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中 老 年 声 阻 抗 测 定

( 6 40 只正常耳测试结果分析)

朱以 钊 孟祥贵 刘庆顺 ( 第二附属医院 耳鼻咽喉科 )

近年来声阻抗检查 已广泛应用于临床
,

对检查结果的正常值 调 查 对 象大多数为青

年
,

而对中老年声阻抗测定的正常值调查则

较少
。

我院在 1 5 8 4年 1 月~ 1 2月对 1 2 0 0人中

年以上干部体检中进行了普遍的电测听及声

阻抗检查
,

其中选出 3 20 人 64 0只正常耳进行

分析
,

以求获得中老年声阻抗测定正常值
。

现将测试条件
、

内容及结果报道如下
,

并作

一初步讨论
。

一
、

测 试 对 象
1

.

中年以上知识分子和厂矿
、

企业
、

机关干部
,

年龄在 41 一 70 岁之间
。

其中41 一 60 岁者占9 6
.

5 6% ;

2
.

无明显耳病史
,

自觉听力正常 , 3
.

纯音电测听骨

气导检查
,

语言频率 ( 5。。一 200 d0 B ) 的平 均听阂

在 25 d B以内 (相对静室条件下 )
。

二
、

仪 器 设 备

1
.

纯音电测听系采用 C a m p l e x T A 15 2型 (丹

麦造 ) 听力计 ; 2
.

声阻抗测定仪为M a ds en 2 5 77
-

M型 (加拿大造 ) 及其附设的 x 一
y 记录仪

。

探测音

为 2 2 o H z ,
s s d B ( S P L ) ; 3

.

纯音测听及声阻抗检

查均由专人在相对静室条件下进行
。

三
、

测试项 目及结果

1
.

静态声顺值 (即 C l一 C Z ) :

以毫升为单位
。

64 。只正常耳其静态声顺值测定结果见表 l :

A
、

B
、

C三型 (压力在士 10 。毫米水柱 内为 A型
,

超

过
一

10 。毫米水柱为 C 型
,

高度负压不能成峰者为B

型 )
,

根据峰点与纵轴相对值关系分为 A s 、

A D 、

C s

和 C 。 型 (顶峰低于相对值 5 者为 A “或 C “型
,

顶峰

高于相对值 14 者为 A 。 或 C D型 )
。

测 试结果
: A

型共计 62 8只耳
,

占总数的 9 8
.

1 3% (其中包括 A “
型

4 3只耳
,

人 n型 1 2 0只耳 ) ; C 型 共 1 2只耳占 2
.

5 7%

(包括 C s 型 3 只耳
, C D型 2 只耳 ) ; 未发现 B型曲

线
。

3
.

鼓室压力
:

测试结果见表 2
。

表 2 6 40 只 耳鼓室压 力分布

( 单位
:

毫米水柱 )

鼓 室 压 力 耳 数 百分比 ( % )

+ 5 0~ 一 5 0

一 5 0~ 一 1 0 0

一 1 0 0~ 一 1 5 0

合 计

5 9 9

3 2

9

6 4 0

9 3
。

妄9

5
。

9 9

1
.

4 0

1 0 0 %

表 1 年龄分组之静态声顺 值 (单位
:

毫升 )

年 龄
(岁 ) 范 围 均 值 中位数

95 %

位数

4 0 wt

5 1~

6 1~ 7 0

O
。
1~ 2

。

2

0
.

Zee l
。

9

0
。
3 or l

。

7

O
。

8 2 0
。
8 0

0
。

8 7 0
.

8 6

0
.

8 4
`

0
.

8 1

1
。
8 3

1
。

4 2

1
。

6 2

4
.

蹬骨肌声反射阂
:

声反射测试之声刺激信号

同侧纯音仅有 1 0。。、
2 0 0 0 赫兹

,

对侧纯音用 5。。 、

1 0 0 0
、

2 0 0 0
、

4 0 0 0赫兹及白噪声
。

6 4 0 只正常耳均

可引出蹬骨肌声反射
。

( 1 ) 声反射阂平均值
:

该型阻抗仪同侧纯音

及白噪音信号为声压级 ( S P L )
,

对侧声反射纯音

信号为听力级 ( H T L )
,

检查结果已按操作手册将

H T L换算成 S P L
,

声强单位为d B (分贝 )
。

6 4。只

耳声反射闺平均值见表 3
。

表 3 6 40 只耳 纯音及 白噪音声反射阂平均值

(单位
: 分 贝 )

侧 别 一
-

丝一一一步狙一 噪 音

s o oH z l 0 0 0H z Z0 0 0H z 4 0 0 oH z

白噪音

2
.

鼓室功能曲线 (鼓室压力图 ) :

本测试仪所用表格声顺变量值为 。一 1 4。。微升

(即 O一 1
.

4毫升 )
,

在纵轴上的相对值为 。一 14
。

根据鼓压图峰点与横轴 ( 即压力轴 ) 相对位置分为

同侧 (非
交叉 )

8 6
。
3 8 8 9

。

4

变俨
J`交 。 7

.

0 2 8 7
.

9 3 8 9
.

0 6 0 4
.

0 6 8 6
.

2 5
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( 2) 在1 0 。。赫兹处以对侧蹬骨肌反射阂值
,

引出对侧蹬骨肌声反射曲线的幅度调查
:

蹬骨肌声

反射时中耳声阻抗变化在平衡计上是以。一 140 微升

(即 。一 。 .

14 毫升 ) 来表示的
。

为了在蹬骨肌声反

射时
,

记录笔的活动有足够的空间
,

我们在给声信

号前将笔调至左侧纵轴边缘之 。位进行检查
。

调查

的 6 4。只耳结果见表 4
。

表 4 橙骨肌反射曲线幅度 ( 单位 :
微升 )

年龄 (岁) 范 围 平均值 中位数

户01山0通
ù盛性性月通óQ自,口dJ改ù月一4 1~

5 l wt

6 1~ 7 0

2 0 wt 1 4 0

1 0~ 1 1 5

1 0 or 1 2 5

( 3 ) 蹬骨肌反射衰减 试 验
:
以 1。。。赫兹爵

音
,

对侧声反射闭上 10 d B之声信号持续刺激 1Q 秒
,

结果发现 6 只耳可疑有衰减现象
。

半年后复查 5 只

耳衰减消失
,

仅一只耳似有衰减现象
,

经内听道摄

片及神经科检查
,

除发现有颈椎病存在
,

未发现颅

内病变
,

仍在继续观察中
。

讨 论

一
、

静态声顺值
:

从表 1 中可见中老年的静态

声顺值分布范围广
,

个体差异大
,

其平均值与中位

数均比国内其它文献报道的有明 显偏高 11 ’ (2)
,

也

符合周氏 3 ’
所谈声顺与年龄关系较大

,

青少年声顺

较成人明显偏低
。

本文中老年组则显著地偏高
。

640

只耳声顺值居。
.

3毫升以下的有 13 只 耳 (4 1一 50 岁

计 g 只
,

51 一 60 岁计 4只 ) ; 超过 1
.

7毫升者有 22 只

耳 ( 4 1一 5 0岁计 1 8只耳
, 5 1一 6 0岁有 4 只耳 )

,

两

者共 3 5只耳占总数的 5
.

4 7%
。

如果按 J e r g e r ( 1 9 7 2 )

所报道 (’ ’
静态声顺值的正常范围在。 .

3一 1
.

65 之间
,

则本组约 95 %仍属正常范围
。

二
、

鼓室 功 能 曲线
:

eJ gr er 间把此曲线分为

A
、

B
、

C
、

A “ 、

A D 五型
,

而我 们在测试中遇到有个

别 C型曲线其顶峰也有超限及低下的情况
,

只好将

其分成 C “ 及 C D 型
。

至于顶峰与纵轴相对值有的记

录表格为 。一 10
,

我们所用表格其相对值为 。一 14
。

如何根据顶峰点与相对值的位置来划分超限型及低

下型尚无统一规定
。

根据临床工作观察
,

我们将顶

峰点低于相对数 5 者为低下型
,

高于 14 者为超限型

似比较恰当
,

这样可能把病变耳较多的排除在相对

值 6 一 14 以外
。

三
、

鼓室压力
:

正常人鼓室压力 95 %在土50 毫

米水柱内
,

偏正压者多在 +
20 毫米水柱以内

,

负压

超过 一 10 0毫米水柱就提示咽鼓管功能不良详
,
间

。

从表 2 可见
,

本组在士 50 毫米水柱 内计有 5 99 只耳

占9 3
.

5 9 %
,

其中有 8只耳偏正压均在 + 30 毫米水柱

内
。

但本组有 9 只耳超过 一 100 毫 米水柱
,

其纯音

电测听结果仍属正常范围
。

四
、

蹬骨肌声反射
:

1
.

将对侧声反射纯音信号按操作手册换算成声

压级后
,

可见纯音信号声反 射 闽 值仍在正常范围

内v()
。

正常耳白噪音反射阂应比纯音反射阂低约 20

d B ,

而本 组 白 噪音声反射阂值比纯音声反射阂值

相对地有上升
,

可能与测试对象本组全为中老年有

关
。

凡是白噪音声反射阂值有明显上升者我们观察

其纯音听阂在 4 0。。赫兹以上大多有听阂上升现象
,

提示可能有早期感觉神经性听力障碍存在
。

2
.

在实际工作中我们看到在率频相同
,

以声反

射阂值之声信号所弓1出的蹬骨肌反射曲线幅度有的

很高
,

有的则很低
。

为了探索这一现象
,

我们选择

1 0。。赫兹之对侧声反射阂进行调查
,

其结果见表 4
。

由此可见在频率相同时
,

声反射阂之信号刺激所引

出的对侧蹬骨肌反射曲线
,

似乎年龄偏高的反射幅

度易偏低 ; 但由于本组 61 一 70 岁者数量不多
,

其结

果有待进一步观察
。

3
.

64 。只耳中 6只耳可疑有声反射衰减
,

经半

年后复查
,

5 只耳衰减消失
,

仅 1 只耳似有衰减存

在
,

但尚未发现蜗后病变的迹象
。

对于有声反射衰

减者
,

必须严密观察随访
,

以 排 除 蜗后病变的存

在 . , 。

小 结

本文介绍了中老年 6 40 只正常 耳 进行声阻抗测

定结果
,

可见中老年之静态声顺值普遍较高 , 鼓室

功能曲线绝大多数为 A型
,

少数为 C型
,

未发现 B

型曲线 , 鼓室压力绝大多数在士 50 毫米水柱之间
,

个别的在 一 1 00 毫米水柱以上 ; 蹬骨肌 声 反射阂测

试
,

白噪音声反射阂有升高
,

可能对提示早期老年

性听力障碍有一定帮助 ; 在固定频率由蹬骨肌反射

闭值所引出的声反射曲线幅度的高低变化是否与年

龄有关尚待研究 ; 有声反射衰减可疑者必须进一步

详细检查
,

以排除蜗后病变
。

总之声阻抗检查仍处

在发展过程中
,

其临床应用及价值仍有待进一步探

索
。
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8 0

分
,

具有活血化寮
、

降脂及利胆作用
。

文献

报告姜黄提取物及姜黄素有降血脂及降低肝

中胆固醇含量的作用
,

并可抑制血小板的聚

集功能 ( ’
一 “ )

。

有人认为其降低胆 固醇的作用

原理可能是促进胆固醇和胆酸的 排 泄 ( `
、 “ ) ,

但其降低甘油三脂的作用机制尚不明确
,

有

待进一步研究
。

本文对姜黄素降血脂作用的观察结果与

文献报道类似
,

说明该药降低血中 C h
、

T G

及黔 L P 的作用非常显著 ( P < 。
.

01 )
,

总有

效率分别为
:

76 %
、

81 %及 67 %
,

与服用三倍

量以上安妥明治疗的结果近似 ( P > 0
.

0 5 )
,

是一种有效的新型降血脂药物
。

其降低胆固

醇的作用略优于安妥明
,

且无肝功能损害等

副作用
,

较安妥明优越
,

更易于 被 病 人 接

受
。

加之药源丰富
,

故具有广阔的前景
。

尤

其值得注意的是
,

姜黄素在降低胆固醇和甘

油三脂的同时
,

可使H D L
一
C h显著升高

,

从

而进一步增强了该药防治动脉粥样硬化的作

用
。
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