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　　摘　要：　目的　通过对经耳道记录的血管性耳鸣音频文件分析，验证自主研发的客观性耳鸣检测仪功能，并
提出经耳道血管性耳鸣检测方案。方法　通过自主研发的客观性耳鸣检测仪，对２０例临床判断为血管性耳鸣的
自愿者经耳道检测并记录耳鸣音频，回放获得患者认可的资料判断为有效音频，并通过软件分析其音频特点。

结果　共检测了２０例患有血管性耳鸣的自愿者，都能通过外耳道探头捕捉到音频文件，通过回放音频其中１７例
得到患者确认。结论　本研究自主研发的客观性耳鸣检测仪通过放置于外耳道的高灵敏度探头可以捕捉到大多
数客观性耳鸣的音频，为一种新的客观性耳鸣检测方案，可为耳鸣的临床诊治提供帮助；血管性耳鸣具有典型的节

律性，但本研究自主研发设备尚无法精准分辨动脉和静脉性耳鸣。
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　　血管性耳鸣虽然在耳鸣患者中占比不高，但是
其往往预示着患者有严重的潜在性疾病，甚至有可

能导致严重后果，给患者带来巨大的风险［１４］，遗憾

的是目前对血管性耳鸣的研究和认识还不够深入，

检查及诊断手段还比较缺乏，现阶段临床上对于血

管性耳鸣的诊断主要还是依靠影像学检查以及医师

的临床判断［５７］，尚缺乏客观的疾病严重程度和疗

效判断标准。尽管从理论上讲血管性耳鸣具有声

·５４·
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源，应该是可以被捕捉的耳鸣，但实际上能精准记录

客观性耳鸣并不容易，目前也仅有零星的报道［８９］，

为此我们自行研发了一款客观性耳鸣检测仪（已经

收到专利权通知书，发文序号：２０２４０６１００００５１０３０），
并对２０例临床诊断为血管性耳鸣的志愿者做了经
耳道测量，获取血管性耳鸣的音频文件，并进行简单

的分析，现将结果报告如下，以期为血管性耳鸣的诊

治提供一个参考思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究共收集２０例患者，根据其临床表现及颈

部血管按压初步诊断为血管性耳鸣，其中男６例，女
１４例；年龄２２～６８岁；均为单耳耳鸣，右耳１２例，
左耳８例。所有患者均签署经医院伦理委员会审核
批准的“客观性耳鸣检测仪研发”知情同意书。

１．２　检测仪器硬件
电脑：操作系统（Ｗｉｎｄｏｗｓ１０），处理器（海光

３２５０八核１６线程基础频率２．８ＧＨｚ、加速频率３．０
ＧＨｚ），内存（基础内存１６ＧＤＤＲ４，支持扩展），独立
显卡，创新ＡｕｄｉｇｙＲＸ声卡，１０Ｍ／１００Ｍ／１０００Ｍ自适
应网卡，高灵敏度耳道内音频采集麦克风：以苏州敏

芯微电子技术股份有限公司的 ＭＳＭ２６１Ｓ４０３０Ｈ０Ｒ
高灵敏度麦克风为核心，配以耳塞及输入导线、处理

器、ＵＳＢ接口连接电脑。见图１。

操作界面

监听耳机

高灵敏耳道麦克风

图１　自主研发的客观性耳鸣检测仪

１．３　检测仪器软件
和益耳科技有限公司联合自行开发的软件系

统，已经取得软件著作权，证书号：软著登字第

１１６８４９２２号。
１．４　检测方法

为减少外界干扰，录音在静音室中进行，软件登

陆录入患者信息后，鼠标点击选定患者，将音频采集

麦克风置入需检测耳外耳道，尽量紧密贴合，点击菜

单上录音选项，弹出录音界面，如果环境不够安静，

可以先录制本底噪音，然后在录音选项上勾选去除

噪音，选定录音侧别及时长，嘱患者尽量屏住呼吸，

勿做吞咽动作，点击录制，即可完成一次录音操作。

完成所有录音操作后可以点播放键，通过耳机或者

音箱播放，让患者和自己听到的耳鸣声音相比较，选

择正确的音频文件，予以标记。

２　结果

２０例患者均从外耳道获得音频文件，其中１７例
患者确认了捕获的音频文件，有２例患者表示不能
确认，１例患者明确否认获得的音频，后经辨别考虑
为呼吸音，屏气重新测量未获得有效文件，具体结果

如下。

２．１　典型表现
客观性耳鸣音频典型特点表现为节律性波幅震

荡，具有明显的规律性（图２），而正常耳表现为比较
平稳的波形（图３），可以明显看出血管性耳鸣的音
频具有典型的节律性波形，而通过对比同一患者患

耳和正常耳可以得到更为直观的感受（图４、５），遗
憾的是，由于早期经验不够，部分患者没有做双耳同

时测定，资料收集不够完整。

对于后期的患者，我们均做了双耳的测定，发现

有 １例患者双耳均捕捉到节律性音频，但是仅表现
为一侧血管性耳鸣（图６）。从波形看似乎阳性耳节
律性更为明显一些，但正常耳确实也表现为和患耳

类似的节律性，重复测量，仍然是类似的结果。

２．２　未获得有效测试结果
刚开始测试时经验不足，低估了麦克风的灵敏

度，没有让患者屏气进行测试，获得了假阳性结果，

经患者判定非耳鸣音后，反复回放后发现为患者呼

吸音，也表现为具有明显的节律性，后让患者屏气重

新测试，没有获得有效的音频文件（图７）。
２．３　存疑结果

共有２例患者出现了耳道记录的音频文件回放
时能感受到节律性声音但是患者不能给出肯定答复

（图８）。

·６４·
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３　讨论

３．１　血管性耳鸣检测影响因素及注意事项
理论上讲既然血管性耳鸣有声源，就应该能够

检测到，但实际上血管性耳鸣的检测并不容易，诸多

因素都影响检测结果：①患者耳鸣严重程度。对于
仅能在极其安静环境下方能感受到耳鸣的患者检测

相当困难，２例患者没有检测到确切的耳鸣音，因为
不降噪获得的声音虽然灵敏度足够，但是没有特异

性，不能得到患者认可，降噪后则无法获得有效的音

频。②检测环境要足够安静，因为耳道麦克风的灵
敏度很高，周围环境噪音影响较大。③医师检测经
验。首先要能从音频特点上大致判断是否为有效音

频，如果明显异常则要检查耳道麦克风有没有和患

者外耳道紧密贴合，另外检测之前嘱患者屏气，勿做

吞咽动作，尽量保持不动，因为这些都能给检测带来

误差；每次检测时间不超过２０ｓ，否则很难保证患者
配合良好。

３．２　检测结果分析
典型结果：指符合预期的检测结果，也就是患耳

能够记录到比较完美的搏动性音频并获得患者认

可，正常耳表现为平稳的没有明显搏动的波形，这也

能够很好地和血管性耳鸣特点相契合，因此当一个

患者得到这样的检测结果（图４、５）时我们基本上可
以肯定血管性耳鸣的存在和检测结果的可靠，但是

由于我们早期没有检测经验，部分患者没有做双耳

的检测，这样的检测结果在所有做了双耳检测且判

断为有效结果的患者中占了大多数（９／１１）。对存
疑结果分析原因可能是检测不准确导致，也可能和

患者对自身耳鸣认识程度有关。特殊情况：有１例
患者患耳记录到有效音频，同时正常耳也记录到

搏动性音频，反复测试，结果基本相同，考虑有几

种可能：①所谓正常耳可能听力存在轻度异常；
②疾病早期，其搏动性耳鸣声强还不够大；③是否
有某种我们不了解的调节机制在起作用，还需反

复验证。

３．３　音频特点能否区分责任血管
分析音频文件的特点能否确认血管性耳鸣来

源？理论上动脉和静脉来源的血管性耳鸣音频特点

应该是有所区别的，它们应该有不同的搏动幅度、音

频宽度等，在开发设备之初我们还特地研发了体表

探头，期望能够通过体表获得患者动静脉搏动音频

特点，和耳道获得的音频相比较从而得到基本来源

判断，但在检测时发现体表干扰因素太大，很难获得

特征性的音频文件，因此在这方面的尝试没有获得

成功，但是我们相信随着我们设备的完善，增加探头

灵敏度及软件分析能力，这个问题必将解决。

·７４·
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３．４　设备应用前景
目前我们自主研发的客观性耳鸣检测仪还处于

初始阶段，仅仅能够满足耳鸣音频捕捉的需要，由于

外界干扰及设备灵敏度、软件分析能力等方面的缺

陷，距离满足临床应用还有较大差距。如果能够在

上述方面有所提高，该设备将能够应用于：①制定客
观性耳鸣诊断标准及分型、分级；②客观评价耳鸣治
疗效果；③动态分析客观性耳鸣的发展、转归过程；
④应用于术中动态监测，在全身麻醉手术的情况下
也可以实时判断手术疗效。
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