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　　摘　要：耳鸣作为耳科临床常见的疾病之一，表现为周围环境中无相应声刺激或电刺激存在的情况下，患者自
觉耳内有声音的一种症状。脑电图检查作为一种研究自发静息态神经元活动的无创技术，可以深入了解大脑功

能，已被证明是一种廉价、非侵入性和高时间分辨率的耳鸣研究工具。随着神经科学研究的深入，脑电微状态分析

方法开始进入大众视野，耳鸣与大脑电活动的关联也逐渐成为研究的热点。本文旨在概述耳鸣相关脑电微状态的

研究进展，进一步探寻其在耳鸣研究中的价值，为耳鸣的诊断和治疗提供新思路。
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　　耳鸣作为耳科三大问题（耳鸣、耳聋、眩晕）之
首，是全球不可忽略的健康问题［１］。耳鸣患者除了

感知到恼人的声音外，还经常伴有抑郁、焦虑、易怒、

睡眠障碍等，部分患者甚至会出现自杀倾向，严重影

响其生活、工作及学习。目前对于耳鸣的治疗理念

可以分为两种：①以消除耳鸣为目的：例如药物治
疗、人工耳蜗、经颅电刺激、针灸治疗等；②以适应耳
鸣为目的：例如认知行为疗法、声治疗、助听器

等［２］。但治疗效果均不尽人意，仍有许多耳鸣患者

饱受困扰。究其原因最主要的是该疾病目前发病机

制尚未完全明确。目前研究耳鸣机制的工具多种多

样，其中，放置在头皮上的电极记录大脑内电位的脑

电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）是一种廉价、非侵
入性和高时间分辨率的工具。现已通过静息状态

ＥＥＧ研究证明耳鸣患者和健康对照组之间存在差
异。例如，耳鸣患者 α波段功率降低［３４］和 δ波段
功率增加［３５］。另外，有研究显示听觉皮层θ波段功
率增加［４］，而其他几项研究提示 γ功率增加［６９］。
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但是，单一频段的脑电研究缺乏特异性，且耳鸣是一

种全脑网络功能的改变［１０］，亟需一种能从全脑水平

衡量耳鸣的评价体系。脑电微状态作为一种新颖的

探索方式，不仅部分地弥补了ＥＥＧ空间分辨率低的
问题，而且还分析了整个大脑网络的异常动力学，能

够反应大脑意识感知中相对稳定的时空活动，这有

利于从全脑水平衡量耳鸣，为研究耳鸣的神经活动

改变提供了新的思路。因此，本文就耳鸣相关脑电

微状态的研究作一综述。

１　耳鸣概述

耳鸣被定义为在无外部声源刺激的情况下耳内

或颅内对声音的异常感知［１１１２］。耳鸣的声音没有

任何意义，常被描述为嗡嗡声、吱吱声、嘶嘶声、呼呼

声及其他噪声。一项关于耳鸣患病率和发病率的全

面系统综述表明，耳鸣影响全球超过７．４亿成年人，
并随着年龄、听力损失和噪音暴露的增加而增加，其

中有超过１．２亿人将其视为主要问题［１２１３］。

耳鸣产生的机制尚无定论，但通过临床耳鸣患

者的差异性表现可推测，耳鸣的产生可能涉及多种

机制。起初，许多学者认为耳鸣起源于外周（耳

蜗），即耳蜗损伤引起耳鸣。但是后来，Ｊａｃｋｓｏｎ［１４］在
临床研究中发现，部分听神经瘤患者将听神经切断

后仍然存在耳鸣，这证实耳鸣的形成与听觉中枢系

统关系密切。随着研究的不断深入，中枢听觉神经

通路的可塑性改变逐渐被广泛认可。研究发现，听

觉中枢对传入的声音信号产生兴奋和抑制两种效

应，生理情况下两种效应维持在一个平衡状态［１５］。

通常，听神经纤维之间的自发电生理活动是同步进

行的，神经纤维的自发放电并不被感受为声音［１６］。

然而，如果患者外周听觉系统受损时，即耳蜗传入的

信号减弱时，听觉中枢的兴奋—抑制平衡就会被破

坏，从而使听觉中枢系统进行自我代偿［１７］。另外，

对耳鸣的脑功能研究也表明，耳鸣除了听觉皮质区

的变化外，其他脑区也有不同程度的变化，例如边缘

系统、额叶、顶叶等［１８］。但其确切的发病机制尚不

清楚。

２　脑电微状态

脑电微状态是占据全脑能量活动８０％的自发
性脑活动的基础［１９］，它通过对多通道脑电信号进行

处理，分析了整个大脑网络的异常动力学，从而获得

含有大量神经生理信息的微状态时间序列，并通过

微状态的切换来刻画大脑活动的快速改变［２０２１］。

通常，微状态被聚类为４个类别，包括微状态 Ａ、Ｂ、
Ｃ和 Ｄ［２２］。这４种微状态与不同的大脑网路和信
息处理功能有关：①微状态 Ａ与双侧颞上回和颞中
回区域的激活有关，这些区域与语音和听觉信息处

理有关。②微状态 Ｂ与双侧视觉皮层区域相关。
③微状态Ｃ与上行激活网络系统有关，它涉及对内
部和外部刺激的检测和定位。因此，该状态在中央

执行功能和默认模式之间的切换中发挥关键作用。

④微状态Ｄ与额叶和顶叶区域的背侧和腹侧区域
的激活相关，这些区域与中央执行网络（认知、心理

功能）相关［２１，２３２７］。对微状态序列进行进一步句法

分析还可以得出平均存在时间、发生频率、覆盖率、

振幅和转换率等参数［２０］。

３　耳鸣相关的脑电微状态表现

众多研究表明，脑电微状态在精神分裂症、痴

呆、抑郁症、惊恐障碍等一些中枢神经精神疾病中存

在显著改变。近年来，对耳鸣患者的脑电微状态研

究也逐步展开。

Ｃａｉ等［２１］采用１２８导ＥＥＧ对１５例主观性耳鸣
患者和１７例正常对照者的微状态特征进行了研究。
结果发现耳鸣患者微状态 Ａ的持续时间和覆盖率
高于对照组，而Ｄ类微状态则减少。句法分析还表
明，耳鸣患者从 Ｄ类到 Ｂ类的微状态转换减少。此
外，耳鸣响度与Ｃ类微状态持续时间的延长呈正相
关。他们认为造成这些改变的原因可能是由于耳鸣

患者无法避免对耳鸣的关注，这增加了对听觉处理

和注意力资源的需求。同时，耳鸣的存在还可能会

削弱语音输入并干扰语音处理系统存储听觉言语信

息的能力，从而导致与之相关的中枢皮层活动增加，

即Ａ类微状态的存在增加。另外，Ｄ类微状态所反
映的区域大致对应于中央执行静息状态网络，它参

与主动操纵、注意力维持、决策和工作记忆等方

面［２８］。耳鸣会干扰正常工作记忆并降低执行任务

的注意力和认知能力，患者对耳鸣无法克制的关注

尤其会严重干扰持续注意力的维持，因此 Ｄ类微状
态存在的减少表明执行网络的异常。而 Ｂ类微状
态一般被认为与双侧视觉皮层区域相关，Ｄ类到
Ｂ类的转换率减少可能意味着耳鸣患者存在注意力
资源的竞争，耳鸣声音对注意力资源的需求更大，这

就导致了视觉注意力的资源减少［２３，２８］。许学添
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等［２０］将２０例主观性耳鸣患者与２０例正常对照组
的微状态特征进行对比，同样发现耳鸣患者的脑电

微状态变化频率较正常人异常，尤其是 Ｃ类微状态
的持续时间和覆盖率均比正常人降低。Ｃ类微状态
与显著性网络（操作、注意力、决策和记忆等）相关

联，网络功能障碍会影响中枢执行注意力网络的连

接，造成认知处理障碍，因此他们推测耳鸣患者

Ｃ类微状态的减少正是显著网络功能异常的一种表
现。但也有研究证实，静息状态下耳鸣引起的大脑

活动变化非常有限，且主观性耳鸣患者的微状态

Ａ、Ｃ和Ｄ持续时间延长。这些研究认为微状态的持
续时间与神经元的协同性或脑网络的反应效率基本

一致，因此持续时间的延长与神经协同性的提高和

低效率相一致，这意味着大脑需要更多的时间来维

持执行大脑功能所必需的稳定状态［２５，２９３０］。造成差

异的原因可能是该项研究最大限度地减少了听力损

失和心理混合因素对耳鸣的影响，这些可能导致微

状态变化。

另外，耳鸣通常被认为是幻觉，Ｖａｎｎｅｓｔｅ等［３１］

使用机器学习来研究分析各类人群患者（其中包含

神经疼痛和耳鸣）的静息状态 ＥＥＧ的振荡模式，证
实了这两者有类似的时间动态，也揭示了两种疾病

的情绪成分均定位于背侧前扣带皮层。之后，他们

进一步分析了健康人群与耳鸣患者、神经疼痛患者

的静息状态脑电微状态［３１］，结果表明，耳鸣患者的

微状态Ａ和微状态 Ｃ不同于健康对照组，其中，微
状态Ａ涉及右背外侧前额叶皮层，主要特征是 δ和
γ频率活动。背外侧前额叶皮层对人类初级听觉皮
层的输入发挥早期抑制调节作用［３２］，并与听觉注意

力有关［３３３５］。耳鸣的产生可能与其所参与的自上

而下的抑制功能障碍有关［３６］。对于耳鸣或神经性

疼痛的患者，微状态Ｃ则位于耳鸣或神经性疼痛患
者的左前颞中回，并且主要在 δ和 γ频段。微状态
Ｃ似乎非常重要，耳鸣或神经疼痛患者几乎有一半
的时间处于这种状态，作者认为左侧颞中回通过影

响声音检测和抑制来影响耳鸣［３７３８］。

在极少数情况下，耳鸣也可能是血管瘤或听神

经瘤等疾病的临床表现。根据听神经瘤协会的统

计，听神经瘤患者的耳鸣患病率为７０％左右，远高
于普通人群［３９］。Ｚｈａｎｇ等［４０］对９８例听神经瘤患者
脑电信息进行了统计学处理，发现听神经瘤伴耳鸣

患者与非耳鸣患者相比，确实存在异常变化，尤其是

微状态Ｃ的发生频率、覆盖范围增加。微状态 Ｃ的
频率与幻觉感知呈正相关，听神经瘤伴耳鸣患者的

改变可能与之有关［４１］。另外，耳鸣致残量表（ｔｉｎｎｉ
ｔｕｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＴＨＩ）评分与微状态Ａ的持续
时长呈负相关，而与微状态Ｂ和Ｃ的发生频率表现
为正相关［４０］。

以上结果均提示，耳鸣患者存在脑电微状态的

变化，提示耳鸣与大脑皮层异常电活动有关，脑电微

状态可作为一项评估耳鸣的客观指标。

４　对耳鸣患者脑电微状态的影响因素

４．１　听力损失
耳鸣作为一种与众多疾病和危险因素相关的听

觉系统症状，微状态的改变可能受到多方面的影响，

其中听力损失是主要的危险因素。耳鸣作为主诉或

伴随的症状存在于９０％的突发性聋患者［４２］。对于

特发性突发性感音神经性听力损失（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄ
ｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＩＳＳＮＨＬ）伴耳鸣患者
的脑电微状态的观察发现，ＩＳＳＮＨＬ伴耳鸣患者的微
状态Ａ在振幅、覆盖范围、持续时间、频率上均减
少，意味着伴有 ＩＳＳＮＨＬ的耳鸣患者在急性期已存
在皮质功能的改变，这与以往研究中发现单侧

ＩＳＳＮＨＬ的对侧听觉灰质减少、听觉皮层代谢下降的
结果类似［４３４４］。而微状态 Ｂ在频率上表现为增加
趋势，这可能是继发于 ＩＳＳＮＨＬ的补偿机制，即听力
障碍受试者的皮质资源分配发生变化，以响应听觉

输入的改变，引起听觉与视觉的皮层重组［４５］。语法

分析表明从微状态 Ｃ转换到微状态 Ａ的概率显著
降低，到微状态 Ｂ的转换概率显著增加，这共同提
示ＩＳＳＮＨＬ受试者更多地依赖视觉信息来补偿他们
的听力障碍［４６４７］。此外，他们还发现 ＴＨＩ得分与微
状态Ａ的出现频率、微状态Ｄ向微状态Ａ转换的概
率呈负相关，与从微状态Ｄ到微状态Ｂ的转换率呈
正相关。在此之前并未发现 ＴＨＩ评分与慢性耳鸣
的微状态参数之间存在相关性。这可能与耳鸣受试

者的耳鸣持续时间的差异以及急性期和慢性期中枢

重组的改变有关。

４．２　眼部状态变化
耳鸣患者的主观症状容易受身心健康和环境的

影响，引起快速而复杂的神经变化。既往已有研究

发现了大脑感觉系统之间存在的这种复杂相互作

用，例如眼部状态的变化会影响听觉感知和敏感性，

从而导致不同的大脑神经活动［４８］。有学者观察了

不同眼部条件下耳鸣患者脑电微状态的具体变化，

包括睁眼、闭眼和从睁眼到闭眼的过渡，并解释了其
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与耳鸣症状的相关性。他们发现，当耳鸣患者处于

睁眼和闭眼状态时，微状态参数存在显著差异。具

体来说，微状态Ａ的发生率以及其他状态到微状态
Ａ的转化率增加，且这两者与耳鸣强度呈正相关。
当患者处于从睁眼到闭眼的过渡时，主要观察到微

状态Ｂ的持续时间、覆盖范围和发生率增加，且与
耳鸣强度呈负相关。同时，微状态Ｃ和Ｄ之间的转
换率明显降低，并与医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＤＡＳ）水平呈正相关。
另外还发现，ＴＨＩ的等级也与微状态 Ｄ的参数负相
关。这项耳鸣患者在不同静息状态下脑电微状态参

数的研究暗示了不同条件下其独特的神经活动变

化，提示微状态作为客观评估标记物的潜力，并为神

经－体感双峰刺激方法应用于耳鸣患者的治疗提供
了部分理论依据［４９５０］。

５　耳鸣治疗相关的脑电微状态研究

目前治疗耳鸣的方法多种多样，包括心理治疗、

药物治疗、认知行为疗法、耳鸣再训练治疗、音乐和

声音治疗、助听器等。声音疗法是２０１４年《美国临
床应用指南》推荐用于治疗耳鸣的非侵入性方

法［５１］。该方法通过使用多种声学设备，降低患者耳

鸣感知与环境声之间的对比度，分散患者对耳鸣的

注意力，以达到缓解耳鸣不适感的目的［５２］。目前的

音乐疗法主要包括海德堡音乐疗法、标准音乐疗法

和量身定制的缺口音乐疗法（ｔａｉｌｏｒｍａｄｅｎｏｔｃｈｅｄ
ｍｕｓｉｃｔｒａｉｎｉｎｇ，ＴＭＮＭＴ）。２０１０年，Ｏｋａｍｏｔｏ等［５３］提

出了ＴＭＮＭＴ，即通过滤除一段以患者耳鸣频率为中
心频率的窄带信号后生成治疗声，用于治疗患者耳

鸣。其机制可能是通过降低大脑皮层对耳鸣频率的

刺激感受，增强抑制效果，从而减弱耳鸣相关脑区的

活动。Ｚｈｕ等［５４］首次通过脑电微状态分析来研究

ＴＭＮＭＴ对耳鸣的残余抑制（ｒｅｓｉｄｕａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＲＩ）
效应。他们将４４例耳鸣受试者分为 ＴＭＮＭＴ组和
安慰剂对照组，并采用微状态分析来评估 ＴＭＮＭＴ
的ＲＩ效果。研究结果显示，ＴＭＮＭＴ组中微状态 Ａ
的发生率和覆盖率显著增加，微状态 Ｃ和微状态 Ｄ
的发生率较高，而微状态Ｂ和微状态Ｄ的持续时间
较短。微状态 Ａ与听觉网络和语音处理密切相关，
微状态Ｂ的存在与焦虑水平的增加有关，微状态 Ｃ
与默认模式网络密切相关，微状态 Ｄ与注意网络密
切相关。因此作者认为，以上这些变化表明ＴＭＮＭＴ
的ＲＩ效应可能会增强耳鸣患者的听觉网络并提高

耳鸣患者的言语处理能力、认知过程和自我意识。

同时降低耳鸣强度并缓解与耳鸣相关的焦虑，还有

可能改善耳鸣患者的注意力过程并缓解注意力缺

陷。但目前基于脑电微状态的耳鸣治疗相关研究寥

寥无几，上述研究所表现的脑电微状态变化可能是

局限的。

６　问题与总结

脑电微状态作为一种新颖的分析方法，２０１９—
２０２１年有关脑电微状态的研究数量增加了
１３７％［５５］，但目前与耳鸣相关的脑电微状态研究较

少，且存在一些问题。首先，当前对于耳鸣的分类、

特性和评估标准均无统一规定，这就使得国内研究

中对耳鸣患者的纳入标准存在差异，而在研究耳鸣

脑电微状态时，考虑疾病的严重性和病程（即急性、

慢性）是非常关键的；其次，由于微状态对大脑状态

变化的敏感性，受试者的年龄、警觉性、睁眼或闭眼

状态以及心理状态（即视觉意象和抽象思维）都会

对微状态的动态产生影响［２２］。耳鸣患者常伴有焦

虑、抑郁等精神症状，这些可能会干扰耳鸣本身的表

现，如何在进行微状态分析时避免其他因素的影响

至关重要；最后，有关耳鸣的脑电微状态研究所纳入

的样本数量均较少，未来基于脑电微状态更大规模

的研究开展应受到重视。相信随着耳鸣研究的不断

深入，以及脑电微状态分析方法的持续开发和标准

化，其在耳鸣的诊断和治疗中将发挥更加重要的

作用。
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［１４］ＪａｃｋｓｏｎＰ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｉｇｈｔｈｎｅｒｖｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｌｉｄｏｃａｉｎｅｏｎｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９８５，９９（７）：６６３－

６６６．

［１５］罗扬拓，冯帅，姜学钧，等．听觉中枢可塑性与耳鸣发生机制

的研究进展［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２１，３５（１１）：

１０３８－１０４１．

［１６］余力生，王洪田．耳鸣概述［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，

２００４，１２（６）：３６８－３７０．

［１７］ＬｉｂｅｒｍａｎＭＣ，ＫｕｊａｗａＳＧ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｓｙｎａｐｔｏｐａｔｈｙｉｎａｃｑｕｉｒｅｄ

ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．

ＨｅａｒＲｅｓ，２０１７，３４９：１３８－１４７．

［１８］ＬｅｅＳＹ，ＮａｍＤＷ，ＫｏｏＪＷ，ｅｔａｌ．Ｎｏａｕｄｉｔｏｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ｎｏ

ｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｄａｃｑｕｉｒｅｄｓｉｎ

ｇｌｅｓｉｄｅｄｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１７，３５４：９－１５．

［１９］ＲａｉｃｈｌｅＭＥ，ＭｉｎｔｕｎＭＡ．Ｂｒａｉｎｗｏｒｋａｎｄｂｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ａｎ

ｎｕＲｅｖＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００６，２９：４４９－４７６．

［２０］许学添，蔡跃新．基于微状态的静息态脑电信号分析［Ｊ］．计

算机与数字工程，２０２１，４９（７）：１３９６－１３９９，１４２９．

［２１］ＣａｉＹ，ＨｕａｎｇＤ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉａｎｔｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ

ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｔｉｎｎｉｔｕｓ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｅｈａｖＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１８，１２：１２２．

［２２］ＫｈａｎｎａＡ，ＰａｓｃｕａｌＬｅｏｎｅＡ，ＭｉｃｈｅｌＣＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓｉｎ

ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｅｅｇ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓ

ｃｉＢｉｏｂｅｈａｖＲｅｖ，２０１５，４９：１０５－１１３．

［２３］ＢｒｉｔｚＪ，ＶａｎＤｅＶｉｌｌｅＤ，ＭｉｃｈｅｌＣＭ．Ｂｏｌｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｅｅｇｔｏｐｏｇ

ｒａｐｈｙｒｅｖｅａｌｒａｐｉｄｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉ

ｍａｇｅ，２０１０，５２（４）：１１６２－１１７０．

［２４］ＬｅｈｍａｎｎＤ，ＦａｂｅｒＰＬ，ＧａｌｄｅｒｉｓｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｅｇｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｄｕｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｓｙｎｔａｘｉｎａｃｕｔｅ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｎａｉｖｅ，ｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅ

ｎｉａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，２００５，１３８（２）：１４１－

１５６．

［２５］ＲｉｅｇｅｒＫ，ＤｉａｚＨｅｒｎａｎｄｅｚＬ，ＢａｅｎｎｉｎｇｅｒＡ，ｅｔａｌ．１５Ｙｅａｒｓｏｆ

ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｗｈｅｒｅａｒｅｗｅ？ａｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，７：２２．

［２６］ＤｒｉｓｓｉＮＭ，ＳｚａｋáｃｓＡ，ＷｉｔｔＳＴ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｂｒａｉｎｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ

ｄｙｎａｍｉｃｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｒｃｏｌｅｐｓｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＨｕｍＮｅｕｒｏｓ

ｃｉ，２０１６，１０：３６９．

［２７］ＫｉｋｕｃｈｉＭ，ＫｏｅｎｉｇＴ，ＭｕｎｅｓｕｅＴ，ｅｔａｌ．Ｅｅｇｍｉｃｒｏｓｔａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｉｎｄｒｕｇｎａｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１１，６

（７）：ｅ２２９１２．

［２８］ＴｏｍｅｓｃｕＭＩ，ＲｉｈｓＴＡ，ＢｅｃｋｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉａｎｔｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｅｅｇ

ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｐａｔｔｅｒｎｉｎ２２ｑ１１．２ｄｅｌｅｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ

ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙｍａｒｋｅｒｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ？［Ｊ］．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒＲｅｓ，

２０１４，１５７（１－３）：１７５－１８１．

［２９］ＨｅｅｒｅｎＡ，ＭａｕｒａｇｅＰ，ＰｅｒｒｏｔＨ，ｅｔａｌ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙａｌｔｅｒｓ

ｔｈｅｔｏｐｄｏｗｎｅｘｅｃｕｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎ：Ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｎｅｔｗｏｒｋｔａｓｋ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＢｒａｉｎＲｅｓ，

２０１４，２６９：１４７－１５４．

［３０］ＤｉａｚＨｅｒｎａｎｄｅｚＬ，ＲｉｅｇｅｒＫ，ＢａｅｎｎｉｎｇｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｓｕｓｉｎｇ

ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ．Ａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＴｏｐｏｇｒ，２０１６，２９（２）：３０８－３２１．

［３１］ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＴｏＷＴ，ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓａｎｄｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ

ｓｈａｒｅａｃｏｍｍｏｎｎｅｕｒａｌｓｕｂｓｔｒａｔｅｉｎｔｈｅｆｏｒｍｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｂｒａｉｎｃｏｎ

ｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｐｒｏｆｉｌｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ

ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，８８：３８８－４００．

［３２］ＫｎｉｇｈｔＲＴ，ＳｃａｂｉｎｉＤ，ＷｏｏｄｓＤＬ．Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘｇａｔｉｎｇｏｆａｕｄｉ

ｔｏｒｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，１９８９，５０４（２）：３３８－

３４２．

［３３］ＡｌａｉｎＣ，ＷｏｏｄｓＤＬ，ＫｎｉｇｈｔＲＴ．Ａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｃｏｒｔｉｃａｌｎｅｔｗｏｒｋｆｏｒ

ａｕｄｉｔｏｒｙｓｅｎｓｏｒｙｍｅｍｏｒｙｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，１９９８，８１２（１－

２）：２３－３７．

［３４］ＬｅｗｉｓＪＷ，ＢｅａｕｃｈａｍｐＭＳ，ＤｅｙｏｅＥＡ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｓｕａｌ

ａｎｄａｕｄｉｔｏｒｙｍｏｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎｈｕｍａｎｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．

ＣｅｒｅｂＣｏｒｔｅｘ，２０００，１０（９）：８７３－８８８．

［３５］ＶｏｉｓｉｎＪ，ＢｉｄｅｔＣａｕｌｅｔＡ，ＢｅｒｔｒａｎｄＯ，ｅｔａｌ．Ｌｉｓｔｅｎｉｎｇｉｎｓｉｌｅｎｃｅ

ａｃｔｉｖａｔｅｓａｕｄｉｔｏｒｙａｒｅａｓ：ａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００６，２６（１）：２７３－２７８．

［３６］ＮｏｒｅｎａＡ，ＣｒａｎｓａｃＨ，ＣｈéｒｙＣｒｏｚｅＳ．Ｔｏｗａｒｄｓａｎｏｂｊｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｂｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，１９９９，１１０

（４）：６６６－６７５．

［３７］ＳａｄａｇｈｉａｎｉＳ，ＨｅｓｓｅｌｍａｎｎＧ，ＫｌｅｉｎｓｃｈｍｉｄｔＡ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄａｎｄ

ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｏｎｇｏｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓｔｏａｕｄｉｔｏ

ｒｙｓｔｉｍｕｌｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００９，２９（４２）：１３４１０－

１３４１７．

［３８］ＲａｕｓｃｈｅｃｋｅｒＪＰ，ＬｅａｖｅｒＡＭ，ＭüｈｌａｕＭ．Ｔｕｎｉｎｇｏｕｔｔｈｅｎｏｉｓｅ：

ｌｉｍｂｉｃａｕｄｉｔｏｒｙｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｎ，２０１０，６６

（６）：８１９－８２６．
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［３９］ＬｅｏｎｇＳＣ，ＬｅｓｓｅｒＴＨ．Ａｕｎｉｔｅｄｋｉｎｇｄｏｍｓｕｒｖｅｙｏｆｃｏｎｃｅｒｎｓ，

ｎｅｅｄｓ，ａｎｄｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈａｃｏｕｓｔｉｃ

ｎｅｕｒｏｍａ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１５，３６（３）：４８６－４９０．
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ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，３７（１）：１７－２７．

［４２］刘蓬．耳鸣的诊断思路［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，

２０２０，１８（１）：６４－６７．

［４３］ＦａｎＷ，ＺｈａｎｇＷ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃｏｒｔｉ

ｃａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．
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