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　　[摘要]　目的:分析听神经瘤患者与正常听力者、感音神经性聋患者之间的时域间隔感知能力的差异性,为
听神经瘤临床研究提供诊断参考。方法:选取来临床听力诊断中心已确诊的听神经瘤组患者22例,正常听力组

30例,感音神经性听力损失组16例,分别为各组受试者进行听觉时域间隔感知阈值测试(TGDT)。结果:听力正

常组平均 TGDT阈值为(3.56±0.82)ms,感音神经性听力损失组的 TGDT阈值为(3.91±1.46)ms,听神经瘤

组健侧 TGDT阈值为(4.01±1.86)ms;听神经瘤组患侧 TGDT阈值为(9.48±9.46)ms。经统计学分析,最大

言语识别率和时域间隔察觉阈测试除外感音神经性听力损失组与正常听力组差异无统计学意义,听神经瘤组患

侧与其他各组间均差异有统计学意义(P<0.05);TGDT 阈值与 PBmax不存在线性相关(P>0.05)。正常组

TGDT阈值在性别、耳别上差异无统计学意义。结论:听神经瘤患者健侧耳的时间间隙响应阈未受影响,较正常

人无明显改变。TGDT与最大言语识别率结果有较好的一致性,听神经瘤患者患侧耳的时间间隔响应能力较正

常人显著减弱,言语识别率联合 TGDT有助于蜗后病变的诊断。
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Abstract　Objective:Weaimedtoprovideabasisfortheclinicalstudyofacousticneuromathroughinvestiga-
tingtheabilityoftemporalgapdetectioninacousticneuromapatientsandcomparingtheabilitieswiththosein
peoplewithnormalandimpairedhearing.Method:Twenty-twopatientswithconfirmedacousticneuroma,30
normalhearingpatientsand16patientswithsensorineuralhearinglosswereenrolledinthisstudy,andtheinter-
valthresholdforawarenessofeachgroupwastested.Result:Themeantemporalgapdetectiontest(TGDT)

thresholdofthenormalhearinggroupwas(3.56±0.82)ms;thesensorineuralhearinglossgroup'swas(3.91±
1.46)ms;TGDTthresholdofhealthysideofacousticneuromapatientswas(4.01±1.86)ms;TGDTthreshold
oftheimpairedsideofacousticneuromapatientswas(9.48±9.46)ms.Afterstatisticalanalysis,wefoundthat
exceptingforthetestofphoneticallybalancedmaximum (PBmax)andTGDT,otherresultsinthesensorineural
hearinglossgroupandnormalhearinggroupisofnostatisticaldifference.Thedifferencebetweentheaffectedside
oftheacousticneuromagroupandtheothergroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnolinear
correlationbetweenthevalueofTGDTthresholdandPBmax(P>0.05).TGDTvalueofnormalpeoplehasno
significantdifferenceamongpeopleofdifferentgendersandearsofdifferentindividuals.Conclusion:TheTGDTof
thehealthyearofthepatientswithacousticneuromaisnotaffected,andthereisnosignificantchangecompared
withnormalpeople.TheTGDTtesthasagoodconsistencywiththePBmaxresults.Thetimeintervalresponsea-
bilityoftheaffectedearoftheacousticneuromaissignificantlyweakerthanthatofthenormalperson.Thecom-
binedtestofPBmaxandTGDTwillcontributetothediagnosisofretrocochleardisease.
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　　听神经瘤也称前庭神经鞘膜瘤(acousticneu-
roma/vestibularschwannomas,AN,VS)是原发于

第八脑神经鞘膜上的肿瘤,也称前庭神经鞘膜瘤,
是桥小脑角区(cerebelopontineangle,CPA)最常

见 的 良 性 肿 瘤,多 为 单 侧 发 病,年 发 病 率

为1/10000左右,大约占颅内肿瘤的10%,CPA
肿瘤的80%〔1〕。VS大部分发生在内听道内的前

庭神经分支,该神经受到肿瘤的压迫可导致听力损

失、耳鸣和共济失调等症状。听觉时域间隔感知阈

值测试(temporalgapdetectiontest,TGDT)是一

个心理声学的测试,其原理是基于其能分辨连续刺

激声中空白间隔所必需的最短时间〔2〕。察觉阈值

即受试者能够分辨的最小静默时长。良好的时间

分辨能力是言语理解的基础,间隔测试阈值越大表

明受试者对声音信号的时长分辨能力越差,反之则

表明其时间分辨能力越好。VS患者的蜗神经受累

可导致其言语识别率明显下降,其时域间隔感知能

力可能也存在问题,而在国内关于听觉系统时间信

息处理能力的研究较少,本文将围绕 VS患者的听

觉时间间隔响应能力展开研究,并与正常听力

(normalhearing,NH)者和感音神经性听力损失

(sensorineuralhearingloss,SHL)患者进行对比

分析。
1　资料与方法

1.1　临床资料

实验分4个组:VS健侧组、VS患侧组、NH 组

和SHL组。本实验中所有参与者被告知这是关于

自愿性质的研究,测试结果将应用于科学研究,没
有健康风险。
1.1.1　VS组　所有入选患者均经增强头颅 MR
确诊,单侧VS患者22例(VS患耳组与VS健耳组

分别为22耳),其中男8例,女14例;年龄27~59
岁,平均(44.3±9.4)岁;平均病程3.6年。患侧耳

0.5~4.0kHz平均听力损失为(61.88±9.33)dB
HL(中位数43dBHL),健侧耳为(20.28±9.33)
dBHL。
1.1.2　SHL 组　选取双侧 SHL 患者16例(32
耳),其中男11例,女5例;年龄15~58岁,平均

(41.7±15.2)岁。所有入选的实验对象平均听阈

为(46.73±15.73)dBHL;排除头颅占位性病变、
传导性聋、混合性聋、头部外伤史及其他神经和精

神疾病史。
1.1.3　NH 组　选取 NH 受试者30例(60耳),
所有受试者双耳在测试频率0.5~4.0kHz听阈范

围为(8.69±3.87)dBHL,均无耳科疾病既往史。
其中男15例(30耳),女15例(30耳);年龄18~54
岁,平均(27.1±9.1)岁。
1.2　测试方法

1.2.1　听功能测试　测试均在标准隔声室中进

行。①纯音测听:采用 Madsenconera纯音听力

计,依据国标 GB/T16296—1996手法进行测试。
②声导抗测试:采用 GSITympStar型中耳分析仪

进行鼓室图测试。③最大言语识别率(phonetically
balancedmaximum,PBmax)应用 Madsenconera
纯音听力计,ER-3A 插入式耳机。言语测听材料

选自解放军总医院郗昕编制的《普通话言语测听:
单音节识别率测试》中的音频文件,播放采用单音

节词表(25个单音节词)进行测试。PBmax受试者

均是接受过国内普通话教育,能用普通话听说者。
操作方法根据 GB/T17696—1999测试PBmax。
1.2.2　时域间隔感知测试　采用曾凡钢等(1999)
研发的时域间隔感知能力公共评估软件在屏蔽隔

声室中进行评估测试,通过插入式耳机给予受试者

舒适强度的测试信号声。在 TGDT 程序中,每一

组会出现3次白噪声声段,其中2个是连续的白噪

声段,1个是包含静默间隔的白噪声段。受试者需

在一组刺激声播放结束后选出有无声的静默间隔

选项。根据受试者的选择准确与否,测试系统遵循

“降二升一”的测试规则调节噪声段内的无声间隔

时长(⊿ T),间隔时程逐渐减小,最终测得受试者

70.7%正确识别率所需的⊿ T为时域感知能力测

试阈值。测试正式开始前将进行一段时间的练习,
直至受试者完全明白该项测试的要求。完成整个

TGDT需要10~15min。
1.3　统计学方法

本实验数据用应用SPSS21.0进行分析,数据

采用 独 立 样 本t 检 验 或 多 组 独 立 样 本 非 参 数

Kruskal-Wallis检验;数据相关性采用 Pearson相

关系数分析,组间两两比较采用 Bonferroni法分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　NH 不同性别、耳别的 TGDT阈值

图1显示 NH 组中,男性 TGDT 为(3.71±
0.78)ms,女性 TGDT 为(3.40±0.84)ms,NH
组中不同性别的 TGDT 比较差异无统计学意义

(P=0.142>0.05,F=0.130);图2显示NH 组左

耳 TGDT阈值为(3.63±0.80)ms,右耳 TGDT
为(3.49±0.84)ms,且 NH 组左右两侧的 TGDT
阈值差异无统计学意义(P=0.501>0.05,F=
0.073)。
2.2　不同组别PBmax情况及 TGDT阈值与PB-
max的相关性分析

采用单因素方差分析对SHL组、VS患侧组、
VS健侧组和 NH 组的 PBmax进行比较分析,采
用非参数多个样本 Kruskal-Wallis检验。结果显

示各组PBmax组间差异有统计学意义(P<0.05,
图3),进行组间两两比较,除外 VS健侧组与SHL
组差异无统计学意义,其余各组两两比较均差异有

·4501· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第33卷



统计学意义。采用 Pearson相关性分析对各组的

时间间隔测试阈值与其 PBmax进行分析,结果显

示 TGDT阈值与PBmax不存在线性相关,见表1。
2.3　NH 组、SHL组、VS健侧组及患侧组的 TG-
DT阈值

NH 组 TGDT阈值为(56±0.82)ms,SHL组

TGDT阈值为(3.91±1.46)ms,VS健侧组 TG-
DT阈值为(4.01±1.86)ms,VS患侧组TGDT阈

值为(9.48±9.46)ms。采用单因素方差分析对4
组的时域间隔察觉阈进行组间比较分析,结果显示

NH 组、SHL组及 VS健侧组的时域间隔察觉阈组

间差异无统计学意义(P>0.05),而 VS患侧组与

另外3组对比,差异有统计学意义(P<0.05),且
其 TGDT阈值明显增高(图4)。

图1　NH组不同性别时域间隔感知能力;　图2　NH
组耳间时域间隔感知能力比较

表1　TGDT阈值与PBmax的相关性

组别 耳数 Pearson相关系数 P
NH 组 60 -0.078
SHL组 16 -0.272

>0.05VS健侧组 22 0.066
VS患侧组 22 -0.347

图3　各组间PBmax结果

图4　各组间时域间隔感知能力情况

3　讨论

听觉时域间隔感知能力测试可以评估听觉系

统时间分辨能力阈值,是目前应用最广且较为有效

的一种心理物理学测量方法。心理物理学证据表

明,正常听力且训练有素的观察员能辨别发生在

2~3ms内波形尽可能短暂的时间间隔的波动。
不同刺激声对时域间隔感知能力有一定影响,如使

用纯音作为刺激声时,其测试结果受到受试者可听

度的影响较大,而有听力障碍的受试者时域间隔察

觉阈明显升高。使用宽带刺激声最受欢迎,因为其

不受受试者可听度影响,不会造成刺激声频谱的明

显变化。本研究选择广泛使用的白噪声为刺激声,
且无声间隔固定设置在刺激声中间位置。Werner
等(1992)研究表明,经过练习的受试者间隔察觉阈

与没有练习过的受试者阈值相接近,提示时域间隔

察觉阈不受受试者的经验影响。本研究各组人员

年龄均小于60岁,Harris等〔3〕在研究中表明老年

人受测试内容难度影响较大,测试难度对年轻人则

无显著影响。
由图1、图2可见,正常人左右两侧的阈值差异

无统计学意义,在性别上也无差异。有文献报道,
在舒适阈强度给予刺激声,正常人的时域间隔察觉

阈在3ms左右〔4〕,男女无显著差异,且左右耳间亦

无明显不同,与本实验的结果相符合。也有学者认

为在时间分辨率上右耳优于左耳,因为在分析刺激

声时间方面,左半球大脑有优势作用;但Brown等

(1997)研究表明耳朵之间并没有不对称。由图1
可见,SHL组患者的察觉阈与听力正常听力者相

比差异无统计学意义,与其他文献报道相一致。
VS患侧的 TGDT阈值较 NH 组和SHL组患者明

显增高,且个体差异性较大;而 VS 患者健侧的

TGDT阈值与 NH 组差异无统计学意义,提示 VS
患者健侧的时域感知能力基本正常。有关SHL组

患者的时域间隔感知能力的研究表明,SHL组患

者的 TGDT阈值受可听度影响较大,在同一声压

级下,SHL组患者的 TGDT阈值明显较正常人延

长,但在同一感觉级下,SHL组患者的TGDT阈值

与正常人无明显不同〔5〕。SHL是耳蜗毛细胞病变

导致的听力损失,因而有学者认为耳蜗病变对听觉

系统的时域信息处理能力未见显著影响〔6〕。
目前,在国内几乎没有针对 VS患者的时域信

息处理能力的报道,对 VS患者受损听觉系统的时

间分辨能力知之甚少,或什么类型的损伤可能会影

响患者处理复杂的时域变化的刺激,如言语,仅有

少数有关 VS患者的时间间隙响应能力的研究。
Zeng等(1999)的研究结果显示,VS患者 TGDT
阈值较感音神经性聋患者显著升高,说明其听觉系

统的时域感知能力受损。关于听神经病患者时域

信息处理能力受损的原因尚不能明确,有学者认为
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其听神经失同步导致听神经不能对刺激声波形成

锁相反应,因而听神经病患者对声音信号中时域信

息的处理能力显著减弱〔7〕。VS患者与听神经病患

者同属蜗后病变,有一定相似,目前考虑 VS患者

时域间隔感知能力下降可能主要与以下2个方面

因素相关:①VS为蜗后病变,肿瘤压迫相关神经,
影响到听觉中枢对声音信号中时域信息的处理能

力,可能与肿瘤大小、位置、病变程度不同相关;②
VS健侧未受到肿瘤压迫的影响,所以其时域间隔

感知能力与正常人无显著差异。
由图3可见,VS患侧组、SHL组、VS健侧组

和 NH 组的PBmax组间差异有统计学意义,但各

组的 TGDT 阈值与 PBmax不存在明显的线性相

关(表1)。临床上,SHL组患者的 PBmax下降与

其听力下降的程度相关;而 VS患者的言语识别率

与听神经病患者相似,其言语识别率与听力损失不

成正比,VS患者依据病变部位、听力损失不同,个
体之间差异性较大。Mishra等〔8〕报道单侧耳聋患

者未所受损的健侧耳也会出现时域信息处理能力

下降。听觉系统具有非常精细的时间分辨能力,是
听觉系统感知声音信号的必要条件和基础,这也说

明时间分辨率在某种程度上与言语识别率之间有

良好的相关性甚至更敏感。由于临床听神经瘤可

以首发症状为突聋、眩晕、耳鸣〔9-10〕,未进行影像学

检查前容易与突聋或单纯单侧感音神经耳聋混淆,
本实验结果也提示,时域间隔感知能力作为时间分

辨能力的一部分,TGDT联合PBmax测试可以综

合评估或鉴别诊断患者的言语功能,并为临床提供

有价值的参考依据。
综上所述,VS患者的健侧耳时域感知能力未

受肿瘤影响,而其患侧耳的时长间隙感知能力明显

异常,且个体差异性较大。VS患侧与听神经病都

是蜗后病变,其时域间隔感知能力都明显下降,提
示蜗后病变患者听觉系统可能引起时间信息的精

细分辨能力下降明显。普通SHL组患者仅存在耳

蜗功能损伤,其时域间隔感知能力影响不大。TG-

DT是评估听觉系统时间信息处理敏感度的一种

常用方法,测试方法简便可在临床中加以应用,联
合言语识别率有助于鉴别诊断是否存在蜗后病变。
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