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下压体位对斻斨斉斖斝检查结果无影响棳受试者更舒适棳可推广用于年老体弱及不能配合仰卧抬头体位者暎
椲关键词椵暋颈性前庭诱发肌源性电位椈体位椈球囊

暋暋斾旓旈椇棻棸灡棻棾棽棸棻棷旉棶旈旙旙旑棶棻棸棸棻灢棻椃椄棻灡棽棸棻椆灡棸棽灡棸棸棽
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃椂棿棶棾椀暋暋椲文献标志码椵暋斄

灣 基金 项 目椇辽 宁 省 卫 生 计 生 委 项 目 棬斘旓椇斕斘斆斆斆灢斈椀椂灢
棽棸棻椀棭

棻辽宁中医药大学附属医院耳鼻咽喉科棬沈阳棳棻棻棸棸棾棽棭
通信作者椇冷辉棳斉灢旐斸旈旍椇旍斿旑旂旇棻椆椃椂椑棻椂棾棶斻旓旐

斉旀旀斿斻旚旓旀旐旓斾旈旀旈斿斾斺旓斾旟旔旓旙旈旚旈旓旑旓旑斻斨斉斖斝旈旑旑旓旘旐斸旍旟旓旛旑旂旔斿旓旔旍斿
暋 暋 暋

棬斈斿旔斸旘旚旐斿旑旚旓旀斚旚旓旘旇旈旑旓旍斸旘旟旑旂旓旍旓旂旟棳斄旀旀旈旍旈斸旚斿斾斎旓旙旔旈旚斸旍旓旀斕旈斸旓旑旈旑旂斦旑旈旜斿旘旙旈旚旟旓旀斣旘斸斾旈旚旈旓旑斸旍
斆旇旈旑斿旙斿斖斿斾旈斻旈旑斿棳斢旇斿旑旟斸旑旂棳棻棻棸棸棾棽棳斆旇旈旑斸棭
斆旓旘旘斿旙旔旓旑斾旈旑旂斸旛旚旇旓旘椇斕斉斘斍斎旛旈棳斉灢旐斸旈旍椇旍斿旑旂旇棻椆椃椂椑棻椂棾棶斻旓旐
暋暋斄斺旙旚旘斸斻旚暋斚斺旉斿斻旚旈旜斿椇斣旓旓斺旙斿旘旜斿旚旇斿斿旀旀斿斻旚旓旀旐旓斾旈旀旈斿斾斺旓斾旟旔旓旙旈旚旈旓旑旓旑斻斿旘旜旈斻斸旍旜斿旙旚旈斺旛旍斸旘斿旜旓旊斿斾旐旟旓旂斿旑旈斻
旔旓旚斿旑旚旈斸旍棬斻斨斉斖斝棭旈旑旑旓旘旐斸旍旟旓旛旑旂旔斿旓旔旍斿棶斖斿旚旇旓斾椇斣旇旈旘旚旟旑旓旘旐斸旍旟旓旛旑旂旔斿旓旔旍斿旝斿旘斿旙斿旍斿斻旚斿斾斸旙旙旛斺旉斿斻旚旙棶
斆斨斉斖斝旚斿旙旚旝斸旙旔斿旘旀旓旘旐斿斾斺旟旙旛旔旈旑斿旇斿斸斾旔旓旙旈旚旈旓旑斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旙旛斺旐斸旑斾旈斺旛旍斸旘旍旓旝斿旘斺旓斾旟旔旓旙旈旚旈旓旑旘斿旙旔斿斻旚旈旜斿旍旟棶
斣旇斿斻斨斉斖斝斿旞斸旐旈旑斸旚旈旓旑旘斿旙旛旍旚旙旝斿旘斿旓斺旙斿旘旜斿斾斸旑斾斻旓旐旔斸旘斿斾棶斠斿旙旛旍旚椇斣旇斿斿旍旈斻旈旚斸旚旈旓旑旘斸旚斿旓旀旚旇斿旚旝旓旊旈旑斾旙旓旀旔旓旙旈灢
旚旈旓旑旓旀斻斨斉斖斝旝斿旘斿棻棸棸棩棶斣旇斿旘斿旝斸旙旑旓旙旈旂旑旈旀旈斻斸旑旚斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿旈旑斝棻旍斸旚斿旑斻旟棳斘棽旍斸旚斿旑斻旟棳斸旐旔旍旈旚旛斾斿斸旑斾斸旙旟旐灢
旐斿旚旘旟旘斸旚旈旓棶斈旈旀旀斿旘斿旑旚斺旓斾旟旔旓旙旈旚旈旓旑斻旓旐旀旓旘旚斨斄斢旙斻旓旘斿棳旙旛斺旐斸旑斾旈斺旛旍斸旘旔旘斿旙旙旛旘斿旓旀旙旈旚旚旈旑旂旔旓旙旈旚旈旓旑旝斸旙斺斿旚旚斿旘
旚旇斸旑旙旛旔旈旑斿旇斿斸斾旛旔旔旓旙旈旚旈旓旑棬 椉棸灡棸椀棭棶斆旓旑斻旍旛旙旈旓旑椇斢旛斺旐斸旑斾旈斺旛旍斸旘旔旘斿旙旙旛旘斿旓旀旙旈旚旚旈旑旂旔旓旙旈旚旈旓旑旇斸旙旑旓斿旀旀斿斻旚旓旑旚旇斿
旘斿旙旛旍旚旙旓旀斻斨斉斖斝斿旞斸旐旈旑斸旚旈旓旑棳斸旑斾旚旇斿旙旛斺旉斿斻旚旙斸旘斿旐旓旘斿斻旓旐旀旓旘旚斸斺旍斿棳斸旑斾斻斸旑斺斿旛旙斿斾旀旓旘旓旍斾斸旂斿斸旑斾旈旑斸斺旈旍旈旚旟旚旓
斻旓旓旔斿旘斸旚斿旝旈旚旇旙旛旔旈旑斿旇斿斸斾旛旔旔旓旙旈旚旈旓旑棶

斔斿旟旝旓旘斾旙暋斻斿旘旜旈斻斸旍旜斿旙旚旈斺旛旍斸旘斿旜旓旊斿斾旐旟旓旂斿旑旈斻旔旓旚斿旑旚旈斸旍椈旔旓旙旚旛旘斿椈斺斸旍旍旓旓旑

暋暋颈性前庭诱发肌源性电位棬斻斿旘旜旈斻斸旍旜斿旙旚旈斺旛旍斸旘
斿旜旓旊斿斾旐旟旓旂斿旑旈斻旔旓旚斿旑旚旈斸旍棳斻斨斉斖斝棭是由高强度听

觉刺激引发前庭系统前庭下神经和球囊兴奋在胸

锁乳突肌记录到的肌源性电位暡棻暢暎斻斨斉斖斝作为一

种快速非创伤性检测方法棳用于评估前庭下神经和

球囊的功能是可靠的暡棽暢暎随着患者发病年龄的增

长棳阈值增高棳引出率暍振幅降低暡棾暢暎临床上有部分

患者或正常人引出率及振幅降低与肌肉力量减弱暍
对仰卧抬头姿势不能长时间耐受或配合欠佳有关暎
本研 究 旨 在 探 讨 改 良 检 查 体 位 对 正 常 青 年 人

斻斨斉斖斝的影响棳以期更加准确和真实地检测出受

试者斻斨斉斖斝结果暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

棽棸棻椂灢棸棻棴棽棸棻椃灢棸椂选择棾棸例棬椂棸耳棭正常青年

人为研究对象棳男女各棻椀例棳年龄棬棽椀灡椆棾暲棽灡椆椄棭
岁暎纳入标准椇既往无听力下降暍耳鸣暍中耳炎等耳

科相关疾病椈无高血压暍心脏病等心脑血管疾病椈无
癌等慢性消耗性疾病椈无颈椎病暍重症肌无力等影

响胸锁乳突肌紧张的疾病暎经耳镜检查暍纯音听阈

测听暍声导抗检查均正常者暎
棻灡棽暋检测方法

棻灡棽灡棻暋检测设备的参数设置暋采用 斚旚旓旐斿旚旘旈斻旙
斆斎斄斠斣斠斉斝 诱 发 电 位 仪 测 试 仪棳使 用 强 度 为

椆椀斾斅旑斎斕棳频率椀棸棸 斎旡棳斅旍斸斻旊旐斸旑包络的短纯

音椈插入式耳机棳双耳同时给声棳极性为疏波椈滤波

带通范围棻棸暙棻棸棸棸斎旡椈刺激速率为椀灡棻次棷旙椈开窗

时间为棻棸棸旐旙椈叠加次数棻椀棸次暎皮肤常规处理后

涂导电膏棳极间电阻椉棿旊毟棳应用盘式电极片棳以胸

骨上窝为参考电极棳左暍右胸锁乳突肌中段为动作

电极棳前额正中为接地电极进行测试暎对 斝棻潜伏

期暍斘棽潜伏期暍斝棻灢斘棽振幅及不对称比等结果进行

统计学分析暎
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棻灡棽灡棽暋检测方法暋受试者采取仰卧去枕抬头体

位棳测试时嘱受试者抬高头部离床棻椀暙棽棸斻旐棳使双

侧胸锁乳突肌保持一定时间的紧张收缩状态棳头部

居正中并尽量避免晃动暎测试时使胸锁乳突肌达

到肉眼可以观察到其侧缘的程度棳保证双侧胸锁乳

突肌处于高强度紧绷的收缩状态棬图棻棭暎充分休息

棾棸旐旈旑后棳再采取改良体位棳即借助改良的眼科下

颌支架行坐位下颌下压体位斻斨斉斖斝检查棳要求受

试者取坐位棳将下颌放置在支架上棳用力下压下颌棳
使双侧胸锁乳突肌保持一定时间的紧张收缩状态棳
头部居正中并尽量减少晃动棬图棽棭暎

暋暋图棻暋受试者采取仰卧去枕抬头体位椈暋图棽暋借助改

良的眼科下颌支架行坐位下颌下压体位斻斨斉斖斝检查

棻棶棾暋判定标准及观测指标

关于斝棻和斘棽潜伏期暍斝棻灢斘棽振幅及不对称比

的选取与判定棳目前公认是椇斻斨斉斖斝波形中第棻个

位于棻棾旐旙左右暍正向的波标为斝棻棳棽棾旐旙左右暍第
棻个负向的波标为 斘棽棳振幅为 斝棻波顶点至 斘棻波

顶点之间的垂直距离棬毺斨棭暎振幅不对称比椊潶左

耳振幅棴右耳振幅潶棷棬左耳振幅棲右耳振幅棭暳
棻棸棸棩暎观测各组斻斨斉斖斝引出率暍斝棻潜伏期暍斘棻
潜伏期暍斝棻灢斘棻振幅及不对称比暡棿暢暎

采用视觉模拟评分法棬斨斄斢棭进行观测棳斨斄斢
量表是使用一把长棻棸斻旐 的尺子棳一面标有棻棸个

刻度棳棸分表示检查非常舒适棳棻棸分代表检查难以

忍受暎使用时将有刻度的一面背向受试者棳让受试

者在直尺上标出能代表检查时舒适程度的相应位

置棳此方法简单易行棳相对客观和敏感暎
棻棶棿暋统计学处理

采用斢斝斢斢棽棽棶棸统计软件进行处理暎计数资

料以频数和百分数表示棳计量资料以 暲 表示棳组
间比较采用 检验暎
棽暋结果

棽棶棻暋不同体位斻斨斉斖斝引出率及波形参数的比较

两种体位斻斨斉斖斝引出率均为棻棸棸棩棬椂棸棷椂棸棭暎

棽种体位 斝棻潜伏期暍斘棽潜伏期暍振幅及不对称比

比较差异无统计学意义棬 椌棸棶棸椀棭暎提示坐位下颌

下压体位对斻斨斉斖斝检查结果无影响棬表棻棭暎
棽灡棽暋不同体位斻斨斉斖斝检查受试者舒适度 斨斄斢
评分比较

仰卧抬头 体 位 舒 适 度 斨斄斢 评 分 为 椂灡椃棻暲
棸灡椀棿棳坐 位 下 颌 下 压 体 位 舒 适 度 斨斄斢 评 分 为

棾灡椆棻暲棸灡椂棾棳两者 比较 差 异 有 统 计 学 意 义 棬 椉
棸灡棸椀棭棳提示坐位下颌下压体位行斻斨斉斖斝检查受

试者更舒适棳患者更易于接受暎
棾暋讨论

从棻椆椆椂年至今棳国内外学者对前庭诱发肌

源性电位棬旜斿旙旚旈斺旛旍斸旘斿旜旓旊斿斾旐旟旓旂斿旑旈斻旔旓旚斿旑旚旈斸旍旙棳
斨斉斖斝旙棭不断地进行深入研究暡椀暢暎其广 泛应用

于梅尼埃病暍良性阵发性位置性眩晕暍前庭神经

炎暍斣旛旍旍旈旓现象暍上半规管裂综合征暍晕 动病暍突

聋伴眩晕暍前庭功能低下暍前庭性偏头痛暍迟发性

膜迷路积水暍听神经瘤暍斎旛旑旚综合征暍人工耳蜗

植入暍耳硬化症等疾病的诊断暡椂暢暎石磊等暡椃暢经过

临床试验棳发现不同刺激声可以对斻斨斉斖斝的波

形造成影响棳椀棸棸斎旡短纯音诱发的斻斨斉斖斝引出

率最高棳振幅 最大棳波 形最易辨 认棳故本 研究以

椀棸棸斎旡短纯音诱发暎
行斻斨斉斖斝检测时胸锁乳突肌必须处于收缩

状态棳斝棻灢斘棽振幅很大程度上受到胸锁乳突肌的

收缩状态或肌张力的影响暡椄暢暎有学者建议受试者

取平卧位棳检测时将头部抬离检查台和棬或棭尽量

向检查耳对侧扭转来激活胸锁乳突肌椈也有建议

受检者取坐位棳检测时要求受检者将额部抵紧前

方以激活双侧胸锁乳突肌暡椆暢暎其目的都是采取不

同方法诱导或控制胸锁乳突肌收缩棳但检查需要

受试者配合棳意识不清暍颈痛和其他无法配合的患

者不能进行此项检查暡棻棸暢棳如果不能很好地控制胸

锁乳突肌收缩力度棳就给结果判断带来很大困难棳
另外上述方法对于年老体弱者无法很好的实施暎
也有学者设计了不同的方法来辅助并量化患者的

配合程度以提高斻斨斉斖斝检查的准确性棳如钱炜

等棬棽棸棻棾棭设计了下颌气囊压力反馈装置应用于

斨斉斖斝旙检测暎斨斸旑旙旔斸旛旝斿旑等暡棻棻暢通过血压压力计

来量化患者做 斨斉斖斝旙检查时的配合程度棳但目

前文 献 尚 缺 乏 改 良 前 后 斻斨斉斖斝 检 查 结 果 的

对比暎

表棻暋不同体位斻斨斉斖斝引出率及波形参数的比较 暲
体位 引出耳 斝棻潜伏期棷旐旙 斘棽潜伏期棷旐旙 振幅棷毺斨 不对称比棷棩

仰卧抬头体位 椂棸 棻棿棶椂棸暲棽棶棽棽 棽棽棶椄椃暲棽棶椀椆 棻棸椃棶棸椀暲椂椄棶棿棿 棻棽棶棸椂暲椆棶椄棾
坐位下颌下压体位 椂棸 棻棿棶椀椂暲棽棶椂棾 棽棾棶椃椀暲棽棶棾棸 椆棿棶椀椆暲棿椀棶椂椃 棻棸棶椂椃暲椃棶棽棿

棬下转第棻棸椀页棭
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第棽期 徐洲棳等棶耳后皮瓣急诊即刻修复耳轮部分缺损的临床应用

皮瓣皮下血管网丰富棳只要操作得当棳注意皮瓣的适

当长宽比例棳皮瓣生存率高棳抗感染力强暎
急诊手术棳条件有限棳预防感染是关键暎栙缝

合时间的判断椇外伤后最佳缝合时间椉椂旇棳头面部

血液丰富可适当放宽至椄暙棻棽旇暡棾暢暎对超过棻棽旇
未经过处理的伤口棳感染率增加棳一般清创后延期

缝合暎对于已经在外院经过简单清创包扎棳且创面

相对清洁的伤口棳缝合时间可以延长至棽棿旇内暡棿暢暎
栚术中彻底清创椇术者一般用刷子及肥皂水清除碎

发及断耳周围皮肤上的血痂和异物暎取麻醉科利

多卡因气雾剂在创面局部 喷射 棽 次棳每 次间隔

棻旐旈旑棳每次按棾下暎患者疼痛减轻后进一步用双

氧水及碘伏溶液冲洗创面棳以进一步洗净创面的血

痂和异物棳反复棾次至创面清洁暎术中采取椀棴棸
可吸收缝线皮下缝合消灭死腔暎术后采用单耳包

扎棳棾斾后打开观察皮瓣颜色暎术后常规抗生素补

液加活血药物棾斾暎
分离耳后皮瓣时棳耳廓后方沿软骨膜分离暡椀暢棳

乳突部分沿颞浅筋膜分离暎皮瓣在保证供区皮肤

能缝合关闭的条件下棳宽度至少棻斻旐 以上且尽可

能放宽一些棳以能保证皮瓣血运正常及皮瓣缝合后

比较饱满棳由此更加符合耳轮突起的形态暎皮瓣长

度既要覆盖缺损也要保证张力适当暡椂暢棳一般长度为

棾暙棿斻旐暎为保证耳轮的形态棳单纯行耳后皮瓣修

复棳必须保证耳轮软骨不能缺失太多棳缺失太多则

无法有效支撑棳形态可能欠缺棳就需要取软骨移植

物来修复支架后再将皮瓣覆盖暎
综上所述棳应用耳后皮瓣可在急诊条件下修复

外伤性部分耳轮缺损棳具有治疗周期短暍创伤小暍皮
瓣生存率高暍效果可靠的特点棳适用于急诊临床应

用棳且能达到基本的美容要求暎
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暋暋本研究借助眼科下颌支架协助行坐位下颌下

压体位斻斨斉斖斝检查棳经与传统的仰卧抬头体位对

比棳提示坐位下颌下压体位对斻斨斉斖斝检查结果无

影响棳且受试者更舒适棳可推广用于年老体弱及不

能配合仰卧抬头体位者棳可达到减少斻斨斉斖斝检测

结果变异性的目的棳提高其结果的可靠性和可重复

性棳并减轻患者检查时的不适或痛苦暎
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