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嗜酸粒细胞性中耳炎患者前庭功能的初步分析
周 月，王鹏军，王 慧，于栋祯，陈正侬，吴雅琴，时海波
上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科，上海交通大学耳鼻咽喉头颈外科研究所，上海 200233

［摘要］目的·探讨嗜酸粒细胞性中耳炎（eosinophilic otitis media，EOM）对患者前庭功能的影响。方法·收集 8例确诊的EOM患

者 （EOM 组） 资料，另外纳入年龄、性别、病程匹配的 16 例慢性化脓性中耳炎 （chronic suppurative otitis media，CSOM） 患者

（CSOM组）、16例健康志愿者（对照组）进行比较。所有对象均进行纯音测听、声导抗、视频头脉冲试验（video head impulse test，

vHIT）、前庭诱发肌源性电位（vestibular evoked myogenic potential，VEMP）、动态姿势描记图（dynamic posturography，DPG）检查，

分析组间差异。结果·EOM组与对照组相比，听力损失类型的构成比差异有统计学意义（P=0.000），与CSOM组相比差异无统计学

意义（P=0.892）。vHIT中EOM组水平半规管增益值与CSOM组相比差异有统计学意义（P=0.035），与对照组相比差异无统计学意义

（P=0.220）。EOM组上、后半规管增益值与CSOM组、对照组相比差异均无统计学意义（P=0.807，P=0.971，P=0.683，P=0.610）。颈

源性 VEMP （cVEMP） 检测与眼源性 VEMP （oVEMP） 检测中，EOM 组的异常率均明显高于对照组 （P=0.002，P=0.033）；而与

CSOM组相比差异均无统计学意义（P=0.631，P=0.352）。在 cVEMP波形中，EOM组的P1、N1潜伏期较对照组显著延长（P=0.000，

P=0.000），P1-N1 振幅较对照组、CSOM 组均显著降低 （P=0.000，P=0.000）。在 oVEMP 波形中，EOM 组的 P1-N1 振幅较对照组、

CSOM 组均显著降低（P=0.005，P=0.003）。DPG 检测中，EOM 组的总体平衡分（P=0.025）、视觉感觉分（P=0.017）、前庭感觉分

（P=0.040）、视觉依赖分（P=0.006）均显著低于对照组；与CSOM组相比，EOM组的总体平衡分显著降低（P=0.024）。结论·与中

性粒细胞介导的感染性中耳炎症相比，EOM倾向于导致更为严重的内耳神经毒性。由于前庭功能障碍具有代偿缓解的特性，EOM患

者自身可能缺乏相应主诉，系统全面的前庭功能评估有助于揭示功能残障，进而开展针对性的康复治疗。
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Preliminary analysis of vestibular function in patients with eosinophilic otitis media
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[Abstract] Objective·To discuss the effect of eosinophilic otitis media (EOM) on vestibular function. Methods·Data of 8 EOM patients (EOM group)

were collected. Additionally, 16 cases of chronic suppurative otitis media (CSOM group) and 16 healthy volunteers (control group) matched with age,

gender and course of disease were selected for comparison. All participants were monitored by pure-tone test, acoustic impedence, video head impulse

test (vHIT), vestibular evoked muscular potential (VEMP), and dynamic posturography (DPG). And then, date of the three groups were analyzed.

Results·Compared with the control group, there was a statistically significant difference in the composition ratio of the types of hearing loss in the EOM

group (P=0.000), while there was no significant difference in the composition ratio between the EOM group and the CSOM group (P=0.892). In vHIT,

the gain values of semicircular canals in the EOM group were significantly different from those of the CSOM group (P=0.035), without visible difference

from those of the control group (P=0.220). The gain values of upper and posterior semicircular canals in the EOM group were not significantly different

from those in both the CSOM group and control group (P=0.807, P=0.971, P=0.683, P=0.610). In cVEMP and oVEMP, the abnormal rate of the EOM

group was significantly higher than that of the control group (P=0.002, P=0.033), while being compared with the CSOM group, there was no significant

difference (P=0.631, P=0.352). In cVEMP, the incubation periods of P1 and N1 in the EOM group were significantly longer than those in the control

group (P=0.000, P=0.000) , and the amplitudes of P1-N1 in the EOM group were lower than those in the control group and CSOM group (P=0.000, P=

0.000). In DPG, the composite score (P=0.025), visual score (P=0.017), vestibular score (P=0.040) and visual preference score (P=0.006) of the EOM

group were significantly lower than those in the control group. And the composite score of the EOM group was also obviously lower than the CSOM

group (P=0.024). Conclusion·EOM tends to lead to more severe inner ear neurotoxicity than neutrophil-mediated infective middle ear inflammation.

Since vestibular dysfunction has the characteristics of compensatory remission, patients with EOM may not have obvious symptoms of vertigo.

Systematic and comprehensive assessment of vestibular function is helpful to reveal functional disability, and then targeted rehabilitation therapy can be

carried out.

[Key words] eosinophilic otitis media; impairment of vestibular function; toxicity of the inner ear

论著·临床研究

[基金项目] 上海市教育委员会高峰高原学科建设计划 （20152233）；上海领军人才计划 （2017062）；上海交通大学医学院高水平地方高校创新团队 （SSMU-

ZLCX20180602）。
[作者简介] 周 月（1996—），女，住院医师，硕士生；电子信箱：zhouyue0131@163.com。
[通信作者] 时海波，电子信箱: hbshi@sjtu.edu.cn。
[Funding Information] Shanghai Municipal Education Commission—Gaofeng Clinical Medicine Grant Support (20152233); Leading Talents in Shanghai (2017062);

Innovative Research Team of High-Level Local Universities in Shanghai (SSMU-ZLCX20180602).

[Corresponding Author] SHI Hai-bo, E-mail: hbshi@sjtu.edu.cn.

[网络首发] https://kns.cnki.net/kcms/detail/31.2045.R.20210629.1044.006.html (2021-06-29 14:51:08)。

910



周 月，等 嗜酸粒细胞性中耳炎患者前庭功能的初步分析

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版），2021，41（7）

嗜酸性粒细胞性中耳炎 （eosinophilic otitis media，

EOM）是一种罕见的、难治性的慢性中耳炎，由Tomioka

等［1］学者于 1997年首次命名，病理以中耳高度黏稠性分

泌物伴嗜酸性粒细胞的浸润为特征，常导致鼓膜穿孔、黏

液性耳漏、外耳道和/或中耳肉芽样增生。患者常伴有发作

性哮喘、慢性或复发性鼻息肉病以及阿司匹林耐受不

良［2］。流行病学研究［3］表明，EOM 患者 90% 合并哮喘，

74%合并慢性鼻-鼻窦炎，62%合并鼻息肉，38%合并过敏

性鼻炎，30%合并阿司匹林耐受不良。Iino等［3］基于患者

的病理及临床合并症的研究建立了EOM的诊断标准：中

耳炎鼓室分泌物含有嗜酸粒细胞且具备以下 2项或以上情

况。①中耳分泌物极度黏稠。②常规中耳炎治疗无效。

③伴哮喘。④伴鼻息肉病。尽管此标准在国际上被广泛应

用，但我国中耳炎临床分类和手术分型指南尚未涉及此疾

病，难以被耳科医师所熟悉［4-6］。

尽管EOM临床不常见，但近期对EOM的研究［3，7］显

示，其平均发病年龄在 50岁，男女之比为 1∶2，双耳患

率为 83%，50%的患者合并进行性感音神经性听力损失，

6%的患者发展为全聋。由于临床上难以对内耳进行病理

诊断，但EOM患者合并较高的感音神经性听力损失发生

率提示嗜酸性粒细胞的毒素可影响内耳的神经功能。利用

EOM动物模型的实验研究［8］表明，在内耳螺旋器（Corti

器）的鼓阶和前庭阶均有嗜酸性粒细胞浸润，随着EOM

病程进展Corti器出现严重形态学损伤；这些研究结果证明

嗜酸性粒细胞诱导的炎症损害不仅可以发生在内耳中，而

且可引起严重的听力损失。由于内耳由耳蜗和前庭终器组

成，两部分解剖上相沟通，故EOM患者极有可能出现前

庭功能障碍，但目前尚无EOM造成前庭功能损害的报道。

基于此，本研究对EOM患者的椭圆囊、球囊及半规

管等前庭外周的功能进行全面评估，分析EOM造成的前

庭功能损害的临床特征，以提高耳科医师对EOM导致内

耳毒性的认识，推动 EOM 的研究进展，为 EOM 的综合

治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象及分组

选取2016年6月至2020年9月于上海交通大学附属第

六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的符合EOM诊断标准

的患者（EOM组）；EOM组患者均为双耳发病，其中男性

3例，女性 5例；年龄 35~70岁，平均（56.38±10.05）岁。

另外纳入无全身性躯体疾病或精神疾病，且性别、年龄、

病程匹配的双耳慢性化脓性中耳炎 （chronic suppurative

otitis media，CSOM）患者（CSOM组）、健康志愿者（对

照组）各 16例，与EOM组相比较。所有受试者 2周内未

全身或局部使用糖皮质激素、无哮喘发作。所有入选者均

自愿配合所有检查并签署知情同意书。

1.2 纯音测听及声导抗检查

在噪声≤30 dB （A）的隔声室内进行纯音听阈测试。

记录 125、250、500、1 000、2 000、4 000、8 000 Hz 的

气导、骨导数据，将听力结果分为正常、传导性聋、感

音神经性聋、混合性聋［9］。声导抗使用中耳分析仪（226

Hz探测音）对双耳分别进行测试。鼓室导抗图分析遵循

Liden-Jerger 分型标准［10］，A 型以外的鼓室导抗图 （如

As、Ad、Ｂ、C型）均视为异常。

1.3 视频头脉冲试验

水平半规管功能评估：受试者端坐位，佩戴眼罩后

头部前倾 30°，双眼注视前方 1 m处的固定标示。检查者

使受试者头部在水平面上突然、快速、小幅地随机向左、

向右甩动（甩头角度 20°~30°，头部甩动峰速度>150°/s）。

垂直半规管功能评估：检查者将患者头部分别向左、右

侧转 45°，在矢状面上突然、快速、小幅地随机向上、向

下甩动。检查者须保证受试者无法预判甩头动作的时间

与方向。每个方向分别甩动 20次，记录每次甩头时受试

者的眼动和头动曲线，并计算平均增益值。计算公式为：

增益值 = 眼动峰速度 头动峰速度。

1.4 前庭诱发肌源性电位检查

前庭诱发肌源性电位 （vestibular evoked myogenic

potentials，VEMP）检测采用听觉诱发电位仪对受试者进

行测试，分为颈源性 VEMP （cVEMP） 检测与眼源性

VEMP （oVEMP） 检测，分别用于评估球囊和椭圆囊的

功能。刺激声为 500 Hz短纯音，给声强度为 110 dBnHL，

使用插入式耳机给声。受试者取坐位，采用表面电极，

极间阻抗小于 5 kΩ。cVEMP测试时双侧记录电极置于胸

锁乳突肌中上 1/3处，参考电极置于胸骨柄，接地电极置

于前额正中。嘱受试者在单侧给声刺激后，头部用力转

向对侧，使给声侧的胸锁乳突肌保持紧张状态，记录给

声侧电位变化的波形。oVEMP测试时双侧记录电极置于

双眼眶下缘中点下方约 1 cm处，参考电极置于唇下 1 cm

处，接地电极置于前额正中。嘱受试者在单侧给声刺激

后，双眼凝视视野上方与水平视线夹角呈约 30°的参考靶

点，记录对侧电位变化的波形。结果记录与参数：

cVEMP 测试波形中，第一个正向波为 P1 （13 ms 左右出
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现），第一个负向波为 N1 （23 ms左右出现）；oVEMP测

试波形中，第一个负向波为N1 （10 ms左右出现），第一

个正向波为 P1 （15 ms 左右出现）。P1 波最高点与 N1 波

最低点之间的潜伏期差值为P1-N1波间期，P1至N1的垂

直 距 离 为 P1-N1 之 间 的 振 幅 。 振 幅 不 对 称 比

（asymmetricratio，AR） = （左右振幅之差／左右振幅之

和） ×100%。cVEMP结果以AR>34.0%，或者连续 3次刺

激 cVEMP 未出现可重复波形，视为异常；oVEMP 结果

以 AR>34.4%，或者连续 3 次刺激 oVEMP 未出现可重复

波形，视为异常［11-12］。

1.5 动态姿势描记图检查

用动态姿势描记图 （dynamic posturography，DPG）

系统中的感觉统合试验（sensory organization test，SOT）

进行感觉整合分析。患者脱鞋后于标记位置站立，双手

自然下摆，根据检测系统要求进行检测。评定参数选取

SOT 中的整体平衡分、本体感觉分、视觉感觉分、前庭

感觉分及视觉依赖分，正常值范围参考仪器给出的参

考值［13］。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对结果进行处理分析。符合正态

分布的定量资料，2组间比较采用 t检验；不符合正态分

布的定量资料，采用非参数检验；定性资料以频数（百

分率）表示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纯音测听及声导抗检查

8例（16耳） EOM患者中有 6耳正常，2耳（12.5%）

为传导性聋， 2 耳 （12.5%） 为感音神经性聋， 6 耳

（37.5%） 为混合性聋。16 例 （32 耳） CSOM 患者中有 9

耳正常，6耳（18.8%）为传导性聋，5耳（15.6%）为感

音神经性聋，12耳（37.5%）为混合性聋；对照组均为正

常听力水平。听力损失类型的构成比相比，EOM 组与

CSOM组差异无统计学意义（χ2=0.621，P=0.892），EOM

组 与 对 照 组 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=25.263， P=

0.000）（图1）。

EOM组中 12耳（75%）声导抗异常，CSOM组中 25

耳（78.13%）声导抗异常，对照组 1耳（3.13%）声导抗

异常。声导抗结果相比，EOM组与CSOM组差异无统计

学意义（χ2=0.059，P=0.808），EOM组与对照组差异有统

计学意义（χ2=27.903，P=0.000）。

2.2 vHIT检查

EOM组水平半规管增益值与CSOM组相比有增高趋

势，差异有统计学意义 （P=0.035）；与对照组相比差异

无统计学意义（P=0.220）。EOM 组上半规管及后半规管

增益值与CSOM组相比差异无统计学意义（P=0.807，P=

0.971），与对照组亦差异无统计学意义 （P=0.683，P=

0.610）（图2）。

2.3 VEMP检查

如图 3所示，EOM组的 cVEMP异常率明显高于对照

组，差异有统计学意义 （P=0.002），与 CSOM 组相比差

异无统计学意义（P=0.631）；EOM组的 oVEMP异常率明

显高于对照组 （P=0.033），与 CSOM 组相比差异无统计

学意义（P=0.352）。

如图 4 所示，在可引出 cVEMP 波形的受试者中，

EOM 组的 P1、N1 潜伏期与 CSOM 组差异无统计学意

义 （P=0.310，P=0.468），与对照组差异有统计学意义

（P=0.000， P=0.000）； EOM 组的 P1-N1 振幅与 CSOM

组、对照组差异均有统计学意义 （P=0.000，P=0.000）。

在可引出 oVEMP 波形的受试者中，EOM 组的 P1、N1

潜伏期与 CSOM 组差异有统计学意义 （P=0.000，P=

0.000），与对照组差异均无统计学意义 （P=0.192，P=

图1 EOM组、CSOM组、对照组听力损失类型分布

Fig 1 Distribution of hearing loss types of the EOM group, CSOM group and control

group

图2 EOM组、CSOM组、对照组各半规管VOR增益值比较

Fig 2 Comparison of VOR gain values of semicircular canal among the EOM

group, CSOM group and control group
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0.121）；EOM 组的 P1-N1 振幅与 CSOM 组和对照组差

异均有统计学意义 （P=0.005，P=0.003）。

2.4 DPG检查

8例EOM患者中DPG检出异常5例（62.5%），CSOM

组检出异常4例（25.0%），对照组全部正常。EOM组的总

体平衡分值明显低于CSOM组（P=0.024）和对照组（P=

0.025）；EOM组与对照组相比，视觉感觉分、前庭感觉分

和视觉依赖分均明显降低（P=0.017，P=0.040，P=0.006）；

3组的本体感觉分差异无统计学意义（图5、图6）。

3 讨论

近年来有文献报道，EOM 患者可有耳蜗功能损害，

但是否损害前庭功能依然未知。我们采用纯音测听，以

及 vHIT、VEMP 和动态姿势图检测，分别评估了年龄及

性别匹配的 EOM、CSOM 及健康人的耳蜗及前庭功能，

发现EOM与CSOM一样可以导致耳蜗功能损害，同时我

们首次证实了EOM可以诱发前庭功能损害，甚至其危害

比CSOM更为严重。

CSOM是临床常见疾病，通常由葡萄球菌、克雷伯菌、

铜绿假单胞菌等细菌侵袭［14］，导致中耳黏膜甚至骨质感

图5 EOM组、CSOM组、对照组总体平衡得分比较

Fig 5 Comparison of the composite scores among EOM group, CSOM group and

control group

Note： SOM—somatosensory; VIS—visual; VEST—vestibular; PREF—visual

preference.

图6 EOM组、CSOM组、对照组SOT试验中各项得分比较

Fig 6 Comparison of the scores in SOT among the EOM group, CSOM group

and control group

图3 EOM组、CSOM组、对照组VEMP异常率比较

Fig 3 Comparison of abnormal rate in VEMP among the EOM group, CSOM

group and control group

Note：A. P1 latency. B. N1 latency. C. P1-N1 interval.

图4 EOM组、CSOM组、对照组 cVEMP波形与oVEMP波形比较

Fig 4 Comparison of waveform in cVEMP and waveform in oVEMP of the EOM

group, CSOM group and control group
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染。因细菌的内外毒素可能穿透前庭窗或圆窗进入内耳，

从而引起耳蜗及前庭的神经功能损害。本研究中的CSOM

组患者，15.6%表现出感音神经性聋，提示了感染对耳蜗

的损害。由于耳蜗与前庭在结构上相通，有研究［15-16］证实

了CSOM也可以导致前庭功能损害。而EOM并非因病原

感染所致，可能与嗜酸粒细胞趋化和变态反应有关［17］。

本研究通过 vHIT对左右三对半规管功能的定量分析

显示，3组之间上、后半规管的平均增益值差异均无统计

学意义，提示半规管功能似乎不受影响。这可能因为半规

管距离圆窗及前庭窗相对较远，毒素弥散缓慢有关。本研

究发现，EOM组的 cVEMP、oVEMP异常率明显高于对照

组，提示EOM可诱发椭圆囊、球囊及其神经传导通路的

功能损害。此外，EOM 组 cVEMP波形的 P1、N1潜伏期

延长、P1-N1振幅降低，高度提示EOM对于球囊或前庭下

神经通路的损害。可能由于球囊及前庭下神经通路功能对

嗜酸粒细胞毒性更为敏感，或嗜酸性粒细胞分泌的细胞因

子对前庭系统造成的损害难以建立前庭代偿。

本研究EOM及CSOM病例均具有相对较长的慢性发

作过程，这使得患者即便存在前庭功能障碍，也可能因渐

进的前庭代偿机制而没有主诉和症状。人体维持空间平衡

及姿势稳态依赖于前庭、视觉及本体感觉，其中前庭觉占

据70%的比例。DPG分析的是人体的姿势控制能力，更确

切地说是定量分析人体整体的平衡功能。我们的研究发

现，EOM组受试者的视觉感觉分、前庭感觉分、视觉依

赖分均降低，提示EOM可能影响患者通过视觉、前庭觉

保持平衡的能力，并且即使在视觉缺失或相互冲突的情况

下，也很难忽略错误视觉——存在过度依赖视觉信息的可

能。此外，EOM组的整体平衡分也明显降低，提示EOM

与整体平衡功能的损害有密切联系；且相比之下，其较普

通类型中耳炎很可能对整体平衡功能有更进一步的损害。

EOM在治疗上尚无定论，仍值得探讨。局部或全身

应用糖皮质激素可以短暂减轻中耳黏膜的嗜酸性粒细胞

浸润，但效果有限；单克隆抗体治疗与干扰素治疗可使

症状得到一定的控制，但存在停药复发、不良反应大等

问题；手术治疗的合理方式与临床效果仍众说纷纭［18］。

基于我们的诊治体会，我们认为 Esu等［19］学者提出的基

于中耳鼓室黏膜分级的诊疗策略值得借鉴。

本研究的不足在于病例数较少，部分程度上会降低研

究结果的意义。然而，小样本的分析结果初步验证了

EOM 的前庭影响，这提示我们未来可进行多中心研究，

进一步证实该疾病的内耳损害。另外，由于临床研究无法

取得EOM损害前庭的病理学证据，动物实验也值得尝试。

综上，我们的研究提示了EOM与前庭功能损害关系

密切，即使无症状的EOM患者也有必要通过客观检查进

行早期的前庭功能评估。早期发现前庭功能存在的异常，

有利于防治疾病进展，提高患者的生活质量。
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