
第２９卷第４期
２０２３年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２３０９８ ·耳科疾病专栏·

扩展高频畸变产物耳声发射在纯音听阈正常的

耳鸣患者中的临床应用

基金项目：长沙市自然科学基金（ｋｑ２２０８３２７）。
第一作者简介：刘嘉，女，硕士，主管技师。Ｅｍａｉｌ：４１１３２１８０９＠ｑｑ．ｃｏｍ

刘嘉１，丁艳１，胡亚１，黄伟洛２，彭安全１，李娟１，唐海兰１

（１．中南大学湘雅二医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１００１１；２．广州优听电子科技有限公司，广东 广州　
５１０２７５）

　　摘　要：　目的　分析纯音听阈正常的耳鸣患者扩展高频畸变产物耳声发射（ＥＨＦＤＰＯＡＥ）的特点，探讨在常
规纯音检测结果正常情况下，ＥＨＦＤＰＯＡＥ发现早期隐匿性听力损失的临床意义。方法　选取常规纯音听阈正常
的耳鸣患者６８例（１０４耳）为实验组，对照组为纯音听阈正常无耳鸣症状的志愿者４０例（４０耳）。两组均用Ｎｅｕｒｏ
Ａｕｄｉｏ耳声发射仪进行常规频率（１～６ｋＨｚ）畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）测试 、ＥＨＦＤＰＯＡＥ（８～１２ｋＨｚ）测试。
结果　对照组常规频率ＤＰＯＡＥ的平均检出率为９７．２％，ＥＨＦＤＰＯＡＥ的检出率为８８．７％；实验组常规频率ＤＰＯＡＥ
的检出率为７２．２％，ＥＨＦＤＰＯＡＥ的检出率为５１．２％。实验组ＥＨＦＤＰＯＡＥ引出率明显低于对照组ＥＨＦＤＰＯＡＥ引
出率（Ｐ＜０．００１）；实验组ＥＨＦＤＰＯＡＥ中振幅值明显低于对照组 ＥＨＦＤＰＯＡＥ的振幅值（Ｐ＜０．００１）；实验组 ＥＨＦ
ＤＰＯＡＥ的平均信噪比值明显低于对照组ＥＨＦＤＰＯＡＥ的平均信噪比值（Ｐ＜０．００１）。结论　在常规纯音听力检测
正常的特发性耳鸣患者中，ＥＨＦＤＰＯＡＥ的引出率明显低于常规频率ＤＰＯＡＥ的引出率，且ＥＨＦＤＰＯＡＥ的每个频率
振幅值有明显下降，提示ＥＨＦＤＰＯＡＥ相对于常规频率ＤＰＯＡＥ对“听力正常”耳鸣患者的隐匿性听力损失有较高
的敏感性，能早期反映其耳蜗外毛细胞功能状态。
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ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅＤＰＯＡＥｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌＰＴＡａｎｄｔｈｅＤＰａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＥＨＦ
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ｔｈｅｈｉｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｆｏｒｔｈｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ＂ｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇ＂ｔｈａｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅＤＰＯＡＥ，ａｎｄｃａｎｒｅｆｌｅｃｔ
ｔｈｅｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｏｕｔｅｒｈａｉｒｃｅｌｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｉｎｎｉｔｕｓ；Ｅｘｔｅｎｄｅｄｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ；Ｈｅａｒｉｎｇｔｅｓｔ；Ｈｅａｒｉｎｇ

　　耳鸣是没有外界声源时所感知的声音，是耳科
一种常见的疾病，发生率为１０％ ～１５％［１］。Ｈｅｎｒｙ
等［２］的非一致性损伤理论为听力正常患者出现耳

鸣提供了可能的解释之一，根据该理论，由于内毛细

胞完好，临床上常规纯音检测不到特定区域外毛细

胞功能受损，导致Ⅰ型和Ⅱ型神经纤维之间神经活
动不平衡，这种不平衡神经活动在听觉通路不同阶

段得到进一步强化后，被认为耳鸣。

耳鸣给患者带来了极大的烦恼，甚至引起心理

上的焦虑抑郁。耳蜗功能在耳鸣感知起源中扮演重

要角色，评估耳鸣患者中内耳功能就变得非常重要，

耳蜗功能检测可以通过无创畸变产物耳声发射

（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＤＰＯＡＥ）技术
完成。在国外已有部分耳鸣临床研究者把耳声发射

记录作为常规测试方法之一，并认为对耳鸣的定位

与定性诊断有参考意义［３］。扩展高频畸变产物耳

声发射（ｅｘｔｅｎｄｅｄｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔ
ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＥＨＦＤＰＯＡＥ）具有更宽的检测
范围和刺激强度，纯音听阈正常的耳鸣患者大多数

ＤＰＯＡＥ数据显示：尽管纯音听力图很相似，但耳鸣
患者平均振幅值整体都低于对照组［４５］。

目前临床上的常规耳声发射检查频率为

１～６ｋＨｚ，已有部分学者探讨了常规频率耳声发射
与耳鸣有关［６７］。本研究中涉及的 ＥＨＦＤＰＯＡＥ国
内外报道较少。因高频率毛细胞处于耳蜗底部，该

部分毛细胞更容易受到缺血性损伤。相对于常规耳

声发射检查，ＥＨＦＤＰＯＡＥ更能反映耳鸣患者耳蜗
功能的早期改变，相对更敏感。

１　资料与方法

１．１　临床资料
实验组选取２０１７年３月—２０２０年１２月中南大

学湘雅二医院门诊纯音检测结果正常的耳鸣患者

６８例（１０４耳），其中男 ２４例，女 ４４例；年龄 １０～
３９岁，平均年龄３１．５岁。对照组选取同期中南大
学湘雅二医院门诊无耳科症状的纯音检测结果正常

且无耳鸣的其他患者４０例（４０耳），其中男２１例，

女１９例；年龄１８～４０岁，平均年龄２７．４岁。两组
研究对象的性别及年龄无统计学差异，具有可比性。

根据病史询问，纯音测听检查、声导抗检查以及头部

ＭＲＩ、耳部ＣＴ扫描，排除继发性耳鸣。
１．２　检测方法

纯音测听采用Ｃｏｎｅｒａ听力计完成，隔音室内本
底噪声水平 ＜２５ｄＢ（Ａ），纯音测听０．２５～８．０ｋＨｚ
各频率听阈按《声学耳科正常人气导听阈与年龄和

性别的关系》修正后在正常范围内，所有受试者

０．２５～８．０ｋＨｚ各频率听阈均＜２０ｄＢＨＬ，声导抗测
试用ＭａｄｓｅｎＺｏｄｉａｃ９０１型声导抗仪完成，所有测试
者鼓室图均为Ａ型。

ＤＰＯＡＥ采用俄罗斯ＮｅｕｒｏＡｕｄｉｏ耳声发射仪测
试，在隔音屏蔽室里测试，隔音室内本底噪声水平＜
２５ｄＢ（Ａ）。ｆ２／ｆ１＝１．２２，ｆ１和ｆ２的几何均值用ｆ１表
示，测试 ＤＰＯＡＥ听力图时，Ｌ１／Ｌ２＝６５／５５ｄＢＳＰＬ，
观察常规频率ＤＰＯＡＥ（１～６ｋＨｚ）以及ＥＨＦＤＰＯＡＥ
（ＥＨＦＤＰＯＡＥ频率范围为８～１２ｋＨｚ）的检出率，检
出标准：ＤＰＯＡＥ信噪比≥６．０ｄＢ，和振幅值≥
－１０ｄＢ，需要同时满足引出标准里面的２个条件才
判定为引出，同时记录各频率平均振幅值。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ软件进行统计分析，检出率比较采用

χ２检验，多组间均数比较采用单因素方差分析，及
ＴｕｋｅｙＫｒａｍｅｒ事后多重检验。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　实验组和对照组各测试频率ＤＰＯＡＥ的检出率
对照组常规频率 ＤＰＯＡＥ的平均检出率为

９７．２％，ＥＨＦＤＰＯＡＥ的检出率为８８．７％；实验组常
规频率 ＤＰＯＡＥ的平均引出率为 ７２．２％，ＥＨＦ
ＤＰＯＡＥ的平均引出率为５１．２％。实验组常规频率
（１、２、４、６ｋＨｚ）检出率低于对照组，而 ＥＨＦＤＰＯＡＥ
（８、１０、１２ｋＨｚ）检出率更明显低于对照组。具体数
据见表１。
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表１　试验组与对照组ＤＰＯＡＥ的检出率　（％）

组别 耳数 １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ ６ｋＨｚ ８ｋＨｚ １０ｋＨｚ １２ｋＨｚ
实验组 １０４ ７６．９ ８０．３ ６８．４ ６３．２ ６０．７ ５６．４ ３６．６
对照组 ４０ ９６．３ ９６．３ ９６．３ １００．０ １００．０ ９４．９ ７１．２
χ２ ２６．１３ １９．５７ ３６．３０ ３３．９９ ３９．３４ ３０．９１ ５３．８８
Ｐ ０．００２ ０．００７ ０．００６ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＤＰＯＡＥ（畸变产物耳声发射）。

２．２　两组的ＥＨＦＤＰＯＡＥ振幅值
实验组的振幅值明显低于对照组，二者之间差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　ＥＨＦＤＰＯＡＥ振幅值比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 耳数 ８ｋＨｚ １０ｋＨｚ １２ｋＨｚ
实验组 １０４ －８．３９１±９．４３１ －１１．５４８±９．５５２－１７．９３２±９．７０５
对照组 ４０３．００５±４．６８２ １．７４１±７．６５１ －２．９０５±８．１３９
Ｆ ２９．０００ ８．０８７ ８．２４４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＥＨＦＤＰＯＡＥ（扩展高频畸变产物耳声发射）。下同。

２．３　两组的ＥＨＦＤＰＯＡＥ的信噪比值
实验组的信噪比值明显低于对照组，二者之间

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表３。

表３　ＥＨＦＤＰＯＡＥ信噪比值比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

组别 耳数 ８ｋＨｚ １０ｋＨｚ １２ｋＨｚ
实验组 １０４４．４８０±６．３４２ ２．４４２±６．３８０ －３．８１３±７．１９２
对照组 ４０１１．４１２±４．７４６１０．６４１±５．４７３５．４９０±４．２２３
Ｆ ７．３６３ ７．３４８ ７．８２３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

耳鸣是临床常见的疾病，是听觉系统功能障碍

或紊乱的表现。许多疾病都有耳鸣症状，包括耳科

疾病及全身性疾病都可引发耳鸣。据统计，９０％的
耳鸣是由外毛细胞功能缺陷所致，可能是传出神经

纤维活力变化引起［８１０］。

耳声发射起源于耳蜗，其产生于与耳蜗毛细胞

的主动运动相关，它的发现进一步证明了毛细胞的

能动性［１１］。耳声发射作为客观非损伤的耳蜗检查

方法已广泛应用于临床［１２１５］。有多个研究支持

ＤＰＯＡＥ可以作为耳毒性药物导致耳蜗外毛细胞功
能退化客观性检测方法，相同频率范围内，ＤＰＯＡＥ
比纯音测听更能发现耳毒性药物对外毛细胞造成损

伤，可作为早期警示信号。

耳鸣可能是听力减退的一个标志，虽然纯音检

测显示听力正常，但患者可能外毛细胞功能已受损，

存在潜在的听力减退。根据耳蜗外毛细胞的排列规

律，高频外毛细胞处于耳蜗底部，更容易出现缺血性

损害。有学者认为耳鸣患者耳蜗底转的外毛细胞明

显减少［１６１７］这表明高频区域的毛细胞功能障碍在

耳鸣早期已经出现。ＥＨＦＤＰＯＡＥ正是针对这一高
频区域进行客观的功能检测，能尽早发现耳蜗功能

受损的情况。陈向红等［５］在对 ３组高调耳鸣患者
的ＤＰＯＡＥ检测反应幅值比较时发现，患者低频段
幅值差异无统计学意义，但在高频段反应幅值比较

差异显著，该结果与国内其他学者所得结果相

同［１１１２，１５］。本研究中，无论是对照组还是实验组，可

以发现 ＥＨＦＤＰＯＡＥ的引出率均低于常规频率
ＤＰＯＡＥ的引出率，且实验组 ＥＨＦＤＰＯＡＥ的检出率
明显低于对照组，实验组平均 ＤＰ值均显著低于对
照组（Ｐ＜０．００１）。表明耳鸣的发生与耳蜗内外毛
细胞功能损伤引起高频听力损伤有关。

Ｒｅａｖｉｓ等［１６１７］认为常规频率 ＤＰＯＡＥ检测方法
在评价高频（＞８ｋＨｚ）听损方面存在不足滞后，建
议应该采取扩展高频 ＤＰＯＡＥ和高频纯音测听两者
联合进行检测。刘永新等［１８］对一组纯音听阈正常

单侧耳鸣患者 ＤＰＯＡＥ检测研究中，发现耳鸣耳在
４～８ｋＨｚ的 ＤＰＯＡＥ反应幅值降低或未引出，在经
过改善耳蜗微循环治疗１０ｄ后，部分患者耳鸣消失
和ＤＰＯＡＥ恢复者病史均＜１周，说明此类患者早期
发现和早期干预治疗的重要性。

本研究中，两组的 ＤＰＯＡＥ的检出率可得，实验
组患者在 ＥＨＦＤＰＯＡＥ的检出率低于对照组（Ｐ＜
０．００１），且有频率越大，引出率越低的趋势。在
ＥＨＦＤＰＯＡＥ的振幅研究中，我们发现试验组的均
值明显低于对照组（Ｐ＜０．００１），同时，信噪比也明
显低于对照组（Ｐ＜０．００１）。这说明听力正常的耳
鸣患者早期耳蜗病变从底转开始，且同样具有而高

频的听力下降往往不易察觉。

本试验将ＥＨＦＤＰＯＡＥ作为耳鸣早期听力诊断
的测试方法之一，以了解患者耳蜗功能是否有早期

改变，进一步明确其听力功能障碍的部位及机理，为

·３３·
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及时采取针对性的治疗方案提供客观依据，听力监

测作为诊断和鉴别诊断的手段，在临床中具有重要

价值。通过本研究，作者认为可用 ＥＨＦＤＰＯＡＥ发
现常规频率耳声发射所不能反映早期听力损失，也

可在纯音测听检查听阈正常情况下，更早地发现早

期隐匿性听力损失，操作方便，耗时少，检测费用低，

具有较高敏感性。定期进行ＥＨＦＤＰＯＡＥ监测耳蜗
毛细胞功能对于纯音检测结果正常的耳鸣患者有重

要临床意义。
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