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　　［摘要］　目的：获得听力正常青年人宽频声能吸收率的标准值，并对宽频声导抗测试中的相关影响因素进行

初步研究。方法：在首都医科大学附属北京同仁医院临床听力学中心收集８６例听力正常青年人（男女各４３例），
平均年龄（２２．０±１．５）岁。纯音测听在２５０～８　０００Ｈｚ范围各倍频程内，气导听阈≤２５ｄＢ　ＨＬ；２２６Ｈｚ声导抗测

试鼓室图均为Ａ型。对所有受试者行宽频声导抗测试，宽频声导抗的测量是在２２６～８　０００Ｈｚ之间，共１０７个倍

频程点进行。结果：共对１７２耳的测试结果进行统计分析。①在２５０～８　０００Ｈｚ范围内，声能吸收率测试值 在 低

频范围内逐渐增大，在１　０００～３　０００Ｈｚ范围内达到峰值；后随着频率增加，声能吸收率测试值逐渐缓慢减小。②
声能吸收率在４　２００～４　９００Ｈｚ区间内 女 性 受 试 者 测 试 值 明 显 高 于 男 性 受 试 者。③性 别 与２２６Ｈｚ鼓 室 图 声 顺

值、峰压、宽度之间无显著相关性（Ｐ＝０．３１９、０．８３１、０．７８６）；性 别 与 耳 道 容 积 之 间 有 明 显 的 相 关 性（Ｐ＜０．０１）。

④性别与共振频率之间无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。⑤身高体重与耳道容积有明显的相关性（Ｐ＜０．０５）；耳道容积

与共振频率间同时具有显著关系（Ｐ＜０．０５）。结论：听力正常青年人宽频声能吸收率在低频时吸收率较低，迅速

增长；中高频声能吸收率值较高。宽频声能吸收率在不同性别间具有差异性，身高、体重对宽频声 导 抗 的 测 试 结

果存在一定的影响，在临床应用中应分别选择上述参数的正常值，可增加中耳疾病诊断的特异度和灵敏度。
［关键词］　宽频声导抗；声能吸收率；耳道容积；共振频率；峰值压力
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第１８期 傅新星，等．听力正常青年人宽频声导抗研究

　　宽 频 声 导 抗（ｗｉｄｅｂａｎｄ　ａｃｏｕｓｔｉｃ　ｉｍｍｉｔｔａｎｃｅ，

ＷＡＩ）测试是一种新的中耳功能测试方法，它以频

率为２２６～８　０００Ｈｚ的１０７个混合短声作为探测

音，通过耳廓及外耳道传入中耳，再经鼓 膜 反 射 回

外耳道，ＷＡＩ记 录 了 从 鼓 膜 反 射 回 外 耳 道 的 声 音

能量（ｒｅｆｌｅｃｔ　ｅｎｅｒｇｙ，ＥＲ），而从中耳进入内耳的声

音能量为中耳吸收的声能（ａｂｓｏｒｂｅｄ　ｅｎｅｒｇｙ，ＥＡ），

ＥＡ＝１－ＥＲ。宽频声能吸收率即为中耳传入内耳

的声能 除 以 总 能 量，测 试 取 值 范 围 在０～１之 间。
因为探测音的频率范围较传统声导抗测试更广，所
以 ＷＡＩ测试的特点在于可以提供关于中耳功能状

态的更多信息。传统的２２６Ｈｚ声导抗测试主要反

映了由于劲度因素导致的中耳问题；但对于质量因

素导致的，在高频范围内产生影响的中 耳 问 题，其

灵敏度和特异度还有欠缺。近年来，有国外的研究

证明〔１〕，ＷＡＩ测试 中 的 声 能 吸 收 率 测 试 相 对 于 传

统的２２６Ｈｚ声导抗测试能更好反映由于质量因素

导致的中耳问题，具有更好的敏感性和特异性。
关 于 ＷＡＩ的 正 常 值，国 内 外 已 有 一 些 研

究〔２－４〕。Ｍｕｓｉｅｋ等〔５〕报 告，在 听 力 测 试 中，由 于 不

同人种、民族、年龄、性别等，都会 导 致 正 常 值 有 一

定的差异。对于不同群体设立不同的标准值，可以

提高测试的准确性和特异性。本次研究 的 主 要 目

的是确定使用特定测试仪器，测量中国正常青年人

的正常值范围，并分析其相关影响因素，以 期 更 好

地应用在临床测试中。尽管国外对于 ＷＡＩ的声能

吸收率已初步确立了正常值范围，但根据Ｓｈａｈｎａｚ
等〔６〕的报道，由于种族的 差 异，在 不 同 人 群 使 用 使

用相同的正常值时，可能会导致错误的结果。不只

是声能吸收率，对于耳道容积，共振频率 和 峰 值 压

力，均存在着种族差异性。有国 外 文 献 报 道，采 用

统一的测试标准（未对不同种族、性别、年龄等因素

设置不同的正常值）会导致临床测试出现错误的诊

断结果〔７－８〕。例如，亚洲人的耳道容积较小，峰压值

与共振频率也与白种人有显著差异〔７〕。所以，通过

获得不同人群的标准值，对于今后的临床诊断准确

性和灵敏度的提高都具有很大的意义。本 研 究 通

过对中国听力正常青年人进行 ＷＡＩ测试，对宽频

声能吸收率的正常值范围和 ＷＡＩ的相关影响因素

进行初步研究。
１　资料与方法

１．１　临床资料

听力正常青年人８６例（１７２耳），男女各４３例

（８６耳）；年龄１９～２５岁，平均（２２．０±１．５）岁；身

高１５０～１８６ｃｍ，平均（１６７．４±７．４）岁；体重３８～
９０ｋｇ，平均（６０．９±１０．０）ｋｇ。
１．２　纳入标准

无耳科疾病史，测试 前 无 耳 部 不 适；无 噪 声 接

触史，无耳科家族史，无慢性病 史；耳 廓 正 常，经 电

耳镜检查外耳道通畅，鼓膜完整；自述听力正常，纯
音测听在２５０～８０００Ｈｚ范围各倍频程内，气导听

阈≤２５ｄＢ　ＨＬ；２２６Ｈｚ声导抗测试鼓室图均为Ａ
型（峰 压 为－１００～＋１００ｄａＰａ，声 导 纳 为０．３～
１．６ｍｍｈｏ）；同侧及对侧均可引出声反射。
１．３　测试方法

对所有受试者进行基本信息的采集，行常规电

耳镜检查，测试设备经校准后行纯音测听，２２６Ｈｚ
声导抗测试，ＷＡＩ测试。
１．３．１　纯音 测 听　在 符 合 国 际 标 准 的 测 听 室，使

用丹麦Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ公司Ｃｏｎｅｒａ纯音听力计，配套

ＴＤＨ３９压耳 式 耳 机 进 行 测 试。纯 音 测 听 结 果 在

２５０～８　０００Ｈｚ范围，全频听阈≤２５ｄＢ　ＨＬ判定为

正常。
１．３．２　常规２２６Ｈｚ声导抗测试　声导抗鼓室图：
在隔声室，本 底 噪 声＜３０ｄＢ（Ａ），使 用 美 国 Ｇｒａ－
ｓｏｎ．Ｓｔａｄｌｅｒ公 司 ＴｙｍｐｓｔａｒⅡ型 中 耳 分 析 仪，用

２２６Ｈｚ作为刺激声，起始压力为＋２００ｄａＰａ，终止

压力 为－４００ｄａＰａ，方 向 为 由 正 向 负。鼓 室 图 按

Ｊｅｒｇｅｒ分型〔８〕，分 为 Ａ型、Ａｓ型、Ａｄ型、Ｂ型 和Ｃ
型，Ａ型记录为正常。声反射测试：在隔声室，本底

噪 声 ＜３５０ｄＢ（Ａ），于 测 试 耳 峰 压 点 处 给 予

１　０００Ｈｚ，８５ｄＢ　ＳＰＬ 的 测 试 声。声 反 射 阈 值

＞０．０３ｍｌ并具有重复性；且当刺激声达到阈值强

度后，声反射幅度随刺激强度增加而增大判定为声

反射引出。正常耳的声反射阈为７０～９５ｄＢ　ＨＬ。
１．３．３　ＷＡＩ测试　使用丹麦Ｉｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓ公司

生产的Ｔｉｔａｎ　ＷＡＩ设备进行测试。测试耳机给声

强度为８５ｄＢ　ＳＰＬ，刺激声为２２６～８０００Ｈｚ的 混

合短声。耳机内置声能接收探头，收集自鼓膜反射

回外耳道 的 声 音 能 量，计 算 进 入 内 耳 的 声 能 百 分

比，即声能吸收率。给声频率为２２６～８０００Ｈｚ，以

１／３倍频程、８音阶分类法分 为１０７个 频 率 同 时 给

声〔９〕。声能吸收率等于０视 为 无 声 音 能 量 进 入 中

耳系统；１则 视 为 全 部 声 音 能 量 均 进 入 中 耳 系

统〔１０〕。

１．４　统计学方法

本研究运用ＳＰＳＳ　１９．０软件对数据进行统计

分析，使 用 Ｅｘｃｅｌ　２００７对 数 据 进 行 导 出 与 归 总。
使用曼－惠特尼Ｕ 检验对受试者共振频率、耳道容

积及峰 压 进 行 相 关 统 计 分 析；在 此 基 础 上，使 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数检验分析对于以上各参量和受

试者身 高 体 重 之 间 的 相 关 性 进 行 分 析。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　宽频声能吸收率的正常值

在峰压下绘制了受试者的频率－声能吸收率曲

线图（图１）；蓝线为１７２耳ＥＲ均值，灰色区域为声

能吸收率范围，即吸收率均值±１．９６倍标准差，反
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映了中国听力正常青年人宽频声能吸收率的正 常

值范围。

图１　宽频声能吸收率范围

２．２　性别对 ＷＡＩ测试的影响

２．２．１　性别对宽频声能吸收率的影响　计算受试

者在峰压下 的 声 能 吸 收 率 均 值，并 绘 制 了 频 率－声
能吸收率的曲线图，如图２所示。通过统计学分析

可知，男女 受 试 者 在４　２００～４　９００Ｈｚ频 率 段 差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在该频率段上，女性的

声能吸收率高于男性。

图２　声能吸收率均值曲线

２．２．２　性别对 ＷＡＩ测试参数的影响　在 ＷＡＩ测

试中测试模块下，对受试者的鼓室图峰 压、外 耳 道

容积和共振频率进行了测试记录，分析了性别对各

参数的影响。使用曼－惠特尼Ｕ 检验对受试者共振

频率、外耳道容积及峰压值的检验表明，左右耳之

间上述参数 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。表１为 全

部１７２耳的鼓室图峰压、外耳道容积及共振频率的

测试情况总结。其中，性别与耳道容积有显著相关

性（Ｐ＜０．０５）。
２．３　身高、体重对 ＷＡＩ测试参数的影响

在上述统计分析 的 基 础 上，对 共 振 频 率、外 耳

道容积及 峰 压 值 和 受 试 者 的 身 高、体 重 之 间 进 行

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分析，见表２。结果表明，耳道

容积与受试者身高和体重之间，耳道容积和共振频

率之间具有显著的相关性（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＷＡＩ中的声能吸收率测试是一种新的中耳传

声功能的临床测试方法，它通过被中耳吸收的声音

能量间接反映中耳的传声状态。有学者报道，ＷＡＩ
测试中各频率的声能吸收率可以反映由于中 耳 异

常导致的各频率声能传导效率，即声能吸收率在发

现中耳疾病上更为准确，其敏感性高于声导纳〔８－９〕。
通过宽频吸收率曲线可分辨出常规２２６Ｈｚ鼓室图

正常的病变，且可提高婴幼儿耳科疾病的诊断准确

性。因此，ＷＡＩ测试有着广阔的应用前景。

３．１　声能吸收率分布曲线

宽频声能吸收率主要记录 了 经 中 耳 传 输 进 入

内耳的声音能量，它反映了中耳的传声情况。声能

吸收率越高，表明该频率段中耳的传 声 功 能 越 好。
对于个体而言，由于中耳结构不完全 相 同，不 同 受

试者测试得到的宽频声能吸收率曲线会有差异性。
国内外有研究表明〔１０－１２〕，声能吸收率在不同种

族、不 同 年 龄 组 间 具 有 显 著 的 差 异 性。Ｋｅｎｎｙ
等〔１１〕报道了种 族 对 于 声 能 吸 收 率 的 影 响，结 果 显

示，在低频范围内，高加索人的宽频声 能 吸 收 率 相

对于中国人略高。Ｓｈａｈｎａｚ等〔７〕在２００６年的研究

中，对６２例高加索人与６４例中国人进行了宽频声

能吸收率的测试。结果显示，中国人相比高加索人

在３　８９１～６　０００Ｈｚ范围内，宽频声能吸收率略低。
本研究得出的声能吸收率曲线与Ｐｏｌａｔ等〔４〕、Ｋｅｎｎｙ
等〔１１〕和Ｓｈａｈｎａｚ等〔１３〕得出的曲线相比 较，图 形 变

化趋势类似。均表现为宽频声能吸收 率 曲 线 在 低

频范围内逐渐增大，在１　０００～３　０００Ｈｚ范围内达

到峰值，后随着频率增加逐渐缓慢减 小；吸 收 率 峰

值在０．７附近，与本次研究结果一致。

表１　共振频率、耳道容积及峰压的描述性统计及Ｕ 检验结果 珚ｘｓ

共振频率／Ｈｚ 声顺／ｍｍｏｌ 峰压／ｄａＰａ 耳道容积／ｍｍｏｌ 宽度／ｄａＰａ

男 ８８１．０５±１７３．９　 ０．６０±０．２４ －２．２±２２．５　 １．６±０．３　 １０７．３±２２．５
女 ８７２．８０±１８９．０　 ０．４８±０．２７ －５．１±１０．３　 １．４±０．３　 １１３．５±２９．４
合计 ８７６．９２±１８１．６　 ０．５４±０．２５ －３．６±１７．６　 １．５±０．３　 １１０．４±２４．３
Ｚ －０．００５ －０．７６３ －０．２１３ －４．７９１ －０．２４２
Ｐ　 ０．９９６　 ０．３１９　 ０．８３１　 ０　 ０．７８６
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表２　共振频率、峰值压力、耳道容积、身高及体重的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分析结果

共振频率／Ｈｚ 峰值压力／ｄａＰａ 耳道容积／ｍｍｏｌ 身高／ｃｍ 体重／ｋｇ

共振频率／Ｈｚ　 Ｒｈｏ 　１　 ０．０４６ －０．４１０　 ０．０１９ －０．０１０
Ｐ 　　ＮＡ　 ０．５４８　 ０．０００　 ０．８１０　 ０．８９４

峰值压力／ｄａＰａ　 Ｒｈｏ　 ０．０４６ 　１ －０．０５５ －０．００１ －０．００８
Ｐ　 ０．５４８ ＮＡ　　　　 ０．４７５　 ０．９８５　 ０．９１５

耳道容积／ｍｍｏｌ　Ｒｈｏ －０．４１０ －０．０５５　 １　 ０．２４４　 ０．２４３
Ｐ　 ０．０００　 ０．４７５ ＮＡ　 ０．００１　 ０．００１

身高／ｃｍ　 Ｒｈｏ　 ０．０１９ －０．００１　 ０．２４４　 １　 ０．７８７
Ｐ　 ０．８１０　 ０．９８５　 ０．００１ ＮＡ　　 ０

体重／ｋｇ　 Ｒｈｏ －０．０１０ －０．００８　 ０．２４３　 ０．７８７　 １
Ｐ　 ０．８９４　 ０．９１５　 ０．００１　 ０ 　　ＮＡ

　　对比国内的相关研究，黄孟捷等〔１４〕在２０１０年

对３１例中国成人［年 龄（２７．８４±９．２２）岁］进 行 了

宽频声能吸收率的测试，并得出了宽频声能吸收率

均值曲线。与本次研究所得曲线（图１）相比，二者

在低频范围内走势相同，均在１　５００Ｈｚ附近达到峰

值。在中高频部分，黄孟捷等得到的声能吸收率曲

线在 峰 值 后 出 现 显 著 下 降 的 的 趋 势；而 本 次 研 究

中，声能吸 收 率 在 峰 值 后 缓 慢 下 降。Ｆｅｅｎｅｙ等〔１５〕

报道过不同年龄成人声能吸收率存在一定差别：在

低频范围，年 长 组 的 声 能 吸 收 率 较 年 轻 组 大，而 在

高频频率范围则较年轻组小。因此，本研究与黄孟

捷等〔１４〕研究所得宽频声能吸收率曲线差异可能与

两个研究选择的受试者年龄不同有关。
表３为本研 究 与 其 他 研 究 声 能 吸 收 率 结 果 的

比较。Ｓｈａｈｎａｚ等〔６〕报 道 加 拿 大 成 人（６２例）和 中

国成人（６４例）ＥＲ无显著差异，此数据为１２６例正

常成人数据结 果，年 龄 在１８～２３岁。表 中 可 看 出

该报道 在３　１７５Ｈｚ附 近ＥＲ最 高；Ｆｅｅｎｅｙ等〔１５〕报

道了４０例正常成人数据结 果，年 龄 在１８～２８岁。

ＥＲ峰值在４　０００Ｈｚ附 近，然 后 随 着 频 率 增 加 ＥＲ
降低。

　　图３可看出，本文与其他文献均随着频率增加

ＥＲ增大，在３　０００～４　０００Ｈｚ出现ＥＲ峰值，后随频

率增加ＥＲ降低，但不同研究的ＥＲ之间存在不同，
这可能与入组 人 数、受 试 者 年 龄、设 备 型 号 及 不 同

实验室校准处理有关。
由于国内对于宽频声能吸收率的研究尚处于起步

阶段，并未设 立 中 国 人 的 正 常 值 范 围。此 外，年 龄

和性别等因素对于宽频声能吸收率存在影响，需收

集足够大的样本量，以反映大部分中耳功能正常的

人群，建立宽 频 声 能 吸 收 率 的 正 常 值 参 考 范 围，以

便在临床测试中以此来区分中耳功能正常与异常

人群。

３．２　性别对 ＷＡＩ测试的影响

３．２．１　性别对宽频声能吸收率的影响　在本次研

究中，在中高频率段的宽频声能吸收率的测试结果

表３　声能吸收率与其他研究结果比较 珚ｘｓ

频率／Ｈｚ 本研究 Ｓｈａｈｎａｚ等〔６〕 Ｆｅｅｎｅｙ等〔１５〕

２５０　 ０．１９±０．０８　 ０．０９±０．０８　 ０．０４±０．０３
３１５　 ０．２３±０．１２　 ０．１２±０．０８　 ０．０５±０．０４
３９７　 ０．３１±０．１３　 ０．１６±０．０９　 ０．０７±０．０５
５００　 ０．３４±０．１５　 ０．２４±０．１２　 ０．１２±０．０７
６３０　 ０．４６±０．１５　 ０．３２±０．１４　 ０．１８±０．１０
７９４　 ０．５３±０．１５　 ０．４２±０．１６　 ０．２４±０．１３
１　０００　 ０．６６±０．１３　 ０．５３±０．１６　 ０．３１±０．１５
１　２６０　 ０．６８±０．１３　 ０．６０±０．１５　 ０．３７±０．１７
１　５８７　 ０．６７±０．１３　 ０．６３±０．１３　 ０．４０±０．１８
２　０００　 ０．６６±０．１５　 ０．６６±０．１２　 ０．４２±０．１７
２　５２０　 ０．６８±０．１７　 ０．７１±０．１３　 ０．５１±０．１６
３　１７５　 ０．６９±０．１９　 ０．７４±０．１４　 ０．６５±０．１６
４　０００　 ０．５５±０．２５　 ０．７０±０．１７　 ０．７６±０．１５
５　０４０　 ０．５４±０．２３　 ０．５３±０．２２　 ０．６７±０．２０
６　３５０　 ０．４３±０．２０　 ０．３８±０．１９　 ０．３６±０．２０

图３　声能吸收率与其他研究者结果比较

（图２），男性与女性之间具有显著的差异性。其差

异性主要表现在３　０００～５　０００Ｈｚ的频率范围内，

表现 为 女 性 的 声 能 吸 收 率 明 显 高 于 男 性（Ｐ＜
０．０５）。国内尚 没 有 相 关 的 研 究 报 导，在 国 外 的 研

究中，Ｓｈａｈｎａｚ等〔１３〕报导了女性受试者的声能吸收

率在４　０００～５　０００Ｈｚ较 男 性 受 试 者 略 高。Ｐｏｌａｔ
等〔４〕在对１１０例 土 耳 其 正 常 青 年 人［年 龄（２１．１±
１．９）岁］的 ＷＡＩ测试中，在３　１００～６　９００Ｈｚ范围
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内，男女性别 间 有 显 著 差 异 性，女 性 的 宽 频 声 能 吸

收率高于男性。Ｋｅｎｎｙ等〔１１〕报道了宽频声能吸收

率与性别之间存在有显著关系，通过记录的压力为

０ｄａＰａ处声能吸收率，高加索人和中国人在不同性

别间均存在显著差异。基于此进行分析，性别对于

宽频声能吸收率产生的影响可能与受试者的身高

体重有关。Ｓｈａｈｎａｚ等〔７〕在 研 究 中 发 现，高 加 索 人

与中国人的声能吸收率在各自的性别之间均有差

异；但在高加索女性与中国男性的宽频声能吸收率

的差异性较小，这与本研究的分析结果相吻合。

３．２．２　性别对 ＷＡＩ测试参 数 的 影 响　从 表１可

以看出，耳道容积在男性和女性受试之间差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），男性的外耳道容积高于女性。

Ｓｈａｈｎａｚ等〔６〕的报告指出，性别 是 与 外 耳 道 容 积 相

关的重要因素，男 性 的 耳 道 容 积 显 著 高 于 女 性，且

白种 人 的 外 耳 道 容 积 明 显 高 于 中 国 人；结 果 与

Ｈｕａｎｇ等〔１６〕的 报 道 一 致。国 外 相 关 研 究 中，对 于

性别与共振频率间的关系尚不明确。Ｈｕｎｔｅｒ等〔１７〕

在１９９７年，利用 多 频 率 探 测 音 声 导 抗 测 试 报 导 了

男性的共振频率高于女性。本研究中，双耳峰压值

和共振频率在男性与女性受试者间差异无统计学

意义，该结果与 Ｍａｒｇｏｌｉｓ等〔１８〕和 Ｗａｎ等〔１９〕的报道

一致。Ｍａｒｇｏｌｉｓ等〔１８〕对比了南非男性及 女 性 间 关

于共振频率及峰压的相关性，差异并不显著。Ｗａｎ
等〔１９〕使用单变量分析的研究方法，未发现性别对于

峰压值及共 振 频 率 存 在 相 关 关 系，但 其 报 告 指 出，
中国人相对于白人的峰值压力更偏向正压。

３．３　身高、体重对 ＷＡＩ测试参数的影响

如表２，通 过Ｓｐｅａｒｍａｎ相 关 系 数 进 行 变 量 间

的相关性分析，身 高、体 重 与 外 耳 道 容 积 有 很 强 的

相关性，该结论与Ｐｏｌａｔ等〔４〕关于身高体重对于耳

道容积影 响 的 结 果 一 致。且Ｓｈａｈｎａｚ等〔６〕在 研 究

中，对两个身高体重类似的实验组———中国男性与

白人女性的耳道容积进行了分析，发现两实验组并

无显著差异 性。这 说 明，身 高、体 重 影 响 了 外 耳 道

容积的大小。
本研究发现（表２），耳道容积与共振频率间具

有相关性。国内外对此尚无相 关 报 道，但Ｓｈａｈｎａｚ
等〔６〕报导了中国人的共振频率显著高于高加索人。
他们指出，中国人较高的共振频率是由于其中耳传

输系统的劲度更大。对此分析，由于耳道容积在一

定程度上决定了中耳的形状和中耳传输系统的物

理学特性，导致了共振频率与外耳道容积间具有相

关性。
本次研究获 得 了 听 力 正 常 青 年 人 宽 频 声 能 吸

收率的正常 值 范 围。听 力 正 常 青 年 人 宽 频 声 能 吸

收率 在 低 频 时 吸 收 率 较 低，随 频 率 增 高 而 迅 速 增

长，中高频声能吸收率值较高。声能吸收率不同性

别间具有差异性，单独设置不同性别的测试正常值

可增加中耳 疾 病 诊 断 的 特 异 性 和 灵 敏 度。不 同 研

究中声能吸收率值不相同，因此需建立本实验室正

常值。性别与外耳道容积之间有显著性差异，由于

外耳道容积影响中耳传声系统，可能与声能吸收率

相关。
在本次的研 究 中，针 对 外 耳 道 容 积、共 振 频 率

及鼓室图峰 压 的 测 试 值 进 行 了 相 关 性 的 分 析。发

现了身高、体重与外耳道容积及共振频率与外耳道

容积之间具有明显的相关性，这与国外的相关报道

均一致。
宽频声能吸 收 率 的 优 势 在 于 其 探 测 音 分 布 在

更为广泛的频率范围内，通过测试结果可以分析获

取更多关于 中 耳 情 况 的 信 息。已 有 研 究 表 明 使 用

宽频声能吸收率测试相对常规的２２６Ｈｚ声导抗测

试具有 更 为 重 要 的 临 床 价 值，且 准 确 性 更 高。因

此，通过更多学者对于 ＷＡＩ测试技术的研究，收集

更为充足的测试数据设立标准值，这项新的中耳测

试方法有望加入临床听力学常规测试中，为耳科疾

病的诊断提供更多更准确的关于中耳状态的信息。
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ｎｅｓｅ　ｙｏｕｎｇ　ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｅａｒ　Ｈｅａｒ，２０００，２３：４１６－４２１．
（收稿日期：２０１７－０６－２２）
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［５］ 郭丽敏，赵晖，迟放鲁，等．耳鼻咽喉横纹肌肉瘤１７例临

床分析［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 科 杂 志，２００１，１５（８）：３５８－

３５９．
［６］ ＭＯＮＤＡＬ　Ｐ　Ｋ，ＰＡＬ　Ｉ，ＭＩＳＲＡ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｈａｂｄｏｍｙｏ－

ｓａｒｃｏｍａ　ｏｆ　ｎｏｓｅ，ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ　ａｎｄ　ｐａｒａｎａｓａｌ　ｓｉｎｕｓｅｓ
［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ　Ｊ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００９，６１：

３１７－３１９．
［７］ 黄东生，张谊．儿童横纹肌 肉 瘤 的 诊 断 及 治 疗［Ｊ］．临 床

儿科杂志，２０１２，３０（５）：４０４－４０７．
［８］ 彭维晖，程永华，李德宏，等．幼儿鼻咽胚 胎 性 横 纹 肌 肉

瘤误诊分析［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２００７，４２
（１１）：８７０－８７１．

［９］ ＰＡＲＨＡＭ　Ｄ　Ｍ，ＥＬＬＩＳＯＮ　Ｄ　Ａ．Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａｓ

ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎ　ｕｐｄａｔｅｖ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｐａｔｈｏｌ　Ｌａｂ

Ｍｅｄ，２００６，１３０：１４５４－１４６５．
［１０］任伟，闫婧，殷海涛，等．局部晚期鼻腔 鼻 窦 胚 胎 性 横 纹

肌肉瘤的多模式治疗经 验［Ｊ］．临 床 肿 瘤 学 杂 志，２０１１，

１６（９）：８２６－８２８．

［１１］ＬＵＵ　Ｑ　Ｃ，ＬＡＳＫＹ　Ｊ　Ｌ，ＭＯＯＲＥ　Ｔ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ　ｅｍｂｒｙｏｎａｌ　ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｉｎｕｓ　ａｎｄ　ｏｒｂｉｔ

ｗｉｔｈ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｒａｄｉａｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｓｕｒｇ，２００６，４１：１５－１７．

［１２］王德辉．鼻 腔 鼻 窦 恶 性 肿 瘤 鼻 内 镜 手 术 的 新 进 展［Ｊ］．
中国眼耳鼻喉科杂志，２０１２，１２（２）：６９－７１．

［１３］王俊杰，冉维强，袁惠书，等．放射性１２５Ｉ粒子植入治疗

头颈部肿 瘤［Ｊ］．中 华 放 射 医 学 与 防 护 杂 志，２００６，２６
（１）：２３－２６．

［１４］李晓明．正 确 看 待 多 学 科 综 合 治 疗 在 头 颈 部 鳞 状 细 胞

癌治疗中的地位和作用［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２０１６，５１（７）：４８１－４８４．
［１５］吴剑，周晓红．头颈肿瘤与多学科联合治疗 小 组 会 议 的

发展现状［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１５，５０
（６）：５２６－５２８．

［１６］中国抗癌 协 会 头 颈 肿 瘤 专 业 委 员 会，中 国 抗 癌 协 会 放

射肿瘤 专 业 委 员 会．头 颈 部 肿 瘤 综 合 治 疗 专 家 共 识

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外杂志，２０１０，４５（７）：５３５－５４１．
（收稿日期：２０１７－０６－２１）
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