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摘 要: 鼓室给药是一种常见的耳科局部给药方式，指通过将药物递送入中耳，经圆窗膜或卵圆窗扩散分布到

内耳从而达到治疗或诊断效果。近年来，鼓室给药技术在耳科疾病的临床应用越来越广泛，主要包括突发性聋、梅
尼埃病、分泌性中耳炎和自身免疫性内耳病等疾病的诊治。目前，国内外对鼓室给药的操作规范、适应证，尤其是

给药时机及治疗方案尚未有统一标准。为了促进鼓室给药技术规范化，我们特组织了国内在鼓室给药领域经验丰

富，有卓越建树中青年专家，基于临床经验和循证医学证据制定了鼓室给药临床实践指南。本指南从鼓室给药操

作规范出发，系统总结了糖皮质激素鼓室给药、庆大霉素鼓室给药、鼓室内注射造影剂膜迷路 MＲI 成像及其他药物

鼓室给药四个方面，旨在指导并规范临床鼓室给药技术的应用。
关 键 词: 鼓室给药; 糖皮质激素; 庆大霉素; 钆造影; 临床实践指南
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Abstract: Intratympanic drug delivery is a commonly used method for administering topical drugs in otology． It
involves directly delivering drugs into the middle ear，allowing them to diffuse to the inner ear through the round window
membrane or oval window． This method is employed to achieve therapeutic or diagnostic effects． In recent years，
intratympanic drug delivery has become widely utilized in the diagnosis and treatment of various otological diseases
including sudden sensorineural hearing loss，Meniere’s disease，secretory otitis media，and autoimmune inner ear
diseases． However，there is currently no standardized protocol regarding the operation specifications，indications，timing of
administration，and treatment plans for intratympanic drug delivery． In order to promote the standardization of intratympanic
drug delivery，we have assembled a group of experienced and accomplished young and middle-aged domestic experts who
possess extensive experience and notable achievements and formulated the clinical practice guidelines for intratympanic drug
delivery based on clinical expertise and evidence-based medical researches． The guidelines primarily focus on four aspects
of intratympanic drug delivery: glucocorticoids，gentamicin，intratympanic injection of contrast media，and other drugs． It
provides a comprehensive and systematic summary of these aspects，with the goal of guiding and standardizing the clinical
application of intratympanic drug delivery technology．

Keywords: Intratympanic drug delivery; Glucocorticoids; Gentamicin; Gadolinium-based contrast; Clinical practice
guidelines

鼓室给药最早于 1944 年被报道用于治疗梅尼

埃病［1］。如今鼓室给药已成为一种临床常用的局

部给药方式，通过直接将药物递送入中耳，经圆窗膜

渗透入内耳鼓阶外淋巴液，或经卵圆窗进入前庭阶，

扩散分布到内耳从而达到治疗或诊断效果［2］。相

较于全身给药，鼓室注射给药后内耳有效浓度高，可

避免全身应用的不良反应［3-4］。除应用于内耳疾病

的治疗外，鼓室给药在内耳疾病钆造影的诊断及中

耳疾病如分泌性中耳炎的治疗中也起到了积极的作

用［1，5-6］。鼓室给药的方式包括: 鼓膜穿刺注射术、
鼓膜切开置管加局部滴药、激光鼓膜造孔鼓室内灌

注、经咽鼓管鼓室导入及缓释技术( 微泵，可降解缓

释材料) 等，其优缺点不尽相同。目前，国内外对鼓

室给药的操作规范、适应证，尤其是给药时机及治疗

方案尚未有统一标准。为了促进鼓室给药技术规范

化，我们组织了国内在鼓室给药领域经验丰富、有卓

越建树的中青年专家组成《鼓室给药临床实践指

南》编委会制定了本实践指南。本指南从鼓室给药

操作规范出发，系统总结了糖皮质激素鼓室给药、庆
大霉素鼓室给药、鼓室内注射造影剂膜迷路 MＲI 成

像及其他药物鼓室给药 4 个方面。
本指南基于国内外公开发表的文献，详尽检索

国内外主要电子数据库，包括 PubMed、Cochrane、中
国知网和万方数据库，参考了临床技术操作规范耳

鼻咽喉-头颈外科分册( 2009 版) ［7］、突发性聋诊断

和治疗指南( 2015 版) ［8］、梅尼埃病诊断和治疗指南
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( 2017 版) ［9］、儿童分泌性中耳炎诊断和治疗指南

( 2021 版) ［10］、梅尼埃病治疗的国际共识( 2018 版) ［11］、
梅尼埃病鼓室给药共识 ( 2022 版) ［12］、法国耳鼻咽

喉头颈外科学会指南: 梅尼埃病的诊断和治疗策略

( 2017 版) ［13］、日本儿童分泌性中耳炎诊断和治疗

临床实践指南( 2022 版) ［14］。指南沿用国内及国际

通用方式对特定治疗方案的证据水平和推荐强度进

行了权衡和分级( 表 1 ) ［15］。指南按照药物分类进

行分述，根据临床研究、循证证据、荟萃分析和专家

建议对所有证据进行了严格评估，包括风险-获益比

评估，全体组专家对临床实践指南稿进行讨论修订，

最终定稿并确定了 24 项推荐意见( 表 2) 。随着鼓

室给药基础和临床研究的深入，本指南中的建议尚

待进一步完善与更新。
本指南已在国际实践指南注册与透明化平台完

成注册( 编号: PＲEPAＲE-2024CN161) 。

1 糖皮质激素鼓室给药

1． 1 适应证与禁忌证

适应证:①发病 6 周以内，听力恢复不佳的突发

性聋患者;②生活方式调整及规律药物治疗无效、眩
晕频繁发作的梅尼埃病患者; ③病程迁延或反复发

作的分泌性中耳炎患者; ④对系统性糖皮质激素或

免疫抑制剂治疗无法耐受、无效或治疗后复发的自

身免疫性内耳疾病患者。
禁忌证:①耳部急慢性炎症或特殊感染;②外耳

道胆脂瘤及中耳胆脂瘤;③疑似中耳鼓室体瘤、血管

瘤、颈静脉球高位并突入中鼓室者;④严重的系统性

疾病无法耐受或不能配合治疗者。
1． 2 给药方案

1． 2． 1 药物选择 临床常用于鼓室给药的糖皮质

激素主要包括地塞米松与甲泼尼龙，常用浓度分别

为 5 mg /mL 与 40 mg /mL，一次注射 0． 5 ～ 1． 0 mL。
1． 2． 2 给药方法 通常采用鼓膜穿刺注射。对于

需多次注射或配合困难者，可考虑置入鼓膜通气管，

但会增加鼓膜穿孔不愈合的风险。
1． 2． 3 不同疾病给药方式 ①突发性聋: 治疗时间

可为 2 周内鼓室给药 4 ～ 6 次［16］。可单独或联合系

统性治疗 ( 糖皮质激素、血液流变学治疗、营养神

经、高压氧等) 使用。②梅尼埃病: 常用每周给药

1 ～ 2 次，连续 4 ～ 6 次［17］。可根据眩晕控制情况按

需重复给药。③分泌性中耳炎: 可在鼓膜穿刺抽液

后向鼓室内注射，或联合咽鼓管吹张给药治疗，或鼓

膜切开置管术后局部使用糖皮质激素滴耳液［18］。
④自身免疫性内耳病: 常用每 1 ～ 2 周给药 1 次，连

续 8 ～ 12 次［19-20］。
1． 2． 4 注射后评估 注射后患者应规律随访，评估

治疗效果。复诊评估的一般内容包括鼓膜愈合情

况、是否存在中耳感染以及听力水平( 纯音测听、听
性脑干反应等) 。对于梅尼埃病患者，还需要评估

患者眩晕发作情况以及前庭功能 ( 可进行温度试

验、前庭肌源性诱发电位、头脉冲试验、旋转试验等

检查) 。对于分泌性中耳炎患者，还需要进行声导

抗、耳内镜检查等，以评估鼓膜和中耳功能。对于自

身免疫性内耳疾病患者，还需要进行免疫系统检查，

以评估免疫功能。
1． 3 共识

1． 3． 1 共识一 鼓室应用糖皮质激素可作为发病

6 周以内的突发性聋患者的初始或挽救性治疗，可

以单独或联合系统性治疗 ( 糖皮质激素、血液流变

学治疗、营养神经 及 高 压 氧 等 ) 使 用 ( A 级 证 据，

Ⅰ类推荐) 。

表 1 鼓室给药临床实践指南推荐分类及证据级别

推荐分类

证据级别

A 级: 数据来自多项 ＲCT 或 Meta 分
析及多个人群的评估

B 级: 数据来自单项 ＲCT 或非随
机研究及有限人群的评估

C 级: 专家共识意见、病例研究或诊
疗标准及非常有限人群的评估

Ⅰ类: 获益 ＞ ＞ ＞ 风险，
应给予操作 /治疗

操作 /治疗有用 /有效; 多项 ＲCT
或 Meta 分析证据充足。

推 操 作 /治 疗 有 用 /有 效; 单 项
ＲCT 或非随机研究证据。

操作 /治疗有用 /有效; 专家共识
意见、病例研究或诊疗标准证据。

Ⅱa 类: 获益 ＞ ＞ 风险，
给予操作 /治疗是合理的

倾向于操作 /治疗有用 /有效; 多
项 ＲCT 或 Meta 分析得出的证据
不一致。

倾向于操作 /治疗有用 /有效; 单
项 ＲCT 或非随机研究得出的证
据不一致。

倾向于操作 /治疗有用 /有效; 专
家意见、病例研究或诊疗标准有
分歧。

Ⅱb 类: 获益≥风险，可
考虑给予操作 /治疗

有效性 /疗效未被广泛认可; 多项
ＲCT 或 Meta 分析得出的证据相
当不一致。

有效性 /疗效未被广泛认可; 单项
ＲCT 或非随机研究得出的证据
相当不一致。

有效性 /疗效未被广泛认可; 专家
意见、病例研究或诊疗标准分歧
很大。

Ⅲ类: 无益或有害
操作 /治疗无用 /无效，甚至可能
有害; 多项 ＲCT 或 Meta 分析证
据充足。

操作 /治疗无用 /无效，甚至可能
有害; 单 项 ＲCT 或 非 随 机 研 究
证据。

操作 /治疗无用 /无效，甚至可能
有害; 专家的共识意见、病例研究
或诊疗标准证据。

注: ＲCT( 随机对照试验) 。
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2019 年美国突发性聋临床实践指南认为，鼓室应

用糖皮质激素可以作为病程 2 周以内突发性聋患者

的初始治疗，其疗效和系统性应用糖皮质激素相当，

尤其适用于患有全身系统性疾病、无法耐受系统性糖

皮质激素治疗的患者，如消化道溃疡、控制不佳的高

血压、糖尿病、活动性结核、青光眼等［16］。2015 年我

国突发性聋诊断和治疗指南以及 2019 年美国突发

性聋临床实践指南均推荐鼓室应用糖皮质激素作为

初始治疗后听力未完全恢复的突发性聋患者的挽救

性治疗［16］，可单独应用或联合系统性糖皮质激素、
血液流变学治疗、营养神经及高压氧等［8］，常用的

治疗时间窗在发病后 2 ～ 6 周内［16］。治疗期间需监

测听力变化，如果听力损失恢复，可提前终止治疗。
1． 3． 2 共识二 鼓室应用糖皮质激素可用于生活

方式调整及规律药物治疗无效、眩晕频繁发作的梅

尼埃病患者，可根据眩晕控制情况按需重复治疗

( A 级证据，Ⅰ类推荐) 。
鼓室应用糖皮质激素可同时保留梅尼埃病患者

的耳蜗和前庭功能。鼓室注射糖皮质激素在控制眩

晕方面和鼓室注射庆大霉素的疗效相当，且可以更

好保留患者的残余听力［21］。对于初次鼓室注射地

塞米松无效的患者，重复鼓室注射可进一步改善眩

晕控制情况［22-24］。鼓室注射地塞米松对继发于梅

尼埃病的跌倒发作亦有疗效［25］。2017 年我国梅尼

埃病诊断和治疗指南以及 2019 年美国梅尼埃病临

床实践指南推荐鼓室注射糖皮质激素用于药物保守

治疗无效的梅尼埃病患者［9，26］。2017 年世界耳鼻

咽喉科学联合会国际共识以及 2022 年梅尼埃病鼓

室给药专家共识认为，鼓室注射糖皮质激素可作为

药物治疗无效的梅尼埃病患者的二线治疗方案，尤

其适用于具有实用听力者［12］。2023 年 Cochrane 荟

萃分析认为，和安慰剂对照相比，鼓室注射地塞米松

可能改善梅尼埃病患者的眩晕症状，但由于纳入的

研究中样本量较少，导致证据级别偏低，仍需更大样

本的低偏倚随机对照试验( randomized controlled tri-
al，ＲCT) 研究来证实［27］。
1． 3． 3 共识三 鼓室应用糖皮质激素可用鼓室积

液明显、病程迁延或反复发作的分泌性中耳炎患者

的辅助治疗( C 级证据，Ⅱb 类推荐) 。
关于鼓室注射糖皮质激素在分泌性中耳炎中的

临床研究证据有限。目前国内外分泌性中耳炎临床

实践指南均针对 2 个月至 12 岁的患儿［10，14，28］。我

国 2021 年分泌性中耳炎诊断和治疗指南不推荐对

12 岁以下的分泌性中耳炎患儿采用鼓膜穿刺治

疗［10］，对于 12 岁以上分泌性中耳炎的大规模前瞻

性研究较少。现有证据表明，对于病程迁延( 3 个月

以上) 或反复发作的分泌性中耳炎患者，在抽出鼓

室积液的基础上进行鼓室注射糖皮质激素可有效改

善患者听力并降低复发率［6，29-30］。但上述证据级别

较低，还需要进一步高质量 ＲCT 研究加以证实。
1． 3． 4 共识四 鼓室应用糖皮质激素可用作系统

性糖皮质激素或免疫抑制剂治疗无法耐受、无效或

治疗后复发的自身免疫性内耳病患者的辅助治疗

( C 级证据，Ⅱb 类推荐) 。
关于鼓室注射糖皮质激素在自身免疫性内耳病

中的临床研究证据有限。目前认为可作为全身使用

糖皮质激素或免疫抑制剂治疗无效、复发或者无法

耐受者的二线治疗方案［19，31］。常采用鼓室注射甲

泼尼龙( 40 mg /mL) ，每周 1 次，连续给药≥8 次［20］;

或地 塞 米 松 每 2 周 鼓 室 注 射 1 次，连 续 10 ～
12 次［19］。治疗期间至少每月复查 1 次纯音听阈。
但上述证据级别较低，还需要进一步高质量 ＲCT 研

究加以证实。
1． 3． 5 共识五 特殊人群用药。

①妊娠期: 鼓室应用糖皮质激素可用于妊娠期

妇女( C 级证据，Ⅱb 类推荐) 。
根据美国食品和药品管理局妊娠用药安全性分

级，甲泼尼龙和地塞米松为 C 级( 动物实验中有致

畸性或能致胚胎死亡，但缺乏可靠的人群资料，或者

没有进行人和动物的并行研究，本类药物只有在权

衡了对孕妇的益处大于对胎儿的危害后，方可应

用) 。值得注意的是，地塞米松在妊娠早期的分级

为 D 级( 对人类有明确的致畸作用，但临床需要且

无替代药物，孕妇用药有绝对获益，可在充分权衡利

弊后使用) ［32］。
鼓室应用糖皮质激素的总剂量和全身吸收率较

低。目前有限的研究证据表明，鼓室注射糖皮质激

素对于罹患突发性聋的妊娠妇女安全有效，对胎儿

无不良影响［33-35］。鼓室应用糖皮质激素可作为符

合上述适应证的妊娠妇女的治疗选择。
②哺乳期: 鼓室应用糖皮质激素可用于哺乳期

妇女( C 级证据，Ⅱb 类推荐) 。
根据 Hale 哺乳药物分级，甲泼尼龙在哺乳期的

危险性等级为 L2( 较安全) ，地塞米松为 L3( 中等安

全) 。糖皮质激素可由乳汁排泄。应用生理剂量或

低药理剂量时，乳汁中的药物浓度很低，对新生儿一

般无不良影响［32，36］。鼓室应用糖皮质激素的总剂

量和全身吸收率较低，在哺乳期应用较为安全。
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③儿童: 鼓室应用糖皮质激素可用于 12 岁以上

儿童患者。对于局麻操作配合困难者，可考虑麻醉

手术中置入鼓膜通气管联合糖皮质激素滴耳液局部

应用( C 级证据，Ⅱb 类推荐) 。
鼓室注射糖皮质激素治疗通常需多次给药，且

在鼓膜 表 面 麻 醉 下 难 以 达 到 无 痛 操 作，故 我 国

2021 年分泌 性 中 耳 炎 诊 断 和 治 疗 指 南 不 推 荐 对

12 岁以下儿童患者采用鼓膜穿刺治疗［10］。对于符

合适应证且配合困难者，可考虑置入鼓膜通气管联

合糖皮质激素滴耳液局部应用。
目前关于鼓室注射糖皮质激素在儿童中的应用

证据有限，大多集中于突发性聋患儿。现有证据表

明，鼓室应用糖皮质激素可作为突发性聋患儿的初

始治疗，亦可作为挽救性治疗用于初始治疗无效的

患儿［37-43］。近期的荟萃分析认为，相比于系统性糖

皮质激素的单一用药方案，联合鼓室应用糖皮质激

素的方案并不能获得更好的疗效。但由于纳入的研

究中样本量较少，导致证据级别偏低，仍需更大样本

的低偏倚 ＲCT 研究来证实［44-45］。

2 庆大霉素鼓室给药

2． 1 适应证与禁忌证

适应证: 主要适用于单侧发病、年龄小于 65 岁、
眩晕频繁发作且严重降低患者生活质量、保守治疗

3 ～ 6 个月无效的Ⅲ期及以上梅尼埃病患者。
庆大霉素鼓室给药治疗前应充分告知患者治疗

后可能出现听力损失的风险( 注射耳听力损失的发

生率约为 7% ～ 30% ) ，治疗后一旦出现明显听力损

失，应停止继续庆大霉素鼓室给药［9，11，13，26，46-47］。除

此之外，亦可作为顽固性耳石危象 /跌倒发作、听神

经瘤术前康复的治疗方案之一［48-49］。
禁忌证: 有氨基糖苷类抗生素过敏史; 有母系耳

聋遗传家族史或线粒体遗传家族史; 孕妇及哺乳期

妇女; 儿童; 65 岁以上老年人; 双侧梅尼埃病或对侧

前庭功能低下者; 严重肝肾功能不全者; 鼓膜菲薄或

内陷粘连患者等。
2． 2 给药方案

2． 2． 1 药物选择 临床常用的庆大霉素注射液原液

为 1 mL( 4 万 U) 或 2 mL( 8 万 U) ，浓度为 40 mg /mL，

而鼓室内注射 庆 大 霉 素 的 常 用 浓 度 为 20、26． 7、
30 mg /mL 3 种，注射前需先用 5% 碳酸氢钠注射液

( pH =8． 3) 进行稀释( 如选择浓度为 20 mg /mL，庆

大霉素原液与碳酸氢钠注射液的勾兑比例为 1 ∶ 1;

如浓度为 26． 7 mg /mL，该比例为 2 ∶ 1; 如浓度为

30 mg /mL，该比例为 3 ∶ 1) 。
2． 2． 2 给药方法 请参阅本共识 1． 2。
2． 2． 3 注射后评估 注射后 1 个月患者应进行门诊

随访，评估治疗效果。如眩晕控制良好，应在 2 年内

门诊复诊至少 4 次( 建议至少第 6、12、18、24 个月时

各复诊 1 次) 。复诊评估内容包括但不限于: 患者眩

晕发作情况、鼓膜愈合情况、纯音测听、前庭功能检查

( 自发眼震检查、温度试验及头脉冲试验) 等。
与治疗前相比，治疗后患耳前庭功能新发损伤

越明显时，提示眩晕症状控制效果可能越好［50-52］。
如眩晕控制不佳，可再次行庆大霉素鼓室给药治疗，

如听力出现明显下降，则避免再次庆大霉素鼓室给

药治疗。每次治疗后重复上述门诊随访及检查评

估，总治疗次数≤4 次。对于治疗后出现慢性头晕、
平衡障碍或头动诱发头晕、眩晕的患者，应给予足量

足疗程的前庭康复训练［26］。
2． 3 共识

2． 3． 1 共识一 在使用庆大霉素鼓室给药治疗前

应先行生活方式调整及规律药物治疗( 包括鼓室内

注射糖皮质激素) 3 ～ 6 个月，无效者方可考虑使用

庆大霉素鼓室给药治疗( A 级证据，Ⅰ类推荐) 。
生活方式调整是梅尼埃病患者症状控制的重要

环节。应引导患者养成良好生活作息，保证睡眠，避

免不良情绪及压力影响。同时建议其增加饮水［53］;

限制食盐及味精摄入; 避免咖啡因制品及烟草、乙醇

摄入。在调整生活方式的同时，给予规律药物治疗，

一般持续 3 ～ 6 个月，包括倍他司汀、利尿剂 ( 推荐

氢氯噻 嗪、氨 苯 蝶 啶 等 ) 、鼓 室 注 射 糖 皮 质 激 素

等［9，11，13，47-49，54-55］。
2． 3． 2 共识二 庆大霉素鼓室给药与类固醇鼓室

给药治疗均为梅尼埃病的有效治疗方案，在降低眩

晕发作强度和频率方面效果相当。相比庆大霉素鼓

室给药而言，类固醇鼓室给药具有更好的听力保护

作用。类固醇鼓室给药治疗的优先级应高于庆大霉

素鼓室给药，只有类固醇鼓室给药治疗无效的Ⅲ期

及以上分期的梅尼埃病患者才可考虑行庆大霉素鼓

室给药治疗( A 级证据，Ⅰ类推荐) 。
2023 年 Cochrane 最新系统综述认为庆大霉素

鼓室给药治疗梅尼埃病可能会改善眩晕症状，但由

于研究中纳入的样本量较少，导致证据级别偏低，仍

需更大样本的低偏倚 ＲCT 研究来证实［56］。2022 年

最新 Meta 分析则认为庆大霉素鼓室给药和类固醇

鼓室给药治疗在眩晕控制方面均明显优于安慰剂，
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且疗效无显著差异。类固醇鼓室给药对听力的保护

作用优于庆大霉素鼓室给药［21］。类似的结论在近

年的多项 ＲCT 研究、Meta 分析及临床指南中均得到

证实［57-59］。因此，类固醇鼓室给药治疗的优先级应

高于庆大霉素鼓室给药，出于最大程度保护听力的

目的，只有类固醇鼓室给药重复治疗无效的Ⅲ期及

以上分期的梅尼埃病患者才建议行庆大霉素鼓室给

药治疗。
2． 3． 3 共识三 庆大霉素鼓室给药治疗建议优先

选择低浓度 /低剂量滴定法，在良好控制眩晕发作的

同时可最大程度的降低听力损失风险 ( A 级证据，

Ⅰ类推荐) 。
庆大霉素鼓室给药治疗中给予庆大霉素浓度 /

剂量的高低及给药频次与眩晕的控制和听力损失风

险均明显相关。给药浓度 /剂量较高时 ( 按照某固

定频率多次给药，浓度≥40 mg /mL) ，眩晕的完全控

制率可 能 更 高，但 也 带 来 更 高 的 听 力 损 失 风 险

( ＞ 30% ) ［60-61］。建议临床采取滴定法( 即 1 次给药

后在 1 ～4 周内观察眩晕控制和前庭功能损毁情况，

当眩晕症状不佳时再次给药，整体不超 4 次) ，并选择

＜40 mg /mL 的浓度，可得到相对满意的眩晕控制率

和较低的听力损失及慢性失衡风险( ＜10% ) ［62-63］。
2． 3． 4 共识四 当考虑梅尼埃病合并前庭性偏头

痛( vestibular migraine，VM) 时，或梅尼埃病与 VM
难以鉴别时，不建议选择庆大霉素鼓室给药治疗

( B 级证据，Ⅱa 类推荐) 。
梅尼埃病和 VM 的临床症状可高度重叠。两

者除眩晕之外，均可出现听力下降，耳鸣、耳闷、头

痛和偏头痛等症状［64］。梅尼埃病患者出现头痛和

偏头痛症状的占比可达 43% 和 21%［65］，其中双侧

梅尼埃病患者偏头痛的患病率可达 85% ，且合并

偏头痛的梅尼埃病患者更易发生跌倒发作［55，66］。
部分患者可同时符合梅尼埃病和 VM 的诊断标准，

如梅尼埃病患者中伴有 VM 者可达 28% ～ 35% ，

而 VM 患者中伴有梅尼埃病者也达 23%［67-68］。合

并 VM 的梅尼埃病患者经庆大霉素鼓室给药治疗

后虽然眩晕症状亦可得到短期控制，但相比不伴

VM 的梅尼埃病患者，除易复发外，其眩晕症状控

制不完全，更易出现平衡不稳和头动诱发头晕不

适［69-70］因此，临床诊断时应充分鉴别 VM，避免漏

诊和误诊。当考虑梅尼埃病合并 VM 时，或梅尼埃

病与 VM 难于鉴别时，应首选可覆盖梅尼埃病和

VM 的无创性联合药物治疗，不建议首选庆大霉素

鼓室给药治疗。

2． 3． 5 共识五 特殊人群用药。
① 孕妇及哺乳期妇女、儿童、65 岁及以上老年

人禁止给予庆大霉素鼓室给药治疗( A 级证据，Ⅰ类

推荐) 。
庆大霉素的孕妇安全用药等级为“D”级，可通

过胎盘屏障和血乳屏障进入胎儿 /婴儿体内，具有肾

毒性和耳毒性，因此孕妇、哺乳期妇女禁用［71］。儿

童梅尼埃病患者考虑其后续生命周期较长，发展为

双侧梅尼埃病可能性更大，应禁用。65 岁及以上老

人因前庭代偿能力较差，更易产生慢性头晕 /失衡，

严重影响生活质量，应慎用。
②当有母系耳聋家族史时，应建议患者优先选

择非庆 大 霉 素 鼓 室 给 药 治 疗 ( A 级 证 据，Ⅰ类

推荐) 。
目前发现的氨基糖苷类药物致聋易感基因包括

位于 12S rＲNA 上的 MTＲNＲ1 基因 ( A1555G 突变、
C1494T、961insC 突变等) 和位于 tＲNA 上的 MTTS1
基 因 ( A7444G、A7445G、7472insC、T7510C 和

T7511C 突变等) 。如患者存在上述基因突变，ITG
治疗后可能诱发急性听力损失，且通常为双侧、中重

度、不可逆性。其中 MTTS1 基因突变是完全外显性

突变，听力损害发生率为 100%，MTＲNＲ1 基因突变的

外显率从 37% ～87%。当有母系耳聋家族史时，应建

议患者优先选择非庆大霉素鼓室给药治疗。当其他

常规治疗方法效果不佳时，有条件的患者可以先行耳

聋基因筛查，排除线粒体 DNA 突变后再考虑行庆大

霉素鼓室给药治疗，避免发生“一针致聋”［72］。

3 鼓室内注射造影剂膜迷路 MＲI 成像

3． 1 适应证和禁忌证

适应证:①临床确诊膜迷路积水相关疾病，如梅

尼埃病、迟发性膜迷路积水、反复发作的急性低频型

感音神经性听力下降，需进一步明确病变程度和范

围。疾病的急性期和稳定期均适用。②有内耳症

状，但无法通过病史和其他检查确诊。③需要评估

膜迷路积水疾病的治疗效果。
禁忌证: 膜迷路积水 MＲI 造影的禁忌证与一般

MＲI 检查的禁忌证相同，包括对造影剂过敏、过度肥

胖、幽闭恐惧症等情况。静脉注射造影剂与鼓室内

注射造影剂的禁忌证不同: 前者禁用于造影剂过敏、
慢性肾病和急性肾损伤患者，而后者( 低剂量) 则无

此限制。对于患有慢性中耳炎、分泌性中耳炎、鼓膜

穿孔以及曾接受中耳手术的患者，推荐使用静脉注
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射造影剂［3，73-75］。
3． 2 检查方案

3． 2． 1 造影剂及 MＲI 序列的选择 目前在临床上

使用的造影剂包括钆酸葡甲胺、钆布醇、钆苯酸葡

胺、钆喷酸葡胺和钆二胺。除了钆酸葡甲胺之外，文

献报道其他造影剂的静脉注射和鼓室内注射两种方

式都是安全可行的。推荐的 MＲI 造影常规序列包

括 3-dimensional real inversion recovery ( 3D-real IＲ)

序列和 3-dimensional fluid-attenuated inversion recov-
ery ( 3D-FLAIＲ) 序列。
3． 2． 2 给药方法 通常情况下，鼓室注射所用对比

剂为钆对比剂原液与生理盐水按照 1 ∶ 7容积比稀释

的钆对比剂稀释液，注射方法同鼓室内注射糖皮质

激素，注射结束后建议患者将头部转向对侧 45°，并

保持这个姿势 30 min，尽量避免吞咽动作。鼓室内

注射后 24 h 可以进行 MＲI 检查［76-79］。
3． 3 共识

3． 3． 1 共识一 耳蜗区域膜迷路积水分级推荐使

用基于 Ｒeissner 膜位置的三分法( B 级证据，Ⅱb 类

推荐) 。
目前的造影技术仍然存在无法定量评估耳蜗积

水的局限性，因为耳蜗的空间结构过于精细，而现有

的影像技术分辨率不足。因此，耳蜗膜迷路积水等

级的三分法最为实用［80］，具体评估方法如下，①无

积水: Ｒeissner 膜位于前庭阶与鼓阶之间，处于原

位;②轻度积水: Ｒeissner 膜轻度移位，但未超过前

庭阶;③重度积水: 中阶的面积超越前庭阶。
3． 3． 2 共识二 前庭区域膜迷路积水分级推荐使

用基于椭圆囊和球囊不同积水程度的四分法( B 级

证据，Ⅱb 类推荐) 。
最广泛应用于临床的是基于前庭膜迷路面积的

前庭积水的三分法，这一分级方法简单实用，但它的

不足之处在于无法分辩评估椭圆囊和球囊［9］。在

这一分级基础上，结合了梅尼埃病患者前庭膜迷路

积水的病理学特点，提出了前庭积水的四分法，根据

椭圆囊和球囊不同积水程度进行划分。这个分级方

法充分考虑了梅尼埃病患者膜迷路积水的病理学特

征以及临床上的便捷性，因此具有较高的参考价

值［81-82］。具体评估方法如下: ①无积水: 球囊与椭

圆囊均可见，且总面积小于前庭面积的 1 /2。②Ⅰ°
积水: 球囊面积与椭圆囊面积相等。③Ⅱ°积水: 球

囊与椭圆囊融合，但外淋巴液边界仍可见。④Ⅲ°积

水: 无法分辨外淋巴液边界。
3． 3． 3 共识三 半规管区域膜迷路积水分级推荐

使用 2D 容积分级法( C 级证据，Ⅲ类推荐) 。
考虑到各级单位开展并方便应用，推荐使用 2D

容积分级方法评价半规管积水［83］，具体评估方法如

下:①无积水。外半规管壶腹处积水面积小于 1 /3。
②Ⅰ°积水。外半规管壶腹处积水面积大于 1 /3。
③Ⅱ°积水。外半规管壶腹处积水面积大于 1 /3，且

部分半规管管腔显影变窄。④Ⅲ°积水。半规管管

腔不显影。

4 其他药物鼓室给药

由于鼓室给药的优势，临床上也进行了大量经

鼓室给药的探索，包括胰岛素样生长因子-1( insulin-
like growth factor-1，IGF-1 ) 、利多卡因等，显示出潜

在的疗效。
4． 1 共识一

IGF-1 可用于难治性突发性聋的治疗 ( A 级证

据，Ⅰ类推荐) 。
IGF-1 是一种重要的神经内分泌调控因子，在

耳蜗的发育和维持中起着至关重要的作用。IGF-1
鼓室给药目前多以水凝胶为药物载体，在经鼓膜切

开后置于中耳圆窗龛内，用于治疗难治性突发性聋

患者。一项前瞻性单臂临床试验表明，IGF-1 鼓室

给药与高压氧治疗相比，具有更好的疗效［84］。此后

的 ＲCT 结果也表明，与类固醇鼓室给药治疗相比，

IGF-1 鼓室给药在难治性突发性聋治疗中的安全性

和有效性类似或更佳［4，85-86］。IGF-1 鼓室给药对听

力恢复的积极作用及其良好的安全性提示了其在突

发性聋的挽救性治疗中的应用价值。
4． 2 共识二

利多卡因可用于梅尼埃病的症状缓解，相较于

庆大霉素鼓室给药听力下降的风险更低( C 级证据，

Ⅱb 类推荐) 。
利多卡因是一种酰胺类局部麻醉剂，部分回顾

性研究报道了利多卡因鼓室给药在梅尼埃病治疗中

的作用，总体证据质量偏低［87-88］。利多卡因鼓室给

药能够有效缓解梅尼埃病的症状，且不影响其他药

物治疗的疗效，但其长期疗效尚未得到证实。利多

卡因鼓室给药可能会在低频范围内引起短暂性( 数

小时或数日) 轻微突发性聋，但与庆大霉素鼓室给

药相比，听力损失的风险更低［89］。此外，近年 Co-
chrane 中 2 项 ＲCT 表明利多卡因联合地塞米松鼓

室给药能够有效缓解主观性特发性耳鸣的症状，但

研究中纳入样本量较少［90-92］。
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4． 3 共识三

其他药物经鼓室给药在治疗中耳及内耳疾病中

显示出潜在的疗效。
盐酸氨溴索、更昔洛韦等其他药物在内耳及中耳

疾病治疗中已显示出潜在的疗效［93-94］。盐酸氨溴索

鼓室给药可直接作用于中耳黏膜，更有利于积液排

出，并改善中耳通气功能和预后［95］( A 级证据，Ⅰ类

推荐) 。部分学者认为梅尼埃病是多神经节炎的一

部分，其症状是由内耳道内嗜神经病毒的重新激活引

起的，因此推测鼓室内应用抗病毒药物可能是一种有

效的治疗方法，目前已开展更昔洛韦鼓室给药治疗梅

尼埃病的相关临床研究［94］( B 级证据，Ⅲ类推荐) 。

5 小结

鼓室给药在治疗中耳及内耳疾病中显示出潜在

的疗效，鼓室给药临床实践指南总结见表 2，期待更

多药物及新型制剂包括基因治疗的应用。

表 2 鼓室给药临床应用主要推荐意见

主要推荐意见 证据水平 推荐级别

临床地位与使用时机

糖皮质激素鼓室给药
鼓室应用糖皮质激素可作为发病 6 周以内的突发性聋患者的初始或挽救性治疗，可以单独或联合系统性治疗( 糖
皮质激素、血液流变学治疗、营养神经、高压氧等) 使用。

A Ⅰ

鼓室应用糖皮质激素可用于经生活方式调整及规律药物治疗无效、眩晕频繁发作的梅尼埃病患者，可根据眩晕控
制情况按需重复治疗。

A Ⅰ

鼓室应用糖皮质激素可用作鼓室积液明显、病程迁延或反复发作的分泌性中耳炎患者的辅助治疗。 C Ⅱb
鼓室应用糖皮质激素可用作系统性糖皮质激素或免疫抑制剂治疗无法耐受、无效或治疗后复发的自身免疫性内耳
病患者的辅助治疗。

C Ⅱb

庆大霉素鼓室给药
在使用庆大霉素鼓室给药治疗前应先行生活方式调整及规律药物治疗( 包括鼓室内注射糖皮质激素) 3 ～ 6 个月，
无效者方可考虑使用庆大霉素鼓室给药治疗。

A Ⅰ

庆大霉素鼓室给药与类固醇鼓室给药治疗均为梅尼埃病的有效治疗方法，在降低眩晕发作强度和频率方面效果相
当。相比庆大霉素鼓室给药而言，类固醇鼓室给药具有更好的听力保护作用。类固醇鼓室给药治疗的优先级应高
于庆大霉素鼓室给药，只有类固醇鼓室给药治疗无效的Ⅲ期及以上分期的梅尼埃病患者才可考虑行庆大霉素鼓室
给药治疗。

A Ⅰ

庆大霉素鼓室给药治疗建议优先选择低浓度 /低剂量滴定法，在良好控制眩晕发作的同时可最大程度的降低听力
损失风险。

A Ⅰ

当考虑梅尼埃病合并 VM 时，或梅尼埃病与 VM 难以鉴别时，不建议选择庆大霉素鼓室给药治疗。 B Ⅱa
鼓室内注射造影剂膜迷路 MＲI 造影

耳蜗区域膜迷路积水分级推荐使用基于 Ｒeissner 膜位置的三分法。 B Ⅱb
前庭区域膜迷路积水分级推荐使用基于椭圆囊和球囊不同积水程度的四分法。 B Ⅱb
半规管区域膜迷路积水分级推荐使用 2D 容积分级法。 C Ⅲ

其他药物鼓室给药

胰岛素样生长因子可用于难治性突发性聋的治疗。 A Ⅰ
盐酸氨溴索鼓室给药可直接作用于中耳黏膜，更有利于积液排出，并改善中耳通气功能和预后。 A Ⅰ
更昔洛韦鼓室给药可以用于梅尼埃病的治疗。 B Ⅲ
利多卡因可用于梅尼埃病的症状缓解，相较于庆大霉素鼓室给药听力下降的风险更低。 C Ⅱb

给药方案

糖皮质激素鼓室给药
突发性聋: 常用 2 周内鼓室给药 4 ～ 6 次。可单独或联合系统性治疗( 糖皮质激素、血液流变学治疗、营养神经、高
压氧等) 使用。

A Ⅰ

梅尼埃病: 常用每周给药 1 ～ 2 次，连续 4 ～ 6 次。可根据眩晕控制情况按需重复给药。 A Ⅰ
分泌性中耳炎: 可在鼓膜穿刺抽液后向鼓室内注射，或联合咽鼓管吹张给药治疗，或鼓膜切开置管术后局部使用糖
皮质激素滴耳液。

C Ⅱb

自身免疫性内耳病: 常用每 1 ～ 2 周给药 1 次，连续 8 ～ 12 次。 C Ⅱb
特殊人群用药

糖皮质激素鼓室给药

妊娠期: 鼓室应用糖皮质激素可用于妊娠期妇女。 C Ⅱb
哺乳期: 鼓室应用糖皮质激素可用于哺乳期妇女。 C Ⅱb
儿童: 鼓室应用糖皮质激素可用于 12 岁以上儿童患者。对于局麻操作配合困难者，可考虑麻醉手术中置入鼓膜通
气管联合糖皮质激素滴耳液局部应用。

C Ⅱb

庆大霉素鼓室给药

孕妇及哺乳期妇女、儿童、65 岁及以上老年人禁止给予庆大霉素鼓室给药治疗。 A Ⅰ
当有母系耳聋家族史时，应建议患者优先选择非庆大霉素鼓室给药治疗。 A Ⅰ

注: VM( 前庭性偏头痛) 。
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