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不同科觀點的差異
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即使同一科，不同病程階段，也有不同命名 

Angina pectoris AMI

VBI Stroke

Migraine Vertigo

CAD, CVD

CVD



耳鳴 vs. 腦鳴

anatomical abnormalies symptoms, signs 

精準醫療等級:    
低階



Disease nomenclature, How precise are they ?

symptoms, signs 

person's name

anatomical abnormalies

pathophysiological changes

molecular biological changes

 genetic variations

precision

 low

 high



網站〝斯人斯人〞的詩人描訴耳鳴的感受

        蟬鳴偶爾為詩境

      日夜相纏苦何言



Why were previous treatments unsatisfactory ? 
     
     A complex disease

     Too many mechanisms / pathways

     Too target sites.



清朝何允孝的七言律詩『夜坐』

兒添爐火女溫茶，坐待三更月影斜。

 静夜耳鳴疑有雨，中年眼翳欲生花。

 身鳏到處皆如客，親老無時不戀家。

 豪氣元龍消幾許，將尋野叟問桑麻。





現代的詩人非馬 『耳』

眾聲喧嘩中

     耳朵

     被一陣突來的

     靜默

     震得發聾 

Diagnosis: sudden deafness



     其實沒有所謂的黃金治療期
即時超過了，有些人治療還是會進步



梅尼爾氏病: vertigo involving inner ear

specific or non-specific ?
1861年，法國人  Prosper Meniere
中年發病 (40-60 y/o)
也有早發性

女>男 中階內耳積水



Benign brain tumor: aHR 1.65 
               (95% CI 1.24–2.20, p= 0.001)
 
Malignant brain tumors: aHR 1.66 
               (95% CI 0.93–2.94, p= 0.085)



外耳道
耳郭

耳膜
(鼓膜)

聽小骨

耳咽管

耳蝸

半規管 前庭神經

聽神經

外耳部分

 耳垢，中耳積水，耳咽管功能異常



脈動性耳鳴－動脈聲 



脈動性耳鳴－動脈聲 
AVM

Middle ear 
aberrant carotid artery



脈動性耳鳴－靜脈聲 
• 特發性高腦壓症候群

• 靜脈哼鳴

Sigmoid sinus dehiscence / diverticulum ?
Mastoid bone dehiscence / defect ?



 失眠

 耳鳴

Koo M, Hwang JH. Laryngoscope 2017.



同一疾病命名的演變

神經科: 
偏頭痛性眩暈

(migrainous vertigo)
Neuhauser et al., 2005

耳鼻喉科: 
前庭性偏頭痛

(vestibular migraine)
Phillips et al., 2010. 

偏頭痛的全年齡層盛行率約為 16%
眩暈的全年齡層盛行率 約為 7.4%
同時罹患這兩種不同疾病, 大約有 3.2%

全年齡層盛行率約為 0.98%
以女性佔多數

發生年齡從 8 歲至 53 歲都有
平均年齡約為 23 歲
其偏頭痛的症狀通常比眩暈症狀早 5 年發生。





台灣命名的新疾病: 
       耳蝸性偏頭痛，耳蝸前庭性偏頭痛



  偏頭痛

 頭暈，眩暈    耳鳴，聽損

耳蝸性
偏頭痛

2018

前庭性
偏頭痛

2005,
2010.

耳蝸前庭性
偏頭痛

2018



2019-9

非偏頭痛之其他頭痛，

也會增加 耳鳴、突發性耳聾、聽損的機會



肌攣性耳鳴 

•中耳肌陣攣

      鼓膜張肌陣攣

      鐙骨肌陣攣

•顎肌陣攣





巴劉症候群 (Barre-Lieou  syndrome) 

                                           CLAISSE R. Acta Otorhinolaryngol Belg. 1960.

                                                     KROCHMALSKA E. Pol Tyg Lek. 1963.

後頸交感神經症候群 (posterior cervical sympathetic  syndrome). 

                                         LECOCQ P. Acta Otorhinolaryngol Belg. 1960. 

頭頸症候群 (Cervicocranial  syndrome). 

                                          DECHER H. Dtsch Med Wochenschr. 1963.

                                                        Novotný and Koenig. Cesk Otolaryngol. 1974.

 頸椎症候群 (Cervical  spine  syndrome).

                                         Nuschenpickel et al. Z Arztl Fortbild (Jena). 1981.

                                                       Dvorak and Wälchli. Ther Umsch.1997. 

頸部肌筋膜痛症候群 (Cervical myofascial pain  syndrome)

纖維肌痛症候群 (fibromyalgia  syndrome)
                                             Sahin et al. Agri.2008.

    頸椎疾病 : 不同病名



體感覺(頭頸)性耳鳴 [Somatic (craniocervical) tinnitus].
                                       Levine. Am J Otolaryngol. 1999. 

頸性眼耳症候群 (cervicogenic otoocular  syndrome).

                                            Franz et al. Int  Tinnitus  J. 1999. 

三叉神經節-耳蝸與耳蝸神經核迴路異常

                                            Shore. Neuroscience.   2003. 

體感覺會干擾聽覺，尤其是耳鳴患者的聽覺。

                                            Abel and Levine. Cranio. 2004.

     體感覺異常 與 耳鳴: 不同病名



Ralli et al., 2017.

顳顎關節

      眼

    四肢

頭頸

體感覺耳鳴 (somatic tinnitus)  



John M Karemaker. Physiol. Meas. 38 (2017) R89–R118 



CN V: 外耳道前上壁，耳前上區

CN X: 外耳道後下壁，耳殼
           

CN VII: 外耳道後上壁，耳殼

C2,3: 
耳郭上部，耳後

C2,3: 
耳郭中下部，耳前下區



1957年， 法國醫師諾吉爾（Paul Nogier）: 耳針的治療方法。
他提出耳部反射區的原理，認為耳朵類似於嬰兒胚胎形狀。
耳朵的每個部位，都對應到特定的身體區域。







Neural inflammation.                  Weber et al., 2002.

                                                            Hwang et al. Neuroinflamm 2011.
                                                            Hwang et al., Audiol & Neurootol 2015.
                                                            Hwang et al. PLoS One 2015.
                                                            Hwang et al., Int J Tinnitus 2017.                                                         

Neural receptor/channel theory.  Bauer et al., 2000; Guitton et al., 2003.
                                                           Hwang et al. Laryngoscope 2010.
                                                            Hwang et al. PLoS One 2015.
                                                            Hwang and Chen, ORL 2016.
                                                            Hwang et al. BMC Neurology 2016.
                                                            Chan et al. International Tinnitus Journal. 2018.

Cochlear hypoxia and ischemia theory.  Mazurek et al. Med Hypotheses. 2006.                                                              

Neuroplasticity theory.               Saunders. J Commun Disord. 2007.

Epilepsy theory.                        Paul et al. Neuroimage 2009.

Auditory cortex-thalamus circuit theory.  Rauschecker  et al. Neuron 2010.

Mechanisms of “auditory”  tinnitus



Tinnitus

salicylate

Our previous studies for
 acute and chronic tinnitus 

Spirulina
Neuroinflammation

Oxidative stress

mRNA expression of 
tinnitus-related genes

TNF-alpha blocker 
(Enbrel)



人醫心傳114期

封面故事

Since 2013
      
三合一耳鳴舒緩治療 



Chronic auditory tinnitus (duration >6 months)
three-combined therapy, once per week for 12 weeks.

  i) narrowed-band noise masking: 
          given binaurally via a headset for 15 minutes.

 ii) cognitive behavioral therapy: 
         relaxation training, auto suggestion, mindfulness.
         as part of a group therapy for 30 minutes by a clinical 
             psychotherapist.

iii) acupuncture: 
          for 20 minutes by a traditional Chinese medicine doctor.









SJ21：耳門穴: 聰耳竅、利牙關。
SI19：聽宮穴：宣耳竅、寧神智。

GB2：聽會穴：祛風邪、聰耳竅、利牙關。

SJ21：耳門穴: 聰耳竅、利牙關。
SI19：聽宮穴：宣耳竅、寧神智。
GB2：聽會穴：祛風邪、聰耳竅、利牙關。



78 adult patients older than 20 years old.



  functional   emotional    catatrophic



Mean reduction of the THI scores 

Total scores:  10.5 (SD=21.0)

F subscore:      4.3 (SD=10.5), 
E subscore:      1.0 (SD=6.8), 
C subscore:      5.2 (SD=5.1).



Univariate linear regression analysis

good outcomes: coffee and tea consumption 



Multivariate linear regression analysis

good outcomes: coffee plus tea consumption. 



後來演變



研究生   盧勝文。106年6月



Intervention for 4 weeks



聽宮



介入後

Tinnitus Handicap Inventory, total score

介入前



Tinnitus Handicap Inventory, subscores

functional emotional

  catastrophic

介入前
介入前

介入前

介入後 介入後

介入後



介入前

介入後

VAS score for tinnitus loundness (0~10)



 Restoration of ANS function



ANS balance was shifted to sympathetic side ?



MP3



GABA receptor agonists
Calcium channel blockers
Sodium channel blockers
NMDA receptor antagonists
Dopamin receptor    
     agonists/antagonists
SSRIs
anti-inflammation drugs
antioxidants 
Cannabinoid receptor agonists ?





stellate ganglion block



Nerve fibers from the stellate ganglion go up
   the superior cervical sympathetic chain and into the 
   pterygopalatine (sphenopalatine) ganglion (SPG). 

SPG blocks have been shown to reduce anxiety, headaches, 
migraines, cancer pain and other disorders.

SPG is an indirect stellate ganglion blockade.

Shapira. Cranio. 2019; 37 (3): 201–206.

Why could stellate ganglion block reduce tinnitus ?



Many other therapy is going on ......



To think and to treat tinnitus by its etiology

symptoms, signs 

person's name

anatomical abnormalies

pathophysiological changes

molecular biological changes

 genetic variations

precision

 low

 high




