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愕裂患者中耳功能检查
:

声阻抗测试
许生聚 骆兆平

( 山东省立医院耳鼻喉科 )

内容提要 对1 3例鳄裂患者行声胆杭检查
,

发现 中耳病 变和咽鼓管功能紊乱发 病率

较
.

岛
,

异常的鼓室功能曲线 占“
.

57 %
,

有 5 5
.

6 7%耳的鼓室压 力处 于
一

10 Om m H 2 0 以 上
,

耳镜检查发现鼓膜病理 变化为 7 7
.

4 2%
,

声反射 引出率占遵6
.

7 7%
,

年幼组分泌性 中耳 炎

发病率明显 高于年 长组
。

随年龄增长
,

咽鼓管的平衡功能改善
,

A 型曲线增加
。

关键词 腾裂
; 中耳 , 声阻抗试验 ; 咽鼓管 /诊断应 用

愕裂患者咽鼓管功能不 良
,

分泌性中 9例
。

月:炎和巾耳病变发病率较高
,

这在文献中 愕裂病变程度
:

隐裂 3 例
,

软胯裂 2

已有多次报道
。

当前国外文献中已有报告 例
,

不全愕裂 7 例
,

完全鳄裂刊例
,

唇愕

用声阻抗测听术测定腮裂患者 的 中 耳功 裂 5 例
。

病变严重者 19 例占 61
.

8 %
。

其中

能
。

我科 自 1 9 8 2年 n 月至 1 9 8 3年 8 月用附 有一患者一侧患慢性中耳炎
,

实际进行声

有 X
一

Y记录仪的M a d o en 2 5
一

77 M B型声阻 阻抗检查为 61 耳
。

抗测听仪对 31 例住院的愕裂患者进行声阻 鼓室功能曲线 按 J er g er 分 为 A
、
B

、

C
、

抗测听仪检查
。

检查项目为鼓 室 功 能曲 A s 、

A d五型
。

A型曲线 21 耳 (3 4
.

43 % )
,

线
、

鼓室压
、

最大声顺和声反射 ( 交叉和 其中一耳 A型曲线呈双峰
,

检查鼓 膜松弛

非交义 )
。

测试前用鼓气耳镜观察鼓膜形 部 凹陷
。

根据B or ok 氏按鼓室 功 能曲线顶

态变化
;
测试后对 可能存在的鼓室积液耳 峰陡峭程度的坡度分为正常 ( 4 0 % 以上

,

行鼓室穿刺
,

以证实渗液的存在
。

和 80 % 以下 ) 和异常二类
,

正常坡度者为

2 1耳 ( 3 4
.

4 3% ) 见表 1
、

表 2
。

夕“ ,l , / “ ’

曰 本组病例鼓室 压 力 测 试发 现 负压

患者年龄最长者 20 岁
,

最幼者 4 岁
,

者 占 多 数
,

超 过
一 l o o m m H

2 0 的 有 34 耳

男 26
、

女 5
。

年龄分组
: O ~ 4 岁 3 例

、

( 5 5
。

7 3 % )
,

正常压力 者 为 27 耳
,

见表

5 ~ 9岁 12例
、

1 0 ~ 1 4岁 7 例
、

1 5岁 以上 3
。

表 1 年龄与各型鼓室曲线关系

A B C A s A d 合计

0 ~

10~

6

1 5

2 1

3 4
。

4 3

2 2

3 6
。

0 7

1 O

1 6
。

3 9

5

8
。

1 9 4
.

9 2

3 O

3 1 .

6 1

1 0 0

数%合计

来 10 以上组有一耳为鼓膜穿孔实为 32 耳
。

6 4



表 2 鼓室功能曲线坡度

坡度 % 0 ~1 0~5 1“ 2 0 ~3 0” 4 0~5 0~6 0 ~7 0~8 0” 9 0 ~

例 18 4 1

% 18
。

3 013
。

6 1 1
。

5 5

6 7

9
。

8 4 1 1
。
4 7 8

5 8 6 2 3 1

。

19 13
。

9 1 1
。

8 4 3
。

27 4
.

9 1 1
.

6 4

表 3 鼓室压力分布

压力 + 5 0 0一 5 0一 1 0 0一 15 0一 2 0 0一 25 0一 3 0 0一 3 5 0一 4 0 0

例 6 6 14 15 7 6 6 4 6

% 9
。

8 4 9
。

8 4 8 1
。

03 6
。

5 5 8
.

19 1 1
。

4 7 9
。

8 4 9
。

8 4 6
。

5 5 9
。

8 4

声反射测试采 用 K
、

Z KH z
纯 音 刺 鼓气耳镜检查发现鼓膜有病理改变的

激
,

各耳均进行交叉和非交叉 声反 射 试 有 48 耳 ( 7了
.

4 2 % )
,

其中鼓 膜内 陷为第

验
,

其中有一种声反射能引出即为声反射 一位 29 耳 ( 4 6
.

7 7 % )
。

A 型 曲 线 耳 中

存在
,

若两者均缺失为该耳声反射未引出
。

有 12 耳为正常
。

B 型曲线耳鼓膜检查无一

61 耳中能引出反射者有 29 耳 ( 4 6
.

7 7 % )
,

正常
,

且其中 9 耳显示鼓室积液体征
。

C

A 型曲线 引 出 反 射 为最 多 占 该 型的 型曲线耳鼓膜内陷发生率高达 90 %
,

示此

8 5
.

7 5%
, B 型曲线 22 耳中仅 1侧 反 射存 型耳鼓室内呈明显负压

。

表 5 示鼓膜病变

在占4
.

5 4 %
,

见表 4
。

与鼓室功能曲线关系
。

表 4 各类型鼓室功能曲线与声反射关系

A B C A s A d 合 计

未引出声反射 3 2 2 6 1 1 3 2 5 3
.

2 3%

声反射存在 2 5 1 4 4 2 2 9 4 6
.

7 7%

表 5 鼓膜病变在各曲线分布

正常 内陷 积液症 粘连 疤痕

愕裂患者分泌性中耳炎
、

中耳病变和

听力障碍发病率较高
,

文献报道高达 50 %

以上
、

采用声阻抗检查后 发 现 发病率更

高
,

约 57 % ~ 68 %
,

本文高达 6 5
.

5 7%
。

声

阻抗检查可发现一些肉眼不 能 发 现的病

变
,

鼓室功能 曲线对中耳病变的诊断具有

一定价值
,

客观反映鼓室内 各 种 病变情

况
,

并可显示鼓室压力
,

判断咽鼓管的功

能
,

是声阻抗检查中较有意 义 的 测试项

目
。

J e r g e r
鼓室功能曲线分为五 型

:
A 型

为正常型
,

最大声顺点 在压力
“ 0 ” 处

,

表示中耳功能正常
。

A s型声 顺峰 较 低
,

最大声顺点仍在
“ o ” 处

,

表示 中耳系统

活动受限
。

A d型声顺峰特高
,

曲 线 常 呈

开放型
,

见 于中耳系统活 动 度 较高的病



变
。

B 型曲线在外耳道压力改变时声顺变

化很小
,

声顺峰不明显
,

曲线呈平坦状
,

多见于鼓室积液和粘连性中耳炎等
。

c 型

曲线的声顺峰点移向 负压 侧
,

超 过
一

10 0

m m H
2 0 ,

可显示出负压程度
,

多 见 于咽

鼓管功能障碍
。

B or o k 根 据 鼓 室 功能曲

线峰顶陡峭程度来判断中耳病变
,

他采用

坡度计算来推测
,

坡度是指声顺峰两侧各

50 m m H 2 0 压力范围内所 切割一段 曲 线的

高度与最大声顺峰的高度之比的百分数
。

传音系统劲度减低的病变可使坡度增高
,

而劲度增高的病变则坡度减低
。

正常坡度

的鼓室功能曲线为最大声顺的 40 %
,

而鼓

室粘连或鼓室积液时坡 度 可 降到 15 % 以

下
,

听骨链中断或鼓膜萎缩坡 度 可超过

80 % 以 L
。

而耳硬化的坡度大致与正常相

同
。

本组 6 1耳中有 32 耳鼓室功能曲线为 B

和 C 型
,

都显示咽鼓管功能障碍
,

加上 A d

型和 A s型两种不正常曲 线
,

共 计 为 40 耳

( 6 5
.

6了% )
一

与A r o r a 、
B se s
报道不正常曲

线为 67
.

96 % 和 57 %相近似
。

愕裂患者容易发生分泌性中耳炎主要

是 }hlJ 鼓竹功能紊乱造成鼓室内 高 负 压状

态
。

同时患者吞咽时鼻咽部不能关闭产生

压力
,

被动开放咽鼓管
,

因而鼓室与气压

不能平衡
。

根据本组病 例 测 量
,

,

高于负

1 0 0 m m H Z o 以上 的 有 3 8耳 ( 5 5
.

7 3% ) 与

A r o r a 的 4 9
.

2 7 %相 似
,

较 B e s s的 3 5 % 为

高
。

反映咽鼓管功能紊乱的鼓室功能曲线

有 B 型曲线和 C 型曲线
,

10 岁 以下年龄组

两者合计为 18 耳 ( 60 % )
,

年龄在 10 岁 以

..l 织 ,
卜两者合计为 14 耳再加上一侧中耳炎

为 1 5 1不( 4 6
.

8 7 % )
,

两者相 比X
“ = 2

.

5 7 3 ,

P
_、 0

.

0 5无显著 趁别
。

川前对咽鼓 管功能

紊乱的病因和发病机理的理解还存在着一

定差距
。

L o n g 认为愕裂患者有组织修复现

象即愕帆提肌
、

鳄咽肌和悬雍垂肌聚集成
,

并伸入由聘帆提肌的肌丫致攒的纤维囊
,

并伸入由愕帆提肌的

胭所形成的业 已缩减的弯窿形的健膜甲

且腮帆提肌异常伸向聘裂的
·

边缘 造成 肌

肉运动受限
。

.

多数作者认为咽鼓管开放由

愕帆提肌和愕帆张肌协同作用
,

同时愕裂

患者常伴有咽鼓管过宽或过窄
,

造成咽鼓

管功能紊乱和鼓室内高负压
。

但随年龄增

长咽鼓管压力平衡功能有所改善
,

据不同

年龄组的鼓室功能曲线分析 ( 见表 1 )
,

10 岁 以下组 A 型曲线占本年龄组的20 %
,

;川
产

而 10 岁 以上组 A 型曲线 占 4 6
.

38 %
,

两者

相比
,
x

Z = 5
.

86
, P < 。

.

05 在统计学上有极

显著差别
。

在儿童咽鼓管开放只有聘帆张

肌起作用
,

而胯帆提肌此时离开咽鼓管软

骨有一定距离
,

年龄增
一

长距离就短
、

`

鳄帆

提肌作用就大
,

咽鼓瞥的压力平衡功能也

随着改善
。

同时随年龄增长机体免疫机制
也改善

,

致使 A 型曲线的出现率增加
,

分

泌性中耳炎发病率相对减少
。

单纯鼓室功能曲线不能全面反映中耳

状况
,

必须结合声反射才能判断病变程度

和性质
。

反射存在表示听骨链完整
、

活动

良好
一

( 除蹬骨足弓骨折外 )
。

而 鼓 室 积

液
、

粘连和耳硬化等病变 也 能影 响 声反

射
。

声反射的输入信号或面神经的输出信

号受影响
、

声反射弧各部位有病变可引起

传递信息的障碍
,

造成反射缺失
。

传导性

耳聋常因声刺激达不到引出声反射性强度

造成声反射缺失
。

脑于中线病变可以影响

交义声反射
,

但是非交叉的声反射存在
。

本组 61 耳中引出声反射有2 9] 似 4 6
.

77 % )

较B es s
的 75 %和 A or ar 的 73

.

5% 为低
。

同样

本组病例耳镜检查发现鼓膜病变发病率为

4 8 / 6 2占7 7
.

凌2 % 较 A r o r a
的 4 0

.

7 % 和 B e s s

的 59 %为高
,

说明本组病例传导性耳聋的

发病率较上二组的发病率为高
。



鼓气耳镜检查发现鼓膜病变与声阻抗 病理改变
。

见表 5
。

因此进行仔细的耳镜

测听检查出现鼓室功能曲线相比较
,

发现 和鼓气耳镜检查对发现中耳病变仍具有很

鼓膜表现正常的大多为 A 型曲线
,

而 B 型 大价值
。

等曲线的出现大多数能看到鼓膜或鼓室的 ( 收稿 日期 1 9 8 4年 6 月 7 日 )
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