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实验性鸽半规管冷冻术的初步结果及其临床应用

刘兆 华
`

李朝军 陈继 川 牟忠林 张利 军 徐伟恒 (第 三军 医大学 附属大坪医 院野战外科研 究所耳鼻 咽喉
、

头颈外科 ) 重庆
,

4 0 0 0 4 2

提 要 目的
:

探讨治疗 M en ier e
病合理 有效 的新方法

。

方法
:

对 42 只家鸽水平半规管在不 同低 温
、

时

间剂量作用下 的形 态和功能改变进行 了观察
,

并选用适宜的温度
、

时间剂量对 6 例 M en ier e
病 患者进行 了临

床应用观察
。

结果
:

在一 70
O

C 12 m in
、

一 90
O

C 6 m in 和 g m in 显示冷冻处外淋 巴间 隙纤 维组 织轻度增生
,

选

择性 的半规管功能降低 汤 例患者经 1 年 4 个 月至 2 年 5 个 月随访
,

5 例治疗成功
,

眩晕 消失
,

1 例耳鸣有缓

解
,
4 例听力无变化

,

1 例听力下 降 18 d B
。

结论
:

应用本术 既可控制眩晕
,

又可保存听力
。
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M en ie er 病 的手术治疗
,

理想的术式应既能消除

眩晕
,

又可保存或增进听力
。

但是
,

一般手术多具有破

坏性
。

内淋巴囊手术虽兼有此双重效果
,

但从手术的理

论依据到效果是否真正为手术所产生仍为不少作者疑

虑 .l[
2〕 ; 而前庭神经切断术并发症严重

。

对于 内耳低温

时的生理效应早在 1 9 6 5 年就见有 C ut t 等川 的研究
,

但冷冻可选择性地降低半规管功能的结论迄今少为人

接受
。

为此我们进行了半规管冷冻的实验研究
,

以进一

步确定是 否可达此 目的
,

并为冷冻术治疗 M e in er
。 病

提供实验依据
。

突
,

显 露砧骨窝
、

上鼓 室
、

水平 和后 半规管
,

用金钢 钻头磨去水

平半规管隆起部骨壁
,

露出内骨膜约 0
.

2 m m X 0
.

4m m
。

室温下

将冷冻头里于该处
,

按分组拟定的温度
,

时间剂量冷冻
,

见图 1
,

术毕关闭术腔
。

操作由固定 的二位术者进行
。

H o
ir功 n

alt
s e n u ic 祀 ul ar e田 l al

实验研究
、

R城 e ir or s e n u c l r c』ar e 翻目

1
.

1 材料与方法

试验动 物选择健康家鸽 4 2 只
,

重量 3 0 0~ 3 9 0 9
,
P r y e r

反

射灵 敏
,

平衡无 异常
,

面部对 称
,

鼓膜完整无 病变
,

前 庭功 能旋

转 试验 ( 眼震电图 仪 R M
一

61 0 0 型
,

日本光 电产
;
视动旋转刺 激

仪 O K
一
砚 S 型

,

日本永岛产 ) 眼震 时限为 ( 14
.

37 士 4
.

3 8 )
s 。

采用

Y D
一

I 型可控温 液氮低 温冷冻器 (浙江产 )冷冻
,

冷 冻头 特制
,

直径 1
.

5~ 2
.

0 m m
.

长 4~ 5 。 m
,

装 有 温度控制系统
,

可 以在

一 1 9 6~ 0
“

C范 围内选择任何一温度定点控温
,

通过调节计量表

温度限位指针以获得所需低温点冷冻
。

1
.

1
.

1 实 验动物分组 4 2 只动物雌雄 不拘
,

随机 分组
:

A
.

一 4 0
O

C 组 6 只 ;
B

.

一 7 0
“

C 组 9 只
; C

.

一 9 0
O

C组 9 只
;

D
.

一 1 2 0
o

C组 6 只
;
E一

1 6 0
O

C 组 6 只 ; F
一

1 9 0
“

C组 6 只
。

每一

低沮组动物均等分 为 6
、
9

、

12 m in 3 种 时间冷冻
。

均进行左耳
、

右耳作比较
。

另设对照组动物 6 只
,

完成试验组相同手术但不

冷冻
。

1
.

1
.

2 手术 方法 麻醉 用 苯 巴 比妥 钠 (6 0 m g / m ! ) 0
.

45

m l/ k g腹腔内注射
,

术 区皮下注射适量 1% N o v
oc ia

n 。

手术采用

W ol fs o n 的经乳突水平半规管冷冻术
.

耳后斜 形切 口
,

开 放乳

图 l 显示低温探头置 于鸽水平半规管

隆起部冷冻的操作

F ig 1 D ia g r a m s h o w i n g t h e a P P li c a t i o n o f a e r y o P r o b e t iP t o

t h e P r o m in e n e e o f h o r iz o n t a l s e m i c i r c u l a r e a n a l

内耳功 能和 组织 病理学检查
:

术 后 观察 眼震 及平 衡 至 3

周
,
3 周后测试行为条件反射 至 8 周

,

术后 每隔 4 d 做 1 次旋转

试验 以眼震 电图仪记 录结果至 8 周
。

于 9~ 15 周 将所 有动物断

头处死
,

迅速取下硕骨
,

除一 9 0
O

C 9 m i
n
和一 1 6 0

O

C的 9 m i n 各

留 1 只动物备做 电镜标本外
,

余 4 0 只试验动 物和 6 只对 照动

物 予 固定
、

脱钙
、

火棉包埋
,

间距厚 2 0 拌m 石蜡 切片
,

H E 染色
,

光镜下观察半规管
、

壶腹蜻
、

球囊
、

C or it 氏器改变
。

电镜标本予

3% 戊二醛和 1 %俄酸 固定
、

常 规电镜制 片
,

透射 电镜下着重 观

察壶腹蜻和 C or it 氏器的超微结构改变
。

1
.

2
.

结 果

内耳功能改变 冷冻后所有动物在 2~ 3 d 内出现 自

.
刘兆华

,

男
,
5 8 岁

,

教授

发性 眼展
,

方向向对侧
,

伴有前庭性平衡障碍 征
。

术后 每隔 4 d

的旋转试验显 示
: 一 4 0

O

C各 时 间组 动 物反 应正 常
,

一 70
O

C 6

m i
n
和 9 m i

n
组亦基本正常

。

一 7 0
O

C的 1 2 m i n 组 和一 9 0
O

C各

时间组动物
,

于术后 3 周眼震 时限进 行性降低
,

前者 最低降至
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,

等
.

实验性 鸽半规管冷冻术的初步结果及其临床应用 5 1 5

以 上 无效
。

手术操作 如实 验研究所述
。

但患者麻 醉采用插竹全

麻
,

内骨膜 ( 也可 为
“
兰 线

”
) 暴露 区 为 。

.

3 m n : 又 。
.

6 m m
,

冷冻

温度 一 8 。
“

C
。

每 Z m : n 为一 冻融周期
.

共 3 次 6 m : n
.

每 次间隔

2
.

2 治 疗 效果

6 例术后 随访 1 年 魂 个 月 至 2 年 5 个 月
,

根据 患者术后 症

状的 消退程度
,

结合其 手术前后 纯音 与语言测 听的改变
,

前庭

功能 的变化
,

按 A A O O ( 1 9 7 2) 的疗 效评定标准评估
。

5 例治疗

成功眩晕 消失
,

其中 4 例 B 级
,

1 例 C 级
。

1 例控制眩晕失败属

D 级
,

见 表 l
。

1 例耳鸣有 缓解
,

4 例听力无变 化
,

1 例听 力下降

18 〔
lB

。

5 例前庭功能显示轻度减退
,

l 例无 明 显改变
。

6 例均未

发生暂 时性 而瘫 及其它任何并发症
。

表 1 6 例 M cn i e re 病半规管冷冻术的治疗效果

T a b 1 R e s u l t o f s i x P a t ie n t s w i t h M e n i e r e ’ 5 d i s e a s e u n d e r w e n t s e m i c i r u l a r e a n a l c r y o s u r g e r y

N u n l
b e r

A g e ( y ) S e x I e f t / R
一9 1飞t e a r V e r t 一9 0 e o rl t r o l S

u r g l e a
l ly 一I

记
u e e d 11 e a r

i n g 10
5 5 尸

r e m p o r a r y f a e l a l p a r a ly
s l s

C l a
s s l f

一e a t i o rl

4 8

3 9

F e m a l
e

M a l e

3 1

5 5

F e m a l e

L e f t

I e f t

L e f t

L
e
f t

L e f t

R ig h t

R e l一e f W i t h o u t W
一t }飞o u t C l a s s B

R e !
l e f W i t h o u t

R e l
l e f W i t h o u t

W
一t h o u t

W
l t h o u t

C l

C l

F e m
a
l e

6 0 M a l e

R e
l
一e

f

R e l i e f

W i t h o u t

W i t h o u t

W
l t l

飞o u t

W
l t h o u t

C l

C 1

a 5 s

a S S

a S S

a S S

3 4 F e m a l e
M

一
ld

v e r t l g o 5 m o n t h
s

a f t e r o p e r a t 旧 n
W i t h o u t

W
一t h o u r C l a s s D

3 讨论

1 9 6 5 年 C ut t 等圈最早对 14 只松鼠猴进行了水平

半规管冷冻的研究
,

3 年后 又 对其组织学改变作了介

绍 民
,

但此后罕见有报告
。

实验动物除松鼠猴 以外
,

也

有采 用豚鼠者 ( I u n d g iu s t ,

1 , 7 2 )
。

本试验采用家鸽
,

因

其半规管发 达
,

长度和 管径 均大
,

靠近 乳突皮质
,

并且

悬浮 于乳突气房中
,

因此易于暴露和操作
。

除此
,

其解

剖结构和生理与人差异不大
。

本实验进一 步观察了 4 2

只鸽水平半规管于 不 同低温
、

时间剂量作用 后 内耳功

能和形态的变化
。

3
.

1 冷冻的部位与剂量

1 9 6 8 年 H 。 。 se 困 的实验 为冷冻鼓 岭 圆 窗和 卵 圆

窗之间 1 0一 2 0 k H Z 区域的基底膜
,

使其产生 内外淋 巴

分流 以减压
,

因鼓膜及邻近组织结构冻伤率高
,

作用期

短而被放弃
。

1 9 7 4 年 W ol f s o n 于鸽的壶腹峙冷冻以产

生 选择性地破坏
,

但用 于病人时操作难度大
。

本试验水

平半规管隆起部开窗术后 的冷冻
,

似显 示 更为安全 和

有效地降低半规管对刺激的敏感性
。

冷冻的剂量包括

冷冻的温度和时间
。

冷冻后功能和 形态的改变程度直

接与此二 者有关
。

降低冷冻温度或增加冷冻时间
,

均会

使 前庭 功能 更 快 地减 退 和 产 生 更严 重 的 组织 病理

改变
。

3
.

2 机制与价值

从试验的结果可 见
,

本术的机制似利用于 一 7。
“

C

12 m in 至 一 9 0
“

C 9 m in 剂量范围冷冻
,

致产生外淋巴

间隙纤维组织轻度增生
,

局部膜半规管壁隆起管腔变

窄
,

从而阻抑半规 管内淋 巴液的流动
,

使其敏感性降

低
,

选择性永久性 的降低半规管功能
。

为此
,

其用 于治

疗 M
c in er

e 病具有消除眩晕并保持听力的双重价值
。

手术适应症与方法
:

适应症与 M
e in er 。 病内淋巴

坐减压术相似
,

主要 限于 经药物治疗一 年以上无效
,

症

状较重 不 能自然消失者
。

听阂最初限 于 4 5 d B 以上
,

尔

后也纳人了 2 0 d B 的病人
。

局限于 一侧伴有波动性耳

鸣
、

听力下 降
、

耳闷塞感者最适应本术
。

双侧性疾病则

挑选经常有波动性眩晕的 一 侧
。

手术方法 自 1 9 6 6 年

W ol fs o
nL
月介绍 以来迄今已标准化

,

仅在应用于病人时

冷冻的温度和时间不 同 7[,
8· 。

基 于使半规管形态和 功能

改变的临界阂温度
、

时间剂量约为一 7 0
“

C g m ; n ,

而 经

骨迷路冷冻控 制于 一 8 0
O

C 界 限时不会 引起神经组织

不 可逆变化
,

以及患病耳较健康耳对冷冻更敏感等困
,

为此本组病例采用 一 8 0
“

C 6 m in 进行冷冻
。

开放乳突

时显露砧骨窝及 上鼓室应充分
,

特别是硬化型 乳突用

它可 作为界标
。

磨开水平半规管隆起部骨壁 可在上方

进行
,

以远离面神经减少其损伤的可能性
。

磨除中切忌

误人迷路产生痊管造成严重的听力损害
。

冷冻前暴露

的内骨膜上涂抹少许石蜡油
,

以防冷冻头移动时将其

撕裂
。

冷冻时将吸引器放于 砧骨窝处持续吸引
,

如此将

冰晶保持于最小程度以防止 面神经
、

耳蜗冻伤
。

效 果 与并发 症
:

效 果 良好
,

一般 可 获 得 7 0% ~
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80 %眩晕消失的效果 7 . [幻
。

并发症很低
,

统计近年欧美

文献发生率为 。% ~ n % 7[ 一 9〕。

主要并发症为迟发性周

围性面瘫
,

如发生一般可望于 6 周内恢复
。

术后反应性

眩晕时间为迷路切除术的 1邝
。

作为一 手术方法 发展 的半 规管 冷冻术
,

对 M e -

in e er 病既可控制反复发作性眩晕
,

又可保存听力
。

虽

然内淋巴囊减压术和 经颅中窝经路前庭神经切断术也

有此双重效果
,

但前者常因发生率高达 23 % ~ 65 %的

前庭小管狭窄或闭塞
,

以及囊小
,

位置变异畸形等因
`

素

而遭至失败
,

其手术的理论依据 内淋巴循环纵流学说

仍有较多作者不赞 同 lj[
,

并且迄今也未找到囊手术后

生理学改变的客观证据
。

前庭神经切断术决非易事
,

且

并发症严重
。

相 比之下
,

本术有效率高
、

术后反应轻
、

并

发症很低
,

作者认为值得采用
,

以 消除顽固 M en ier
e 病

性眩晕
。
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