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#摘要$

!

目的
!

研究双侧与单侧梅尼埃病!

[H

#患者的临床差异$方法
!

回顾性分析河南中医药大学第

一附属医院收治的长期随访的
[H

患者的临床资料"单侧
[H

组
'3

例'双侧
[H

组
2#

例"比较两组患者的临

床特点"并采用
KO0&#

生活质量量表!

KO0&#

#和眩晕障碍量表!

HE4

#评估两组患者的健康相关生活质量$

结果
!

"

例!

!/+&G

#单侧
[H

有个人偏头痛病史"双侧为
!"

例!

2!+&G

#"差异有统计学意义!

$

&

$+$'

#-

3

例

!

&+1G

#单侧
[H

患者有
[H

家族史"双侧为
!&

例!

31+3G

#"差异有统计学意义!

$

&

$+$'

#-除了身体疼痛之

外"双侧
[H

组患者
KO0&#

其余各维度评分均低于单侧
[H

组患者"而
HE4

评分高于单侧
[H

组患者"差异有

统计学意义!

$

&

$+$'

#-偏头痛和功能分级是
KO0&#

及
HE4

评分相关的两个独立因素$结论
!

双侧
[H

患者

眩晕残疾程度更高"健康相关生活质量更低"偏头痛和功能分级与双侧
[H

的健康相关生活质量密切相关$
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梅尼埃病!

[B.*BABa-(*-B<-B

#

[H

"是一种以膜迷

路积水为主要病理特征的内耳疾病#反复发作性眩

晕,波动性感音神经性耳聋,耳鸣和耳胀满感是该病

典型的临床症状$临床上对单侧
[H

的研究较多#但

罕见双侧
[H

的报道$双侧
[H

的病因和发病机制

尚未完全清楚#在其发病率,诊断和治疗上也存在争

议*

!

+

$本研究对
2#

例双侧
[H

患者的资料进行分

析#初步探讨其与单侧
[H

的临床差异$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

选取河南中医药大学第一附属医院

"'/&

重庆医学
3$!1

年
!$

月第
2/

卷第
3"

期

$

基金项目'国家自然科学基金资助项目!

1!2$&2&"

")河南省中医药科学研究专项课题!

3$!/cY3$#!

"$

!

作者简介!王庆林!

!"/"%

"#讲

师#硕士#主要从事老年病的基础与临床研究$

!

%
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通信作者&
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3$$#

年
!$

月
!'

日至
3$!#

年
!!

月
&$

日收治的经过

长期随访的
[H

患者
&!'

例#诊断均符合中华医学会

提出的
[H

的临床诊断标准*

3

+

$排除标准'

[H

疑似

诊断,耳蜗畸形,自身免疫性内耳病,蜗后病变和特发

性进行性前庭
0

耳蜗功能障碍$

!+"

!

方法

!+"+!

!

诊断方法
!

所有患者均详细记录病史#包括

眩晕发作情况,既往史!尤其是相关的耳科疾病史",

家族史#并进行全面的体格检查和常规耳科检查及耳

蜗电图检查#所有患者行头颅磁共振成像!

[74

",经

颅多普勒!

W5H

"等检查以排除中枢性眩晕#行免疫学

检查以排除自身免疫性内耳病$双侧
[H

的诊断标

准'首先符合中华医学会提出的
[H

临床诊断标准#

同时双耳耳蜗电图的总和电位(动作电位!

KX

(

8X

"

#

2$G

$

!+"+"

!

随访与评估因素
!

随访
&

"

!$

年#平均

!

1+/g2+'

"年$患者的性别,年龄,听力水平,既往

史,手术史,家族史,合并症及用药情况等作为临床评

估因素#患者的健康状况采用
KO0&#

生活质量量表*

&

+

和眩晕障碍量表!

HE4

"

*

2

+进行评估$!

!

"

KO0&#

生活

质量量表'由
1

个维度
&#

个条目组成#包括生理功

能,生理职能,躯体疼痛,总体健康,生命活力,社会功

能,情感职能和精神健康#采用标准公式换算得分#使

每个维度都能换算成
$

"

!$$

分#得分越高生活质量

越好$!

3

"

HE4

'共包括
3'

个项目#可分别评定眩晕

患者的功能,情感和躯体
&

个方面的损伤程度和生活

质量#每条问题均有
&

个答案#分别为0是10有时1

0无1#计分为
2

,

3

,

$

分#总分为
$

"

!$$

分#相应得分

越高#说明眩晕对患者影响程度越大$

!+#

!

统计学处理
!

采用
KXKK3$+$

统计软件进行统

计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

3 检验)计量资料以
Hg>

表示#组间比较采用两独立

样本
0

检验)使用多元回归模型分析与
KO0&#

和
HE4

评

分相关的因素$以
$

&

$+$'

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

[H

患者随访结局
!

&!'

例
[H

患者中#有
2#

例!

!2+#G

"在平均!

#+&g&+"

"年内进展为双侧
[H

!病史及耳蜗电图证实"#其中#

!1

例!

&"+!G

"发生在

单侧诊断
'

年后#

3!

例!

2'+#G

"发生在
'

年内#

/

例

!

!'+3G

"发生在
3

年内$

!'1

例患者在初诊时非受累

耳已有
!

个或多个症状!听力下降,耳鸣,耳闷"#最终

有
&2

例!

3!+'G

"进展为双侧
[H

#而
!'/

例初诊时非

受累耳无症状的患者中仅有
!3

例进展为双侧
[H

!

/+#G

"#差异有统计学意义!

!

3

e2+#"1

#

$

&

$+$'

"$

"+"

!

双侧
[H

组与单侧
[H

组的临床特点比较
!

2#

例双侧
[H

患者成双侧
[H

组#随机选择同时期年

龄,性别相当的
'3

例单侧
[H

患者成单侧
[H

组$

两组患者在偏头痛病史,

[H

家族史,较差耳平均听

力分期比较#差异均有统计学意义!

$

&

$+$'

")而在手

术史,合并症,药物治疗,平均听阈,病程,末次发作时

间,眩晕分级和功能分级上比较#差异均无统计学意

义!

$

'

$+$'

"#见表
!

$

"+#

!

双侧
[H

组与单侧
[H

组
KO0&#

和
HE4

评分

比较
!

除了躯体疼痛之外#双侧
[H

组患者
KO0&#

评

分在其余各维度均低于单侧
[H

组#差异均有统计学

意义!

$

&

$+$'

")此外#双侧
[H

组患者
HE4

得分高

于单侧
[H

组#差异有统计学意义!

$

&

$+$'

"#见

表
3

$

表
!

!!

双侧
[H

组与单侧
[H

组的临床特点比较

临床特点 双侧
[H

组!

#e2#

" 单侧
[H

组!

#e'3

"

!

3

(

0 $

偏头痛病史*

#

!

G

"+

!"

!

2!+&

"

"

!

!/+&

"

#+11/ $+$$"

[H

家族史*

#

!

G

"+

!&

!

31+3

"

3

!

&+1

"

!!+33& $+$$!

头部外伤*

#

!

G
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2

!

1+/

"

#

!

!!+'

"

$+$!/ $+1"/

手术史*

#

!

G

"+

&$

!

#'+3

"

31

!

'&+1

"

!+&$/ $+3'&

心理障碍*

#

!

G

"+

!'

!

&3+#

"

!'

!

31+1

"

$+!#& $+#1/

心血管疾病*

#

!

G

"+

!&

!

31+3

"

!1

!

&2+#

"

$+2'# $+'$$

骨关节病*

#

!

G
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!"

!

2!+&

"

!/
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&3+/

"

$+//" $+&//

抗眩晕药物*

#
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G
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3/

!

'1+/

"

&&

!

#&+'

"

$+3&2 $+#3"

催眠药物*

#

!

G

"+

!$

!

3!+/

"

!!

!

3!+!

"

$+$$' $+"22

就诊时听力状况!

Hg>

#

(Z

"

$

'$+1g3'+"

(

2"+!g!"+2 22+1g3$+& !+312

(

!+$#1 $+3$3

(

$+311

听力分期*

#

!

G

"+

$

!$+$3/

(

!2+"## $+$!1

(

$+$$3

!

! &

!

#+'

"(

#

!

!&+$
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/

!

!&+2

"

!

3 !3

!

3#+!

"(

&

!

#+'

"

!/

!

&3+/

"

!

& !1

!

&"+!

"(

3'

!

'2+&

"

3'

!

21+!
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年
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月第
2/

卷第
3"

期



续表
!

!!

双侧
[H

组与单侧
[H

组的临床特点比较

临床特点 双侧
[H

组!

#e2#

" 单侧
[H

组!

#e'3

"

!

3

(

0 $

!

2 !&

!

31+3

"(

!3

!

3#+!

"

&

!

'+1

"

较差耳平均听力分期!

Hg>

"

&+!2g!+3! 3+2#g$+#1 &+21$ $+$$!

病程!

Hg>

#月"

"1+2g31+" 1/+"g3/+' %!+123 $+$#"

末次发作时间!

Hg>

#月"

!!+$g!2+' "+"g!2+' $+&/' $+/$"

治疗后眩晕分级*

#

!

G

"+

$+3#! $+#$"

!

8 !1

!

&"+!

"

3&

!

22+3

"

!

Z

或
5 31

!

#$+"

"

3"

!

''+1

"

治疗后功能分级*

#

!

G

"+

#+'!3 $+#!2

!

! #

!

!&+$

"

!$

!

!"+3

"

!

3 #

!

!&+$

"

!2

!

3#+"

"

!

& !'

!

&3+/

"

!!

!

3!+3

"

!

2 !'

!

&3+/

"

!#

!

&$+1

"

!

' 2

!

1+#

"

!

!

!+"

"

!!

$

'双侧
[H

组及相应
!

3

(

0

值与
$

值以左耳(右耳表示

表
3

!!

双侧
[H

组和单侧
[H

组
KO0&#

和
HE4

评分比较(

Hg>

&分)

组别
#

KO0&#

生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感智能 精神健康 总分
HE4

单侧
[H

组
'3 /!+"&g!'+#3 '#+3#g33+#3 '1+23g33+/! 2#+!!g!&+#& '!+23g33+!2 /!+&&g31+&' '3+&&g!!+'& '2+2&g!#+1&2#3+3&g&1+&3 !1+/3g2+"!

双侧
[H

组
2# ''+'#g!&+3# 23+"2g!2+"# '2+'&g3!+#' &"+#2g!3+/! &#+'&g!/+/& '$+#"g32+2# 2'+!"g!3+&3 2&+1"g33+"' &#1+"/g'1+1 33+#3g/+'!

0 '+''2 &+&"$ $+1#' 3+23$ &+#2& &+1&2 3+"#& 3+#!3 "+2$& %&+$/#

$ $+$$$ $+$$! $+&1" $+$!/ $+$$$ $+$$$ $+$$2 $+$!$ $+$$$ $+$$&

"+$

!

KO0&#

与
HE4

评分量表的多元线性回归分析
!

以两个量表的总分作为因变量#其他因素作为自变

量#按逐步法进行多元线性回归#偏头痛和功能分级

进入
KO0&#

总分的回归方程!

"

3

e$+'&

"#偏头痛,功

能分级和病程进入
HE4

评分的回归方程!

"

3

e

$+#1

"#见表
&

$

表
&

!!

KO0&#

与
HE4

评分量表的多元线性回归分析

量表 自变量 回归系数 标准误 标化回归系数
0 $

KO0&#

偏头痛
1+#3! $+/$& $+2!3 #+$32 $+$$!

功能分级
#+1&' $+#/2 $+&/1 2+3'/ $+$$3

HE4

偏头痛
&+2'3 $+33" $+22# /+$31 $+$$!

功能分级
'+&!" $+&!3 $+&/2 &+13" $+$$2

病程
/+&3' $+/!2 $+&!$ &+3"' $+$$/

#

!

讨
!!

论

!!

双侧
[H

的症状不仅包括典型的三联征#还交织

有双侧前庭功能减退引起的平衡不稳及振动幻视#以

及双侧听力减退导致的交流障碍#严重影响了患者的

生活质量$由于疾病本身或破坏性的治疗导致初始

发病耳已经丧失了重要功能#当对侧耳开始发病时#

其治疗方案的选择就变得非常局限#因此#很有必要

对双侧
[H

进行研究$

本研究经过最长
!$

年的随访#双侧
[H

的患病

率为
!2+#G

$文献报道的双侧
[H

患病率变异很大$

KEV_8F6

等*

'

+对
!&#1

例
[H

患者随访
&!

年#发

现双侧
[H

占
"+3G

$颞骨标本发现双侧
[H

的发病

率较高#约为
&$G

*

#

+

$出现上述差异可能是因为当前

双侧
[H

尚无统一的诊断标准#且各研究随访的时间

不同$双侧
[H

的患病率与随访时间呈正相关#与遵

守
[H

诊断标准的严格程度呈负相关$

[H

目前没

有统一的客观诊断标准#主要根据临床表现和一些非

特异性的辅助检查作出诊断$本研究中
[H

的诊断

采用中华医学会提出的诊断标准#并采用耳蜗电图作

为辅助诊断依据$

[H

的内淋巴水肿增高了基底膜

的不对称性从而增加
KX

的振幅#导致
KX

(

8X

比值升

高#目前认为
KX

(

8X

#

2$G

为内淋巴积液*

/

+

$

本研究显示#单侧
[H

进展为双侧病变的平均时

限为!

#+&g&+"

"年$多数学者认为#双侧
[H

很少表

现为双耳同时发病#大多为双耳依次发病#对侧耳的

发病时间在初始耳发病后的
$

"

&$

年#以
3

"

'

年最

为常见#发病率随时间的推移而升高#且不存在对侧

耳发病的安全时限*

1

+

$本研究中#

!'1

例
[H

患者在

初诊时非受累耳已经出现症状#其中
3!+'G

的患者最

终发展为双侧病变#与既往报道基本相似*

"

+

#尸检发

现#

[H

患耳对侧耳血管纹血管数目较健康人明显减

少可为此现象作出解释*

!$

+

$

!#/&

重庆医学
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年
!$

月第
2/

卷第
3"

期



[H

与偏头痛的关系密切$研究发现#

[H

合并

偏头痛的比例为
33G

"

'#G

#而健康人群为
#G

"

!/G

$本研究中#双侧
[H

合并偏头痛的比例明显高

于单侧!

2!+&GF>+!/+&G

"$约
3'G

的偏头痛患者

合并前庭症状#而合并听力症状却不多见#但已有记

载偏头痛患者可能出现类似
[H

一样的波动性低频

听力下降*

!!

+

$偏头痛的许多特征均和血管痉挛有关#

而在
[H

的尸检中也发现局部缺血改变#提示二者有

相似的血管痉挛事件#此外#这两种疾病可能共享分

子病理学机制!离子通道,神经递质等"

*

!3

+

$笔者推

测#与偏头痛症状相关的血管痉挛事件导致了内耳的

损伤#从而诱发听力和前庭症状#最终导致
[H

$如果

患者同时符合
[H

和偏头痛的诊断标准#确定导致眩

晕发作的原因则十分困难#笔者认为如果眩晕发作时

一耳出现波动性的听力下降#同时针对偏头痛进行试

验性的治疗后仍有眩晕发作#则眩晕由
[H

引起$

本研究中#只有
&+1G

的单侧
[H

患者有
[H

家

族史#双侧中为
31+3G

$众多文献也报道了
[H

的种

族聚集性和家族遗传性#高加索民族约
/G

的
[H

可

影响家庭成员*

!&

+

$另有研究表明#家族性
[H

为一种

常染色体显性遗传疾病#其外显率约为
#$G

#但尚未

发现特异性的突变基因*

!2

+

$

本研究表明#双侧
[H

对患者健康相关生活质量

的影响超过单侧#可能与双侧
[H

患者的双耳听力均

受到影响有关$对
KO0&#

总分的主要预测因素为偏

头痛和功能分级#提示治疗偏头痛对于改善双侧
[H

患者的健康相关生活质量有重要价值$

眩晕功能分级用来评估眩晕对日常生活的影响#

是一个评估身体功能的可靠指标*

!'

+

$本研究发现#在

双侧
[H

患者中#无论对于
KO0&#

还是
HE4

#功能分

级是一个预测健康相关生活质量的良好指标$功能

分级联合症状日记#对于随访中评估治疗的有效性#

评价
[H

的临床结局非常有用$

本研究仍存在以下缺陷'!

!

"由于单侧
[H

可能

在数十年后才发展为双侧病变*

!#

+

#缺乏长期的随访是

最大的不足)!

3

"缺乏大样本数据的支持)!

&

"眩晕的

严重程度及耳鸣,耳胀都可能与
KO0&#

相关#本研究

未分析眩晕次数,持续时间对
KO0&#

的影响#而耳胀,

耳鸣很难作出客观评估#也没有成为回归模型中的

变量$

本研究结果表明#合并偏头痛病史和
[H

家族史

的患者进展为双侧
[H

的危险性较高#如何预防单侧

[H

进展为双侧病变将是下一步研究的重点$
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