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影响小儿脑干听觉诱发电位的非病理性因素
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脑干听觉诱发 电位 ( B r a in
一 s t e m a u d i t o r y e v o k e d

p o t e n t i a 一
,

B A E P ) 已广泛应用于神经科
、

儿科和耳科临

床
。

但 B A E P 易受一些生理因素和技术参数影响
〔 `习。

本

文重点研 究这些非病理 因素对小儿 B A E P 测试结果

的作用规律和特征
。

资料和方法

研究对象是 2 71 名正常小 儿
,

并 以 23 名正 常成人做对照
,

共

5 88 只耳
。

其中男 1 5 3例
,

女 1 4 1例
。

年龄 从 31 周孕 龄 (C A ) 至 14

岁
,

分成 1 2个年龄组
。

成 人 20 一 30 岁
。

各组 男女 比例相等
。

每例

测试前常规测量头 围
。

用 2 o 00 C 型 N e
盯

。
m at

1C
电位 仪 测 试

B A E P
,

按美国脑电图学 会推荐的操作标准
L Z」。

设 定测试参数
。

分别用方差
、

N e w m
a n 一 K e

ul
S

、

` 或 l ’

检验处理各组数据
。

一 0
.

9 2间
。

相关性检验呈显著相关 (t 二 14
.

4 一 2 6
,

尸 < 0
.

01 )
。

刺激强度从 1 2 0 d B 降至 78 d B 时
,

波 I 和 v 波幅分别 降低

o一 8和 。一 9 产V
,

但从 7 8降至 5 7 d B 时二者仅各自减少 0
.

0 3和 0
.

0 1 拜V
。

2
.

4 同狈J和对狈J记录对 B A E P 结果的 影响

6个月以上婴儿在 1 20 d B 刺激下
,

对侧记录中均不见波 I
。

各组 同侧记录中波 1 P L 均较对侧长
。

波 f
、

vI 和 V P L 较对

侧短
,

两侧间有显著性差别
。

此外同侧记录中约有 3 6
.

1 % 的波

vI 与 v
、

波 vI 与 l 完全或部份融合
,

对侧仅有 15
.

2 %发生相同

融合
,

双侧 间比较 有显著性差异
。

2
.

5 两耳间的差异

统计学分析显示
,

各年龄组双耳 间各波 P L 和 IP L 均无显

著性差别
。

2 结果
3 讨论

2
.

1 年龄对 B A E P 测试结果的 影响

在 围产期和 婴 儿期
,

随年 (孕 )龄增 长
,

波潜 伏期 ( P L ) 和波

间间期 (I P L ) 逐渐缩 短
。

波 1 P L 于 足 月后 1月达成 人值
。

波 l

和波 V P L 均于 2岁达成 人值
。

IP L I 一 l 和 l 一 v 分别 于 3岁

和 2岁达成人值
。

B A E P 阂值 于 3岁达 成 人水平
。

波 l 波 幅 在出

生时 已达成人水平
,

波 v 波幅则在 5一 7岁时与成 人无显 著性差

别
。

2
.

2 性 别对 B A E P 浏试结 果 的影响

波 l 和波 1 P L 无 明显性别间差异
。

除 2 月和 8 一 14 岁年龄

组外
,

各组女性波 l
、

波 、1 和 波 v P L 均 较男性 短
.

平均 。
.

16

m
s

。

头 围测定结果显 示
,

除 8一 14 岁组 外
,

女 性各组头 围均较男

性小
,

平均。
.

4 1 C m
.

与 P L 性别间差异基本一致
。

2
.

3 刺激强度对 B A E P 记 录的影响

随刺激 强度降低
.

B A E P 出波率降低
.

P L 延长
、

波幅 减低
,

但 IP L 相对不受刺激强度影响
。

在 1 2 0 d B p e S P L ( 以下 简称 d B ) 刺激下
.

足 月新生 儿的波

l
、

I 和 V 出波率即达 9 。%
。

99 d B 刺激主要 使新生 儿和 1月组

小儿波 I 出波率降低
。

77 d B 刺激时
,

各组波 I 和波 , 出波率大

多介于 32
.

7% 一 83
.

5 %之 间
,

但 出生 1月后婴 儿波 v 出波率 仍

达 9 5 % 以上
。

P L 和 刺激强 度间呈 线性负相 关
,

相 关系数 介于 一 。
.

7 。和

3
.

1 生 理 因素对 小儿 B A E P .m] 试结果的影响

本组结果证实
,

小儿 B A E P 各波 P L
、

波幅和 IP L

主要在 出生前 2 月到出生后 4年 内发育
。

因此在实际工

作中
,

早产儿宜每 2周
,

生后前 3月宜每月
,

4月到 2岁每 3

一 6月
,

2一 4岁每岁分别设立不同年龄正常值
。

4岁后可

参考成 人值
。

本组结果还显示
,

大多数年 龄组女性波 P L 较男

性短
,

因此最好从新生儿期起即分性别设立正常值
。

头

围测试显示
,

头围的性 别差异与 P L 性别差异的年龄

特征一致
。

推测记录点与 B A E P 各波神经发 生源间间

距的不同是小儿 B A E P 性别差异的原因之一
。

3
.

2 技术因素对小 儿 B A E P 记录的影响

B A E P 出波率与波幅均随刺激强度减低而减少
,

因此要提高小儿 B A E P 的出波率和鉴别率应采用较

高强度声刺激
,

一般以 99 和 1 20 d B 为宜
。

B A E P 的 P L

也因刺激强度减低而明显延长
,

所以在做 B A E P 结果

分析时必须参考同年龄和 同一声强度的正常值
。

由于同侧和对侧记录中各波波形不同
,

我们可利

用同侧和对侧记录的 比较来提高对 B A E P 各 波的识

别率
。
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实验结果还证 明
,

各年龄组左石耳间各波 P L 无

显 著差异
。

根据各年龄组波 I
、

班 和 V P L 的双 耳间

差的均值和 标准差 ( : )
,

我 们建议 任何年龄 正常 小

儿
,

双 耳 间 P L 差 不 宜 超 过 0
.

3 1 m s ,

尤 其 不 超

过 0
.

4 0 m s 。

关键词 儿童
,

听觉诱发电位

中图法分类号 R 4 43
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冠心病核素心肌显像的临床意义

T h e e l i n i c a l s i g n i f i e a n c e o f 9 9 m T c 一 M I B I i n m y o e a r d i a l t o m o g r a P h l y o f

c o r o n a r y h e a r t d i s e a s e

王敏 中 张顺超
`

兰 智
.

(第三军医大学西南医院心血管内科 ) 6 3 。。 3 8

核素心肌显像技术在我国大中城市 已广泛应用
,

国外 已广泛用 于心血管疾病的诊断
L’

一 。

现将我院近年

来用
” m

T 。 一 甲氧异丁基异睛 ( M I BI )y 照像 1 06 例检查

结果和冠心病核素心肌显像的临床意义报告如下
。

2 8 4 M鞠
,

观察 4 0 ~ 6 0 m in 。

1
.

2
.

3 仪器及 图象环
:
集

:

航天工业部生产的 G Z一 13 型伽玛照

像机
,

配 38 6计算机处理系统
,

采集前后
,

左前斜 45
。 、

7扩等3个投

照位图象进行分析
。

2 结果

对象和方法

1
.

1 临床资料

受检者系临床确诊的住院病人共 1 06 例
,

男 63 例
,

女 43 例
,

年龄 24 一 82 岁
,

平均年龄 50
.

88 岁
。

计冠心病 63 例 (含陈旧性心

肌梗塞 10 例 )
、

心肌炎 20 例
、

高血压病 ( I ~ I 期 ) 13 例
、

心律失

常 8例
、

风湿性心瓣膜病和病态窦房结综合征各 l例
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 标记方法
: ’ g , T c O

:

注人 M I B I瓶内
,

混匀
,

放置 5 m i n
。

1
.

2
.

2 给药剂量及途径
:

受检者静脉注射上述药物 15 一 20 m c i

2
.

1 影像判断标准

2
.

1
.

1 正常影像
:

左室心肌放射性分布均 匀
。

2
.

1
.

2 局部缺损
:

与附近 正常心肌相 比
,

心肌放射性分布局部

缺损
,

接近本底
。

2
.

1
.

3 局部稀疏
:

局部放射性分布低于正常心肌
,

高于本底
。

(2
.

1
.

2
、

2
.

1
.

3为阳性结果 )
.

2
.

2 心血管疾病的心脏影像改变

2
.

2
.

1 心肌梗塞的影像改变 (表 l )
:

除正后壁 心肌梗塞外
,

其

余部位心肌梗塞均有阳性影像改变
。

阳性检出率为90 写
。

表 1 心肌梗塞的核素显像改变

梗塞部位 例数 心电图特征 心纹痛 核素改变

下 壁 I
、

,
、

va F 异常 Q 波有慢性冠 A 供血不足 料 下壁供血差
、

放射性分 布为稀疏缺损

前 间壁 v
l
一 v 3

有异常 Q 波有慢性冠 A 供血不足 ++ 前间壁血供差放射 性分布稀疏

前壁
、

侧壁 V
,
一 V

S 、

I
、

a v L 异常 Q 波有慢性冠 A 供血不足 料 前壁侧壁大部分放射性分布稀 疏少部分为缺损

正后壁 V
?
一 V

。
异常 Q 波 S T 一丁 缺血性 改变 (轻 ) 正常影像

注
:

以上 病例 为陈 旧 性心肌梗塞

,

核 医学科


