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#摘要$
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目的
!

比较庆大霉素"
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#与糖皮质激素"

\M

#治疗梅尼埃病的疗效$方法
!

计算机检索
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/87DKD
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%
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M,Q'

%万方等数据库!检索时间为建库至
A?*%

年
1

月'手工检索相关杂志纸质版$对纳入的文献进行评价!

用
L+̀ :K90>A

软件进行统计分析$结果
!

共纳入
<

篇随机对照试验$

:+PK

分析结果显示&在控制眩晕方面!

'\

优于
\M

!差异

有统计学意义"

#

"

?>?0

#'在听力改善方面!

\M

与
'\

的差异无统计学意义"

#
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?>?0

#$结论
!

\M

治疗梅尼埃病对眩晕改善效果

不如
'\

'

\M

与
'\

在听力改善方面无明显差异$
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梅尼埃病&

:+98+D+eVO8V+KV+

!

:N

'是一种特发性内耳疾

病!病因仍不明确!治疗上主要是以改善内淋巴循环%或破坏%

切除前庭系统达到控制眩晕为目的"

*)!

#

$目前尚无统一的治疗

标准!归结起来大体包括一般治疗%药物治疗%手术治疗$由于

:N

至今没有确切的病因!全球尚无公认的特效治疗药物!治

疗方案也不规范$本研究希望通过对两种方案治疗
:N

的临

床研究进行系统评价!明确两种方案在控制眩晕效果%听力改

善等方面是否存在差异!为临床选择
:N

治疗方案提供依据$

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

研究国内外关于庆大霉素&

5

+9PK28C89

!

'\

'与

糖皮质激素&

5

6̂C4C4DP8C48OV

!

\M

'治疗
:N

的随机对照试验

&

DK9O428d+OC49PD466+OPD8K6

!

LM#V

'!无论是否采用盲法%隐藏

分配方案%公开发表$纳入标准,符合美国耳鼻咽喉头颈外科

学会&

""-)&,.

'标准%中华医学会耳鼻咽喉科学分会&

A??1

'

公布的梅尼埃的诊断标准,&

*

'发作性旋转性眩晕
A

次或
A

次

以上!每次持续
A?289

至数小时+&

A

'波动性听力损失!随病情

进展听力损失逐渐加重+至少
*

次纯音测听为感音神经性听力

损失+&

!

'伴有耳鸣和&或'耳胀满感+&

%

'排除其他疾病引起的

眩晕$排除标准,&

*

'非随机对照的临床试验%自身交叉对照试

验+&

A

'排除其他原因引起的眩晕+&

!

'不能获得全文或准确提

取原始数据的研究+&

%

'除
'\

%

\M

外还合用了其他药物$干预

措施,试验组
*=?

例患者!鼓室内注射
'\A?

#

%?2

5

(

2/

!治疗

时间
*

#

0

周+对照组
*<0

例患者!鼓室内注射
\M*>?

#

1A>0

2

5

(

2/

!治疗时间
@O

至
!

个月$结局指标,&

*

'眩晕改善情

况+&

A

'听力改善情况$

初检获得相关文献
*01

篇$去除重复的文献剩余
**1

篇!

阅读题目及摘要剩下
**

篇文献进入全文筛选$同一研究重复

发表
A

篇!全文数据不全
A

篇!雷同文献的文献
?

篇$最终纳

入研究文献
<

篇!包括中文
!

篇%英文
!

篇%土耳其语
*

篇$各

个研究基线情况比较!差异无统计学意义&

#

#

?>?0

'!见表
*

$

纳入的
*

篇英文不清楚随机分配方法!剩余的
1

篇文献均提及

)随机分配*!但均未描述随机分配方法!均未提及分配隐藏方

案$

<

篇文献均未报道盲法情况$

*

篇土耳其语文献有退出或

失访!报道了原因!数据完整!

!

篇中文%

!

篇英文文献均无失访

或缺失!报道了完整的结果数据$所有研究均无选择性报道

结果$
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方法
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检索策略
!

计算机检索
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M,Q'

%万方等数据库等中英文数据库!检索

时间为建库至
A?*%

年
1

月$中文检索词为,

'\

%

\M

%地塞米
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松%甲基泼尼松龙%梅尼埃病等$英文检索词有
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等$
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原始文献的筛选方法
!

起初由
A

名研究人员浏览文献

标题和摘要!挑选出与本系统评价相关的随机对照试验!继而

认真阅读初选文献的全文!挑选出符合纳入标准的文献$如果

筛选过程中!双方意见不一致!双方商议解决!如有必要请第三

方&项目负责人'评断$
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纳入文献的基本信息

纳入文献
样本&

(

'

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组

结局

指标

蔡邦等"

%

#

A?*! *% *% '\

地塞米松
$%

云维琳等"

0

#

A??< A0 A0 '\

地塞米松
$%

仇继兵等"

1

#

A?*A A< AA '\

甲基泼尼松龙
$%

"SŜd̂

等"

<

#

A??1 A% A* '\

地塞米松
$%

.+99KD4

5

6̂

等"

=

#

A??* *1 A% '\

地塞米松
$%

MKVK98
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@

#

A?*A !A A= '\

地塞米松
$%

\K7DK

等"
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#

A?*! %A %* '\

甲基泼尼松龙
$%
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,眩晕改善率+

%

,听力改善率$

!>">#

!

质量评价
!

采取
M4CUDK9+

协作网举荐的方法!按照如

下
1

条准则对纳入研究进行质量评价,&

*

'随机方法准确与否+

&

A

'分配方案隐藏情况+&

!

'采取盲法情况+&

%

'失访及退出情

况+&

0

'有无选择性报告研究结果+&

1

'基线是否可比$对每条

标准按照)是*%)否*%)不清楚*进行评价$假如
1

条标准全部

满足!则质量
"

级+假如个中任意一条为部分满足!则质量
;

级+假如个中任意一条全部不满足!则质量
M

级$

!>#

!

统计学处理
!

采取
L+̀ :K90>A

软件对研究进行统计分

析$计量资料选用均数差&

?:

'!计数资料选用比值比&

D$

'!

各效应量均以
@0B%&

表示$采用
#

%

&

A 衡量相同研究的统计

量是否存在异质性$研究若无异质性&

#

#

?>*

!

&

A

"

0?B

'!则

采取固定效应模型进行分析+若有异质性&

#

"

?>*

!

&

A

#

0?B

'!

分析其中原因!然后进行亚组分析$

"

!

结
!!

果

">!

!

眩晕改善的
:+PK

分析
!

各研究结果间异质性差异无统

计学意义&眩晕改善,

#c?>*!

!

&

A

c%?B

'!故采用固定效应模

型进行
:+PK

分析$结果显示!在眩晕改善方面
'\

优于
\M

!

差异有统计学意义&

D$c%>!*

!

@0B%&

,

A>%=

#

<>0*

!

#

"

?>?*

'!见图
*

$

">"

!

听力改善的
:+PK

分析
!

各研究结果间异质性无统计学

意义&听力改善,

#c?>%!

!

&

A

c?B

'!故采用固定效应模型进行

:+PK

分析$结果显示!在听力改善方面
'\

与
\M

比较!差异

无统计学意义&

D$c?>01

!

@0B%&

,

?>A<

#

*>*0

!

#c?>*A

'!见

图
A

$

">#

!

敏感性分析
!

全部资料中蔡邦等"

%

#文献样本量最小!排

除此文献后再次对剩余文献进行
:+PK

分析$采用固定效应

模型进行
:+PK

分析$

D$c%>1=

!

@0B%&

,

A>1A

#

=>!<

$总体

效应检验
-c0>A?

!

#

"

?>?0

!与原结果相近!见图
!

$采用随机

效应模型计算!结果显示随机效应模型所得&

D$c!>=<

!

@0B

%&

,

*>1=

#

=>@*

!

#c?>??*

'!与固定效应模型所得结果相似!

见图
%

$

图
*

!!

'\

与
\M

在眩晕改善方面的
:+PK

分析

图
A

!!

'\

与
\M

在听力改善方面的
:+PK

分析
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图
!

!!

排除样本量较小文献
'\

与
\M

在眩晕改善方面的
:+PK

分析

图
%

!!

'\

与
\M

在眩晕改善方面的
:+PK

分析
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纳入研究发表的偏移
!

由纳入研究发表偏移的漏斗图可

见图形较对称!且主要集中在中部!大部分资料对应的点在

@0B%&

内!提示无明显发表偏倚!差异有统计学意义&

#

"

?>?0

'!见图
0

$

图
0

!!

眩晕改善发表偏移的漏斗图

图
1

!!

听力改善发表偏移的漏斗图
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讨
!!

论
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:N

的传统治疗只针对控制眩晕!随患者病情的加重逐渐

由保守治疗变为手术治疗$目前治疗
:N

除控制眩晕外!还应

改善听力%减轻耳鸣及耳闷等症状!从而使
:N

患者生存质量

有所提高"

**)*!

#

$

:N

的基本病理改变是膜迷路积水!这主要与内淋巴液平

衡失调等有关"

*%)*0

#

$

'\

由于毒性作用!可破坏产生内淋巴液

的暗细胞的分泌功能!减轻内淋巴液的吸收!从而缓解膜迷路

积水$一定剂量的
'\

可选择性破坏壶腹嵴和椭圆囊斑的毛细

胞!这样可减轻膜迷路水肿!同时也可抑制前庭病理性兴奋向

中枢传递$这种方法被称为)化学性迷路切除*$经鼓室内注

射
'\

治疗
:N

是临床上较为常用的一种治疗方法$同时
:N

患者内淋巴囊中免疫复合物沉积的发现可进一步证明
:N

是

一种免疫相关性疾病$经鼓室内注射
\M

后可在内%外淋巴液

中检测到较高浓度的
\M

$

\M

与
\M

受体结合后!调节递质水

平!抑制渗出!还能影响水盐电解质的跨膜运输和转运!可维持

内淋巴液的平衡$经鼓室内给予类固醇激素治疗
:N

越来越

受到人们重视!现已成为治疗
:N

的经典治疗方案$目前临床

应用的激素主要为地塞米松%泼尼松及甲泼尼松龙等肾上腺

\M

"

*1)*<

#

$

本文利用系统评价的方法!对国内外应用
'\

和
\M

治疗

:N

进行系统评价!初步探讨了两种药物治疗
:N

的效果!为

临床用药提供了循证医学证据$本系统评价分析结果显示!

'\

应用于治疗
:N

时!在眩晕改善方面优于
\M

!且差异有统计

学意义&

#

"

?>?0

'+但在听力改善方面不如
\M

!虽差异无统计

学意义&

#

#

?>?0

'!但其原因值得深入探究$因此!鼓室内注

射
'\

是治疗
:N

的一种有效的给药途径和方式"

*=)A?

#

$

本系统评价所纳入的
<

个研究仍存在以下几个不足方面,

&

*

'

<

个研究中病例数均较小!均未提及盲法情况及分配隐藏
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方案!质量均不高+&

A

'鼓室内注入
'\

%

\M

的浓度%剂量%给药

时间%给药频率%治疗疗程等方面尚无统一的标准!临床研究所

得的结果也可能受到影响+&

!

'

'\

具有剂量依赖的前庭毒性!

可能引起部分患者听力无改善甚至加重!也可致前庭功能障

碍!对研究结果造成一定影响+&

%

'针对甲基泼尼松龙治疗
:N

文献尚有争论!将其与地塞米松一起用于研究!对研究结果产

生一定偏移+&

0

'由于
:N

的病程过程中部分患者眩晕可自然

缓解!因此通过眩晕控制在判断疗效方面具有一定的局限性+

&

1

'

:N

患者的听力损失有波动性!听力检查判断疗效可对研

究结果产生一定的影响+&

<

'临床研究患者病程长短%干预措施

治疗时间%随访时间%疗效判断标准及评价时间的不同!均可对

最终评价结果产生一定的影响!从而影响结果及其论证强度$

综上所述!本系统评价仍存在一些不足的方面!还需进行

高质量%大样本的随机盲法临床研究!最终采纳统一的疗效评

价指标!可为再次评价提供高质量的研究依据!以更佳地评定

其疗效及临床价值$

参考文献

"

*

# 头颈外科杂志编辑委员会中华医学会耳鼻咽喉
>

梅尼埃

病的诊断依据和疗效评估 &

A??1

年贵阳'"

J

#

>

中华耳鼻

咽喉头颈外科杂志!

A??<

!

AA

&

%A

',

*1!)*1!>

"

A

#

.K

bb

KO8&

!

$K

I

KD+66K::>:+98+D+eVO8V+KV+

"

J

#

>/K9C+P

!

A??=

!

!<A

&

@1!1

',

%?1)%*%>

"

!

# 梁维杰
>

听力及平衡委员会提出关于梅尼埃病的诊断及

治疗评价标准"

J

#

>

国外医学,耳鼻咽喉科学分册!

*@@1

!

A?

&

%

',

AAA)AA%>

"

%

# 蔡邦!王振英
>

鼓室内注射地塞米松治疗梅尼埃病的疗效

观察"

J

#

>

中外医疗!

A?*!

!

!A

&

A?

',

**=>

"

0

# 云维琳!况光仪
>

庆大霉素鼓室内注射治疗梅尼埃病疗效

分析"

J

#

>

山东医药!

A??<

!

%<

&

!*

',

=!)=%>

"

1

# 仇继兵!谭长强
>

鼓室内应用甲基泼尼松龙和庆大霉素治

疗自身免疫性膜迷路积水"

J

#

>

东南大学学报,医学版!

A?*A

!

!*

&

!

',

A1*)A1<>

"

<

#
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