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　　[摘要]　目的:收集不同年龄段儿童在分泌性中耳炎期间的宽频声导抗特征值,比较相同年龄段儿童正常耳

和积液耳、不同年龄段儿童正常耳和积液耳的中耳共振频率、声能吸收率的差异。方法:选取82例分泌性中耳炎

患儿进行宽频声导抗测试,其中小龄积液组[(3.5±0.7)个月]62例(83耳),大龄积液组[(4.0±0.6)岁]20例

(40耳);同时选取82例正常儿童在相同环境下进行宽频声导抗测试,其中小龄正常组62例(124耳),大龄正常

组20例(40耳)。将收集到的不同年龄组在宽频峰压下的共振频率、声能吸收率进行比较,并绘制频率-吸收率曲

线进行分析。结果:不同年龄段共振频率进行比较,大龄正常组和小龄正常组,大龄积液组和大龄正常组,小龄积

液组和小龄正常组,大龄积液组和小龄积液组,其共振频率的差异均有统计学意义(P<0.001)。大龄正常组和

小龄正常组在226~1155/4757~8000Hz声能吸收率差异有统计学意义(P<0.001);大龄积液组和大龄正常组

全频率声能吸收率差异有统计学意义(P<0.001),其中866~1542/2520~4362Hz吸收率差值最大;小龄积液

组和小龄正常组全频率声能吸收率差异有统计学意义(P<0.001),其中1091~2245/3776~5494Hz吸收率差

值最大。结论:不同年龄段儿童的中耳积液在宽频声导抗峰压下表现不同,都有各自的特征声能吸收率频段。此

项研究为今后儿童在患分泌性中耳炎期间的中耳传声的特征分析提供了一定的参考依据。
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Abstract　Objective:Thecharacteristicvaluesofbroadbandacousticimmittanceofchildrenofdifferentages
duringsecretoryotitismediawerecollectedresonancefrequencyandabsorptionrateofmiddleearinchildrenof
differentageswerecompared.Methods:Eighty-twochildrenwithsecretoryotitismediawereselectedforthe
broadbandacousticimmittancetest,including62cases (83ears)intheyoungeffusiongroup([3.5±0.7]

months),and20cases(40ears)intheoldereffusiongroup([4.0±0.6]yearsold).82normalchildrenwerese-
lectedforbroadbandacousticimmittancetestinthesameenvironment,including62cases(124ears)intheyoun-
gernormalgroupand20cases(40ears)intheoldernormalgroup.Theresonancefrequencyandabsorptivityof
differentagegroupsunderbroadbandpeakpressurewerecompared,andthefrequencyabsorptivitycurvewas
drawnforanalysis.Results:Theresonancefrequenciesofoldernormalgroupandyoungernormalgroup,olderef-
fusiongroupandoldernormalgroup,youngereffusiongroupandyoungernormalgroup,oldereffusiongroupand
youngereffusiongroupwerestatisticallysignificant(P<0.001).Analysisofsoundenergyabsorptionrateatdif-
ferentages.Therewassignificantdifferenceinsoundenergyabsorptionratebetweenoldernormalgroupand
youngernormalgroupat226-1155/4757-8000Hz(P<0.001).Thedifferenceoffullfrequencysoundenergy
absorptionratebetweentheoldereffusiongroupandtheoldernormalgroupwasstatisticallysignificant(P<
0.001),amongwhichthedifferenceof866-1542/2520-4362Hzabsorptionratewasthelargest.Thediffer-
enceoffullfrequencysoundenergyabsorptionratebetweenyoungeffusiongroupandyoungnormalgroupwas
statisticallysignificant(P<0.001),andthedifferenceof1091-2245/3776-5494Hzabsorptionratewasthe
largest.Conclusion:Middleeareffusioninchildrenofdifferentageshasdifferentperformanceunderbroadbanda-
cousticimmittancepeakpressure,andhasitsowncharacteristicacousticenergyabsorptionfrequencyband.This
studyprovidesareferencebasisfortheanalysisofthecharacteristicsofmiddleearsoundtransmissioninchildren
withsecretoryotitismediainthefuture.
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　　宽频声导抗,通过声能吸收率、共振频率、平均

鼓室图等检测值,检测正常的中耳功能,评估不同

年龄段婴幼儿在分泌性中耳炎期间的中耳病变,测
量中耳发育情况。与传统声导抗采用226Hz或

1000Hz单一频率进行中耳功能的评估相比,宽频

声导抗采用从226~8000Hz的短声来评估中耳的

传声机制,混合频率的声音更容易反映中耳从低频

到高频的声能传导特征,也更符合人耳言语声频范

围。因此,本研究采用宽频声导抗,收集不同年龄

段儿童中耳积液期间共振频率及声能吸收率的变

化,为不同年龄段分泌性中耳炎的诊断提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象及纳入标准

收集2020年2月—2021年2月在苏州大学附

属儿童医院就诊的分泌性中耳炎患儿82例,分为

小龄积液组[(3.5±0.7)个月]62例(83耳)和大龄

积液组[(4.0±0.6)岁]20例(40耳);同时选取82
例正常儿童为听力正常组,其中小龄正常组62例

(124耳),大龄正常组20例(40耳)。在相同环境

下进行宽频声导抗测试并收集数据。
分泌性中耳炎纳入标准:①大龄积液组儿童:

电耳镜检查,传统226Hz声导抗B型曲线,纯音测

听气 导 阈 值 ≥25 dB HL 且 气 骨 导 差 值 ≥
10dBHL,颞骨高分辨 CT 显示中耳腔密度影增

高;②小龄积液组儿童:电耳镜检查,传统1000Hz
声导抗未引出波峰,耳声发射未通过,听性脑干反

应(ABR)气导阈值>20dBnHL,且气骨导差值≥
10dBnHL,颞骨高分辨CT显示中耳腔密度影增

高;③听力正常组儿童:电耳镜检查,传统声导抗测

试正常,纯音测听正常或耳声发射通过,ABR气导

阈值≤20dBnHL,颞骨高分辨CT显示未见异常。
1.2　听力学测试方法

纯音测听及传统声导抗测试:纯音测听使用

Madsen临床听力检测仪,TDH39压耳式耳机和

B71骨导耳机,在标准隔声室进行检测。传统声导

抗使 用 多 频 声 导 抗 检 测 仪 MADSEN OTOflex
100,选取合适儿童外耳道大小的耳塞密封外耳道。

宽频声导抗测试:宽频声导抗测试仪为丹麦国

际听力 TitanIMP440宽频声导抗系统,通过给外

耳道加压,刺激声从226~8000Hz频率范围混合

短声,强度为85dBSPL,由正压向负压方向测试,
起始压力为+200daPa,终止压力为-400daPa。
收集在峰压下的共振频率和声能吸收率。
1.3　统计学处理

使用SPSS26.0统计软件对数据进行统计学

分析。进行4组对照:大龄正常组和小龄正常组,
大龄积液组和大龄正常组,小龄积液组和小龄正常

组,大龄积液组和小龄积液组。并进行共振频率、

声能吸收率统计分析。共振频率数据不符合正态

分布,采用两独立样本非参数检验进行统计学分

析。声能吸收率数据符合正态分布,对不同组所有

频率的声能吸收率采用 ■X±S 进行统计学描述。
两组样本间声能吸收率比较采用t检验。
2　结果

2.1　各组共振频率结果

大龄正常组、小龄正常组、小龄积液组、大龄积

液组的共振频率分别为(1057.76±43.01)Hz、
(549.12±33.52)Hz、(462.12±34.89)Hz和

(333.35±26.80)Hz。正常组儿童共振频率明显

大于积液组,大龄组共振频率大于小龄组,小龄组

在积液影响下,共振频率的变化不大。4组受试者

两两比较统计学结果显示,大龄正常组和小龄正常

组、大龄正常组和大龄积液组、小龄积液组和小龄

正常组、大龄积液组和小龄积液组的共振频率差异

均有统计学意义(P<0.001)。
2.2　各组声能吸收率的比较

正常组和积液组,随着频率的增加,峰压下的

声能吸收率曲线图形发生变化。大龄正常组儿童

表现出双峰型,低频区和高频区吸收率低,1414Hz
为第一峰,4000 Hz附近为第二峰,两峰之间在

1542Hz附近有波谷;小龄正常组儿童双峰不是很

明显,只表现出第一峰在1091Hz附近,随后吸收

率较为平坦,在5226Hz附近吸收率下降明显。大

龄正 常 组 和 小 龄 正 常 组 在 226~1155/4757~
8000Hz声 能 吸 收 率 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001)。

大龄积液组儿童为单峰形曲线,2245Hz处出

现峰值,在低频区和高频区均出现吸收率下降,但
低频区866~1542Hz下降最为明显;小龄积液组

儿童与小龄正常组儿童吸收率曲线走形相似,但第

一峰出现略有提前,其他频率吸收率均整体下降。
大龄正常组和大龄积液组全频率声能吸收率

差异有统计学意义(P<0.001),其中866~1542/
2520~4362Hz吸收率差值最大;小龄正常组和小

龄积液组全频率声能吸收率差异有统计学意义

(P<0.001),其中1091~2245/3776~5494Hz吸

收率差值最大。
大龄 积 液 组 和 小 龄 积 液 组 在 226~1834/

4226~8000Hz声 能 吸 收 率 差 异 有 统 计 学 意 义

(P <0.001)。积液对大龄儿童声能吸收率表现更

为敏感,小龄儿童只表现全频声能下降,而没有特

征性的曲线变化。积液使大龄组由原来的双峰型

曲线转变成单峰型曲线。而对小龄积液组来说,低
频处影响较小,1834Hz处出现微小切迹,之后的

声能吸收率走形与小龄正常组相似。
4组声能吸收率的两两比较见图1~4。
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图1　大龄正常组与大龄积液组的声能吸收率比较;　图2　小龄正常组与小龄积液组的声能吸收率比较;　图3　大

龄正常组与小龄正常组的声能吸收率比较;　图4　大龄积液组与小龄积液组的声能吸收率比较

3　讨论

3.1　年龄因素对共振频率和声能吸收率的影响

年龄因素是影响中耳共振频率和声能吸收率

的关键因素。成人和新生儿中耳结构有着巨大差

异,新生儿期中耳腔含气腔小,间叶组织填充较满,
外耳道中耳骨性结构未发育成熟,鼓膜胶原纤维含

量少,血管细胞等含量多,听骨链连接欠紧密,锤镫

骨韧带弹性劲度小,肌肉纤维劲度欠佳,中耳阻抗

高,顺应性低,主要以质量为主。此时耳道壁吸收

声能和鼓膜反射声能多,传入中耳腔声能减少,声
能吸收率和共振频率均与大龄儿童有着较大差别。

本研究中小龄正常组儿童中耳共振频率为

(549.12±33.52)Hz,这可能与中耳腔骨性结构成

熟、声能传递频率增加、中耳转变成阻抗低、顺应性

高的传声装置有关,此时中耳以劲度占主导作用。
研究表明,中耳质量下降和劲度增加,导致中耳共

振频率随着年龄的增加而增加[1]。本研究中大龄

正常儿童中耳共振频率为(1057.76±43.01)Hz,
不同年龄段儿童相比,共振频率的差异有统计学意

义(P<0.001)。亓贝尔等[2]报道新生儿受试者的

共振频率为(328.2±125.76)Hz,而儿童共振频率

为(876.92±181.6)Hz,可见新生儿共振频率明显

低于儿童,这与本文结论相符合。
声能吸收率是宽频声导抗的主要衡量参数,其

测量取决于探头在外耳道的位置、中耳腔体积和耳

道横截面积。但 Voss等[3]研究表明,探头位置和

耳道横截面积对声能吸收率的影响较小,主要是中

耳腔的体积影响较大。有研究表明,出生时中耳腔

体积为0.7~1.1mL,1~6岁体积呈线性增长,此
后生 长 速 度 饱 和,达 到 成 人 平 均 大 小 6.5~
8.0mL[4]。同样,中耳质量下降和劲度增加对声

能吸收也有着巨大的影响。质量元素控制着中耳

高频声能的传导[5],高频声能吸收率增高。本研究

显示在1155Hz以下和4757Hz以上,小龄正常组

声能吸收率更大。劲度元素控制着中频声能的传

导,中频声能吸收率增加。在1154~4226Hz处,
大龄组的声能吸收率迅速增大,从质量到劲度的转

化,中耳腔体积的增大,此频率段表现较敏感。
从全频率观察,大龄正常组儿童表现出双峰

型,低频区和高频区吸收率低,1414Hz为第一峰,
3715Hz附近为第二峰,两峰之间在1542Hz附近

有波谷。小龄正常组双峰不是很明显,只表现出第

一峰在1091 Hz附近,随后吸收率较为平坦,在

5226Hz附近吸收率下降。大龄与小龄正常组比

较,在226~1155/4757~8000Hz声能吸收率差异

有统计学意义(P<0.001)。本研究结果与熊琪

等[6]研究的不同年龄段的频率-吸收率结果较为相

符。熊琪等[6]研究1~36月龄儿童的宽频声能吸
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收率,发现随着年龄增长,曲线逐渐由平坦型转变

成峰值型。从小龄组到大龄组,226、500、8000Hz
的吸收率逐渐降低,而在4000Hz时,吸收率逐渐

增大。随着月龄的增加,低频和高频的声能吸收率

值逐渐降低而中频的声能吸收率值逐渐增高。
Hunter等[7]也研究发现,声能吸收曲线在出生时

较为平坦,在6个月左右逐渐转变为与成人相似的

峰值模式。
3.2　中耳积液对共振频率的影响

近些年,共振频率在中耳疾病中的诊断价值日

益突显。同样,积液对中耳共振频率也有影响。本

研究 中,大 龄 儿 童 的 共 振 频 率 由 正 常 时 期 的

(1057.76±43.01)Hz转变成积液期的(333.35±
26.80)Hz,小 龄 儿 童 由 正 常 时 期 的 (549.12±
33.52)Hz转变成积液期的(462.12±34.89)Hz,
大龄正常组和大龄积液组共振频率有3倍之差,其
明显降至低频区,大龄积液组和大龄正常组共振频

率差异有统计学意义(P<0.001)。郭亿莲等[8]实

测得出正常儿童中耳共振率为650~1150Hz,积
液儿童为250~500Hz,与本文结论较相符。这可

能与积液填充中耳腔期间,中耳粘性阻力增加,阻
尼系统的增加使鼓膜、听骨链振动频率减低,从而

影响共振频率从高频转移到低频[9]。小龄正常儿

童和小龄积液儿童共振频率差异也有统计学意义

(P<0.001),但差值没有大龄组大,积液组只比正

常组共振频率大100Hz左右,可能与小龄组中耳

以质量占主导的特性有关,劲度小,听骨链振动没

有大龄组儿童频率大。可见,共振频率也是反映中

耳传声效能的一个有效指标,可以很好地评估分泌

性中耳炎的中耳状态。
3.3　中耳积液对声能吸收率的影响

声能吸收率是较为稳定的指标,因为它对探头

在外耳道位置相对不敏感[10]。声能吸收率随着年

龄和中耳积液量的变化而表现出不同的曲线。
本研究中大龄积液组与大龄正常组相比,分泌

性中耳炎对全频率声能吸收率均有影响,但在

866~1542/2520~4362Hz吸收率差值最大。这

可能与本研究中耳积液儿童患病时间较长、积液量

较多、226Hz声导抗全部为 B型曲线有关。Mer-
chant等[11]研究发现,将中耳积液量分为少量、部
分和全部3个指标,声能吸收率结果显示,随着三

组积液体积的增加,吸收率普遍降低,在 500~
6000Hz三组数据存在明显的定性分离,少量积液

耳与正常耳对照,在许多频段吸收率上有重叠,但
是少量积液耳在750~2000Hz处与正常耳对照有

明显的低声能吸收率;全部积液量与正常耳相比,
声能吸收率降低出现在大多频率范围内,但在

1000~5000Hz处是降低最大处。Feeney等[12]针

对一项对5例经鼓膜切开术证实为中耳积液的大

龄儿童的研究表明,在中耳积液时吸收率在曲线各

频率均低于同龄正常听力儿童吸收率,这与本研究

得出的结论相符。推测可能患儿患病时间越长,中
耳腔积液量越多(即积液填充中耳腔所占体积越

大),声能吸收率越低。这可能是中耳阻抗和鼓膜

反射声能增加,有关的声音传导面积减少,中耳含

气空腔体积减少等多方面因素影响声能吸收率。
但在小龄组,全频率声能吸收率差异具有统计

学意 义 (P <0.001),其 中 1091~2245/3776~
5494Hz吸收率差值最大。小龄儿童敏感频率范

围比大龄儿童频率段更高,频率范围更广。盛海斌

等[13]研 究 得 出,1~6 月 龄 组 中 耳 积 液 患 儿 除

4117~5339Hz外的其他频率均显著下降。这与

本研究得出全频率声能吸收率均下降基本相符。
大龄 积 液 组 与 小 龄 积 液 组 比 较,在 226~

1834/4226~8000Hz声能吸收率差异有统计学意

义(P<0.001)。积液对大龄儿童声能吸收率曲线

变化较大,由原来的双峰型曲线转变成单峰型曲

线;小龄儿童只表现全频声能下降,而没有特征性

的曲线变化,声能吸收率走形与小龄正常组相似。
本研究从年龄因素出发,对比正常耳和积液耳

不同生理病理状态下,从宽频声导抗所得出的共振

频率和声能吸收率的差异,了解不同年龄对中耳传

声效能的影响,进一步为中耳传声的特点提供临床

依据。
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常规超声特征及BRAFV600E基因突变与甲状腺
乳头状癌中央区淋巴结转移的相关性

张洁1　冯艳红1　何秀丽1　柏沁汶1　吕阳1　孙可敏2　祁明1
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　　[摘要]　目的:探 讨 甲 状 腺 乳 头 状 癌 (PTC)中 央 区 淋 巴 结 转 移 (CLNM)与 原 发 灶 常 规 超 声 特 征 及

BRAFV600E基因突变的相关性。方法:收集2019年10月—2021年6月经锦州医科大学附属第一医院手术病

理确定为PTC并行中央区淋巴结清扫术的300例患者,根据中央区淋巴结是否发生转移分为转移组与非转移

组,通过对两组患者原发病灶的常规超声特征及 BRAFV600E基因检测结果分析确定其相关性。结果:300例

PTC患者中,120例(40%)发生CLNM。单因素分析结果显示:性别、最大径线、病灶数、边界、形态、纵横比、靠近

被膜、钙化及BRAFV600E基因突变的组间差异有统计学意义(P<0.05);Logistic多因素回归分析结果显示:性
别、最大径线、纵横比、靠近被膜、微钙化及BRAFV600E为PTC患者CLNM 的危险因素(P<0.05)。ROC曲线

显示:当最大径为8.5mm 时,约登指数为最大值。结论:当 PTC患者出现男性、最大径≥8.5mm、纵横比≥1、
微钙化、病灶靠近被膜及BRAFV600E(+)的危险因素时,应高度重视,尽早行预防性中央区淋巴结清扫。
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CorrelationbetweenconventionalultrasoundfeaturesandBRAFV600Egene
mutationandcentrallymphnodemetastasisinthyroidpapillarycarcinoma

ZHANGJie1　FENGYanhong1　HEXiuli1　BAIQinwen1　LVYang1

SUN Kemin2　QIMing1

(1Departmentof Ultrasound,theFirst Affiliated HospitalofJinzhou MedicalUniversity,
Jinzhou,121000,China;2DepartmentofUltrasound,theFirstAffiliatedHospitalofNanchang
University)
Correspondingauthor:FENGYanhong,E-mail:13704067100@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatewhethercentrallymphnodemetastasis(CLNM)inthecentralregionof
thyroidpapillarycarcinoma(PTC)isrelatedtoconventionalultrasoundfeaturesoftheprimarylesionand
BRAFV600Egenemutation.Methods:Atotalof300patientswithPTCconfirmedbysurgicalpathologyandcen-
trallymphnodedissectionintheFirstAffiliatedHospitalofJinzhou MedicalUniversityfrom October2019to
June2021werecollected.Thesubjectsweredividedintothemetastaticgroupandthenon-metastaticgroupac-
cordingtowhetherCLNM occurred.Thecorrelationwasdeterminedbyanalyzingtheconventionalultrasound
characteristicsandBRAFV600Egenetestresultsofthetwogroupsofpatients.Results:Among300PTCpa-
tients,120(40%)hadCLNM.Univariateanalysisshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesbe-
tweengroupsingender,nodulemaximum diameterline,numberoflesions,boundaries,morphology,aspect
ratio,proximitytothemembrane,calcificationandBRAFV600Egenemutation(P<0.05).Logisticmultivariate
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