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搏动性耳鸣的治疗研究进展

高奇歌１ꎬ张华２

１.河南中医药大学第一临床医学院ꎬ河南 郑州 ４５００００
２.河南中医药大学第一附属医院 耳鼻喉科ꎬ河南 郑州 ４５００００

摘要:搏动性耳鸣(ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＰＴ)是一种具有节律性的耳鸣ꎬ其发生机制尚不明确ꎬ病因涉及血管性病变或畸形、乙状

窦壁缺损及憩室、副神经节瘤、上半规管裂综合征、腭肌及中耳肌阵挛等多种头颈部疾病ꎮ ＰＴ 的治疗以外科治疗为主ꎬ内科治

疗适用范围相对较小ꎬ临床常用的治疗方法包括以支架置入术、弹簧圈栓塞术等的血管内治疗与以表面重建术为代表的外科

手术治疗ꎬ大部分 ＰＴ 经治症状均能明显减轻或完全消除ꎬ且长期疗效理想、不良事件率低ꎬ但由于发病机制不明确ꎬ目前尚无

ＰＴ 治疗方面的统一意见ꎬ如何分辨 ＰＴ 的具体病因并给予对应治疗以及部分治疗方法是否适用于 ＰＴ 等问题仍需进一步研究

与讨论ꎮ 本文通过查阅近年与 ＰＴ 治疗相关的中、外文文献ꎬ总结与分析了目前临床常见的 ＰＴ 病因与对应治疗研究进展ꎬ以
期为 ＰＴ 的临床诊疗工作提供参考ꎮ
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　 　 搏动性耳鸣(ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓꎬ ＰＴ)是指头颈部

血管、骨质、肌肉等组织出现结构或功能异常时ꎬ患
者产生的一种节律性的异常声音感知[１]ꎮ 根据流

行病学调查ꎬ成年人中耳鸣的患病率约在 １０％ ~
１５％之间[２]ꎬ而 ＰＴ 约占耳鸣人群的 ４％[３]ꎮ 尽管

ＰＴ 相对少见ꎬ但部分以 ＰＴ 为主要症状的疾病可能

引起脑卒中、永久性失明或耳聋等严重后果ꎬ故临床

工作中应予以重视ꎮ ＰＴ 在病因、发病机制与诊疗方

法上均与临床常见的主观性耳鸣存在较大差异[４]ꎬ
诊断方面目前已有影像学指南[５] 作为指导与参考ꎬ
治疗方面则尚无统一意见ꎬ需要进一步的研究与探

讨ꎮ 目前 ＰＴ 的治疗以病因治疗为主ꎬ相关研究多
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为临床报道、疗效观察ꎬ由于发病机制的不明确与病

因的繁多复杂ꎬ部分治疗方法是否适用于 ＰＴ 及其

具体适用情况等方面仍有许多争议ꎬ一定程度上影

响了 ＰＴ 的总体疗效ꎮ 本文旨在通过查阅近 ５ 年与

ＰＴ 治疗相关的中外文文献ꎬ尽可能全面地对 ＰＴ 的

常见病因与对应治疗方法进行总结与分析ꎬ以期为

ＰＴ 的临床诊疗工作提供参考ꎬ帮助医师更有效率地

评估 ＰＴ 患者的病情、制定合理的诊疗方案并避免

不良事件的发生ꎮ

１　 ＰＴ 的分类、病因与发生机制

目前临床上主要将 ＰＴ 分为血管性 ＰＴ 与非血

管性 ＰＴ 两类ꎮ 其中ꎬ血管性 ＰＴ 较为常见[６]ꎬ可进

一步分为静脉源性 ＰＴ 与动脉源性 ＰＴꎬ非血管性 ＰＴ
则包括肿瘤源性、肌源性、全身性疾病以及其他罕见

疾病等导致的 ＰＴꎮ 近来亦有学者[７] 主张将 ＰＴ 分

为血管性、结构性及系统性(代谢性)三类ꎬ以便于

临床工作中对 ＰＴ 患者进行评估、转诊和治疗ꎮ
血管性 ＰＴ 的常见病因包括:硬脑膜动静脉瘘

(ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａꎬ ＤＡＶＦ)、颈静脉球高位

(ｈｉｇｈ ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂꎬ ＨＪＢ)、横窦狭窄( ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｉｎｕｓ
ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＴＳＳ)、纤维肌发育不良、永存镫骨动脉等ꎬ
非血管性 ＰＴ 的病因则主要包括头颈部副神经节

瘤、中耳肌或腭肌阵挛、甲亢及贫血等ꎮ 此外ꎬ得益

于影像学的进步与发展ꎬ如乙状窦壁缺损及憩室、颈
静脉球壁开裂及憩室、上半规管裂综合征( ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＣＤＳ)等相对细微的结

构性病变[８]近年来也作为 ＰＴ 的病因受到学界的广

泛关注ꎮ
ＰＴ 的发生机制目前仍不明确ꎬ主要可归为:

①血流动力学改变ꎬ即颞骨周围血管内湍流形成或

管壁压力改变[９]ꎬ引起血管壁振动传导至耳蜗形成

ＰＴꎻ②局部骨质结构缺损或血管发育异常ꎬ可直接

或间接增强内耳对正常血流声的感知从而引发

ＰＴ[１０]ꎻ③颞骨及其周围的动脉发育异常ꎬ或与鼓膜

及咽鼓管相连的部分肌肉出现功能性异常时ꎬ可带

动鼓膜发生节律性震动、传导至内耳而表现为 ＰＴꎮ

２　 ＰＴ 的治疗方法

２.１　 血管性 ＰＴ
２.１.１　 静脉源性 ＰＴ
２.１.１.１　 ＴＳＳ

ＴＳＳ 可导致横窦－乙状窦内的血液流速改变ꎬ
形成喷射状血流冲击横窦－乙状窦管壁并引起震

动、传导至内耳而形成 ＰＴꎬ是血管性 ＰＴ 的常见病因

之一[１１]ꎮ 硬脑膜静脉窦支架置入术( ｄｕｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｓｉｎｕｓ ｓｔｅｎｔｉｎｇꎬ ＤＶＳＳ)是目前 ＴＳＳ 导致 ＰＴ 最主要

的治疗方法:Ｌａｂｅｙｒｉｅ 等[１２] 对 ８ 年间接受 ＤＶＳＳ 治

疗的 ２００ 例 ＴＳＳ 患者进行了评估和随访ꎬ８１％的患

者术后 ＰＴ 症状完全消失且在 １ 年以上的随访期间

没有复发ꎻ术后的并发症主要是头痛(２１％)ꎬ可于 ３
个月至 １ 年内自行缓解ꎬ没有患者出现永久性后遗

症或死亡ꎮ Ｄｉｎｋｉｎ 等[１３]对相关的 ６７ 项研究进行了

系统分析ꎬ共计 ５１５ 例出现 ＰＴ 症状的 ＴＳＳ 患者中ꎬ
８４.７％的患者 ＤＶＳＳ 术后 ＰＴ 完全消退ꎮ 此外ꎬ亦有

部分小样本的病例系列研究[１４] 以发现 ＴＳＳ 的 ＰＴ
患者为对象进行了分析ꎬ报道了 ＤＶＳＳ 术后高达

９５.１％的 ＰＴ 治疗有效率ꎬ且随访 ９ 个月没有出现复

发和不良事件ꎮ
２.１.１.２ 　 乙状窦壁缺损( ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｗａｌｌ ｄｅｈｉｓ￣

ｃｅｎｃｅꎬ ＳＳＷＤ)及憩室

当乙状窦壁骨质发生缺损时ꎬ其隔离静脉血流

声的作用减弱ꎬ正常血流声可传入内耳而形成 ＰＴꎻ
此外ꎬ 缺 损 处 的 乙 状 窦 可 能 膨 出 并 形 成 憩 室

(ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍꎬ ＳＳＤ)ꎬ导致涡流形成

或血流声在乳突气房内发生共振而被放大ꎬ进而形

成 ＰＴ[１５]ꎮ 对于考虑为 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 导致的 ＰＴꎬ乙
状窦壁重建术是目前的一线治疗方式:Ｌｉｕ 等[１６] 对

使用表面重建术治疗 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 导致 ＰＴ 的相关

研究进行了系统分析ꎬ１３ 项研究的 １２１ 例患者中ꎬ
９１ 例(７５％)术后 ＰＴ 完全消失ꎬ１２ 例(１０％) ＰＴ 部

分缓解ꎻ术后并发症主要是材料阻塞或血栓形成导

致的乙状窦狭窄ꎬ症状表现为头痛及视物模糊ꎬ没有

任何出现严重后遗症或死亡的报道ꎮ 对于明确存在

ＳＳＤ 的 ＰＴ 患者ꎬ也可以选择弹簧圈栓塞术进行治

疗ꎬＬｉｕ 等[１７] 的研究 表 明ꎬ 弹 簧 圈 栓 塞 可 降 低

ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 区域的血液流速、血管壁压力和壁面剪

应力ꎬ从而实现对 ＰＴ 的短期与长期治疗ꎬ但目前在

临床的实际运用较少ꎮ
ＴＳＳ 与 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 可作为 ＰＴ 的独立病因ꎬ两

者也常合并出现ꎮ 尽管 ＴＳＳ 能否对 ＳＳＷＤ 及 ＳＳＤ
的发生和进展产生影响尚存在争议[１８]ꎬ但已有研

究[１９]表明 ＴＳＳ 可能导致 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 治疗失败或治

疗后 ＰＴ 复发ꎮ Ｈａｎ 等[２０]使用计算机模型模拟了同

时患有 ＴＳＳ 与 ＳＳＤ 的 ＰＴ 患者 ＤＶＳＳ 术后乙状窦－
横窦的血流动力学改变ꎬ结果表明ꎬＴＳＳ 可增强横窦

－乙状窦中血流对乙状窦上弯的冲击ꎬ而 ＤＶＳＳ 后

ＳＳＤ 区域的血流速度、流量、压力梯度及涡度均较

前明显降低ꎬ提出 ＴＳＳ 可促进 ＳＳＷＤ 的发生以及

ＤＶＳＳ 运用于治疗 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 导致 ＰＴ 的可行性ꎻ
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Ｑｉｕ 等[２１]报道了一例同时存在 ＳＳＤ、ＴＳＳ 等多种病

因的 ＰＴ 患者ꎬ该患者 ＤＶＳＳ 术后 ＰＴ 立刻消失ꎬ并
在术后 ６ 个月的 ＣＴＶ 复查中观察到 ＳＳＤ 缩小及缺

损处的骨质重塑ꎬ２ 年后缺损处形成了硬化边缘ꎬ为
这一观点提供了临床证据ꎮ
２.１.１.３　 导静脉扩张(ｄｉｌａｔｅｄ ｅｍｉｓｓａｒｙ ｖｅｉｎꎬ ＤＥＶ)

导静脉是经颅骨连接颅内静脉窦与颅外静脉的

小静脉ꎬ具有血管壁薄、无静脉瓣的生理特点ꎬ易因

相邻血管狭窄或畸形而产生扩张ꎬ并成为 ＰＴ 产生

的病因ꎮ Ｓｃｕｌｌｅｎ 等[２２] 的系统性回顾分析表明ꎬ治
疗 ＤＥＶ 导致 ＰＴ 最常用的方法为弹簧圈栓塞术ꎬ所
有纳入的研究均报道了术后 ＰＴ 的完全消除ꎬ初步

证实了弹簧圈栓塞术用于治疗 ＤＥＶ 导致的 ＰＴ 的

有效性ꎮ 然而ꎬ这种治疗方式可能并不适用于所有

ＤＥＶ 为病因的 ＰＴ 患者:Ｅｌｉｅｚｅｒ 等[２３]对 ６ 名明确存

在 ＤＥＶ 的 ＰＴ 患者进行了弹簧圈栓塞治疗ꎬ仅有 ２
名术前颈静脉压迫试验阳性的患者术后 ＰＴ 消失ꎬ
其余压颈试验阴性的患者术后 ＰＴ 则并未减轻ꎬ表
明弹簧圈栓塞术治疗 ＰＴ 具体的适用情况和范围值

得商榷ꎮ
２.１.１.４　 颈内静脉狭窄( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ ｓｔｅｎｏ￣

ｓｉｓꎬ ＩＪＶＳ)与 ＨＪＢ
ＰＴ 是 ＩＪＶＳ 最主要的临床症状之一ꎮ 目前临床

主要通过茎突截断术和支架置入术两种方式对

ＩＪＶＳ 导致的 ＰＴ 进行治疗:茎突过长压迫 ＩＪＶ 是

ＩＪＶＳ 最常见的外部原因ꎬ行茎突截断术后 ＰＴ 的治

疗有效率可达到 ７９％[２４]ꎻ对于血栓形成、血管结构

异常等内源性 ＩＪＶＳ 导致的 ＰＴꎬ支架置入术是目前

临床运用最多的干预手段ꎬ支架置入术后 ９０.９％的

ＩＪＶＳ 患者 ＰＴ 症状完全消失ꎬ且在(３０.５３±４.４１)个
月的随访中ꎬ术后并发症的概率仅为 ３.６％[２５]ꎮ

尽管 ＨＪＢ 在正常人群中亦可发现ꎬ其导致 ＰＴ
的机制同样尚不明确ꎬ但仍被普遍认为是可能引起

ＰＴ 的原因之一ꎮ 既往已采取包括药物、声治疗及习

服疗法、血管内介入、外科手术治疗在内的多种方法

对单纯性 ＨＪＢ 引起的 ＰＴ 进行干预ꎬ但疗效多不理

想ꎬ且手术风险高、容易出现并发症ꎻ支架辅助下弹

簧圈栓塞术以及颈静脉球壁重建术已分别被运用于

治疗伴有 ＨＪＢ 的颈静脉球开裂或憩室形成[２６]ꎬ尽
管范围很小ꎬ但均报道了理想的治疗有效率、复发率

及不良事件发生率ꎮ
２.１.２　 动脉源性 ＰＴ
２.１.２.１　 ＤＡＶＦ

不同分型的 ＤＡＶＦ 预后差异较大ꎬ而在所有分

型的 ＤＡＶＦ 中ꎬＰＴ 均可能作为唯一或首发症状出

现[２７]ꎮ Ⅱ￣Ⅳ型 ＤＡＶＦ 伴随着严重并发症如颅内出

血、永久性神经功能障碍甚至死亡的重大风险ꎬ治疗

多不涉及 ＰＴ 的处置ꎬⅠ型 ＤＡＶＦ 相对风险较低ꎬ可
以对 ＰＴ 进行单独处置ꎮ 经静脉血管内栓塞术是目

前 ＤＡＶＦ 导致的 ＰＴ 的一线治疗方式ꎬ根据 Ｇｒｏｓｓ
等[２８]的研究ꎬ经静脉栓塞术后 ５９％的患者 ＰＴ 症状

完全消失ꎬ２０％有明显改善ꎬ在平均 ３ 年的随访期间

没有加重或复发ꎻ术后仅有 １ 例患者因静脉梗塞引

起永久性后遗症ꎮ 动静脉瘘切除术及动静脉重建术

可用做无法进行血管内栓塞时的替代治疗ꎬ对于

ＤＡＶＦ 所导致的 ＰＴ、头痛等症状可达到接近 １００％
的消除率ꎬ然而其术后长期并发症发生率与死亡率

可高达 １３％ꎻ放射外科治疗具有相当理想的低并发

症发生率和死亡率ꎬ然而此治疗方式需要 ６ 个月至

４ 年[２８ꎬ３０]的时间才能使 ＤＡＶＦ 完全闭塞ꎬ且期间仍

存在颅内出血的风险ꎬ故仅用于血管内治疗及手术

治疗均失败或不能进行的情况下的补救性治疗ꎮ
２.１.２.２　 异位颈内动脉(ａｂｅｒｒａｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ

ＡＩＣＡ)与颈动脉夹层(ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ＣＡＤ)

当 ＩＣＡ 岩段因颈动脉管或鼓室周围骨质缺损、
或垂直部先天性缺失而突入至鼓室时ꎬ则可能导致

ＰＴꎮ 目前仅有少量的病例报道讨论了 ＡＩＣＡ 引起

的 ＰＴ 的治疗ꎬ参考价值不高ꎬ多以手术治疗为主ꎬ
如 ＩＣＡ 移位后鼓室表面修补术[１６]ꎬ术后 ＰＴ 的完全

消除率可达到 ６０％ꎻ当 ＩＣＡ 与鼓膜或听小骨直接接

触并发生粘连时ꎬ只能通过牺牲部分鼓膜或离断并

切除部分镫骨以达到治疗目的ꎬ这将无法避免的导

致长期的部分听力损失[３１]ꎮ 由于手术风险大而临

床疗效尚不确定ꎬ对于 ＡＩＣＡ 导致的 ＰＴ 是否应进行

治疗、如何进行治疗仍需要更多的研究进行进一步

评估和探讨ꎮ
ＰＴ 可作为 ＣＡＤ 的唯一表现[３２]ꎬ在 ＣＡＤ 患者

中的发病率约为 ５ ~ １５％[３３]ꎮ 考虑到 ＣＡＤ 可能导

致缺血性脑卒中、蛛网膜下隙出血等疾病ꎬ对于怀疑

病因为 ＣＡＤ 的 ＰＴ 患者ꎬ无论伴有或不伴有急性症

状ꎬ均建议及早进行干预[３４]ꎮ 对于不伴有急性脑缺

血或严重神经功能损伤的 ＰＴ 患者可进行定期随访

下的保守治疗ꎬ研究表明ꎬ长期抗凝或抗血小板药物

治疗均能有效控制 ＣＡＤ 病情发展并减轻 ＰＴ 症

状[３５]ꎬ两种疗法在临床疗效或复发风险方面亦没有

显著差异[３６]ꎮ
２.２　 非血管性 ＰＴ
２.２.１　 ＳＣＤＳ

除手术治疗外ꎬ目前尚无其他治疗方法被证实
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对 ＳＣＤＳ 导致的 ＰＴ 有效ꎮ 仅有一项面向耳鼻喉科

及神经外科医生的意见调查[３７] 提及了 ＳＣＤＳ 的保

守治疗ꎬ建议主要通过包括避免刺激、前庭康复治

疗、药物治疗或佩戴助听器等非侵入性方法尝试性

控制 ＳＣＤＳ 引起的 ＰＴ 及眩晕等症状ꎮ 手术治疗通

过对缺损的半规管骨质结构进行修补或堵塞ꎬ能够

有效地缓解 ＳＣＤＳ 患者的听觉和前庭症状ꎬ研究表

明[３８]ꎬ术后 ７３％ ~１００％的患者 ＰＴ、自听增强以及眩

晕等症状能够完全消除ꎮ
外科治疗目前常用的术式主要包括上半规管堵

塞术、上半规管重建 /带帽术以及圆窗加固术ꎬ其中

堵塞术与重建术均通过封闭上半规管的骨质缺损处

以恢复内耳的正常生理功能ꎬ其差别在于前者直接

对上半规管管腔进行填塞ꎬ可能对患者的前庭功能

以及听力产生不良影响ꎬ如术后出现感音神经性听

力损失和良性阵发性位置性眩晕等并发症[３９]ꎻ而后

者仅使用自体组织覆盖上半规管开裂的骨壁而不对

管腔进行处理ꎬ旨在保留上半规管的功能ꎬ但可能由

于自体材料容易发生脱位和再吸收ꎬ术后复发率可

高达 ３６％ ~５０％ꎮ 带帽术是由重建术改进而来的术

式ꎬ以有机硅、骨水泥等固定性更好的材料替代自体

材料进行表面修复后ꎬ术后复发率显著降低[４０]ꎬ已
经成为除上半规管堵塞术外临床治疗 ＳＣＤＳ 最常用

的治疗方式之一ꎮ 圆窗加固术是通过使用自体材料

填充并加固圆窗ꎬ从而将 ＳＣＤ 所造成的“三窗”恢

复成非生理性的“两窗”状态ꎬ进而缓解相关症状的

治疗方式ꎬ目前尚没有足够有力的临床证据证实其

疗效和安全性[４１]ꎮ
２.２.２　 头颈部副神经节瘤

副神经节瘤是一种高度血管化的肿瘤ꎬ通常生

长缓慢并为良性ꎬ可根据其侵犯的神经、血管不同表

现为包括 ＰＴ、面神经麻痹、传导性听力损失等多种

症状ꎮ 对于受侵症状轻微、不影响生活的 ＰＴ 患者ꎬ
在活检确定肿瘤性质后ꎬ可以定期随访为主进行长

期观察[４２]:研究表明ꎬ５８％ ~８３％的患者在平均 ５~７
年的随访期间 ＰＴ 及其他听觉症状可有不同程度的

自发消退[４３]ꎮ 对于 ＰＴ 症状明显或肿瘤进行性增大

的患者ꎬ则应根据肿瘤生长的部位、大小进行经动脉

栓塞、手术、放射治疗或以上方法的联合治疗[４４]:对
于肿瘤体积较小、伴有颅神经麻痹症状的年轻患者ꎬ
建议通过外科手术完全切除肿瘤ꎬ单次手术即可达

到 ８８％的 ＰＴ 治疗有效率ꎬ尽管手术操作将不可避

免地牺牲部分神经功能ꎬ从而遗留面神经功能障碍、
听力损失等问题ꎻ而对于不伴有颅神经症状ꎬ或肿瘤

体积较大、生长部位邻近重要神经血管结构而无法

进行完全切除的患者ꎬ可以选择部分切除与放射、栓
塞的联合治疗ꎬ但这也使术后的肿瘤及 ＰＴ 复发率

略高于前者ꎮ
２.２.３　 腭肌阵挛(ｐａｌａｔａｌ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓꎬ ＰＭ)与中耳肌

阵挛(ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓꎬ ＭＥＭ)
ＰＭ 与 ＭＥＭ 均可以 ＰＴ 作为唯一的临床症状ꎬ

由于两者导致 ＰＴ 的机制相仿ꎬ因此治疗方法也大

致类似ꎮ 包括肌肉松弛剂、抗惊厥药以及抗癫痫药

在内的药物治疗可作为肌源性 ＰＴ 的首选治疗ꎬ在
一项大型的病例系列研究[４５]中ꎬ联合使用以上药物

可以消除或减轻 ７５％患者的 ＰＴ 症状ꎬ然而ꎬ这种缓

解可能是暂时的ꎬ且不能排除长期服用药物所导致

的副作用ꎮ 局部肌肉注射肉毒杆菌毒素也被证实为

一种安全、有效的治疗方式[４６]ꎬ单次注射后 ＰＴ 症状

消失或减轻的概率可分别达到 ７５％与 ６２％ꎬ几乎没

有并发症和不良事件的报道ꎬ但长期疗效个体差异

极大ꎬ根据随访其疗效持续时间可由几小时至 ４ 年

以上不等ꎮ 保守治疗无效的 ＭＥＭ 患者可进行手术

治疗ꎬ通过直接切断鼓膜张肌和(或)镫骨肌肌腱从

异常声音产生的源头消除 ＰＴ [４７]ꎬ术后 ９２％的患者

的 ＰＴ 症状可完全消失ꎬ在 ３ 年的随访期间仅有 １ 例

复发ꎬ没有任何患者出现听力损失或听觉过敏的并

发症ꎮ
尽管 ＰＭ 与 ＭＥＭ 多被考虑为两种彼此独立的

ＰＴ 病因ꎬ但有个别研究对此提出了异议ꎬ认为两者

之间存在关联:Ｓａｌｅｈｉ 等[４８] 提出 ＰＭ 与 ＭＥＭ 实际

上是同一疾病过程中的两种表现ꎬ认为腭肌和鼓膜

张肌共同参与了 ＰＴ 的形成ꎬ建议在肌源性 ＰＴ 的治

疗过程中以阻止咽鼓管口异常开闭为原则同时对两

者进行干预ꎬ并考虑将鼓膜张肌肌腱切断术用于难

治性 ＰＭ 导致的 ＰＴ 的治疗中ꎮ

３　 讨　 论

ＰＴ 治疗的价值和意义是肯定的:明确病因并给

予对应治疗后ꎬ大部分患者的 ＰＴ 症状可明显减轻

或完全消除ꎬ且治疗后复发率低、安全性高ꎮ 目前

ＰＴ 的治疗以外科治疗为主ꎬ最常用的方法是血管内

介入和手术治疗ꎬ内科治疗运用的范围相对较小ꎬ总
体的治疗有效率与长期疗效相对不够确切ꎮ 既往

ＰＴ 的相关研究多集中于血管性 ＰＴꎬ近年来ꎬ随着

ＳＳＷＤ / ＳＳＤ、ＳＣＤＳ 等结构或血管－结构异常作为

ＰＴ 病因的检出率增加ꎬ以表面重建术及类似的骨壁

修补技术为主的手术治疗在临床中的运用越发广

泛ꎬ血管内介入与手术治疗两种方式应当如何取舍、
多病因的 ＰＴ 患者应当如何进行治疗将会是今后 ＰＴ
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治疗的重点ꎮ 但是受制于 ＰＴ 发病机制的不明确ꎬ
一部分疾病能否导致 ＰＴ、多病因同时存在时 ＰＴ 的

根本来源等问题目前仍存在争议ꎬ这很大程度上影

响了 ＰＴ 的治疗ꎮ 如前文所述 ＤＶＳＳ 用于治疗同时

存在 ＴＳＳ 与 ＳＳＷＤ / ＳＳＤ 的 ＰＴ 目前临床证据尚不

充分ꎬ血管内介入与手术治疗用于治疗多病因导致

的 ＰＴ 的有效性与长期疗效还需进一步对比ꎬ多病

因导致 ＰＴ 的最佳治疗策略也需要更多研究为提供

参考ꎮ 又如特发性颅内高压( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＩＩＨ)可通过影响脑静脉窦压力、形成

ＴＳＳ 而导致 ＰＴ 的形成ꎬＤＶＳＳ 能够有效减轻 ＩＩＨ 导

致 ＰＴ 的症状、其他治疗方法如脑脊液分流术对 ＩＩＨ
患者 ＰＴ 症状的减轻效果则不明显[４９]也从侧面佐证

了这一点ꎬ然而ꎬ亦有研究[５０] 表明 ＩＩＨ 患者是否出

现 ＰＴ 与 ＴＳＳ 并无显著关联ꎻＩＩＨ、ＴＳＳ 与 ＰＴ 形成之

间的关系目前仍不明确ꎬＩＩＨ 是否为 ＰＴ 的独立病

因、ＩＩＨ 导致的 ＰＴ 应当如何治疗也同样尚无定论ꎮ
此外ꎬ相对于主观性耳鸣诊疗方面的广泛讨论ꎬＰＴ
临床更多被视为一种症状ꎬ相关研究也多以 ＰＴ 病

因的治疗为主ꎬＰＴ 仅做为衡量疗效的指标之一或不

被提及ꎬ部分治疗方法固然能够有效控制作为 ＰＴ
病因的疾病ꎬ但是否适用于 ＰＴ 的治疗仍然需要更

全面的研究和探讨ꎮ 目前国内的耳鸣诊疗共识[５１]

中ꎬ对 ＰＴ 的关注和探讨较少ꎬ考虑到 ＰＴ 与主观性

耳鸣在发生机制、病因、诊断与治疗方面的巨大差异

及 ＰＴ 诊疗的较高难度与花费ꎬ我们认为有必要进

一步评价和综合比较 ＰＴ 的各种治疗方法并形成诊

治方面的统一意见ꎬ这将有助于临床医生更好的开

展工作ꎬ从而进一步落实精准医疗、提高医疗质量ꎮ
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(医学版)ꎬ ２０２３ꎬ ５０(１): ６４￣７０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣８４６７.２０２３.０１.００９
ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎꎬ ＰＡＮ Ｙｕｃｈｅｎｇꎬ ＳＨＡ Ｙｏｎｇｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｉｎｕｓ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ ] . Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ
２０２３ꎬ ５０ ( １): ６４￣７０. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣８４６７.
２０２３.０１.００

[１９] Ｌｉ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｚｅｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｇｍｏｉｄ
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ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ
２０２２ꎬ １６５: １００￣１０５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０２２.０６.１０６

[２３] Ｅｌｉｅｚｅｒ Ｍꎬ Ｆｒｅｉｔａｓ ＲＫꎬ Ｆａｎｔｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｅｍ￣
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[３０] Ｈａｓｅｇａｗａ Ｈꎬ Ｓｈｉｎ Ｍꎬ Ｋａｗａｇｉｓｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ: ＪＬＧＫ １８０２ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２２ꎬ ２４(２): ２７８￣２８７. ｄｏｉ:１０.５８５３ / ｊｏｓ.２０２１.
０３５９４

[３１] Ｈｏｎｋｕｒａ Ｙꎬ Ｈｉｄａｋａ Ｈꎬ Ｏｈｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂｅｒｒａｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ
ｗｉｔｈ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ[ Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０１４ꎬ

􀅰００１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

４１(２): ２１５￣２１８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０１３.１０.００２
[３２] Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｗａｓ

ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ４２ ( ３): １２２１￣１２２２. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ１００７２￣０２０￣０４８０３￣ｗ

[３３] 中华医学会神经病学分会ꎬ 中华医学会神经病学分会

脑血管病学组. 中国颈部动脉夹层诊治指南 ２０１５[ Ｊ] .
中华神经科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ４８ ( ８): ６４４￣６５１. ｄｏｉ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１５.０８.００４

[３４] Ｊａｎｑｕｌｉ Ｍꎬ Ｓｅｌｖａｒａｊａｈ Ｌꎬ Ｍｏｌｏｎｅｙ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ７８(１): １５８￣１６５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｖｓ.２０２３.
０３.０２０

[３５] ＣＡＤＩＳＳ ｔｒｉａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓꎬ Ｍａｒｋｕｓ ＨＳꎬ Ｈａｙｔｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ( ＣＡＤＩＳＳ): ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ １４(４): ３６１￣
３６７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ１４７４￣４４２２(１５)７００１８￣９

[３６] Ｃｏｚａｒｔ Ａｓｈｌｅｙ Ｃꎬ Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｊｏｈｎ Ｔꎬ Ｓｅｉｄｍａｎ Ｍｉｃｈａｅｌ Ｄ.
Ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｄｅ￣
ｈｉｓｃｅｎｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ ２０２０ꎬ １００
(１０): １４５５６１３２０９２７９４１

[３７] Ｅｂｅｒｈａｒｄ ＫＥꎬ Ｃｈａｒｉ ＤＡꎬ Ｎａｋａｊｉｍａ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅｎｄｓꎬ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２: ６３８５７４. ｄｏｉ:１０.
３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.６３８５７４

[３８] Ｘｉｅ Ｙꎬ Ｓｈａｒｏｎ ＪＤꎬ Ｐｒｏｓｓ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｐａｉｒ:
ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ １５７ ( ２): ２７３￣２８０. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１９４５９
９８１７７０６４９１

[３９] Ｖｌａｓｔａｒａｋｏｓ ＰＶꎬ Ｐｒｏｉｋａｓ Ｋꎬ Ｔａｖｏｕｌａｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００９ꎬ ２６６ ( ２): １７７￣１８６. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００４０５￣００８￣０８４０￣４

[４０] Ｓｕｒｅｓｈ Ｋꎬ Ｇａｒｃｉａ Ａꎬ Ｂａｒｔｈｏｌｏｍｅｗ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｄｉｔｏｒｙ
ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０２３. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｏｈｎ.３５９

[４１] Ｂｕｎｎｅ Ｍꎬ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｈꎬ Ｍｙｈｒｕｍ Ｍ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｏｕｎｄ ｗｉｎｄｏｗ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉ￣
ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ
２０２２ꎬ ４３ ( ６ ): ７０９￣７１６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ｍａｏ. ０００００００
０００００３５６１

[４２] Ｄｏｕｓｅ ＤＭꎬ Ｄｏｒｎｈｏｆｆｅｒ ＪＲꎬ Ｂｅｎｓｏｎ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ ｗｉｔｈ ２ ｄｅｃａｄｅｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣

ｕｐ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４４(５): １０３９５２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２３.
１０３９５２

[４３] Ｃａｒｌｓｏｎ ＭＬꎬ Ｓｗｅｅｎｅｙ ＡＤꎬ Ｗａｎｎａ ＧＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌｏｍｕｓ ｊｕｇｕｌａｒｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １６ ｔｕｍｏｒｓ ｍａｎ￣
ａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ １５２ ( １ ): ９８￣１０５. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
０１９４５９９８１４５５５８３９

[４４] Ｙｉｌｄｉｚ Ｅꎬ Ｄａｈｍ Ｖꎬ Ｇｓｔｏｅｔｔｎｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｂｏｎｅ ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａｓ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ １３
(２０): ５０８３. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１３２０５０８３

[４５] Ｐａｒｋ ＳＮꎬ Ｂａｅ ＳＣꎬ Ｌｅｅ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ ｄｕｅ ｔｏ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｅａｒ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ: ａ ｌａｒｇｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｅꎬ ２０１３ꎬ １２３(１０): ２５１６￣２５２０. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.
２３８５４

[４６] Ｗｏｎｇ ＷＫꎬ Ｌｅｅ ＭＦ. Ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４３ ( １ ):
１０３２２８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２１.１０３２２８

[４７] Ｋｉｍ ＤＫꎬ Ｐａｒｋ ＪＭꎬ Ｈａｎ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｍｙｏｃｌｏｎｉｃ ｔｉｎ￣
ｎｉｔｕｓꎬ ｈｅａｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｃｕｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｕｄｉｏｌ Ｎｅｕｒｏｏｔｏｌꎬ
２０１７ꎬ ２２(６): ３４３￣３４９. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００４８７２６０

[４８] Ｓａｌｅｈｉ ＰＰꎬ Ｋａｓｌｅ Ｄꎬ Ｔｏｒａｂｉ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｉｎｎｉｔｕｓ:
Ｕｎｉｑｕｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４０(４): ５９４￣５９７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍ￣
ｊｏｔｏ.２０１９.０３.０１７

[４９] Ｍａｒｋｅｙ ＫＡꎬ Ｍｏｌｌａｎ ＳＰꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ￣
ｉｎｇ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
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