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　　[摘要]　目的:通过比较 Mondini畸形与内耳结构正常聋病患者的人工耳蜗植入效果,明确人工耳蜗植入术

能否成为 Mondini畸形聋病患者重建听力的有效方式,从而指导临床工作。方法:在PubMed、医知网、维普医学、
万方数据、中国医院知识书仓(CHKD)、中国知网(CNKI)等电子数据库进行文献检索关于 Mondini畸形和内耳

结构正常的耳聋患者术后康复效果的病例对照研究,使用 RevMan5.3软件对原始数据进行 Meta分析。结果:

11篇文章被纳入研究,共包括1371例患者。Meta分析显示 Mondini畸形患者术中并发症发生率(Z=6.62,P
<0.01)、电极反应 T值(Z=6.08,P<0.01)、术后听阈(500、1000、2000Hz)均高于对照组,而神经反射遥测(Z
=3.44,P<0.01)、听觉行为分级标准(CAP)评分(Z=5.27,P<0.01)均低于对照组,术后并发症(Z=1.01,P
>0.05)、言语可懂度分级标准SIR评分(Z=1.41,P>0.05)与对照组比较差异无统计学意义。结论:人工耳蜗

植入术可以成为 Mondini畸形的聋病患者的治疗和康复手段,为听力重建提供必要条件。更长随访期和更大样

本的多参数对照研究将会增加人工耳蜗植入对 Mondini畸形聋病患者疗效的可信度。
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Abstract　Objective:TocomparetheefficacyofcochlearimplantationindeafpatientswithMondinimalfor-
mationandnormalanatomicalstructureofinnerear,andtodeterminewhethercochlearimplantationcanbeanef-
fectivewaytoreconstructhearinginhearinglosspatientswith Mondinimalformation,soastoguideclinical
work.Method:LiteraturesearchwasconductedonPubMed,YZ365.com,Wipmedicine,Wanfangdata,CH-
KD,CNKIandotherelectronicdatabasestosearchcasecontrolstudiesonpostoperativerehabilitationeffectof
deafnesspatientswithMondinideformityandnormalstructureofinnerear.ExecuteMeta-analysisbyusingRev-
Man5.3software.Result:Elevenarticleswereincludedand1371patientswereinvolved.Meta-analysisshowed
thattheprobabilityofMondiniabnormalitiesinpatientswithintraoperativecomplications(Z=6.62,P<0.01),

electrodereactionTvalue(Z=6.08,P<0.01),postoperativehearingthreshold(500Hz,1000Hzand2000
Hz)isgreaterthanthecontrolgroup,neuralresponsetelemetry(Z=3.44,P<0.01)andcategoriesofauditory
performancescore(Z=5.27,P<0.01)islowerthanthecontrolgroup,aboutpostoperativecomplications(Z=
1.01,P>0.05)andspeechintelligibilityratingscore(Z=1.41,P>0.05)therewasnostatisticallysignificant
differencewiththecontrolgroup.Conclusion:Cochlearimplantationcanbeameanoftreatmentandrehabilitation
fordeafnesspatientswithMondinideformity,andisnecessaryforhearingreconstruction.Furthermulti-parame-
tercontrolledstudieswithlongerfollow-upperiodsandlargersampleswillincreasethecredibilityfortheefficacy
ofcochlearimplantsindeafnesspatientswithMondinimalformation.
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　　Mondini畸形是一种表现为蜗轴尖部有缺陷,
有小扩张的前庭和大前庭水管(largevestibular
aqueduct,LVA)的三联内耳畸形〔1〕,刚开始是由

Mondini描述,重要的是仅存以上三联畸形才用这

种特别命名。目前最常用内耳畸形分类法 Sen-
naroglu分型法将其分为不完全分隔Ⅱ型,在内耳

畸 形 中 此 病 临 床 发 病 率 最 高,占 54.9% ~
77.5%〔2-4〕。当前,内耳结构异常的人工耳蜗植入

术后效果一直备受争议,本研究运用 Meta分析的

方法,评估并比较 Mondini畸形与内耳正常解剖结
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构的聋病患者人工耳蜗植入效果,明确人工耳蜗植

入能否有效改善 Mondini畸形患者的听力及言语

功能,以确定其临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　文献检索方法

电子检索文献数据库 PubMed数据库检索语

句:① 〔af:(mondini)AND af:(Cochlearim-
plants.)〕;②中国知网、维普医学、万方数据,检索

词:“Mondini畸形和人工耳蜗植入”、“不完全分隔

Ⅱ和人工耳蜗植入”。文献检索的语种限定为中文

和英文,检索年限为2003—2019年,末次检索时间

为2019年7月。
1.2　文献纳入标准

1.2.1　患者纳入标准　①纳入的所有文献必须采

用病例对照设计方法。文献病例影像学检查诊断

植入耳均为 Mondini畸形;②患者均为双耳重度或

极重度感音神经性聋;③不伴随其他方面影响认知

能力的身体残疾,认知能力在正常范围;④人工耳

蜗植入及随访时间满1年;患者及家属能配合完成

听觉言语康复训练。
1.2.2　测量指标　术中并发症(包括淋巴液搏动、
脑脊液井喷等),术后并发症(面瘫、脑脊液漏、头晕

呕吐、脑膜炎等),神经反射遥测(neuralresponse
telemetry,NRT),电极反应 T值,听觉行为分级标

准(categoriesofauditoryperformance,CAP)和言语

可懂度分级标准(speechintelligibilityrating,SIR),
术后平均听阈等。
1.3　文献排除标准

①病例个案报道,非论著类文献;②非病例对

照试验;③文章重复发表或者数据和信息不详,未
提供原始数据的文献。
1.4　文献质量评价

采用病例对照研究最常用的纽卡斯尔-渥太华

量表(theNewcastle-Ottawascale,NOS)对纳入的

文献〔5-15〕进行打分,评分为0~9分,若文献纳入患

者多,匹配程度高,评价指标多则分数越高,代表文

献质量越高,见表1。

表1　文献质量评价表

作者 年份 Mondini畸形组 正常对照组 例数 结局指标 评分

王斌等〔9〕 2017 31 20 51 ABCDEFG 8
李永新等〔8〕 2004 15 15 30 ABCEH 7
王林娥等〔6〕 2005 19 10 29 ABCH 7
万良财等〔7〕 2010 12 12 24 ABCH 7
陈艳丹等〔13〕 2017 6 43 49 ABH 7
韩德民等〔14〕 2004 12 100 112 ABCDH 7
陈秀兰等〔11〕 2015 7 21 28 CH 6
Qi等〔5〕 2018 108 592 700 GH 6
高芳芳等〔10〕 2018 41 233 274 FG 6
张宏征等〔12〕 2011 12 30 42 ABH 6
胥亮等〔15〕 2017 8 24 32 AB 6

　　A:术中并发症;B:术后并发症;C:术后听阈;D:NTR;E:T值;F:CAP;G:SIR;H:其他言语康复水平测试。

1.5　统计学方法

应用RevMan5.3软件对原始数据进行统计

学分析,采用 Q 检验进行异质性检验,若无异质性

(P>0.05),选用固定效应模型;若存在异质性

(P<0.05),选用随机效应模型,采用改变效应模

型和逐篇排除文献方法对 Meta分析结果进行敏感

性分析,采用漏斗图评价文献可能存在的发表

偏倚。
2　结果

2.1　检索结果

共收集到相关文献131篇,其中英文27篇,中
文104篇。通过阅读文题筛选出32篇,阅读摘要

选出合格文献18篇。再经阅读全文按纳入标准进

行筛选,研究结果显示,因试验数据不详细而列入

待分析的文章2篇;由于试验数据重复而列入待分

析的文章2篇;由于未进行随机对照分组而列入待

分析的文章3篇;最后筛选出11篇〔5-15〕合格文献纳

入 Meta分析。见图1。

图1　检索流程图
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2.2　纳入文献特征

11篇文献研究中10篇为中文文献,1篇〔5〕为

英文文献,11篇文献研究均在中国实施。有5篇

文献〔5-9〕将内耳 Mondini畸形患者(实验组)和内耳

结构正常者(对照组)进行比较;另5篇文献〔11-15〕将

不同类型内耳畸形患者与内耳结构正常者进行比

较;另有1篇文献〔10〕将人工耳蜗植入进行多因素

分析,包括内耳畸形患者和正常患者进行比较。
2.3　文献异质性检验

对各项研究进行异质性检验,术中并发症,术
后并发症,术后 CAP得分,术后1年500、1000、
2000Hz听阈测量情况,神经反射遥测 NRT,电极

T值等指标采用固定效应模型分析 (异质性检

验P>0.05,术中并发症I2=29%,术后CAP得分

I2=12%,其余I2=0%);术后言语SIR得分采用

随机效应模型分析(异质性检验 P<0.05,I2=
87%)。
2.4　术中并发症的比较

有7个研究〔6-9,12-13,15〕共257例患者对术中并

发症情况进行描述(图2),其中实验组103例,对照

组154例。实验组术中发生并发症55例,对照组

发生 2 例,使 用 比 值 比 (OR)CochraneQ 检 验

的P=0.21,异质指数I2=29%<50%,表明研究

间无统计学异质性,95%的置信区间在无效线右

侧,合并效应量的检验结果Z=6.62(P<0.01),
表明 Mondini畸形组术中发生并发症效应量即概

率大于对照组。
2.5　术后并发症的比较

有7个研究〔6-9,12-13,15〕共257例患者对术后并

发症情况进行描述(图3),其中实验组103例,对照

组154例。实验组术后发生并发症8例,对照组发

生4例,使用 ORCochraneQ 检验的P=0.40,异
质指数I2=0%<50%,表明研究间无统计学异质

性,95%的置信区间在无效线两侧,合并效应量的

检验结果Z=1.01(P=0.31),表明 Mondini畸形

组术后发生并发症效应量即概率与对照组差异无

统计学意义。

图2　实验组和对照组术中并发症对比的森林图

图3　实验组和对照组术后并发症对比的森林图

2.6　T值的比较

有2个研究〔8-9〕共73例患者对人工耳蜗植入

后电极 T值反应进行描述(图4),其中实验组38

例,对照组35例。使用加权均数差(WMD)的 Co-
chraneQ检验的 P=0.94,异质指数I2 =0%<
50%,表明研究间无统计学异质性,95%的置信区
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间(95%CI)在无效线右侧,合并效应量的检验结

果Z=6.08(P<0.01),表明 Mondini畸形组人工

耳蜗植入电极 T值大于对照组。
2.7　NRT的比较

有2个研究〔9,14〕共163例患者对神经反射遥

测(neuralresponsetelemetry,NRT)进行描述(图
5),其中实验组103例,对照组154例。实验组术

后引出 NRT24例,对照组119例,使用 ORCo-
chraneQ检验的 P=1.00,异质指数I2 =0%<
50%,表明研究间无统计学异质性,95%的置信区

间在无效左侧,合并效应量的检验结果Z=3.44

(P=0.0006),表明 Mondini畸形组术后 NRT 效

应量即概率低于对照组。
2.8　CAP的比较

有2 个研究〔9-10〕共 325 例 患 者 对 听 觉 能 力

CAP进行描述(图6),其中实验组72例,对照组

253例。使用 WMD 的 CochraneQ 检验的 P =
0.29,异质指数I2=12%<50%,表明研究间无统

计学异质性,95%的置信区间(95%CI)在无效线

左侧,合 并 效 应 量 的 检 验 结 果 Z =5.27(P <
0.01),表明 Mondini畸形组术后听觉能力CAP评

分低于对照组。

图4　实验组和对照组开机T值对比的森林图

图5　实验组和对照组NRT对比的森林图

图6　实验组和对照组CAP对比的森林图

2.9　SIR的比较

有3个研究〔5,9-10〕共1025例患者对言语能力

SIR评分进行描述(图7),其中实验组180例,对照

组845例。使用 WMD的 CochraneQ 检验的P=
0.0006,异质指数I2=87%>75%,表明研究间高

度异质性,采用随机效应模型分析,95%的置信区

间(95%CI)在无效线两侧,合并效应量的检验结

果Z=1.41(P=0.16),表明 Mondini畸形组术后

言语 能 力 SIR 评 分 与 对 照 组 比 较 差 异 无 统 计

学意义。
2.10　术后听阈的比较

有2个研究〔6,11〕共56例患者,测试术后纯音

听阈(图8),其中实验组25例,对照组 CochraneQ
检验的P 值分别为0.68、0.85、0.53,异质指数I2

=0%,<50%,均表明研究无统计学异质性,采用

固态效应模型分析,95%的置信区间(95%CI)在
无效线右侧,结合Z 值表明 Mondini畸形组术后

听力阈值高于对照组。
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图7　实验组和对照组SIR对比的森林图

图8　实验组和对照组术后500、1000、2000Hz纯音听阈对比的森林图

3　讨论

此次 Meta分析有7个研究〔6-9,12-13,15〕对 Mon-
dini畸形和内耳结构正常人工耳蜗植入术中及术

后并发症进行统计学分析,结果表明 Mondini畸形

组术中发生并发症效应量明显大于对照组(Z=
6.62,P<0.01)。而董宝成等〔16〕研究表明内耳道

底骨性缺损与耳蜗或前庭形成开放的解剖通道,是
发生人工耳蜗植入术“井喷”的重要原因,综上考虑

术中并发症的发生可能与 Mondini畸形的解剖特

点有关。参考所纳入文献,术中2组电极均正常植

入,并及时处理异常,仅陈秀兰等〔11〕研究中有1例

Mondini患者严重畸形行二次手术,术后康复欠

佳,且2 组术后并发症比较差异无统计学意义

(Z=1.01,P =0.31),考 虑 术 前 进 行 充 分 的

HRCT等影像学检查,对 Mondini患者内耳畸形

情况进行充分评估,术中合理降低患者颅内压力,
迅速插入耳蜗电极,取颞肌筋膜等材料封闭植入

口,同时术后重视预防颅内感染和脑脊液耳鼻漏

等,可有效减少术后并发症的发生。
本研究关于实验组和对照组开机调机相关参

数和术后听阈进行比较,李永新等〔8〕对开机后1个

月的相关参数进行描述,Mondini畸形组7例,正
常对照组7例,其电极阻抗值、阈值和最大可接受

响度值与对照组比较差异无统计学意义。而本研

究分析 Mondini畸形组人工耳蜗植入电极 T值大

于对照组,NRT效应量及概率低于对照组,术后听

阈高于对照组,表明 Mondini畸形人工耳蜗植入术

后听力与对照组有差异,而此次分析中有6篇文

献〔6-9,11,14〕对 Mondini畸形组与对照组术后平均听

阈进行描述,均表示术后听力较术前明显改善。
本研究关于实验组和对照组术后听觉言语康

复能力的比较,选用 CAP和SIR 两个指标评估2
组术后听觉言语康复能力,结果表明 Mondini畸形

组术后 CAP评分低于对照组,术后SIR评分与对

照组比较差异无统计学意义。此外,陈秀兰等〔11〕

对术后实验组和对照组听觉能力包括自然环境声

响识别、韵母识别、声母识别、数字识别、声调识别、
单音节词识别、双音节词识别、三音节词识别、短句

识别和选择性听取进行评估,其中 Mondini畸形7
例,对照组21例,排除1例严重 Mondini畸形患

·813· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷



者,2组间比较差异无统计学意义(P=0.915),此
研究结果与CAP比较不一致。而陈雪清等(2013)
对 Mondini畸形和内耳结构正常的婴幼儿术后随

访3年,研究发现术后早期听觉会有显著差异,但9
个月以后2组差异无统计学意义,并且发现 Mon-
dini婴幼儿在人工耳蜗植入后听觉能力会随开机

时间延长而明显增加。考虑此分析中CAP评分与

其他评价听觉康复指标的差异与随访时测评的时

间有关,也与植入年龄、康复指导治疗的进展等多

种因素有关,但总体上 Mondini患者人工耳蜗植入

后听觉言语能力得到了很大的提高,所以对于开机

后听力恢复较慢的患者应建议坚持随访和进行全

面合理的康复治疗指导。
本 Meta分析研究也存在一定的局限性,现有

的人工耳蜗术后相关指标并未全面准确地评估患

者植入预后,且涉及的指标相对繁杂,同时所纳入

的文献有的并没有提及全部指标,后续可以选择更

多的文献,使用更全面的指标来综合分析。本研究

仅总结了1年内的治疗结果,并且未能将患者年

龄、耳聋时间、植入时间、是否合并其他畸形、相关

基因诊断结果等更好地配对分析。为了提高研究

质量,可以纳入更多不同民族、不同国家的患者,并
且延长随访期以提供更可靠的结果,为临床工作提

供帮助。总之,人工耳蜗植入术可以成为 Mondini
畸形患者的治疗和康复手段,长期的术后康复效果

与内耳结构正常者接近,如有更长的随访期、更大

样本量的对照研究将会验证人工耳蜗植入术对于

Mondini畸形患者改善听力的有效性。
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