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国人内耳膜迷路速尿试验阳性标准探讨

周 定蓉 徐伟恒 甘永莲 黄志书 指导者
:

何 凌汉教授

(第三附属医院 耳鼻咽喉科 )

在本世纪 70 年代后期开始 将 耳 蜗 电图

中
,

S P / A P 比值用于 内淋 巴积水诊断之前
,

由K l
o kh o f f及 L sn db l o m 在 1 9 6 6年首倡的 甘

油试验 ( G T ) ,
一直是临床诊 断 内淋巴积

水的唯一客观方法
。

以服甘油后纯音听 闭或

语言识别率的改变为阳性判断标准
。

实践证

明
, G T 不 仅副作用大

,
而且在应用上有一

定局限性
。

19 7 3年 F吐 a k i首先提出 以速 尿试

验 ( f
u r o s e m id e t e s t 一 F T )作为内淋 巴积水的

又一诊断方法
。

以注射速尿前后 30 ℃水单温

灌洗诱发的前庭功能改变为阳性判断标准
。

19 75年他根据 23 例正常人的测试结果
,

规定

注射速尿后眼震最大慢 相 速 度 ( M SV ) 较

注药前变化在 9
.

4% 以上为阳性标准 ( `〕
。

19 8 4

年我们仿照 F ut a如的方法
,
并增加一组 44 ℃

水单温灌洗诱发眼震
,

对国人速尿试验的阳

性标准进行了探讨
,
现报告如下

。

一组 ) 或44 ℃水 (第二组 ) 灌洗双耳
,

亦记录诱发

眼震全过程
。

以用药前诱发眼震的 M S V 为基数
,

将用药后诱发眼震的 M S V减去用药前的 M S V
,

得

出正或负百分数
。

同一组眼震图形用原始眼位曲线及速度曲线分

别计算
,

采用原始眼位曲线为判断标准
。

结 果

材 料 和 方 法

实验对象为 26 名正常人
,

系本 院工 作 人员
。

18 ~ 31 岁
,

男 8 人
,

女 18 人
。

经详细询问病史及体

检确认无神经耳科病史
,

亦无肾病
、

变态反应
、

心

血管系或神经系疾患史
。

血压正常
。

耳鼻咽及纯音

听力正常
。

受检前 48 小时内未用任何药物
。

受检者分为二组
,

第一组 12 人
,

第二组 14 人
。

检查时受检者平卧
,

头抬高 3 0。
。

第一组用 3。℃水 50

ml 分别灌洗左右耳
。

第二组用 44 ℃水 50 m l 分 别灌

洗左右耳
。

用眼震电图仪 ( 日本光电公司 R M 6 10 。小

型多用记录仪 ) 同时记录诱发眼震全过程的原始眼

动曲线及速度曲线
。

然后以速尿 20 m g 加 50 % 葡萄

糖20 m l行静脉内缓慢注射
。

注药后 禁 饮 水并记录

尿量
。

1 小时以后以同样方法重复一次 30 ℃水 (第

第一组 12 人中一人注药前诱发眼震左右

相差过大
,

另一人首次 30 ℃水灌洗一耳无反

应
。

第二组有三人注药后 44 ℃水灌洗时有一

耳或双耳无反应
,

一人注药前的诱发眼震极

弱
。

上述 6例未计入统计耳数 内
。

注射速尿后一小时内排 尿 2 0 0一 4 0 0 n , l
。

二例稍有恶心
。

无头痛
、

眩晕
、

耳鸣
、

听力

减退或其他不适
。

用药后观察三个月无一例

有内耳症状主诉
。

复查部分受检者纯音听力

正常
。

第一组实验数据见表 1
。

20 耳中仅 4 耳

用药后的诱发眼震变化为正值
,
其余 16 耳为

负值
夕

经 W 检 验 呈 正 态 分 布
。

计 算 其

X 二 一 1 9
.

0 3 ,
S D = 2 5

.

5 3 ,
l 一 I 士 % =

22
.

97 % (单侧 95 %正常值上限 )
。

第二组实验数据见表 2
。

20 耳中有 7 耳

注药后 的诱发眼震变化为正 值
,

13 耳 为 负

值
。

又
=

一 2
.

3 0夕 S D
= 3 0

.

4 5 ,

E 一 I 士 %

二 3 7
.

80 % (单侧 95 %正常值上限 )
。

讨 论

第一
、

二组的共同点是受检者用速尿后

诱发眼震的变化大多数为负值
。

提示在正常

人膜迷路脱水状态下前庭功能受到抑制
。
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表 1 注射速尿前后 30 ℃ 水诱 发眼震 变化 百分率
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表 2 注射速尿前后 4 4℃ 水诱 发 眼震 变化 百分率
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用 4 4℃水 05 m l作为诱发眼震刺 激 的第

二组
, 14人中 4 人 对 热水 无反应或反应极

弱
。

此时尚需用冷水甚至冰水灌洗耳才能确

定迷路是否还有反应
,
而冷刺激诱发的眼震

方向与热水相反
。

二者阳性标准不同
,

不能

计算其用速尿前后诱 发眼震变化的百分率
,

故在速尿试验过程中用单温作为诱发眼震刺

激时
, 不宜采用热水作为诱发眼震 的方法

。

以3 0℃水 50 m l 作为诱 发 眼震刺激的第

一组 , 9 5%正常受检耳在用药后眼震变化在

22
.

97 %以下
。

此值较 F ut ak i的 9
.

4%为高
。

这一差异可以认为主要是 由于不同地区实验

对象膜迷路对速尿脱水反应 的差异
。

其次
,

本组实验数据系手工处理
,

人为误差也不应

忽视
。

我们 已用 2 2
.

9 7%这一标准对 1 40 例眩晕

病人作了速尿试验
,

其中 74 例临床诊断为美

尼氏病的受检者中 有 47 例 显 示 阳 性 结 果

( 63
.

5 0% )
,

较 F u t a k i的8 0% 阳性率稍低
,

但在突聋组的阳性率则较 F ut ak i的为高 (全

文另发表 )
。

故总阳性率为 5 4
.

2 9 %
,

与 F u -

at k i的 5 2
.

17 %十分接近
。

根据一年 多 的 实

践
,

我们认为在 手工计算眼震 数 据 的 情况

下
, 以用药后诱 发眼震变 化 在 22

.

97 % 以上

为阳性标准误诊的机会较少
,

而对 内淋 巴积

水的漏诊率并不比 9
.

4%为多
。

速尿为利尿酸类药物
,

作用于肾脏髓拌

厚壁升支的髓质部及皮质 部
,

使水
、

N +a 及

lC
一

重吸收降低而产生快速强利尿
。

在 远 曲

小管处 N a ` ,
K

`

可交换致 K
十

排出也增多
。

用

药后 1 小时利尿作用达高峰
。

对膜迷路脱水

乃其全身强利尿作用所致
。

速尿具有暂时耳

毒性
,

但在与氨基糖贰类药物合用
,

病人有严

重肾病或其他重症疾病时则可造成永久性耳

聋
。

其中毒剂量在与卡那 霉 素 合 用 时 为

s o m g / k g (“
, ” )

。

我们采用 F u t a k i 的用量
,

一

次 2 0 m g 静脉注射
,

而且在用药前排除 上 述

加强其耳毒性的因素
,

属安全范围
。

本文正

常对照组及临床应用 1切例无 1 例出 现 内耳

症状主诉或原有症状加重者
。

总之
,

速尿用作 内耳膜迷路脱水试验
,

为一安全
,

副作用小
,

具有临床价值的诊断

方法
夕 与 G T 合用可 以较全面地反映内耳膜

迷路流体动力学的情况 (绪)
。

本文提供的一组

正常人膜迷路对速尿反应的数据表明
,
大多

数受检查者在用药后诱发的眼震强度有不同

程度减弱
,

与文献报告的一致
。

以用药后 眼

震的 M S V 变化在 2 2
.

9 7% 以上为阳性标准
。

可作为本实验用手工计算眼震强度时的参考

正常值
。

(本文统计数据由重庆医科大学统计教研室周

燕荣老师协助处理
,

特此致谢 )
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