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　　[摘要]　目的:分析单侧梅尼埃病(Ménière'sdisease,MD)患者宽频声导抗(widebandacousticimmittance,

WAI)测试参数特征,探讨其临床应用价值。方法:纳入30例眩晕发作间歇期的单侧 MD患者(症状耳及非症状

耳各30耳)及26例健康者(52耳)行 WAI测试,分析与声能吸收率(energyabsorbance,EA)相关的多个参数,包
括吸收率鼓室图双峰起始频率、共振频率、峰压下EA峰值及EA相对面积、峰压下全频域EA。结果:①单侧 MD
症状耳组、非症状耳组中存在双峰EA鼓室图的均为27耳(84.4%),对照组38耳(70.4%),且三组间双峰起始

频率差异均无统计学意义(P>0.05);②MD 症状耳组共振频率显著低于 MD 非症状耳组(t=-3.544,P=
0.001)及对照组(t=2.084,P=0.041),差异有统计学意义;共振频率于 MD非症状耳组和对照组间差异无统计

学意义(P>0.05);③MD症状耳组及非症状耳组峰压下EA峰值均显著低于对照组(t=4.240,P<0.001及t=
4.202,P<0.001);④MD 症状耳组及非症状耳组峰压下 EA 相对面积显著低于对照组(t=3.295,P=0.001
及t=3.193,P=0.003);⑤3组峰压下EA曲线比较:MD症状耳组在1059~2911Hz的峰压下EA均低于对照

组(P<0.05);MD症状耳组在1000Hz以内和1834~2119Hz内的 EA 均低于 MD非症状耳组(P<0.05);

MD非症状耳组515~2748Hz内的EA均低于对照组(P<0.05)。结论:单侧 MD患者患耳的多个 EA相关参

数与正常人和(或)健耳比较存在差异,提示其可能与内淋巴积水导致的中耳机械功能改变有关,但 WAI各参数

在该疾病中的临床意义尚需深入探讨。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofwidebandacousticimmittance(WAI)measurements
inpatientswithunilateralMénière'sdisease(MD)andevaluatetheclinicalvalueofWAIindiagnosisofMD.Meth-
ods:WAIwasperformedin30patientswithunilateralMD(30earsforsymptomaticand30earsforasymptomat-
ic)andin26healthyindividuals(52ears)(controlgroup).TheWAImeasurements,includingthefrequencyfirst
appearingtwopeaksinenergyabsorbance(EA)tympanogram,resonancefrequency(RF),thepeakvalueofabsor-
bance(PVA),theintegralareaofabsorbance(IAA),EAcurveatpeakpressure,wereanalyzed.Results:①The
occurrenceoftwopeaksinEAtympanograminboththeMDsymptomaticandasymptomaticearwasobservedin
27ears(84.4%),and38ears(70.4%)inthecontrolgroup,withnosignificantdifferenceinthefrequencyoffirst
appearingintwopeaksonsetbetweenthegroups(allP>0.05).②TheRFoftheMDsymptomaticearswassig-
nificantlylowerthanthatoftheasymptomaticears(t=-3.544,P=0.001)andthatofthecontrolsubjects(t=
2.084,P=0.041);therewasnodifferenceofRFbetweentheMDasymptomaticearsandthecontrolgroup(P>
0.05).③ThePVA weresignificantlylowerinbothMDsymptomatic(t=4.240,P<0.01)andasymptomatic
ears(t=4.202,P=0.001)thanincontrols.④TheIAAinMDsymptomatic(t=3.295,P=0.001)andasymp-
tomaticears(t=3.193,P=0.003)wassignificantlylowerthaninthecontrolgroup.⑤ComparisonoftheEA
curveatpeakpressureofthethreegroups:theEAsofMDsymptomaticearswerelowerthanthoseofthecontrol
groupattherangeof1059-2911Hz(allP<0.05);theEAsofMDsymptomaticearswerelowerthanthoseof
MDasymptomaticearswithin1000Hzand1834-2119Hz(allP<0.05);theEAsofMDasymptomaticears
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werelowerthanthoseofthecontrolgroupattherangeof515-2748Hz(allP<0.05).Conclusion:Symptomatic
earsinunilateralMDpatientsshowalterationsinsomeWAImeasurementscomparedtoasymptomaticearsand/or
controls,suggestingthatmiddleearmechanicalfuctionoftheaffectedsidemaybemodifiedduetotheendolym-
phatichydrops.TheclinicalsignificanceofWAIneedstobefurtherexploredinthecontextofevaluatingMD.

Keywords　Ménière'sdisease;endolymphatichydrops;widebandacousticimmittance;middleearfunction

　　梅尼埃病(Ménièredisease,MD)是以特发性

内淋巴积水(endolymphatichydrops,ELH)为主要

病理特征,以发作性眩晕、波动性感音神经性听力

下降、耳鸣和(或)耳胀满感为主要临床症状的常见

耳源性眩晕疾病[1],其病因及病理生理机制尚未完

全阐明。目前该病的诊断与评价主要依赖病史、纯
音听阈检查及神经耳科学检查方法(甘油试验、耳
蜗电图及多种前庭功能测试)等,其综合应用有助

于探究 MD病理生理学机制,并辅助诊断。
传统声导抗采用低频探测音(226Hz)评价中

耳功能,但非 MD的特异性诊断评价测试。因高频

音可提高诊断听骨链疾病诊断敏感性,既往有研究

曾探讨多频声导抗(multifrequencytympanome-
try,MFT)在 MD中的应用,结果显示:MD患耳在

眩晕间歇期的共振频率(resonancefrequency,RF)
降低;2000Hz声导纳鼓室图(admittancewidth,
Y-width)、声 导 鼓 室 图 (conductance width,G-
width)的双峰间宽度均大于正常人,提示中耳分析

技术对于 MD有潜在的应用价值[2-3]。宽频声导抗

(widebandacousticimmittance,WAI)是一种相对

较新的听力学技术,以短声为探测音,同时采集

226~8000Hz、以1/24倍频程为步距的107个频

率点的声能吸收率(energyabsorbance,EA),相较

传统单一频率声导抗和多频声导抗可获得更多的

中耳信息。目前,已较多的研究报道了 WAI在中

耳疾病中的临床价值,如分泌性中耳炎等[4-5]。近

来 WAI亦开始应用在内耳疾病研究[6-10],其中在

MD中应用报道逐渐增多[6,8-10]。目前国内报道

中,分析的参数包括:共振频率、EA 鼓室图双峰起

始频率值、EA 峰值、EA 相对面积及 EA 宽度等。
迄今为止,虽然国内有学者选取16个频率点的EA
进行了初步研究[9],但尚无研究对 MD患者全频域

(107个频率点)的EA进行分析。本报道拟纳入单

侧 MD患者进行研究,分析其 WAI测试中多种参

数的特征,比较 MD症状耳、非症状耳及健康对照

者的结果,探讨 WAI在 MD诊断和评价中的临床

应用价值。
1　对象与方法

1.1　研究对象

收集2021年9月—2022年2月于我科就诊的

单侧 MD患者30例(包括症状耳及非症状耳各30
耳),其中男12例,女18例,年龄21~67岁,平均

(46.77±14.18)岁,病程0.1~10.0年,平均(1.66
±2.06)年;症状耳为左侧耳19例,右侧耳11例,

症状耳平均听阈(44.80±21.60)dBHL,非症状耳

(15.83±6.71)dBHL。纳入标准为:①单侧 MD;
②符合梅尼埃病诊断和治疗指南(2017)临床诊断

标准[11];③既往无中耳炎病史,226Hz声导抗鼓室

图为A型,非症状耳平均听阈小于20dBHL;④排

除其他听-前庭疾病,如疑似诊断的 MD病例、突发

性聋、良性阵发性位置性眩晕、前庭神经炎、前庭性

偏头痛及其他中枢性眩晕疾病;⑤完成必要的神经

耳科学检查。所有 MD患者均在眩晕发作间歇期

完成测试。另招募听力正常、既往无耳科疾病的成

人健康者26例(52耳)作为对照组,其中男12例,女
14例,年龄18~59岁,平均(31.35±9.97)岁。

本研究排除标准:①双侧 MD患者;②接受过

鼓室给药或相关手术治疗的 MD患者;③合并中耳

炎、中耳或内耳畸形、声损伤等患者;④经内听道-
桥小脑角 MRI证实的蜗后病变或内耳畸形患者。
1.2　听力学评估

本研究 MD患者均在间歇期进行,即距离末次

眩晕发作至少2周以上。听力学评估:①纯音测

听:采用ConeraOtosuite纯音听力计,配套 TDH-
39P耳罩式耳机依据 GB/T16296.1—2018在标

准隔声室内进行纯音测听;②226Hz声导抗测试:
采用GSI33型中耳分析仪进行传统226Hz声导抗

测试;③ 宽 频 声 导 抗 测 试:采 用 丹 麦 国 际 听 力

TitanIMP440宽频声导抗仪进行测试,从数据库

中获得226~8000Hz内107个频率的 EA 鼓室

图,以对照组中某29岁女性受试者16个频率点为

例(从 低 频 到 高 频),见 图 1;和 峰 值 压 力 (peak
pressure)下的全频域 EA,记录双峰起始频率(即
EA鼓室图首次呈双峰的频率),并计算峰压下 EA
峰值(即峰压下EA的最大值,以百分比表示)、EA
相对面积(即峰压下各频率的 EA 均值,以百分比

表示),计算公式为:

吸收 率 相 对 面 积 =
∑

n

k=1
(EAk∗step)

n∗step =

∑
n

k=1EAk

n
1.3　统计学方法

应用 MATLABR2013b软件对数据进行统计

分析。所有数据资料均经过正态性检验,对服从正

态分布的数据资料进行配对t检验和独立样本t检

验,否则进行 Wilcoxon 符号秩和检验和 Mann-
WhitneyU 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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a:吸收率鼓室图先表现为单峰(倒“V”型);b:峰尖逐渐变钝;c:至2000Hz处逐渐变为双峰(“M”型);d:随后两峰间宽

度逐渐增宽,在5626~8000Hz范围内变为“V”型。
图1　WAI测试226~8000Hz范围EA鼓室图

2　结果

2.1　EA鼓室图双峰起始频率、共振频率、峰值压

力下EA峰值及EA相对面积

单侧 MD患者与对照组的双峰起始频率、共振

频率、峰压下EA峰值及相对面积数据见表1、2。

表1　 单侧 MD 患者与对照组 EA 鼓室图双峰起

始频率 ■X±S

组别 耳数 双峰起始频率/Hz
MD症状耳组 27 1868.52±106.48
MD非症状耳组 27 2016.67±83.66
对照组 38 2282.20±134.70

表2　单侧 MD患者与对照组共振频率、峰值压力下EA峰值及相对面积 ■X±S

组别 耳数 共振频率/Hz EA峰值/% EA相对面积/%
MD症状耳组 30 848.40±164.39 77.48±11.26 46.35±6.68
MD非症状耳组 30 952.20±186.39 76.82±12.36 45.70±7.75
对照组 52 936.23±213.26 87.49±8.39 50.81±5.41

2.1.1　双峰起始频率　纳入单侧 MD症状耳组、
非症状耳组 EA 鼓室图中存在双峰的各27耳(均
占84.4%),对照组中EA鼓室图存在双峰的38耳

(占70.4%)进行分析,MD症状耳组双峰起始频率

(1868.52±106.48)Hz 低 于 MD 非 症 状 耳

组(2016.67±83.66)Hz、低于对照组(2282.20
±134.70)Hz,但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),见表1、图2a。
2.1.2　 共 振 频 率 　 MD 症 状 耳 组 共 振 频 率

(848.40±164.39)Hz显著低于 MD 非症状耳组

(952.20±186.39)Hz,t=-3.544,P=0.001、低
于对照组(936.23±213.26)Hz,t=2.084,P=
0.041,差异有统计学意义;共振频率于 MD非症状

耳组和对照组间差异无统计学意义(P>0.05),见
表2、图2b。
2.1.3　 峰 值 压 力 下 EA 峰 值 　 MD 症 状 耳 组

(77.48%±11.26%)、MD非症状耳组峰压下 EA
峰 值 (76.82% ±12.36%)显 著 低 于 对 照 组
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(87.49%±8.39%)(t=4.240,P<0.01 及t=
4.202,P<0.01);峰压下 EA 峰值于 MD 症状耳

组、非症状耳组间差异无统计学意义(P>0.05),
见表2、图2c。
2.1.4　峰值压力下EA 相对面积　MD症状耳组

(46.35%±6.68%)、MD 非症状耳组峰压下 EA

相对 面 积 (45.70% ±7.75%)显 著 低 于 对 照 组

(50.81%±5.41%)(t=3.295,P=0.001及t=
3.193,P=0.003);峰压下EA 相对面积于 MD症

状耳组、非症状耳组间差异无统计学意义(P>
0.05),见表2、图2d。

a:双峰起始频率;b:共振频率;c:峰值压力下EA峰值;d:EA相对面积。
图2　单侧 MD患者症状耳组、非症状耳组与对照组的 WAI参数比较

2.2　峰值压力下全频域EA
以频率为x轴,EA为y轴,将各组峰压下107

个频率的EA均值绘制成3条EA曲线(图3)。比

较 各 组 EA 数 据:① MD 症 状 耳 组 在 1 059
~2911Hz的峰压下EA低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);②MD症状耳组在1000Hz
以内和1834~2119Hz内的EA低于 MD非症状

耳组,差异均有统计学意义(P<0.05);③MD非症

状耳组515~2748Hz内的EA 均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。

x轴为频率,y轴为EA。黑色实线、黑色虚线、红色实

线分别为 MD症状耳组、MD 非症状耳组、对照组在

峰压下各频率的EA均值。
图3　单侧 MD患者症状耳组、非症状耳组与对照组

峰压下的EA曲线

3　讨论

EA和共振频率是 WAI的重要参数,EA 即声

信号通过外耳道传入中耳的能量与进入外耳道的

总声能的比值;共振频率即在该频率下中耳系统劲

度声纳和质量声纳相等;两者皆受中耳系统机械特

性的影响,由中耳系统劲度和质量特性共同决定。
MD是以ELH 为主要病理特征的常见内耳疾病。
研究表明,ELH 会引起内耳压力变化,改变环状镫

骨韧带和圆窗的张力,降低镫骨底板活动度,从而

限制了听骨链的运动,降低中耳的顺应性;此外,
ELH 还增加了中内耳系统的质量[12-13];这些因素

影响了中耳机械特性,可能导致 MD患者 WAI参

数相应地发生变化。
3.1　单侧 MD患者 EA 鼓室图双峰起始频率、共
振频率、EA峰值及相对面积分析

本研究表明,单侧 MD患者症状耳组EA鼓室

图双峰起始频率(1868.52±106.48)Hz低于 MD
非症 状 耳 组 (2016.67±83.66)Hz 及 对 照 组

(2282.20±134.70)Hz,但差异无统计学意义。
Colletti[14]研究200~2000Hz的声导纳鼓室图发

现,低频到高频的鼓室图呈现由单峰变为双峰,再
变为单峰的变化规律,当中耳发生不同病变时,其
机械特性可相应改变,双峰起始频率会相应地发生

变化,该变化可能有助于中耳疾病的诊断。EA 与

声导抗类似,受中耳机械特性影响,反映中耳的传

声特性。Sun[15]对无中耳病变的听力正常成人

WAI的EA鼓室图进行研究,发现EA鼓室图与声

导抗鼓室图具有类似的变化规律:低频区域内 EA
鼓室图呈单峰(倒“V”型),频率升高峰尖逐渐变

钝,至2000Hz处开始出现为双峰(“M”型),随后

两峰间宽度逐渐增宽,在5626~8000Hz范围内

变为“V”型。图1举例说明了EA鼓室图的这种变

化趋势。Darrouzet等[13]通过动物实验发现,内耳

压力的变化亦可影响鼓室图形状:当豚鼠内耳压力
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增加后,2000Hz声导抗鼓室图由单峰变为双峰,
且随着内耳压力的增大,双峰变得明显而尖锐。近

来,兰兰等[8]研究发现,单侧 MD患者 EA 鼓室图

的双峰起始频率低于正常对照组,作者认为,由于

镫骨底板处的机械阻抗与内耳液体量成反比,ELH
降低了镫骨底板处的阻抗,同时增加了中内耳系统

的质量,可能是两者的共同作用导致了双峰起始频

率降低。本研究中 MD症状耳组双峰起始频率值

低于 MD非症状耳组和对照组,但无显著性差异,
下一步需要扩大样本量进行临床研究。

本研究发现,单侧 MD患者症状耳组共振频率

(848.40±164.39)Hz低于非症状耳组(952.20±
186.39)Hz及对照组(936.23±213.26)Hz。既

往动物研究表明,豚鼠内耳压力增大可降低中耳共

振频率[13];临床研究亦发现,MD患耳的共振频率

明显低于正常人[3,8],且症状耳共振频率亦低于非

症状耳[8]。本研究结果与这些报道一致。共振频

率受中耳机械特性影响,MD 症状耳共振频率降

低,可能是ELH 造成内耳压力增大引起镫骨底板

处的机械阻抗发生变化的结果。既往有研究表明,
健康人群的共振频率介于650~1400Hz之间,均
值约950Hz[16],本研究对照组均值与之接近。兰

兰等[8]取 MD症状耳共振频率95%置信区间下限

(1072.55Hz)作为标准,显著低于该标准判为 MD
阳性,发现该标准的敏感性为80.95%,特异性为

66.00%。值得注意的是,该参数于健康人群中的

变异尚较大,暂不能作为 MD诊断的明确依据[17]。
本研究发现,MD症状耳组及非症状耳组峰压

下EA峰值均低于对照组,且 MD症状耳组及非症

状耳组的EA相对面积亦小于对照组。EA反映了

中耳系统对声能的传递效率,当内耳膜迷路存在

ELH 时,镫骨底板的活动性降低,对中耳系统声能

的传递作用产生阻碍,导致EA 降低。兰兰等[8]研

究发现,MD症状耳组、非症状耳组与对照组的EA
峰值及相对面积等参数比较差异无统计学意义。
而李姝娜等[10]研究表明,单侧 MD 患者耳间 EA
峰值差异无统计学意义,但症状耳的EA 相对面积

大于非症状耳,解释为ELH 的存在使得 MD症状

耳膜迷路中的液体多于非症状耳,而声能在通过液

体时更容易被吸收[10]。本研究结果与上述报道不

一致,峰压下EA峰值及相对面积在 MD中的临床

意义尚需进一步探讨。
除以上提到的参数外,国内学者还对2000Hz

处 EA 鼓室图双峰间宽度(EA-width)进行了研

究[8],用EA类比声导纳,探究是否会出现与国外

研究中相似的情况,即 MD 患者 Y-width 和 G-
width大于正常人[2-3]。结果显示EA-width于 MD
症状耳、非症状耳和对照组间比较差异无统计学意

义。作者分析2000Hz的 EA 鼓室图存在双峰的

比率(约60%)低于国外研究中2000Hz探测音声

导鼓室图存在双峰的比率(约90%)可能是造成无

显著差异的原因。本研究中受试者2000 Hz的

EA鼓室图存在双峰的比率低于50%,故未对该参

数进行深入分析。
3.2　单侧 MD患者峰值压力下全频域EA分析

本研究进一步分析了峰压下全频域EA 曲线,
结果表明,峰值压力下1000Hz以下的低频区域,
MD症状耳组与对照组的 EA 比较差异无统计学

意义,而 MD非症状耳组EA小于 MD症状耳组及

对照组。既往研究中,ELH 患耳低频处的吸收率

结果并不一致。Kobayashi等[18]对16例 ELH 患

者进行回顾性研究,根据内耳钆造影 MRI结果,将
MD患者 ELH 分为无、轻度、重度3组,发现重度

ELH 组在低频区域(560~600Hz)的 EA 高于其

他2组;Tanno等[19]在226~8000Hz间选取了

17个频率点分析,发现1000Hz以下频率 MD症

状耳与非症状耳峰压下 EA 差异无统计学意义,
MD症状耳EA低于对照组,MD非症状耳 EA 在

226~324Hz内低于对照组。
另一方面,既往研究表明,MD 患者在中高频

段的 WAI的EA 可能存在特异性。Miehe等[6]比

较了52例 MD患者与健康者,发现 MD症状耳在

2000~4000Hz间峰压下 EA 显著低于正常人。
刘洁等[9]在226~8000Hz间选取16个频率点,
对比52例单侧 MD患者与对照组的EA,发现峰压

下在1587~4000Hz的5个频率点处 MD 症状

耳、非症状耳 EA 均显著低于对照组;本研究结果

与既往结果类似,在峰压下1509~2911Hz的中

高频区间,MD 症状耳、非症状耳 EA 均小于对照

组;且在2000Hz附近(1834~2199Hz),MD症

状耳EA显著低于非症状耳。该结果提示,中高频

段(2000Hz附近)的峰压下 EA 的变化可能是鉴

别 MD患耳和健耳的潜在依据。
此外,有学者对环境压力下 EA 也进行了研

究[6,9]。Sun[15]对84例听力正常成人研究发现,在
低频区域,峰压下和环境压力下的EA标准差均很

小,而在高于3000Hz的区域,峰压下 EA 标准差

更小。由于在峰压下测量时,抵消了受试者非零的

中耳压力,因此在听力正常成人中的个体差异性更

小。故本研究选取了变异较小且更稳定的峰压下

EA为参数进行研究,暂未分析环境压力下的EA。
传统上,WAI检测的是中耳功能,近年来,其

在内耳疾病中的临床价值逐渐受到关注。已知

WAI结果受多种测试条件的影响[20],如性别、年
龄、中耳状态等。不同于传统声导抗,WAI具有参

数多且变异较大的特点。为减少偏倚,本研究纳入

健康者作为对照,同时分析了 MD的患耳与健耳。
本研究是回顾性研究,MD组年龄大于对照组。因
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此,今后应进行前瞻性随机对照研究,纳入年龄均

衡的受试组以减少偏倚。EA 是 WAI的重要技术

指标,提供了受试者在226~8000Hz共107个频

率点的声能吸收率值,包含大量的中内耳信息,而
以往部分研究未能对其进行充分利用,本研究在国

内首次通过分析峰压下全频域EA 特征,发现 MD
患者的EA 在某些频段发生改变。综合研究结果

表明,与健康对照者或 MD健耳比较,MD 患耳中

耳机械特性发生了改变,其原因可能与ELH 有关。
但目前这些参数特征在内耳疾病中的应用价值还

有待于进一步阐明。临床上,筛选或优化出具有较

高特异性和稳定性的实用参数、或对目前参数的深

度或二次分析,可能有助于 MD诊断或疗效预测。
因此,WAI在 MD或内耳疾病中的临床意义还有

待深入研究。
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