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　　摘　要：　目的　综合比较感音神经性耳聋患者多频稳态听觉诱发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＳＳＲ）
听域与纯音听域测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｅｒ，ＰＴＡ）的差距，分析两种听域评估方法的相关性及其规律。方法　比较
１２６例中的１９８耳感音神经性耳聋的 ＡＳＳＲ听域图与 ＰＴＡ的听域图。结果　中重度、重度听力损失情况下，从
１ｋＨｚ到４ｋＨｚ声刺激时，ＡＳＳＲ听域与ＰＴＡ听域比较接近，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。除外４ｋＨｚ声刺激时，
轻度耳聋患者的ＡＳＳＲ听域显著高于ＰＴＡ听域（Ｐ＜０．０５）。而在０．５ｋＨｚ声刺激时，只有重度听力损失的ＡＳＳＲ听
域与ＰＴＡ听域接近（Ｐ＞０．０５）。结论　应用ＡＳＳＲ评估实际听域时应结合临床听力损失程度及声刺激频率。
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　　感音神经耳聋是临床上一种常见的耳聋，主要
是由于耳蜗毛细胞、螺旋神经节、听神经或者听觉中

枢的病变，从而使声音的感受或传导发生障碍所致。

听力学检测，特别是听域的评估是其主要的诊断依

据。目前主要的听域评估方法包括主观的纯音听域

测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｅｒ，ＰＴＡ）、听觉诱发电位
（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）及多频稳态听觉诱
发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＳＳＲ）。但临
床观察发现，这些检查可能发生不一致的结果，笔者

通过分析１２６例成人感音神经性耳聋患者的 ＰＴＡ
和ＡＳＳＲ结果，试图探索他们结果的相关性及其规
律，为临床应用提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１４年９月～２０１４年１１月在我科门诊实

施听力学检查的感音神经性耳聋患者１２６例，年龄
１８～７５岁，平均年龄（４５．１±２２．３）岁。其中单耳
５４例，双耳７２例，共１９８耳。男７６例，女５０例；其
中突发性耳聋４２例，老年性耳聋３８例，先天性耳聋
·６９３·
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１２例，药物中毒性耳聋 １１例，其他不明原因耳聋
２３例。这些患者的检测项目包括 ＰＴＡ，声阻抗，声
反射，ＡＢＲ，ＡＳＳＲ，资料完整。其诊断主要根据听力
学检测结果分析。

１．２　方法
１．２．１　纯音听域测试（ＰＴＡ）　在背景噪音小于
３０分贝的隔音室，使用 ＩＴＥＲＡ型听力计（丹麦）进
行纯音听域测试，每个受试者双耳进行检测，测试方

法采用上升法，测得频率０．２５、０．５、１、２、４及８ｋＨｚ
的气道和骨导听域，绘制听力曲线图。双耳听域大

于４０ｄＢ时，对较差耳采用掩蔽。取０．５、１、２、４ｋＨｚ
的听力阈值计算平均听域。

１．２．２　ＡＳＳＲ测试　在背景噪声小于３０ｄＢ的隔音
室，采用丹麦 ＧＮｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ型听觉诱发电位仪（具
有ＡＳＳＲ功能）。测试方法采用快速搜索法。刺激
声信号的载波频率为０．５、１、２、４ｋＨｚ。左耳上述各
个载波频率的调制频率分别为７７、８５、９３、１０１Ｈｚ，右
耳为 ７９、８７、９５、１０３Ｈｚ。采用调幅 ＋调频，调幅
１００，调频２５％。记录电极置于额头，双侧乳突为参
考电极，鼻根部为地极，电极阻抗小于５ｋＱ。带通滤
波为６５～１０５Ｈｚ，放大器增益１０５倍。扫描时间为
７ｍｉｎ。测试时，双耳八个调幅调制声信号经气导耳
机同时给出。当双耳纯音听阈差＞４０ｄＢ时，记录听
力较差耳时听力较好耳采用掩蔽。如果信噪比均大

于６．１３ｄＢ系统自动判定为反应，记录停止。结果以
极坐标图及类似纯音听阈图的形式表示，阈值自动显

示不同频率的＂预估听力阈值＂。双耳双通道同步进
行记录，每一载波频率只要有１个通道记录到反应，
就判定为该频率有反应。ＡＳＳＲ反应阈为每一载波频
率所能引出反应的最小的声压级（分贝听力级，

ｄＢＨＬ）。

１．３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ（ｖｅｒｓｉｏｎ１７．０）统计软件，分析纯音听

域测试的各频率阈值与ＡＳＳＲ测试的各频率阈值差
异，应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析确定两者的相关性。

２　结果

２．１　不同听力损失程度的纯音听域与 ＡＳＳＲ听域
的差异

通过对所有患耳的纯音听域测试及 ＡＳＳＲ测试
的结果进行分析，１９８耳的纯音听域测试的气导平
均听域为（５６．５±１０．１）ｄＢ，而 ＡＳＳＲ的平均听域为
（６５．２±１１．３）ｄＢ，经过配对ｔ检验，两者差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

按国际耳聋程度分级（ＷＨＯ，１９８０）［１］，把 ＰＴＡ
测试的平均气导听域分成轻度（２６～４０ｄＢ）、中度
（４１～５５ｄＢ）、中重度（５６～７０ｄＢ）和重度听力损失
（＞７１ｄＢ）４组，分析其在不同刺激频率下的纯音听
域与ＡＳＳＲ听域的差异，表１结果显示，轻度听力损
失患耳在０．５、１、２、４ｋＨｚ的声信号刺激下，ＡＳＳＲ的
听域都显著高于纯音听域测试的听域（Ｐ＜０．００１）。
中度听力损失患耳在０．５、１ｋＨｚ的声信号刺激下，
ＡＳＳＲ听域也显著高于 ＰＴＡ的听域（Ｐ＜０．００１）。
而且，中重度听力损失患耳在０．５ｋＨｚ声信号刺激
下，ＡＳＳＲ听域显著高于ＰＴＡ的听域（Ｐ＜０．００１）。
２．２　感音神经性耳聋 ＡＳＳＲ听域与 ＰＴＡ听域的相
关分析

把１９８耳的听力测试结果在０．５、１、２、４ｋＨｚ的
ＰＴＡ听域与ＡＳＳＲ听域进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果
显示，各组的相关系数分别为０．７３３，０．８２５，０．９０３，
０．９４４，均具有显著相关性（Ｐ均＜０．００１）。见表２。

表１　感音神经性耳聋不同听力分级在不同频率的纯音听域与ＡＳＳＲ听域的差异　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 耳数
０．５ｋＨｚ

纯音听域 ＡＳＳＲ听域
１ｋＨｚ

纯音听域 ＡＳＳＲ听域
２ｋＨｚ

纯音听域 ＡＳＳＲ听域
４ｋＨｚ

纯音听域 ＡＳＳＲ听域
轻度 ２５ ２９．８±８．５ ４６．５±１０．３ ３１．３±７．３ ４４．４±１０．２ ３２．１±８．４ ４３．８±１０．９ ３６．３±１１．７ ４４．９±１０．１

中度 ４３ ４８．６±９．６ ６３．５±１１．６ ４９．９±１１．５ ６１．３±１３．５ ５３．８±９．７ ６１．３±１１．１ ５３．５±１２．３ ６０．１±１１．８
中重度 ７９ ６４．１±１２．３ ７６．２±１０．５ ６５．４±１１．３ ７０．３±１０．７ ６７．３±１１．５ ７１．５±１１．６ ６８．８±１０．４ ７２．１±１０．５
重度 ５１ ７４．８±１３．１ ８０．３．±１２．１ ７８．４±１２．３ ８３．２．±１１．６ ７７．２±１２．８ ８１．２±１２．１ ７９．７±１２．６ ８２．４±１３．１

　　注：ＰＴＡ听域与ＡＳＳＲ听域比较，Ｐ＜０．０５

表２　不同频率ＰＴＡ听域与ＡＳＳＲ反应阈相关系数

频率 相关系数（ｒ） Ｐ
０．５ｋＨｚ ０．７３３ ＜０．００１
１．０ｋＨｚ ０．８２５ ＜０．００１
２．０ｋＨｚ ０．９０３ ＜０．００１
４．０ｋＨｚ ０．９４４ ＜０．００１

３　讨论

ＡＳＳＲ做为一种客观检测听功能的方法，已经
广泛应用于听力学阈值的评价，对先天性耳聋的儿

·７９３·
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童及不能配合进行行为测听的患者的听力评估具有

重要作用。它主要是通过连续的调制声信号刺激引

起周期性稳定状态的波形，形成锁相反应。试验证

明无论正常人还是听力损失患者，ＡＳＳＲ测试所得
到的预测听力图与行为测听都有良好的可比

性［２４］。本研究结果显示，ＡＳＳＲ阈值与ＰＴＡ听觉阈
值具有显著的相关性，且相关系数表现为不同频率

特征，随声信号刺激频率增加，ＡＳＳＲ与ＰＴＡ的相关
系数增加，表明了高频听力的 ＡＳＳＲ听域与 ＰＴＡ听
域一致性更好，与以往的报道具有一致性［５８］。综

合这些结果表明，ＡＳＳＲ预测行为听域具有可行性。
尽管国内外文献及本文结果均显示 ＡＳＳＲ听域

与ＰＴＡ听域具有显著相关性，可是，在临床应用过
程中，发现一些个体的 ＰＴＡ听域与 ＡＳＳＲ听域存在
较大的差异，因此，有必要阐述这些差异的规律。本

文通过分层分析１９８耳 ＰＴＡ听域及 ＡＳＳＲ听域，发
现轻度听力损失的患耳在０．５ｋＨｚ的刺激频率下，
ＰＴＡ听域都显著低于 ＡＳＳＲ听域，只有 ４ｋＨｚ的
ＰＴＡ听域与 ＡＳＳＲ听域没有显著差异。表明 ＡＳＳＲ
对轻度听力损失患者耳聋程度的预测有一定的差

距，而且是 ＡＳＳＲ阈值在０．５～２ｋＨｚ频率下，要高
于ＰＴＡ听域１０ｄＢ以上，这就要求听力医师对患者
听力评估时仔细思考。

对于不同频率的声刺激，ＡＳＳＲ听域与 ＰＴＡ听
域相关性分析结果显示，０．５ｋＨｚ声刺激下，轻度、
中重度、重度听力损失的 ＰＴＡ听域都显著低于 ＡＳ
ＳＲ听域，表明低频听力的ＡＳＳＲ听域与ＰＴＡ听域吻
合度相对较差，对这种现象发生的原因尚不十分清

楚，可能由于环境噪声多为低频，使低频处的反应阈

受环境噪声的影响大；抑或低频声信号的神经反应

的同步性差，反应的振幅也较小；还有低频 ＡＳＳＲ反
应信号可能受到相邻测试的高频率的干扰［８］。所以

临床上决定客观听域时，要充分掌握这种频率特征。

ＡＳＳＲ测试也存在一些问题，至今 ＡＳＳＲ的发生
源仍不清楚［９］。对轻度听力损失的预估准确性相

对较差也没有合理解释，需要进一步研究。而且，在

临床工作中ＡＳＳＲ，ＡＢＲ，声反射，耳蜗电图等各项检
查项目都有各自的作用，不能互相替代，只有通过全

面的综合运用，才能更好的发挥临床作用。
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