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　　［摘要］　目的　探究正常听阈单侧耳鸣患者电生理特征及临床意义。方法　选取２０２２年５月至
２０２３年２月陆军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的３４例听力正常主诉单侧耳鸣患者作
为研究对象，以患侧组与健侧组检测数据进行对比。对患者双侧分别进行纯音听阈检测、畸变产物耳声

发射（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，ＤＰＯＡＥ）、听性脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）
检测及扩展高频测听。结果　ＡＢＲ的波Ⅰ潜伏期患侧组较健侧组明显缩短，且差异具有统计学意义
（１．６０ｖｓ１．７３ｍｓ，Ｐ＝０．０１８）。ＡＢＲ的波Ⅰ幅值患侧组较健侧组明显下降（０．１９ｖｓ０．２３μＶ，Ｐ＝
０．００３）。患侧组３４耳中波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波幅有１８耳（５２．９４％），健侧组未发现波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波
幅，２组比较差异具有统计学意义（χ２＝２４．４８０，Ｐ＜０．００１）。在１２．５、１４．０、１６．０、１８．０、２０．０ｋＨｚ患侧组
３４耳扩展高频测听平均听阈值均高于健侧组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　正常听阈主观
性耳鸣者进行ＡＢＲ检查可有助于初步判断听觉通路是否出现隐性功能改变，波Ⅰ幅值下降、波Ⅰ潜伏
期缩短、波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波幅等可作为客观参考指标。
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　　耳鸣是指在无外界声音、电刺激干扰下耳内或伴
颅内存在主观异常声音感觉的情况，由于耳鸣机制尚

未阐明，其治疗常以指导性咨询或声治疗等为主。随

着环境噪声增多、生活压力、工作压力等影响，年轻群

体罹患耳鸣概率亦逐渐增加［１］。耳鸣临床诊断以患

者自述、纯音测听、耳鸣心理声学等方式为主，存在一

定的主观性。常规临床检测较难观察到主观性耳鸣异

常表现，给耳鸣诊断和治疗带来巨大挑战，寻找客观的

耳鸣诊断指标指导临床治疗具有重要意义。听性脑干

反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）目前在神经科、
耳科领域广泛应用于评估客观听力和病变部位［２］。现

有研究发现耳鸣者 ＡＢＲ数据与非耳鸣者具有一定的
差异性，推测耳蜗与大脑听觉神经系统之间的传导通

路存在异常，是反应耳蜗、听神经、脑干等功能的客观

功能指标之一［３－４］。据此，本研究拟通过纯音听阈检

测、畸变产物耳声发射（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，ＤＰＯＡＥ）幅值、ＡＢＲ检测各波波幅幅值、潜
伏期、间期及振幅比，以及扩展高频测听等数据，以正

常听阈健侧组作为对照，探讨单侧耳鸣患者电生理特

征，以期为耳鸣的精细化诊疗提供客观参考证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０２２年５月至２０２３年２月陆军军医大学第
一附属医院就诊的３４例听力正常主诉单侧耳鸣患者
作为研究对象，其中男性１４例、女性２０例，年龄２０～
５０岁（２７．５０±３．２２）岁。以患者非耳鸣侧为健侧组，耳
鸣侧为患侧组，探讨正常听阈单侧耳鸣患者 ＡＢＲ特
征。纳入标准：①外耳道由耳镜检查通畅，鼓膜正常；
②纯音测听听阈正常；③声导抗提示 Ａ型；④既往无
外耳、中耳疾病；⑤无感音神经性耳聋、眩晕等；⑥既往
无神经系统疾病。排除标准：①他觉性耳鸣；②搏动性
耳鸣；③全身性疾病（如高血压、糖尿病）；④长期在噪
音环境中工作；⑤头部肿瘤；⑥听神经相关疾病。本研
究经医院伦理委员会批准［（Ａ）ＫＹ２０２２８８］。
１．２　方法
１．２．１　纯音听阈测试　　由纯音测听仪行 ２５０～
８０００Ｈｚ常规听力测试，每个频率听阈值≤２５ｄＢＨＬ
为通过。

１．２．２　声导抗检查及 ＤＰＯＡＥ测试 　 　 采用
ＩｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓＴｉｔａｎ耳声发射仪对受试者进行测试，
Ａ型鼓室图、声反射阈值均属于正常范围，无中耳病
变；畸变产物耳声发射确认引出表示高于本底噪声

６ｄＢ为反应。
１．２．３　ＡＢＲ检测　　取平卧位，放松四肢，涂抹磨砂
膏行脱脂处理，粘贴一次性心电电极，在发际线处记

录，参考同侧乳突电极，眉心处为地级，测试电阻５ｋΩ
及以下，插入式耳机给声行短声刺激，１９．３次／ｓ，平均
叠加次数２０４８次，１００～３０００Ｈｚ滤波，刺激强度为
８０ｄＢｎＨＬ，待波形稳定清晰后记录 ＡＢＲ波形，包括波
Ⅰ、波Ⅲ、波Ⅴ的潜伏期、幅度及其比值，ＡＢＲ幅值测
量方式选择从波峰到随后的一个波谷。隔声电磁屏蔽

室环境噪声３０ｄＢ以下，所用仪器校按国家标准校正
后开始测试。

１．２．４　扩展高频检测　　在符合标准的隔声室内测
试，扩展高频测听从 ９．０ｋＨｚ开始逐渐测试听阈至
２０．０ｋＨｚ（９．０、１０．０、１１．２、１２．５、１４．０、１６．０、１８．０、
２０．０ｋＨｚ）。扩展高频平均听阈采用 ９．０～２０．０ｋＨｚ
所测频率的平均听阈值计算。

１．３　观察指标
　　记录纯音听阈测试，ＤＰＯＡＥ幅值、ＡＢＲ各波幅
值、潜伏期、间期及振幅比、扩展高频平均听阈。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，比较行ｔ检验，计数资料采用百分数表示，采
用配对下χ２ｔｅｓｔ（校正）检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组纯音听阈及声导抗测试比较
　　２组在２５０、５００、１０００、２０００、４０００、８０００Ｈｚ各频
率阈值均在２０ｄＢＨＬ左右，均在正常范围内。２组各
频率阈值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
声导抗检查全部患者双耳鼓室图呈Ａ型曲线。
２．２　２组ＤＰＯＡＥ幅值比较
　　２组在５００、１０００、２０００、４０００、８０００Ｈｚ各频率的
ＤＰＯＡＥ幅值比较差异无统计学意义，见表２。
２．３　２组ＡＢＲ潜伏期及间期比较
　　ＡＢＲ的波Ⅰ潜伏期患侧组较健侧组明显缩短，且
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差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而波Ⅲ、波Ⅴ潜伏期
及ⅠⅢ、ⅢⅤ、ⅠⅤ间期比较差异无统计学意义，见
表３。
２．４　２组ＡＢＲ幅度及其比值比较
　　ＡＢＲ的波Ⅰ幅值患侧组较健侧组明显下降，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组波Ⅲ、波Ⅴ幅值及Ⅴ／Ⅰ、
Ⅴ／Ⅲ、Ⅲ／Ⅰ幅度比值比较差异无统计学意义，见表４。
２．５　ＡＢＲ波幅的比率比较
　　患侧组 ３４耳中波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波幅共有

１８耳，占比５２．９４％，健侧组未发现波Ⅲ波幅大于波Ⅴ
波幅的情况，２组比较差异有统计学意义（χ２＝２４．４８０，
Ｐ＜０．００１）。
２．６　２组扩展高频测听平均听阈比较
　　在９．０、１０．０、１１．２ｋＨｚ，２组扩展高频测听平均听阈
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。在１２．５、１４．０、
１６．０、１８．０、２０．０ｋＨｚ，患侧组３４耳扩展高频测听平均听
阈值均高于健侧组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表６。

表１　２组纯音听阈测试（ｄＢＨＬ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 ２５０Ｈｚ ５００Ｈｚ １０００Ｈｚ ２０００Ｈｚ ４０００Ｈｚ ８０００Ｈｚ
患侧组 １３．７１±３．１４ １２．９２±３．３１ １１．４２±３．１２ １３．４４±３．６３ １５．６５±３．６３ １６．４２±３．９２
健侧组 １２．７８±３．１７ １１．５８±３．３９ １１．７５±３．２８ １２．７８±３．７５ １５．１１±３．７２ １５．４２±４．０９
ｔ １．２１５ １．６４９ ０．４２５ ０．７３７ ０．６０５ １．０２９
Ｐ ０．２２８ ０．１０３ ０．６７２ ０．４６３ ０．５４６ ０．３０７

表２　２组ＤＰＯＡＥ幅值（ｄＢ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 ５００Ｈｚ １０００Ｈｚ ２０００Ｈｚ ４０００Ｈｚ ８０００Ｈｚ
患侧组 １３．２１±２．０７ ９．４６±２．６１ １１．４３±２．６８ １４．６９±１．７２ １５．８９±２．７９
健侧组 １２．９８±２．３１ １０．２３±２．７３ １１．６１±２．８５ １４．３６±１．４５ １４．９８±２．２１
ｔ ０．４３２ １．１８８ ０．２６８ ０．８５５ １．４９０
Ｐ ０．６６７ ０．２３９ ０．７８９ ０．３９５ ０．１４０

表３　２组ＡＢＲ潜伏期及间期（ｍｓ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 Ⅰ Ⅲ Ⅴ ⅠⅢ ⅢⅤ ⅠⅤ
患侧组 １．６０±０．２１ ３．８７±１．０７ ５．６４±１．４４ ２．２７±０．３６ １．７７±０．１３ ４．０４±１．３１
健侧组 １．７３±０．２３ ３．８１±１．０５ ５．５８±１．４１ ２．０８±０．４６ １．７７±０．１５ ３．８５±１．２２
ｔ ２．４３３ ０．２３３ ０．１７３ １．８９６ ０．０００ ０．６１８
Ｐ ０．０１８ ０．８１６ ０．８６２ ０．０６２ １．０００ ０．５３８

表４　２组ＡＢＲ幅度及其比值（μＶ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 Ⅰ Ⅲ Ⅴ Ⅴ／Ⅰ Ⅴ／Ⅲ Ⅲ／Ⅰ
患侧组 ０．１９±０．０５ ０．３１±０．０７ ０．３０±０．０６ １．５８±０．３３ ０．９７±０．１５ １．６３±０．５８
健侧组 ０．２３±０．０６ ０．３２±０．０８ ０．３３±０．０８ １．４４±０．２７ １．０３±０．１９ １．３９±０．４３
ｔ ２．９８６ ０．５４８ １．７４９ １．９１４ １．４４５ １．９３８
Ｐ ０．００３ ０．５８５ ０．０８４ ０．０５９ ０．１５３ ０．０５６

表５　９．０～１１．２ｋＨｚ２组扩展高频测听平均听阈比较（ｄＢＨＬ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 ９．０ｋＨｚ １０．０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ
患侧组 １３．３４±３．７５ １５．３８±５．５２ １６．４６±６．６１
健侧组 １３．４５±４．３３ １５．３７±３．１９ １６．１１±３．５７
ｔ ０．１１２ ０．００９ ０．２７１
Ｐ ０．９１１ ０．９９２ ０．７８６

表６　１２．５～２０．０ｋＨｚ２组扩展高频测听平均听阈比较（ｄＢＨＬ，ｎ＝３４，珋ｘ±ｓ）

组别 １２．５ｋＨｚ １４．０ｋＨｚ １６．０ｋＨｚ １８．０ｋＨｚ ２０．０ｋＨｚ
患侧组 １９．２３±５．１７ ２５．７１±７．８９ ３４．９２±１０．７７ ４０．２７±１０．３３ ６０．３８±２０．１４
健侧组 １６．２７±４．８８ １９．３２±５．５１ ２５．３８±８．７３ ２４．７８±７．１１ ３８．１１±７．８９
ｔ ２．４２７ ３．８７１ ４．０１２ ７．２０２ ６．００３
Ｐ ０．０１７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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３　讨论

　　耳鸣是一种临床发病率极高，且患者常伴有不同
程度不适（包括生理或心理不适）的现象，年龄范围

广，罹患人群基数大；且由于病因与机理不明，故而受

到愈来愈多的临床关注与研究探索［５］。既往普遍认

为耳鸣与听力下降密切相关，随着研究的进展，不伴有

传统意义上听力损失的耳鸣越来越受到关注［６］。因

耳鸣患者的主观感受难以建立测试标准，耳鸣的临床

诊断尚未得到一致性的客观依据。本研究拟通过选取

正常听阈单侧主观性耳鸣者作为研究对象，健侧组和

患侧组作对照，以期可以避免较多混杂因素。研究发

现，单侧耳鸣患者患侧 ＡＢＲ有相应特征性改变，表明
即使耳鸣患者无听阈改变，仍可能存在听觉传导通路

的器质性改变。近年来，随着对“隐匿性听力损失”研

究的逐渐深入，这种不伴有阈值改变的耳鸣被认为可

能是隐匿性听力损失的一种表现形式，因而也可能是

阈上听觉功能改变的表现之一。通过常频纯音测听无

法判断隐性听力损失，为进一步验证患侧耳是否确实

存在隐性听力损失，进行了扩展高频平均听阈检

测［７］，发现患侧组在超高频平均听阈高于健侧组。

　　耳鸣病理机制可能与耳蜗受损后传入信号减弱，
从耳蜗核到听觉中枢兴奋性补偿加强，神经放电及同

步化水平增高相关［８］。本研究中，选择听阈正常单侧

耳鸣患者入组，对其进行 ＤＰＯＡＥ等相关检查，排除听
觉外周系统功能障碍及耳蜗外毛细胞功能异常，推测

患侧出现耳鸣的原因可能在于神经传递通路上［９－１０］。

本研究结果显示，患侧组与健侧组ＡＢＲ波Ⅰ幅值和潜
伏期比较差异有统计学意义，证实了听阈正常耳鸣者

在耳蜗毛细胞的初级传入神经有损伤，可能是导致耳

鸣的原因。有研究报道，无 ＡＢＲ反应阈改变条件下，
波Ⅰ幅值降低反映带状突触功能损伤［１１］，与本研究结

论相似。我们认为波Ⅰ幅值变化是由于听神经纤维连
接内毛细胞存在不同兴奋阈值导致，常规条件下，所有

神经纤维同时参与动作电位，波Ⅰ幅值正常［１２］；一旦

耳蜗受损，少数阈值较高神经纤维和内毛细胞间出现

传递障碍，无法作出反应，导致波Ⅰ幅值下降［１３］，此时

听力仍可维持阈值。高频声波主要在耳蜗底回传递，

如果存在隐性听力损失，则高频听力会出现一定程度

的下降［１４］。本研究中扩展高频测听平均听阈检测，患

侧组３４耳在１２．５、１４．０、１６．０、１８．０、２０．０ｋＨｚ扩展高
频测听平均听阈值均高于健侧组，表明可能已经存在

隐性听力损失。患侧组 ＡＢＲ波Ⅰ潜伏期缩短则可能
与神经递质在释放过程中出现过度释放，导致出现神

经自发性放电，加快了传输速度有关。有研究表明，兴

奋性神经递质谷氨酰胺在外周性耳鸣、噪声等刺激作

用下，会出现过度释放，导致突触区域大量钙离子内

流，引起功能异常，使传入神经纤维放电率增加，提高

神经传导速率［１５－１６］，出现波Ⅰ潜伏期缩短。
　　本研究发现，仅存在波Ⅰ波幅降低，却并未发现波
Ⅲ、波Ⅴ幅值出现明显改变，主要原因是本研究患者听
阈目前正常，听力损失相对较小，未能引起神经中枢的

特征性表现。本结果推测可能与患者耳蜗传入神经仅

为轻度损伤有关，其中枢调节能力仍保持在一个高水

平基础上，所以并未出现明显变化。本研究结果显示，

患侧组波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波幅占比为 ５２．９４％，明显
高于健侧，主要原因是波Ⅴ位于下丘，下丘神经元兴奋
数量变化导致波Ⅲ波幅大于波Ⅴ波幅现象［１７－１９］。声

损伤会导致波Ⅲ、波Ⅴ波幅出现下降，而前文提到的补
偿机制波Ⅲ会在球形丛细胞途径中得到补偿，而波Ⅴ
却未能得到补偿。

　　当然，本研究尚存在一些不足，如纳入病例数尽管
符合统计学分析要求，且得出了一定的有意义结果，但

更大样本量将有助于发现更多潜在的变化；此外，关于

神经电生理等方面的机制探索还需进一步拓展，这些将

在今后的研究中作为新的切入点予以深入分析探讨。

　　综上所述，正常听阈主观性耳鸣者进行ＡＢＲ检查
可有助于发现听觉通路的隐性功能改变，ＡＢＲ可为耳
鸣诊断提供客观参考依据。
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