义为强阳性反应[6]。
1.3　统计学处理

采用SAS9.4统计软件进行统计分析,定性指

标以百分率(%)描述。定量指标若符合正态分布,

数据用 ■X±S 描述;若不符合正态分布,则以中位

数和四分位数[M(P25,P75)]描述;组间率的比较

采用卡方检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　人口学资料

共纳入 AR和/或过敏性哮喘患者9915例,其
中男3890例(39.23%),女6025例(60.77%);年
龄6个月~89岁,平均(35.75±16.33)岁,其中

30~39岁所占比例最大(29.34%)。患者的基本

资料见表1。

表1　9915例患者的基本资料

特征 例数 百分率/%
性别

　男 3890 39.23
　女 6025 60.77
年龄/岁

　0~4 132 1.33
　5~9 584 5.89
　10~14 485 4.89
　15~19 357 3.60
　20~29 1879 18.95
　30~39 2909 29.34
　40~49 1428 14.40
　50~59 1215 12.25
　60~69 767 7.74
　≥70 159 1.60
疾病类型

　AR 9484 95.65
　过敏性哮喘 1554 15.67
　AR伴哮喘 1123 11.33
　单一 ARa) 8361 84.33
　单一过敏性哮喘b) 431 4.35

　　注:a)指 AR为临床唯一诊断;b)指过敏性哮喘为临床

唯一诊断。

2.2　蟑螂SPT情况

9915例患者蟑螂 SPT 总阳性率为 24.79%
(2458/9915),其 中 15 ~ 19 岁 阳 性 率 最 高

(31.65%),0~14岁SPT阳性率呈上升趋势,>20
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岁的患者随着年龄的增长SPT 阳性率基本持平。
见图1。

图1　不同年龄段变态反应性疾病患者蟑螂SPT阳性率

2.3　单一蟑螂致敏与多重过敏原致敏在不同疾病

中的特点

AR 患 者 蟑 螂 SPT 阳 性 率 24.83% (2355/
9484),过敏性哮喘患者蟑螂SPT 阳性率26.38%
(410/1554),AR 伴 哮 喘 患 者 蟑 螂 SPT 阳 性 率

27.34%(307/1123)。
蟑螂SPT阳性患者共2458例,其中单一蟑螂

SPT阳性者237例(9.64%),蟑螂合并其他吸入性

过敏原SPT 阳性者2221例(90.36%)。AR 患者

中,单 一 蟑 螂 致 敏 SPT 阳 性 率 高 于 多 重 致 敏

(96.20%vs.95.77%,P=0.7508);过敏性哮喘

患者中,多重致敏SPT 阳性率高于单一蟑螂致敏

(17.15%vs.12.24%,P=0.0535);AR 伴哮喘

患者中,多重致敏SPT 阳性率高于单一蟑螂致敏

(12.92%vs.8.44%,P=0.0472)。见表2。
2.4　蟑螂SPT 阳性患者合并其他吸入性过敏原

情况

蟑螂合并其他吸入性过敏原 SPT 阳性患者

中,粉尘螨占第一位(74.25%),其次是屋尘螨和尘

土(表3)。
2.5　未成年组、成年组在不同疾病中蟑螂SPT阳

性率比较

在本研究统计的3种疾病中,成年组蟑螂SPT
阳性率均高于未成年组,其中 AR组有统计学差异

(25.81%vs.19.07%,P<0.001)。未成年组中,
AR伴哮喘的SPT阳性率高于 AR组、哮喘组。见

表4。

2.6　蟑螂致敏程度分布

蟑螂SPT阳性2458例患者中,SPT+者1347
例(54.8%),++者671例(27.30%),+++者

271 例 (11.03%),+ + + + 及 以 上 者 169 例

(6.88%)。蟑螂 SPT 的阳性程度以+~++为

主,强阳性患者比例较少。

表2　单一蟑螂致敏与多重过敏原致敏患者的基本特

征比较

基本特征

单一蟑螂

致敏

(n=237)

多重过敏

原致敏

(n=2221)
χ2 P 值

性别 1.66 0.1976
　男 120(50.63) 1027(46.24)
　女 117(49.37) 1194(53.76)
平均年龄/岁 38.86±

15.14
36.26±
15.33

2.48 0.0132

年龄/岁 15.240.0846
　0~4 　　　0(0) 　　7(0.32)
　5~9 　 6(2.53) 73(3.29)
　10~14 4(1.69) 115(5.18)
　15~19 12(5.06) 101(4.55)
　20~29 38(16.03) 446(20.08)
　30~39 77(32.49) 687(30.93)
　40~49 47(19.83) 327(14.72)
　50~59 29(12.24) 260(11.71)
　60~69 17(7.17) 172(7.74)
　≥70 7(2.95) 33(1.49)
疾病类型

　AR 228(96.20) 2127(95.77) 0.100.7508
　过敏性哮喘 29(12.24) 381(17.15) 3.730.0535
　AR伴哮喘 20(8.44) 287(12.92) 3.940.0472
　单一 AR 208(87.76) 1840(82.85) 3.730.0535
　单一过敏性

哮喘

9(3.80) 94(4.23) 0.100.7508

表3　蟑螂SPT阳性患者合并其他吸入性过敏原情况

(n=2458)

过敏原 阳性例数 阳性率/%
粉尘螨 1825 74.25
屋尘螨 1629 66.27
尘土 1450 58.99
猫毛 1059 43.08
狗毛 1004 40.85

表4　年龄分组在不同疾病中蟑螂SPT阳性率比较

疾病
未成年组

例数 阳性例数(%)
成年组

例数 阳性例数(%) χ2 P 值

AR 1374 262(19.07) 8110 2093(25.81) 28.589 <0.001
哮喘 183 39(21.31) 1371 371(27.06) 2.747 0.097
AR伴哮喘 137 34(24.82) 986 273(27.69) 0.499 0.480
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3　讨论

过敏性疾病患病率在各个国家呈逐年上升趋

势,目前全世界高达40%的人口至少患有一种过

敏性疾病[7]。蟑螂是一种自然界广泛存在的有害

昆虫,作为常见的室内吸入性过敏原,可以诱发Ⅰ
型变态反应,引起呼吸道症状,而 AR和哮喘被认

为是“同一气道,同一疾病”[8],临床上有其相似性。
目前蟑螂诱导Ⅰ型变态反应,有研究显示蟑螂过敏

原可刺激 Th2细胞促进了哮喘的发生[9],导致下

呼吸道变态反应性更强,患者临床症状明显。
目前蟑螂致敏的检测主要包括体内试验和体

外试验,体内试验常用SPT和皮内试验,体外试验

主要指过敏原特异性IgE检测(sIgE)。本研究使

用过敏原点刺试剂行SPT,对北京地区蟑螂致敏人

群分布的特点以及在 AR和/或哮喘中的致敏特点

进行分析。
3.1　蟑螂致敏影响因素分析

我国地域辽阔,由于地理环境、气候、居住环境

的不同,蟑螂SPT 阳性率南北差异较大。本研究

调查北京地区 9915 例 AR 和/或哮喘患者蟑螂

SPT总阳性率为24.79%(2458/9915),可见蟑螂

致敏的呼吸道过敏性疾病患病率偏高。同属北方

地区秦皇岛市 AR患者蟑螂SPT阳性率20%[10],
与本研究数据接近;我国南方气候温暖潮湿,适宜

蟑螂生存繁殖,一般来说,蟑螂致敏率南方高于北

方。海南省500例过敏性疾病患者蟑螂SPT阳性

率高达66.2%[11];张少杰等[12]报道南宁地区 AR
患者蟑螂SPT阳性率37.4%,仅次于粉尘螨和屋

尘螨,排名第三位;深圳地区3351例 AR患者蟑螂

特异性IgE阳性率28.9%[13];对川中地区2975例

过敏性疾病患者的调查显示,最常见的吸入性过敏

原是蟑螂(34.4%),超过尘螨组合(26%)[14]。蟑

螂致敏率趋于增高,临床上应引起重视。
本研究中,15~19岁患者蟑螂SPT总阳性率

最高(31.65%),其中在0~14岁患儿中SPT阳性

率随年龄增长呈上升趋势,考虑与儿童体液免疫逐

渐完善,且随着年龄增长,接触过敏原机会增多有

关。未成年组中,AR 伴哮喘的 SPT 阳性率高于

AR和哮喘,说明蟑螂致敏的未成年人更容易合并

哮喘。近年来,很多研究也证实了蟑螂暴露是导致

重症哮喘发作的诱因,且蟑螂过敏的儿童有更高的

哮喘发病率[15]。美国一项针对多个城市儿童哮喘

发病率的研究中,中重度哮喘患者蟑螂SPT 总阳

性率达69%,其中在布朗克斯和纽约高达81.2%
和78.7%[16];肯尼亚、乌干达、埃塞俄比亚等东非

地区针对重症哮喘的研究报道患者蟑螂SPT阳性

率达52%[17];而沙特阿拉伯东部地区一项研究报

道儿童哮喘患者蟑螂SPT阳性率为26%[18];泰国

一项纳入300例2~18岁过敏性呼吸道疾病患者

中蟑螂 SPT 阳性率为46.67%[19]。可见不同国

家、不同地区,蟑螂致敏率差异较大。美国的一项

研究显示,家庭中有蟑螂暴露但未使用灭蟑手段的

儿童,肺功能PEF、FEV0.5、FEV0.5/FVC显著降

低,而使用灭蟑手段1年后的儿童肺功能 PEF、
FEV0.5、FEV0.5/FVC均有升高,其中PEF升高

8.6%;且暴露于蟑螂过敏原的儿童哮喘症状更多,但
在尘螨过敏原和哮喘之间却没有发现这种关系[20]。

本研究结果显示,在 AR、哮喘、AR 伴哮喘3
种疾病中,成年组蟑螂SPT 阳性率均高于未成年

组,成人致敏程度高于儿童。与孙金等[21]对384
例 AR和/或哮喘患者的蟑螂SPT 阳性率研究结

果相似。张少杰等[12]和孙宝清等[22]的研究也得到

蟑螂SPT阳性率成人高于儿童的结果。一项针对

我国南方地区39831例过敏患者的调查显示,最
常见 的 吸 入 性 过 敏 原 为 尘 螨 (28.1%)和 蟑 螂

(24.3%),成人中阳性率最高的是蟑螂(29.2%),
而儿童中阳性率最高的是尘螨(29.7%)[23]。

本研究蟑螂SPT 强度的分析中,SPT 结果为

+~++者超过80%,强阳性患者占比较少,仅
6.88%。该结果与孙宝清等[22]报道的结果基本一

致。但考虑皮肤反应结果与过敏原点刺液蟑螂品

种、提取方法及过敏原浓度不同,对蟑螂过敏原反

应性也有所差异。
3.2　交叉致敏

单一蟑螂致敏的患者相对较少,多表现为多重

致敏。本 研 究 中 单 一 蟑 螂 SPT 阳 性 患 者 仅 占

9.64%,而多重致敏患者比例高达90.36%。在蟑

螂合并其他室内吸入性过敏原SPT 阳性患者中,
粉尘 螨、屋 尘 螨 占 比 很 高,分 别 为 74.25% 和

66.27%。泰国一项研究显示,140例蟑螂过敏患

者中合并尘螨过敏126例(90%),183例尘螨过敏

患者中合并蟑螂过敏126例(68.85%),尘螨与蟑

螂的SPT 反应呈中度一致,κ为 0.53(95%CI:
0.42~0.64)[20],考虑蟑螂 Pera7和尘螨 Derp
10/Derf10之间存在交叉抗原,即原肌球蛋白[24],
同时虾蟹等软壳类海鲜中也存在原肌球蛋白,临床

中需要考虑这些种类过敏原间的交叉反应,如患者

合并多重过敏原致敏,进行过敏原组分分析就更有

意义。
3.3　蟑螂过敏原

不同品种的蟑螂过敏原不完全相同,确定蟑螂

中能诱发导致过敏反应的主要致敏组分至关重要。
目前许多蟑螂过敏原已经被鉴定、测序、纯化,并从

德国小蠊和美洲大蠊中生产出具有生物活性的重

组蛋白。世界卫生组织和国际免疫学联盟(WHO/
IUIS)批准命名中的美洲大蠊过敏原包括Pera1~
20,Pera1为首个被发现并且是美洲大蠊的主要过

敏原,与德国小蠊Blag1的同源性高;Pera2促炎
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性趋化因子升高,可产生较严重的呼吸道症状[25];
Pera7是原肌球蛋白,研究证实原肌球蛋白可上调

蛋白酶激活受体的表达,从而触发 Th2细胞因子

的分泌(如IL-4和IL-13)[26];而Pera13则是最新

一种来自动物物种的吸入性过敏原,纯化的 Per
a13可引起49.3%的蟑螂过敏患者的IgE反应,且
AR患者对其更敏感[27]。德国小蠊的过敏原包括

Blag1~9、Blag11~12,其中Blag1和Blag2是其

主要过敏原。目前有蟑螂过敏原的不同组合形式

用于蟑螂过敏诊断的研究,其中一项研究结果显

示,混合 5 种蟑螂过敏原 Blag1 和/或 Pera1、
Blag2、Blag4、Blag5、Blag7和/或Pera7可诊断

50%~64%的蟑螂过敏患者[28-29]。
本研究也存在一定局限性,如未能将多重致敏

患者进一步联合血清蟑螂特异性IgE进行对比分

析,未能收纳儿科、呼吸科、急诊科过敏性哮喘病例

进行研究以及未将过敏性皮炎等其他过敏性疾病

纳入其中。
随着社会的进步,人们居住环境的改善,蟑螂

的分布随交通运输的发展而发生变化,且蟑螂种群

数量大,繁殖迅速,是重大公共卫生问题。有研究

显示,减少蟑螂过敏原的暴露可以减少哮喘住院率

和急诊率,并能改善哮喘导致的肺功能降低[19],减
轻医疗负担,因此,积极做好蟑螂的综合防治意义

重大。明确蟑螂的致敏特征对蟑螂致敏性疾病的

防治具有重要意义,可为临床诊断提供信息。
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Mondini畸形患儿的影像学特征与术中“井喷”
的关系探讨

陆金山1　陈新2　陈杰3　周豪3　吾买尔·亚森1　张劲1　唐亮1

1新疆维吾尔自治区人民医院耳鼻喉诊疗中心(乌鲁木齐,830000)
2湖北省中西医结合医院耳鼻咽喉科
3新疆维吾尔自治区人民医院影像中心
通信作者:唐亮,E-mail:tl6364@sina.com

　　[摘要]　目的:初步探讨 Mondini畸形患儿的影像学特征与术中“井喷”的关系,为人工耳蜗植入术前预判术

中“井喷”提供依据和临床指导。方法:将2020年1月—2021年12月筛查的重度-极重度感音神经性聋患儿根据

Sennarǒglu的分类方法,严格按纳入标准分为 Mondini畸形组、单纯EVA组和内耳无畸形组。对颞骨 HRCT及

内耳 MRI进行图像后期处理,并完成各指标的测量,包括耳蜗高度、前庭导水管外口宽度等,并记录人工耳蜗植

入时的“井喷”情况,分别比较三组间各指标的均值,及组内井喷组与非井喷组各指标的差异。结果:Mondini畸

形组、单纯 EVA 组和内耳无畸形组的耳蜗高度、耳蜗底周长度、蜗孔宽度、前庭长径和前庭宽径存在组间差异

(P<0.05)。Mondini畸形患儿人工耳蜗植入术中“井喷”的发生率为30.77%(8/26),井喷组的前庭导水管外口

宽度[(3.10±0.74)mm]和前庭导水管中段宽度[(1.90±0.68)mm]较非井喷组宽,差异有统计学意义(P<
0.05)。单纯EVA患儿人工耳蜗植入术中“井喷”的发生率为20.00%(3/15),井喷组与非井喷组间的内淋巴囊

长度比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:Mondini畸形患儿术中发生“井喷”的原因复杂,前庭导水管扩大明

显可能为解剖基础之一,能否用于指导术前评估术中“井喷”风险,需要今后多中心大样本的临床研究进一步证实。
[关键词]　Mondini畸形;耳蜗植入术;井喷;前庭导水管扩大
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Relationshipbetweenimagingfeaturesandintraoperativeperilymph
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenimagingcharacteristicsandintraoperativeperil-
ymphgusherinpatientswithMondiniinnerearmalformationincochlearimplantation,inordertoprovidebasis
andclinicalguidanceforpredictingofintraoperativeperilymphgusherbeforecochlearimplantation.Methods:Ac-

·048·


