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　　摘　要：　目的　分析感音神经性耳聋伴耳鸣患者的耳鸣心理声学特点及其与听力下降类型之间的关系。方
法　收集１４２例感音神经性耳聋伴耳鸣患者其中上升型组３０例，下降型组８１例，平坦型组３１例。所有患者行耳
鸣心理声学测试，包括耳鸣频率、响度、最小掩蔽级（ｍｉｎｉｍｕｍｍａｓｋｉｎｇｌｅｖｅｌ，ＭＭＬ）和残余抑制试验（ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｈｉｂｉ
ｔｉｏｎ，ＲＩ），并填写耳鸣残疾量化表（ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｌｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）。对所得结果进行统计学分析。结果　①耳鸣
匹配频率０．１２５ｋＨｚ９例，０．２５０ｋＨｚ１１例，０．５ｋＨｚ７例，１．５ｋＨｚ３例，３ｋＨｚ３例，４ｋＨｚ４１例，６ｋＨｚ３１例，８ｋＨｚ
３７例。上升型听力曲线中２４例耳鸣频率位于０．１２５～０．５ｋＨｚ，下降型听力曲线中７８例位于３～８ｋＨｚ；②耳鸣响
度０～５ｄＢＳＬ６８例，６～１０ｄＢＳＬ４１例，１１～１５ｄＢＳＬ２４例，大于１５ｄＢＳＬ９例。３组患者耳鸣平均响度之间比较
差异具有统计学意义（Ｆ＝３．４５３，Ｐ＜０．０５）；③掩蔽曲线重叠型４５例，汇聚型８１例，分离型５例，间距型１０例，拮
抗型１例。３组掩蔽曲线分布差异无统计学意义（χ２＝５．４７１，Ｐ＞０．０５）；④残余抑制试验完全阳性１１例（７．７％），
部分阳性９１例（６４．１％），阴性４０例（２８．２％）。３组残余抑制试验分布差异无统计学意义（χ２＝１２．０７，Ｐ＞０．０５）；
⑤ＴＨＩ得分中１级１０例，２级３７例，３级４４例，４级４４例，５级７例。３组 ＴＨＩ得分分布差异有统计学意义（χ２＝
７．５８，Ｐ＜０．０５）。ＴＨＩ得分和听力曲线两者之间无明显相关性（ｒ＝０．２４５，Ｐ＝０．３６８）。结论　①感音神经性耳聋
伴耳鸣患者耳鸣频率与听力下降最大频率一致，平坦型曲线组多位于高频或低频；②感音神经性耳聋伴耳鸣患者
掩蔽曲线类型以汇聚型和重叠型为主，残余抑制试验阳性，提示药物治疗不能改善的感音神经性耳聋患者的耳鸣

可辅助以声治疗；③感音神经性耳聋伴耳鸣患者的自觉耳鸣严重程度，即 ＴＨＩ得分，与耳鸣响度测试结果不一致，
提示心理因素对耳鸣主观感觉的影响较大，需辅助心理治疗。
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１０ｗｅｒｅｉｎｔｅｒｖａｌｔｙｐｅ，ａｎｄｏｎｅｗａｓａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｓｋｉｎｇｃｕｒｖｅｔｙｐｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝５．４７１，Ｐ＞０．０５）．④Ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１１ｃａｓｅｓ（７．７％），ｐａｒｔｉａｌｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ９１（６４．１％），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｉｎ４０（２８．２％）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（χ２＝１２．０７，Ｐ＞０．０５）．⑤ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴＨＩｓｃｏｒｅｓ，ｃａｓｅｓｏｆｌｅｖｅｌ１ｔｏｌｅｖｅｌ５ｗｅｒｅ１０，３７，
４４，４４ａｎｄ７ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＴＨＩｓｃｏｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ２＝７．５８，Ｐ＜
０．０５）．ＢｕｔｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄＴＨＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｃｕｒｖｅｓ（ｒ＝０．２４５，Ｐ＝
０．３６８）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　①Ｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｍａｘｉｍａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．②Ｔｈｅｍａｊｏｒ
ｍａｓｋｉｎｇｃｕｒｖｅｓａｒｅｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇａｎｄｇａｔｈｅｒｉｎｇｔｙｐｅｓ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｔｅｓｔｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｓｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｍａｙｂｅ
ｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｔｏｐｒｉｏｒｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．③Ｔｈｅ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＴＨＩａｎｄｔｈｅｔｉｎｎｉｔｕｓｌｏｕｄｎｅｓｓｔｅｓｔｅｄｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｆｅｅｌｉｎｇｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ，ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｉｎｎｉｔｕｓ；Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ｐｓｙｃｈｏａｃｏｕｓｔｉｃ

　　耳鸣是耳科学的一大难题，发病率较高。资料
显示约８６％的耳鸣患者伴有耳部疾病，但也有１／３
的中重度听力损失不伴有耳鸣，约９％的耳鸣并不
伴有听力障碍［１］。虽然目前临床上对耳鸣的治疗

并未有特效药和方法，但在国际上已有较为公认的

用来描述耳鸣特征的一些心理声学指标和声音治疗

方法。本文研究感音神经性耳聋伴耳鸣患者的心理

声学特征及耳鸣自觉严重程度，分析不同听力下降

曲线的耳鸣心理声学特征，并探讨与耳鸣严重程度

的相关因素。以指导该类耳鸣患者更合理的治疗。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年６月～２０１１年２月在我院收治的１４２例

感音神经性耳聋伴有耳鸣的患者，通过病史采集、体

格检查、耳鼻咽喉科专科检查，必要时行颞骨 ＣＴ和
头颅ＭＲＩ等检查。其中上升型组３０例，下降型组
８１例，平坦型组３１例。排除标准：①患有严重精神
类疾病或严重的全身疾患；②声导抗提示中耳病变，
有传导性耳聋或混合性耳聋；③不能正常配合听力
学检查及耳鸣检测；④听神经瘤或颅脑创伤等器质
性病变；⑤梅尼埃病、大前庭导水管综合征；⑥客观
性耳鸣（如搏动性耳鸣）。

１．２　测试方法
使用听尼特耳鸣综合诊断治疗仪进行听力学及

耳鸣检查。对于双耳耳鸣患者只检测其严重的一侧

耳鸣。所有检测均在耳科听力检查区隔音室内进

行。频率：耳鸣的频率匹配采用双音选择法［２］，即

将两种不同音调的声音给患者听，要求患者选择一

个接近自己耳鸣的一种音调，直到找到耳鸣的频率。

耳鸣响度：在已测得的耳鸣频率基础上给声，从纯音

听力阈值开始，以１ｄＢ为一档，逐渐增加声音强度，
直到掩蔽耳鸣音，记录分贝数，测得的声音强度与对

应频率的听力阈值之差即为耳鸣匹配响度。残余抑

制试验是诊断耳鸣的一个重要部分，对预测声音治

疗的疗效有一定意义。残余抑制试验的结果分

４种［３］：①完全阳性：耳鸣经过残余抑制试验测试后
完全消失；②部分阳性：耳鸣依然存在，但耳鸣与检
测前相比响度变小；③阴性：经测试后耳鸣响度无改
变；④反弹：经测试后耳鸣响度增加。
１．３　耳鸣自觉严重程度分级

所有患者填写基本调查问卷并填写耳鸣残疾量

化表 （ｔｉｎｎｉｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｌｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）。ＴＨＩ共
２５道题，回答“是”４分，“有时”２分，“没有”０分；
ＴＨＩ得分是将２５题的得分相加。分级如下：ｌ级：无
残疾，ＴＨＩ得分为０～１６分；２级：轻度残疾，ＴＨＩ得
分为１８～３６分；３级：中度残疾，ＴＨＩ得分为 ３８～
５６分；４级：重度残疾，ＴＨＩ得分为５８～７６分；５级：
极重度残疾，ＴＨＩ得分为７８～１００分。得分越高，级
别越高，表示自觉耳鸣越严重，以 ＴＨＩ得分划分自
觉耳鸣严重程度等级。

１．４　 统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，分别应用

方差分析、卡方检验。组间两两比较应用单向分类

方差分析检验、方差分割检验。Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

①耳鸣匹配频率 ０．１２５ｋＨｚ９例，０．２５ｋＨｚ
１１例，０．５ｋＨｚ７例，１．５ｋＨｚ３例，３ｋＨｚ３例，４ｋＨｚ
４１例，６ｋＨｚ３１例，８ｋＨｚ３７例。上升型听力曲线
中２４例耳鸣频率位于０．１２５～０．５ｋＨｚ，下降型听力
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曲线中７８例位于３～８ｋＨｚ，见表１；②耳鸣响度０～
５ｄＢＳＬ６８例，６～１０ｄＢＳＬ４１例，１１～１５ｄＢＳＬ
２４例，大于１５ｄＢＳＬ９例。３组患者耳鸣平均响度
之间比较差异具有统计学意义（Ｆ＝３．４５３，Ｐ＜
０．０５），见表２；③掩蔽曲线重叠型４５例，汇聚型８１
例，分离型５例，间距型１０例，拮抗型１例。３组掩
蔽曲线分布差异无统计学意义（χ２＝５．４７１，Ｐ＞
０．０５），见表 ３；④残余抑制试验完全阳性 １１例
（７．７％），部分阳性 ９１例（６４．１％），阴性 ４０例
（２８．２％）。３组残余抑制试验分布差异无统计学意
义（χ２＝１２．０７，Ｐ＞０．０５），见表４；⑤ＴＨＩ得分中１级
１０例，２级３７例，３级４４例，４级４４例，５级７例。
３组ＴＨＩ得分分布差异有统计学意义（χ２＝７．５８，
Ｐ＜０．０５），见表５。ＴＨＩ得分和听力曲线两者之间
无明显相关性（ｒ＝０．２４５，Ｐ＝０．３６８）。

表１　不同听力下降曲线耳鸣频率匹配表（例）
听力下降

曲线类型
例数

耳鸣匹配频率

低频 中频 高频

上升型 ３０ ２４ ３ ３
下降型 ８１ １ ２ ７８
平坦型 ３１ ２ １ ２８

　　注：低频：０～０．５ｋＨｚ；中频：０．５～３ｋＨｚ；高频：３～８ｋＨｚ

表２　不同听力下降曲线耳鸣响度分布表（例）

组别 例数 ０～５ｄＢＳＬ６～１０ｄＢＳＬ１１～１５ｄＢＳＬ ＞１５ｄＢＳＬ
上升型 ３０ １２ １０ ６ ２
下降型 ８１ ３９ ２６ １２ ４
平坦型 ３１ １７ ５ ６ ３

表３　掩蔽曲线分布表（例）

组别 例数 重叠型 汇聚型 分离型 间距型 拮抗型

上升型 ３０ １５ ３ ４ ７ １
下降型 ８１ １７ ６２ １ １ ０
平坦型 ３１ １３ １６ ０ ２ ０

表４　残余抑制试验结果分布表（例）

组别 例数 完全阳性 部分阳性 阴性 反弹

上升型 ３０ ４ １５ １１ ０
下降型 ８１ ５ ６１ １５ ０
平坦型 ３１ ２ １５ １４ ０

表５　ＴＨＩ得分分布表（例）

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级 ５级
上升型 ３０ ２ ８ １１ ８ １
下降型 ８１ ５ １９ ２３ ２９ ５
平坦型 ３１ ３ １０ １０ ７ １

３　讨论

耳鸣是一种听觉感知的错觉，美国听力学会对

耳鸣的定义为“非外部声音产生的听觉感知，常被

形容为嘶嘶声、嗡嗡声、口哨声或铃声等［４］，通常出

现在耳或头颅内。”听觉系统病变或其他系统病变

都可以引起主观性耳鸣。在临床上常见的原因为噪

声性耳聋和其他感音神经性耳聋［５７］。

尽管目前的研究认为耳鸣的机制非常复杂，越

来越多的证据显示，中枢神经系统也参与了耳鸣的

产生和维持，听觉和非听觉系统如自主神经系统、边

缘系统等均与耳鸣有关，但国内外研究［２，８］发现耳

蜗性聋所伴随的耳鸣往往出现在听力损失的频率或

其边缘频率。本研究中，耳鸣患者耳鸣的频率与纯

音听阈升高最大频率的一致性较高，耳鸣与听力损

失最大的音频近似。本文中发现上升型曲线耳鸣频

率主要集中于低频区，下降型曲线听力损失往往在

高频附近最严重，一般多位于３～８ｋＨｚ，与其耳鸣
主频主要分布于高频这一特点相吻合。耳鸣匹配频

率与听力损失频率基本一致，而在平坦型曲线中耳

鸣以高低频匹配频率居多，这与以往的文献报道一

致［９１０］。

耳鸣的响度是人体对声音强度变化的心理感知

量，是一主观指标。笔者认为耳鸣响度为耳鸣检测

中重要指标之一，也可能是与耳鸣患者心理因素最

密切相关的一个指标。耳鸣与心理因素密切相关，

可以说耳鸣是典型的心身疾病。本文中耳鸣响度＜
５ｄＢＳＬ的患者占 ４７．９％，＜１０ｄＢＳＬ的患者占
７６．８％，提示大多数患者耳鸣响度不大，与之前有研
究［１１］认为耳鸣响度阈值５ｄＢＳＬ以内占大部分的
结论相同，因此导致耳鸣成为感音神经性耳聋患者

第一主诉可能还有其他的原因，如心理因素等。本

组研究对象为感音神经性耳聋患者，所得耳鸣响度

为阈上感觉级。高响度的耳鸣有可能对患者产生心

理负担，导致患者出现焦虑、压抑、烦躁、注意力不集

中甚至失眠等心理问题。本研究中３组听力曲线组
之间耳鸣响度分布差异具有统计学意义，上升组和

平坦型组耳鸣响度结果小于下降组。耳鸣掩蔽曲线

类型及残余抑制试验结果为耳鸣可掩蔽性的重要指

标。耳鸣在安静环境下明显而在嘈杂环境中减弱，

因而可通过外界给声来达到减轻耳鸣的目的。根据

Ｆｅｌｄｍａｎｎ的掩蔽曲线分型，宽带噪声对重叠型曲线
的耳鸣患者掩蔽效果较好，对汇聚型者无效；高频窄

·１４·
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带噪声对汇聚型者有效；任何掩蔽声对分离型和抵

抗型者几乎无效。医生可以通过掩蔽曲线判断耳鸣

患者是否可以运用声音进行掩蔽治疗。汇聚型和重

叠型适合进行掩蔽治疗。间距型掩蔽治疗效果可能

不佳。分离型和抵抗型对掩蔽治疗无效。本研究中

汇聚型８１例，重叠型４５例，二者合计占总数８８．７％
（１２６／１４２），显示感音神经性耳聋患者耳鸣掩蔽曲
线类型以汇聚型居首，其次为重叠型，３组之间比较
无统计学意义。本研究中残余抑制试验结果中，阴

性率为２８．２％，而阳性及部分阳性率占７１．８％，提
示有很大一部分感音神经性耳聋患者的耳鸣症状可

被掩蔽。３组之间比较无统计学意义。感音神经性
耳聋患者耳鸣时间＜３个月，属于急性耳鸣范畴，治
疗应予改善微循环、营养神经药物，对于治疗效果较

差和慢性耳鸣患者，根据掩蔽曲线类型和残余抑制

试验结果，可考虑使用声音掩蔽疗法。在掩蔽治疗

中，如果患者耳鸣响度较高且心理问题严重，笔者建

议用不全掩蔽并心理疏导的方法来缓解患者耳鸣症

状。

以ＴＨＩ得分来判定耳鸣严重程度虽并不十分
严谨，但ＴＨＩ却为国际应用较为广泛判定耳鸣心理
影响的标准。３组不同听力曲线类型患者 ＴＨＩ得分
不同，３组之间比较有统计学意义，显示上升型听力
曲线耳鸣程度较轻。本组病例耳鸣严重性分级结果

显示，中度（ＩＩＩ级）耳鸣的患者最多，其次是重度
（Ⅳ级）患者，轻度（Ｉ级）和极重度（Ｖ级）的患者均
较少。这一结果提示在感音神经性耳聋患者中，耳

鸣是一不容忽视的症状。耳鸣会对感音神经性耳聋

患者产生负面影响，并以中度（ＩＩＩ级）和重度

（Ⅳ级）耳鸣占大多数；但ＴＨＩ得分与听力下降类型
之间无相关性，提示耳鸣的严重程度与听力曲线类

型之间无明显的关系。
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