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摘 要:目的 通过畸变产物耳声发射(DPOAE)监测,探索青年耳鸣患者的听力学特征。方法 分别对耳鸣组42例、
健康对照组40例进行DPOAE监测,比较各组间DPOAE测试各指标差异。结果 耳鸣组42例DPOAE全频检出率

32例(76.19%),对照组40例DPOAE全频检出率40例(100.00%),耳鸣组0.75、4.00、6.00、8.00kHz频率点检出率明

显低于对照组 (P<0.05);对照组40例幅值均值均正常,耳鸣组42例幅值均值均下降,其中0.75、3.00、4.00、6.00、
8.00kHz频率点幅值均值明显低于对照组 (P<0.05)。结论 DPOAE能早期监测到纯音听阈正常的耳鸣患者各频率

段的外毛细胞功能减退情况,为早期诊断和治疗感音神经性聋提供依据。
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  耳鸣是一个耳神经学症状,指主观上感觉耳内或颅内有声

音,但外界并无相应声源存在。近年来神经性耳鸣发病率有所

增加,影响着患者的生活质量[1]。以耳鸣为主诉的患者约占耳

鼻咽喉科门诊的20%。约有90%的患者在持续耳鸣3个月后

会出现不同程度的听力损失[2]。耳声发射能客观地反映耳蜗

及外毛细胞的功能状态,畸变产物耳声发射(DPOAE)可记录

500~8000Hz的频率范围,且具有良好的频率特性[3]。本研

究拟比较纯音听阈正常青年耳鸣患者与青年健康组的DPOAE
特征,探索耳鸣与耳蜗毛细胞早期损害的关系,为早期诊断和

治疗耳鸣引起的感音神经性聋提供依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 研究对象为2011年2月~2012年8月就诊

于右江民族医学院附属医院耳鼻咽喉科门诊,以耳鸣为主诉的
“主观性耳鸣”青年患者。
1.2 纳入标准 所有研究对象均为主诉耳鸣持续3个月以上

最长至10余年的纯音听阈正常青年。耳内窥镜检查外耳道正

常并清除耵聍,排除鼓膜病变。无中耳及内耳疾病,无长期噪

声暴露史及耳毒性药物史。听力学检查显示研究对象鼓室导

抗图为A型图,声顺值及声反射阈值均在正常范围,各频率段

纯音气、骨导听阈值均≤25dBHL。所有研究对象均征得本人

同意并签署知情同意书。
1.3 分组方法 耳鸣组42例(84耳),其中男26名,女16名;
年龄15~34岁,平均(24.34±4.25)岁;健康对照组40例(80
耳)为我院体检部常规体检的青年,其中男21名,女19名;年龄

15~34岁,平均(25.14±4.25)岁。
1.4 DPOAE测试方法 采用 MADSEN公司的CAPELLA
耳声发射分析仪。在标准的屏蔽隔音间内[测试环境噪声声压

级(SPL)小于30dB(A)],检查中受试者端坐位,禁止身体及头

部转动、吞咽、咳嗽等动作,以避免导线与衣服摩擦影响结果的

准确性。DPOAE是以2个连续的具有一定频率比关系的f1、
f2纯音作为初始的刺激信号,取DPOAE2f2(70dBSPL)-f1
(60dBSPL)的频率点反应幅值,记录0.75、1.00、1.50、2.00、
3.00、4.00、6.00、8.00kHz的反应幅值及信噪比。本文利用

DPOAE测试将耳鸣组42例患者与对照组40例患者进行比

较,比对组间差异有无统计学意义。
1.5 纯音听阈测试方法 用丹麦 ORBITER922型诊断听力

计,在标准的屏蔽隔音间内[测试环境噪声SPL小于30dB
(A)],按上升法分别检测受试者左、右耳0.25、0.50、1.00、
2.00、3.00、4.00、6.00和8.00kHz8个频率点的气导纯音听

阈;检测受试者左、右耳0.50、1.00、2.00、3.00、4.00和6.00
kHz6个频率点的骨导纯音听阈。
1.6 判断标准 DPOAE一般以反应幅值超出本底噪声3dB
以上为判定标准。DPOAE结果的判断分别为:DPOAE未检

出;DPOAE反应幅值下降;DPOAE正常。纯音听阈结果以

0.50、1.00、2.00、4.00kHz4个频率点的气导频率均值(PTA)
来评估,≤25dBHL为正常。
1.7 统计学方法 应用SPSS14.0统计软件对数据进行显著

性检验分析,计量资料采用两独立样本t检验,计数资料的组间

比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,比较两组间DPOAE检

出率及DPOAE各频率点的反应幅值。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结果

2.1 两组DPOAE检出率比较 对照组40例DPOAE全频率

点检出率均为40例(100.0%)。耳鸣组42例全频检出率为32
例(76.19%),其中单个频率点未检出占3例,2个以上频率点

未检出占7例,与 对 照 组 对 比 差 异 具 有 统 计 学 意 义(χ2=
8.737,P=0.001)。两组DPOAE个频率点检出率比较,0.75
kHz频 未 检 出 6 例 (14.28%);3.00kHz 未 检 出 8 例
(19.05%);4.00kHz未检出8例(19.05%);6.00kHz未检出

7例(16.67%),见表1。
2.2 两组DPOAE幅值比较 对照组40例DPOAE在8个频

率点检出反应幅值均值均正常;耳鸣组42例在8个频率点检出

反应幅值均值均低于对照组,其中0.75、3.00、4.00、6.00、8.00
kHz5个频率点反应幅值均值则明显低于对照组(P<0.05),
见表2。

表1 耳鸣组与对照组DPOAE检出率比较 (%)

组别 n 0.75kHz 1.00kHz 1.50kHz 2.00kHz 3.00kHz 4.00kHz 6.00kHz 8.00kHz

耳鸣组 42 85.71 100.00 100.00 100.00 80.95 80.95 83.33 100.00
对照组 40 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

χ2  6.462 8.842 8.842 7.636
P  0.026 0.005 0.005 0.012
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表2 耳鸣组与对照组DPOAE各频率幅值比较 (췍x±s,dBSPL)

组别 n 0.75kHz 1.00kHz 1.50kHz 2.00kHz 3.00kHz 4.00kHz 6.00kHz 8.00kHz

耳鸣组 42 1.24±3.79 4.17±5.82 4.58±5.51 3.65±65.1 2.48±7.27 3.33±8.42 3.92±7.12 4.58±5.31
对照组 40 3.58±3..79 4.58±5.31 4.66±4.59 4.98±5.57 5.57±5.32 7.36±6.64 7.33±.5.83 6.82±4.37
t  2.761 2.169 2.377 2.343 2.060
P  0.007 0.033 0.020 0.022 0.033 0.020 0.022 0.043

3 讨论

耳蜗是耳鸣的主要病变部位,听觉系统存在病理损伤的一

个必然结果是听力损失,即耳鸣必然与听力损失相伴随,临床上

约90%耳鸣患者伴有听力障碍,耳鸣响度越大时间越长,听力

下降的幅度越大。耳鸣与听力损失之间存在着密切相关性,耳
鸣可能就是听力减退的前驱症状。DPOAE是由于耳蜗同时受

到两个不同频率但具有一定频 比 关 系 的 初 始 纯 音(f1/f2=
1.22)刺激时,由耳蜗外毛细胞产生一系列调制声,经听骨链、鼓
膜传导并释放至外耳道内的音频能量,并可在外耳道检测到的

一种畸变声音。因为具有明显的频率特异性,是客观、快速、准
确、无创地诊断听觉外周系统是否完好无损的客观指标[4]。自

DPOAE应用于临床以来,很多学者就试图通过DPOAE作为

客观检查来寻找耳蜗与耳鸣之间的关系。研究表明DPOAE的

产生与耳蜗外毛细胞功能关系密切,DPOAE能精确反映耳蜗

基底膜不同部位以及耳蜗外毛细胞在相应的频率段的功能状

态。
耳鸣症状的出现意味着听觉系统某些部位存在功能障碍,

但目前临床上尚无客观的检查方法来诊断,特别是对纯音听阈

正常的耳鸣患者。DPOAE源自耳蜗外毛细胞,是耳蜗内主动

性机械活动的结果,是耳蜗极其重要的正常功能之一,因此

DPOAE有助于对耳蜗功能的分析判断,国外许多学者已把

DPOAE检查作为耳鸣患者的听力学检查方法之一[5],而国内

这方面的研究却鲜见报道。本研究结果显示,DPOAE全频检

出率对 照 组 为 100.00%,耳 鸣 组 为 76.19%,耳 鸣 组 患 者

DPOAE检出率在0.75、3.00、4.00、6.00kHz4个频率点上明

显低于 对 照 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <0.05)。由 于

DPOAE的能量主要来源于耳蜗,主要反映耳蜗外毛细胞及传

音结构的功能状态,并且较纯音听阈测试灵敏,本研究耳鸣组

患者DPOAE检出率明显低于对照组,提示耳鸣组患者耳蜗外

毛细胞已有潜在的广泛受损,并以0.75、3.00、4.00、6.00kHz4
个频率点最为明显。而此4个频点分别位于低、中和高频频率

段,与其 它 文 献 报 导 的 听 力 正 常 的 耳 鸣 患 者 大 部 分 出 现

DPOAE异常是在高频率区域不同[6]。由此可以发现,纯音听

阈正常的耳鸣患者存在多个频率段耳蜗外毛细胞的损伤,而并

非仅局限于某一频率段或高频率区域。本研究耳鸣组单个频率

点未检出仅3例,而2个以上频率点未检出7例,全频检出率与

对照组比较差异有统计学意义(P<0.01),似乎也印证了这一

观点。
通过 对 两 组 DPOAE 反 应 幅 值 分 析 可 以 看 出,耳 鸣 组

DPOAE8个频 率 点 的 反 应 幅 值 均 值 均 低 于 对 照 组,其 中 在

4.00、6.00、8.00kHz3个高频频率点与对照组比较均下降明

显,差异具有统计学意义(P<0.05)。与文献报道的耳鸣病人

4~7kHz范围内DPOAE幅值下降基本一致[7]。与其它研究

结果不同,本研究发现在0.75、3.00kHz2个低、中频率点反应

幅值亦明显下降(P<0.05);1.00、1.50、2.00kHz3个语音频

率点反应幅值亦有一定程度的下降,但差异无统计学意义(P
>0.05)。有学者在动物实验中发现,神经中枢发育异常与发育

正常的动物比较,DPOAE结果无明显区别,只有耳蜗外毛细胞

排列紊乱或数量减少及缺失时,DPOAE幅值才会下降[8]。这

是否提示青年耳鸣患者虽然纯音听阈正常但耳蜗外毛细胞功能

已发生了广泛的早期损害,多个频率点所对应的耳蜗外毛细胞

可能出现排列紊乱、数量减少或缺失等情况。但究竟这种耳蜗

功能受损是在耳鸣发生前抑或之后还有待进一步深入研究。
近年 来 青 年 耳 鸣 发 病 率 呈 上 升 趋 势,有 诱 因 耳 鸣 者 占

84%,无原因耳鸣只占16%[9]。当诸多危险因素作用于耳蜗基

底部时,可能会引起耳鸣的发生,但此时常规纯音听阈也许是正

常的,所以未引起重视,但纯音听阈正常并不意味着听觉系统正

常,也许耳鸣出现的前期或同期耳蜗外毛细胞已受到散在性损

伤或存在耳蜗基底部的早期损害,而且这种变化在慢慢持续发

展。由于DPOAE的改变可以发生在纯音听阈甚至毛细胞显微

结构出现微损伤之前,因此,DPOAE监测是耳鸣发生发展过程

中耳蜗功能改变的客观指标,并且能进一步明确听功能障碍的

区域,为制定有效的治疗方案提供理论基础及客观依据。
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