对于前庭导水管扩大，你了解多少？

在验配师日常工作中经常会碰到有前庭导水管扩大症的孩子，表现为孩子的听力突然下降或时好时坏的波动，为此家长和我们的验配师都感到很困惑，特别是家长很着急，因为有些医生说他们的孩子一定会全聋，必须马上做人工耳蜗，大家都知道这个手术毕竟是个创伤，而且价格昂贵，不是每个家庭都能承受的。所以，现在我们来认识一下前庭导水管扩大症是怎么回事。随着现代科学技术的发展，诊断水平的提高，许多新疾病被发现。前庭导水管综合症（LVAS）就是在70年代末随着CT的问世蔡被发现的一种新的致聋疾病，主要表现为右耳波动性感音神经性聋和眩晕。1978年被正式命名为LVAS，市一中先天性遗传性疾病，一般认为是常染色体隐性遗传，或个体基因突变所致。除前庭导水管扩大不合并其他内耳畸形。感觉声音的主要结构—内耳是由骨迷路和膜迷路组成，膜迷路内有内淋巴液，内淋巴液的正常代谢对维持正常的听力是至关重要的。前庭导水管将膜迷路与内淋巴囊相连，而正常大小的导水管是维持内淋巴液代谢所必需的。由于先天发育异常导致前庭导水管扩大时，内淋巴液可经过扩大的前庭导水管从内淋巴囊倒流于耳蜗或前庭，损伤感觉毛细胞出现聋或眩晕。在耳部CT或MRI影像检查中存在前庭导水管扩大症者占1%；患儿一般情况下出生时听力一般接近正常，躲在3-4岁时发病；感冒和外伤也常常是发病的诱因，及时轻微的外伤也可以引起重度感音神经性聋和眩晕。采用神经营养剂治疗，有一定效果，部分患儿的听力可恢复到原有水平，但仍较正常儿童厅里查，听力容易波动，目前尚无特效的治疗方法。早期发现采取防范措施可延缓病情发展。随着新生儿听力筛查技术的推广和实行，越来越多的孩子在很小的时候就能发现听力有问题，这是医生还会让孩子做颞骨CT扫描检查，就是为了发现孩子的内耳是否有畸形，中耳或乳突是否有积液，前庭导水管是否有扩大等病变，以便及时治疗和预防。如果孩子仅仅是前庭导水管扩大而无其他病变，为了防止孩子进一步听力下降，就需要预防：防止头部磕碰，尽量少感冒，增强体质。在听力发生波动时，最好抓紧时间进行治疗绝大多数还是有效果的。因为听力损失会严重影响到孩子的语言发展，所以，根据听力损失程度，听力专家通常会推荐配不同功率的助听器，进行听觉和言语训练，这样才能让孩子和其他孩子一样。对于轻度和中度听力损失儿童，无论医生还是听力专家意见基本一致，只需要配戴助听器就可以了，完全能满足孩子学习语言的需要。但是对于重度和极重度的听力损失儿童，医生和听力专家的意见有一些分歧，大部分医生认为只有做人工耳蜗植入手术，才能让他们学会说话，配戴助听器不可能有效果；但是听力专家认为对于有残余听力的孩子，大部分使用助听器的效果还是可以的。因为大量的实例证明这一点。 作为听力工作者，从事该工作已经十几年，，为数百位孩子选配过助听器，大多数重度甚至极重度听力损失的儿童配戴助听器均有一定的效果，只是你的期望值问题。例如：一个极重度听力损失的孩子，配戴助听器后对语言的理解力和口齿清晰度于一个中重度听力损失的孩子配戴助听器的效果肯定会有一定的不同。但只要他们发现早（6个月之内），早配戴助听（到专业的助听器选配机构，并有有丰富为儿童选配经验的人调试助听器）。早语训（选择一个语训方法科学的语训学校，同时做好家庭康复工作），效果也是很好的。少数配戴助听器无效的人，也应当积极进行人工耳蜗植入手术。 国内外许多听力学家同样建议在做耳蜗植入手术之前应当先配戴助听器！这是因为人工耳蜗的价格昂贵，术后的后续费用也非常大，这是我们家长需要考虑的。另外，手术存在各种风险，也是家长需要清楚的，例如开机后听不到任何声音、孩子从心理上不能接受等等。术前配戴助听器基本上有3个理由1 对听觉通路的培建，有利于术后的听觉言语训练2 习惯人工耳蜗的装置3 配戴助听器的听力评估能够反映助听器的实际效果，也可以评估孩子的听力 现在越来越多的孩子被发现有前庭导水管扩大症，因为听力有下降的趋势，所以一些医生建议做人工耳蜗植入手术。但如果您的孩子听力损失在60-70分贝之间（配戴助听器效果非常好），您会选择做手术吗？那么家长问：以后听力完全丧失了怎么办？当然到时候再说！因为又不是所有的前庭问题的孩子听力一定下降，有的不下降，有的听力有波动，不过经过治疗大部分还是能够回到原来的听力水平的。每个孩子的具体听力情况都不一样，我们只能具体问题具体分析。永远要选择一个对孩子最好的方法，让他们从心理和生理上同样健康的发展！
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