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蜗性听力损失对前庭脊髓反射影响的研究

王静妙１，蒋新霞１，魏俊宽２，徐　鸥１，单春光１

（１．河北医科大学第二医院 耳鼻咽喉科，河北 石家庄　０５００００；２．阜城县人民医院 耳鼻咽喉科，河北 衡水　
０５３７００）

　　摘　要：　目的　通过姿势描记图检查对耳蜗性聋患者的前庭脊髓反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｓｐｉｎａｌｒｅｆｌｅｘ，
ＶＳＲ）功能作定性及定量研究，以探讨耳蜗性聋对静态平衡能力的影响。方法　用人体姿态平衡
仪记录正常对照组和耳蜗性聋组重心移动的各项参数，主要包括重心晃动的路径总长和晃动速

度，并将耳蜗性聋组重心移动的各项参数与正常对照组进行比较。结果　听力损失≥７１ｄＢＨＬ
的重度耳蜗性聋患者，重心轨迹晃动的路径总长长度明显延长，晃动速度明显增快，与正常对照

组比较，路径总长之间的差异有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；闭眼状态下，晃动速度之间的差异有
统计学意义（Ｐ ＜０．０１）。听力损失为 ４１～７０ｄＢＨＬ的耳蜗性聋组病例与正常对照组之间的差
异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。结论　重度耳蜗性聋（听力损失≥７１ｄＢＨＬ）的患者，前庭脊髓
反射功能异常，静态平衡能力减弱。
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　　内耳分为前庭、半规管和耳蜗三部分，
前庭和半规管主要参与和保持身体的平衡，

耳蜗有感音功能，参与声音的传导，它们在

外周部分是相互联系的统一整体，其生理、

病理变化应相互影响，并表现在其功能上的

改变。国外曾有学者提出，感音神经性耳聋
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患儿的平衡能力减低［１］，也有学者提出神经

性耳聋患者的病变部位、病变范围及是否伴

有耳鸣均影响眼震电图的检查结果［２］，但国

内尚无类似研究。笔者通过对耳蜗性聋患

者进行人体姿态平衡仪检查，以了解耳蜗性

聋患者的静态平衡能力及耳蜗病变对前庭

脊髓反射的影响。

１　材料及方法

１．１　主要设备
听 力 计 （Ｍａｄｓｅｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ ＯＲＢＩＴＥＲ

９２２），声 导 抗 （Ｍａｄｓｅｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ ＺＯＤＩＡＣ
９０１）、ＳＴ９３９人体姿态平衡仪（北京爱生
电子技术研究所研制）。

１．２　实验对象
１．２．１　正常对照组　共 ２８例，为河北医科
大学第二医院耳鼻咽喉科门诊就诊的患者，

无耳部疾病、眩晕病、耳毒性药物应用及噪

音接触史，不伴有内科相关并发症。纯音听

阈检查听力正常（≤２５ｄＢＨＬ）。男 １５例，女
１３例；年龄 ５２～６７岁，平均 ５８岁。
１．２．２　耳蜗性聋组　共 ６６例，为本院门
诊 就 诊 的 患 者 ，其 中 听 力 损 失 为 ４１～
７０ｄＢＨＬ组 ３２例，男 １８例，女 １４例；左侧
１１例 ，右 侧 ６例 ，双 侧 １５例 。年 龄 ５１～
６５岁，平均 ５４岁；听力损失≥７１ｄＢＨＬ组
３４例，男 １６例，女 １８例，左侧 １０例，右侧
８例 ，双 侧 １６例 ，年 龄 ５４～６９岁 ，平 均
５７岁。
１．２．３　 诊断标准 　 ① 有听力下降病史。
②鼓膜检查无明显异常。③纯音听阈检查
示 感 音 神 经 性 耳 聋 ，语 言 频 率 听 力 损 失

≥４１ｄＢＨＬ。④双耳交替响度平衡试验：重
振阳性。⑤音衰试验：轻 ～中度阳性（即听
满 １ｍｉｎ所 需 提 高 的 声 级 较 听 阈 大 １０～

２５ｄＢＨＬ）。⑥ 声阻抗：响度重振试验 阳 性
（纯音听阈与声反射阈之差小于 ６０ｄＢＨＬ）。
⑦语言测听：无语言识别障碍。
１．３　实验方法

所有病例 均 在 安 静 环 境 下 行 静 态 平 衡

测 试，为 提 高 固 定 式 姿 势 描 记 图 的 敏 感

性 ，在 固 定 平 台 上 加 铺 海 绵 垫 （厚 度 为

１０ｃｍ）来干扰足底和踝关节的本体感觉。
被试者静止站立于平台上，双手自然下垂，

置 于 身 体 两 侧 ，双 足 并 拢 ，双 眼 平 视 前 方

１ｍｉｎ，休息 ３ｍｉｎ后，再闭眼测试 １ｍｉｎ，并
记录睁、闭眼时重心移动的各参数。

测定指标：因外周面积的计算目前尚无

统一计算方法，本实验主要对重心晃动的路

径总 长 （ｍｍ）和 晃 动 速 度 （ｍｍ／ｓ）进 行
分析。

２　结果

　 　 听 力 损 失 为 ４１～７０ｄＢＨＬ的 耳 蜗 性
聋组病例在睁眼状态下，重心轨迹晃动的

路径总长和晃动速度分别为（２０９２．０７±
３７６．８５）ｍｍ 和 （３４．８７±５．６２）ｍｍ／ｓ。
闭眼状态下分别为 （２５６５．６６±４１９．５４）
ｍｍ和（４１．７８±５．４６）ｍｍ／ｓ，与正常对照
组比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞０．０５）。
听力损失≥７１ｄＢＨＬ的耳蜗性聋组病例，在
睁眼状态下，重心轨迹晃动的路径总长和晃

动速度分别为（２７５７．０９±４４３．７９）ｍｍ和
（３７．９５±５．０６）ｍｍ／ｓ。闭眼状态下，各参
数 分 别 为 （３０１４．０６±３７６．３９）ｍｍ 和
（４８．５７±６．２７）ｍｍ／ｓ，该组的各参数明显
大于正常对照组，路径总长与对照组之间的

差别有统计学意义（Ｐ ＜０．０５），晃动速度
与对照组之间的差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０．０１）。

表 １　蜗性聋与正常对照之间姿势描记图检查各参数的比较（睁眼状态）

组别（≥５０岁） 例数 路径总长（ｍｍ） ｔ 晃动速度（ｍｍ／ｓ） ｔ

对照组 ２８ ２０７３．０８±３５４．２３ ３１．７５±４．７３

蜗性聋（４１～７０ｄＢ） ３２ ２０９２．０７±３７６．８５△ １．７３８ ３４．８７±５．６２△ １．５２６

蜗性聋（７１～ｄＢ） ３４ ２７５７．０９±４４３．７９! ２．０５４ ３７．９５±５．０６! １．５５３

　　注：与正常对照相比较
!

Ｐ
"

０．０５，与正常对照相比较△Ｐ＞０．０５
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表 ２　蜗性聋与正常对照之间姿势描记图检查各参数的比较（闭眼状态）

组别（≥５０岁） 例数 路径总长（ｍｍ） ｔ 晃动速度（ｍｍ／ｓ） ｔ

对照组 ２８ ２４１４．８１±４０３．１９ ４１．３２±７．１６

蜗性聋（４１～７０ｄＢ） ３２ ２５６５．６６±４１９．５４△ １．８０２ ４１．７８±５．４６△ １．６９７

蜗性聋（７１～ｄＢ） ３１ ３０１４．０６±３７６．３９! ２．２５３ ４８．５７±６．２７!! ２．９７４

注：与正常对照相比较△Ｐ＞０．０５；与正常对照相比较!

Ｐ
"

０．０５；与正常对照相比较
!!

Ｐ
"

０．０１

３　讨论

　　在日常生活中，人体主要靠前庭、视觉
和本体感觉这三个系统的共同协调作用来

维持身体的平衡。其中以前庭系统最为重

要［３，４］，眩晕虽然是前庭受累的一个重要临

床症状，但前庭是否受损应通过前庭功能检

查来判断。姿势描记图检查可以精确的记

录人体重心晃动的路径总长、晃动速度、面

积及晃动的图形，可以对前庭脊髓反射功能

作定量分析，可靠性及客观性强，对前庭脊

髓反射功能的评估及眩晕症的鉴别诊断有

实用价值［５７］。

内耳由耳蜗、前庭和半规管组成，它们

在发育上关系密切，均由原始外胚层经过一

系列复杂的组织分化而成［８］；在生理上也有

许多共同点，均通过毛细胞接受外来的机械

刺激，并将其转化为神经信号［９］。在前庭和

耳蜗，还存在着多种相同的神经肽，如血管

活性肠肽、一氧化氮合酶等，这些物质不仅

调节内耳血管的紧张度，还作为神经活性物

质影 响 Ｃｏｒｔｉ器 和 听 觉 脑 干 功 能。 Ｋｈｅｔａｒ
ｐａｌ［１０］就 曾提出一个假说，突发性耳聋伴眩
晕是由于内耳淋巴液的生化性质发生改变，

并由耳蜗向前庭发生弥散而引起；在血 供

上，两者均主要来自椎基底动脉系统；在组
织结构上，球囊下端借联合管与蜗管相通。

随着 人 类 基 因 组 计 划 的 进 行，已 经 发 现，

ＣＯＣＨ基因在耳蜗和前庭均有高表达，该基
因发生突变与梅尼埃病有关；另外，分布于

球囊斑和后半规管壶腹嵴的前庭下神经，通

过前庭耳蜗吻合支与耳蜗神经相吻合，耳蜗

神经主要分布到两侧耳蜗毛细胞，可以影响

耳蜗毛细胞及听神经纤维的兴奋。可见，耳

蜗和前庭在外周部是相互联系的统一整体，

其生理、病理改变相互影响，并表现在其功

能上的改变。任何引起耳蜗病变的因素，如

高血压、高血脂、感染、中毒、免疫反应等，

在作用于耳蜗的同时，也会作用于前庭，并

引起前庭脊髓反射异常。

在今后的临床工作中，对于感音神经性

耳聋患者，在行听力学检查的同时，不妨加

行静态姿势描记图检查。该检查快速简单，

结果客观可靠，通过该检查可全面了解耳聋

患者的整个内耳功能状态，还可动态监测前

庭及耳蜗病变发展的程度和范围，指导临床

治疗方案的调整，预测其可能出现跌倒或不

稳的环境，指导其安全的生活。
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