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　　[摘要]　中耳肌肉阵挛性耳鸣是因镫骨肌或者鼓膜张肌异常收缩感知到的耳内异响。诊断手段包括病史询

问、体格检查和听力学检查等。明确诊断需要通过鼓室探查下直视肌阵挛。首选病因治疗,同时辅以行为治疗和

药物治疗,无效时考虑手术。本文就中耳肌肉阵挛性耳鸣的诊断与治疗进行综述。
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Abstract　Middleearmyoclonustinnitusisanabnormalsoundperceivedbyunusualcontractionofthestapes
muscleortensortympanimuscle.Thecurrentdiagnosticmethodsincludemedicalhistoryinquiry,physicalexami-
nationandaudiologicaltests.Thediagnosiswasconfirmedbytympanicexplorationofmyoclonus.Etiological
treatmentisconsideredtobethefirsttreatmentofchoice,supplementedbybehaviortherapyandpharmacothera-
py.Surgerywillbeperformedwhenconservativetreatmentfails.Thisarticlereviewsthediagnosisandtreatment
ofmiddleearmyoclonustinnitus.
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　　近年来,随着中耳肌的解剖及生理功能引起关

注,中耳肌肉阵挛性耳鸣(middleearmyoclonus
tinnitus,MEMT)更被耳科医生重视。MEMT 是

肌源性客观性耳鸣,由肌肉阵挛引起。MEMT 过

去被认为可以被患者和检查者闻及,因而易于诊

断,但实际上临床半数患者的耳鸣无法被医生听

到。中耳肌肉是人体最小的2块肌肉,直接检测肌

肉阵挛非常困难。
中耳肌肉阵挛由三叉神经和(或)面神经过度

兴奋引起,部分 MEMT 诊断不明确,为临床的治

疗选择增加了难度。因为截至目前,尚无明确证据

表明,诊断性治疗能让非 MEMT 患者收益,本研

究整合目前用于 MEMT的诊断治疗策略。
1　诊断

MEMT的诊断主要依赖全面的病史询问、详
细的体格检查及听力学为主的辅助检查。在过去,
MEMT的诊断主要依赖病史。如今声反射试验和

内镜检查鼓膜被认为更加可靠[1]。

1.1　病史询问

对于 MEMT,病史采集需要重点评估耳鸣性

质,包括耳鸣诱发因素、侧别、声音特点及持续时

间。当诱发因素涉及面部运动、眨眼动作、压力、特
殊体位或者特定声源刺激时,需重点考虑 MEMT。
MEMT以单侧多见,较少累及双侧。与慢性主观

性耳鸣相似,MEMT 声音特点多样,如白噪声、蛙
叫声、敲鼓音、吹气声、滴答声等。Park等[2]认为,
非连续的嗡嗡声或噼啪声时强烈提示 MEMT 的

可能。
血管袢压迫、病毒感染和偏头痛等均是三叉神

经过度兴奋的原因,从而引起鼓膜张肌阵挛。而镫

骨肌阵挛则与面瘫密切相关。这些在病史询问中

尤为重要。当后续进行详细的体格检查时,也应充

分利用耳鸣的诱发因素及发作时间,力求增加可识

别性。
1.2　体格检查

重点是寻找中耳肌阵挛与诱发因素或临近结

构活动的一致性。具体为,嘱咐患者在检查过程中

尝试用力闭眼、深呼吸、面部运动等动作,反复询问

动作与耳鸣是否同步。听诊耳朵是第一步,理论上
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MEMT也可以被检查者听到。但实际诊疗中,检
查者并不能听到大多数 MEMT,可听到的耳鸣多

为腭帆张肌阵挛引起,此时需刺激腭肌诱发耳鸣以

鉴别。
在耳内镜的帮助下观察鼓膜移动,比较镫骨肌

(ST),鼓膜张肌(TTM)阵挛更易被观察。因为

TTM 通常收缩更慢,鼓膜内移更明显[3],除外ST
无疲劳快速收缩,砧镫关节的存在是另一原因。李

莉等[3]发现56例 MEMT患者中12例观察到鼓膜

节律性运动。
1.3　听力学检查

声导抗检查,尤其是镫骨肌反射识别 MEMT
是通过评估中耳功能状态实现。声导抗测听反映

鼓膜的顺应性变化和中耳容积的节律性变化[4],密
封外耳道压力 测 量 可 以 判 断 鼓 膜 微 小 移 位[5]。
MEMT患者在声导抗检查中可表现为顺应性受到

齿轮状扰动,这通常与耳鸣同步[6]。这一阻抗改变

在鼓室图表现为“导抗峰值”,对应中耳短暂的咔哒

音[5]。这是由于中耳肌同步收缩(ST占主导)后听

骨链被牵拉阻抗减小,此后 TTM 帮助鼓膜回到原

始位置导致阻抗增加[7]。
长时程声导抗检查(10~15s)实时监测中耳

压力,部分 MEMT患者中可呈现与耳鸣一致的锯

齿状图案[3]。MEMT 患者出现耳鸣时,由于镫骨

持续快速收缩通常无法引出镫骨肌反射或衰减紊

乱的异常波形,耳鸣发作间歇期则不受影响[3]。

Park 等[2] 通 过 研 究 58 例 MEMT 患 者,发 现

68.8%出现声反射衰减和28.6%的镫骨肌反射受

到干扰。
辅助评价 MEMT 的潜在方法还包括纯音测

听和响度不适水平(LDL)[5]。理论上,中耳肌收缩

引起低频听力损失,但临床确诊的 MEMT纯音测

听通常正常。但 Watanabe等[4]观察了8例周围性

面瘫恢复期的 MEMT 患者,发现125、250和500
Hz最小可闻阈值略有偏移,在今后研究中值得关

注。LDL可以用于评价合并听觉过敏的 MEMT
患者。Kim 等[8]对37例 MEMT 患者行 LDL 测

试,结果13.8%的患者表现为小于90dBHL的低

LDL,即出现严重的听觉过敏。
1.4　影像学检查

Siegel等[9]在1例 MEMT 患者中使用颅脑

MRI联合 MRI血管造影,利用 T2加权序列通过

桥小脑角的薄层显示脑血管和神经的具体走行,生
成三维图观察三叉神经和下颌神经分支、脑血管之

间有无接触,明确外周神经是否存在刺激。这有助

于排除血管袢压迫这一病因,在今后的临床诊断中

需要关注。同时,颅脑核磁共振可以帮助排除器质

性的中枢病理性病变[2]。

1.5　明确诊断与鉴别诊断

MEMT唯一的明确诊断方法是,在耳内镜或

者显微镜直视下观察 TTM 和ST阵挛[10],最适合

在局麻手术中完成,术中询问患者耳鸣时间点以确

认与 肌 腱 运 动 的 一 致 性,区 分 ST 和 TTM 阵

挛[11],明确诊断后即可完成手术切断。
MEMT的主要鉴别诊断是腭肌阵挛,要求患

者咀嚼 肌 通 过 口 腔 或 鼻 咽 镜 观 察 腭 肌 颤 动 判

断[12]。部分腭肌阵挛与 Guillain-Mollaret中枢病

变有关,通过 MRI可证实[13]。MEMT 初步诊断

多基于临床症状,还需与血管搏动性耳鸣、咽鼓管

异常开放、分泌性中耳炎等鉴别。血管搏动性耳鸣

则表现为与脉搏跳动同步,夜间加重,通过病史、听
诊与压迫颈部血管来诊断[11]。颞骨 CT和血管造

影是下一步的诊断方法。咽鼓管异常开放性自鸣

与呼吸同步,可以用鼓室气压测力计排除[14]。颞

下颌关节异常典型临床表现为关节疼痛或压痛、关
节弹响和摩擦声,影像学可以协助诊断。

当遇到疑似 MEMT患者同时存在癫痫发作、
运动障碍及共济失调等神经系统表现,应当考虑全

身性 肌 阵 挛 综 合 征[11]。与 主 观 性 耳 鸣 一 样,
MEMT有时因为情绪问题降低患者生活质量,耳
鸣障碍量表、视觉模拟量表和医院焦虑抑郁量表可

以用于调查评估[8]。
2　治疗

尽管疗效存在个体差异性,较慢性主观性耳

鸣,MEMT更有希望减轻或治愈。MEMT治疗通

常分为两个阶梯,一线治疗是病因治疗辅以行为疗

法和药物治疗[2];二线治疗是外科手术治疗[8]。前

者适用于:①发病时间≤6个月;② 接受病因治

疗≤3个月;③症状正在改善或有意愿继续接受病

因治疗[8]。对于3个月病因治疗无效,难以耐受并

愿意手术的患者,推荐外科手术治疗。
2.1　一线治疗

MEMT首选病因治疗,同时辅以行为治疗和

药物治疗。
2.1.1　病因治疗　是 MEMT治疗的首选。颅脑

MRI及 MRI血管造影在桥小脑角处的薄层三维

重建,可以显示血管压迫和神经受刺激情况,据此

考虑微血管减压术,但目前尚无其对 MEMT治疗

的报道[9]。针对病毒感染,治疗重心是使用鼻黏膜

收缩剂和抗过敏药解决上呼吸道症状[15]。当考虑

偏头痛导致的 MEMT时,建议饮食控制和使用预

防性偏头痛药物(维拉帕米或去甲替林),避免触发

偏头痛的因素[16]。既往面瘫史的 MEMT患者,应
着重注重恢复面神经功能。
2.1.2　行为治疗　旨在帮助 MEMT患者改变生

活方式,调整焦虑抑郁。行为治疗(behaviorthera-
py,BT)要求避免诱发耳鸣的动作、主动转移对耳
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鸣关注、进行心理治疗缓解患者压力情绪[17]。BT
几乎无不良反应,作为病因治疗的辅助手段,由临

床医生帮助完成。
2.1.3　卡马西平类药物　卡马西平阻滞钠离子通

道并增强γ-氨基丁酸(GABA)的抑制效应,阻止神

经元放电和扩散。卡马西平广泛运用于三叉神经

痛、癫痫与面肌痉挛[18-19]。三叉神经和面神经过度

兴奋 引 起 MEMT。这 提 示,卡 马 西 平 可 能 对

MEMT有效。MEMT患者口服卡马西平,可以降

低神经和肌肉的异常兴奋,同时提高中耳肌痉挛的

阈值[3]。李莉等[3]报道了56例 MEMT 患者的治

疗经过,口服卡马西平后17.8%耳鸣消失,41.1%
的患者耳鸣减轻。卡马西平不良反应包括骨髓抑

制、肌肉关节酸痛、肝功能异常等[20],在使用过程

中密切监测,定期复查血生化指标,注意休息和

饮食。
2.1.4　肌肉松弛剂、镇静剂　苯二氮卓类药物通

过镇 静、抗 焦 虑 以 及 肌 肉 松 弛 作 用 来 缓 解

MEMT[21],机制之一是与 GABA 受体结合并增强

GABA活性。枸橼酸奥非那定不仅有抗组胺作用,
还能抗胆碱能受体来松弛肌肉。吡拉西坦是 GA-
BA的衍生物,用于皮质型中耳肌阵挛引起的耳鸣,
并逆转长期耳鸣对认知的损害[21]。巴氯芬是 GA-
BA类似物,可用于可逆性肌肉痉挛。静脉注射利

多卡因能暂时性控制严重耳鸣,这适用于所有耳

鸣[22]。由于对于中枢神经系统和心血管系统的抑

制,不建议常规使用。
2.2　手术治疗

2.2.1　中耳肌肉切断术　保守治疗无效或效果不

佳后,通常中耳肌肉切断术适用于所有顽固性

MEMT。局部麻醉的手术中,可以根据患者实时

主诉结合术中观察进一步明确诊断。HytrlWe-
ber-Liel于1868年首先尝试该术式,是通过横断

ST和(或)TTM,释放肌肉附着,减少肌肉张力,从
而减轻或消除耳鸣。与显微镜比较,外耳道内镜提

供更广泛视野,便于术中暴露中耳肌及周围结构,
尤其是 TTM,避免过度解剖[23]。手术中还需要注

意保护鼓索神经。中耳肌切断后肌腱两端在愈合

过程中可能发生再附着现象,造成耳鸣复发。在中

耳肌切断后,可以在肌腱断端行弱烧灼,但是这对

面神经有潜在损伤风险[8]。Lee等[24]尝试在鼓膜

张肌肌腱断端插入耳屏软骨块,以避免再附着。
Wong 等[25] 回 顾 了 2001 至 2021 年 初 的

MEMT病例,84.7%患者在 MEM 切断术后痊愈。
Kim 等[8]对37例 MEM 患者行中耳肌肉切断术,
91.9%患者 完 全 好 转,8.1% 部 分 减 轻。Hidaka
等[26]基于既往病史、诱发因素、鼓膜运动等,阐述

选择性靶向切除中耳肌的要素。当明确诊断靶肌

时,同时对两个肌腱行切断术是明智的,以避免二

次手术。这也是由于既往的 MEMT术后随访中,
听力损失和听觉过敏现象极少,甚至部分较术前有

所改善。考虑到手术的有创和侵入性,提倡术前保

守治疗至少3个月,术中非选择性切除两个肌腱以

及避免过度解剖。
2.2.2　肉毒杆菌及其他治疗　肉毒杆菌阻断神

经-肌接头突触前膜乙酰胆碱的释放,致使肌肉松

解。肉毒杆菌治疗慢性鼻炎[27]、腭肌阵挛[28]、眼肌

痉挛、面肌痉挛和喉肌痉挛[29]运用广泛,是安全有

效的。Park等[30]在动物实验中实现了肉毒杆菌对

MEM 的化学去神经作用,对10例难治性 MEMT
患者也有一定疗效。

将肉毒杆菌注射至中耳肌,过去通过鼓室探查

完成。鼓室内注射肉毒杆菌在近年来被提出[30],
如何将肉毒杆菌精准注射至中耳肌是一个难题。
另一难题是如何保证肉毒杆菌持续附着在中耳肌

周围。可能是上述原因,影响肉毒杆菌在 MEMT
治疗中的运用。尽管临床实际少见,当 MEMT伴

发眼肌痉挛[29]或腭肌阵挛[28],肉毒杆菌毒素注射

至眼轮匝肌或腭肌可能是有帮助的。
其他方法如耳鸣掩蔽、针灸疗法、颧骨加压鲜

有报道[31],多数学者认为疗效不确定。
3　结论与展望

现阶段,MEMT 的主要诊断包括结合病史的

体格检查和听力学检查。鉴于中耳肌肉阵挛由三

叉神经和(或)面神经过度兴奋引起,影像学在诊断

MEMT中值得探索。只有明确诊断后,病因治疗

与手术治疗的二级阶梯疗法才能让患者受益最多。
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