
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.2 JAN.2015

前言

目前，临床应用的客观电生理测听方法主要为听性脑干反

应 ABR和听觉多频稳态诱发反应 ASSR，ASSR因为具有良好

的频率特异性，可以弥补 ABR的一些不足。ASSR是近年来才

发展起来的一种新的客观听力检测技术，ASSR面临者一些问
题，如没有统一的测试标准，也没有统一的统计方法、在听力正

常或仅轻度听力损失的患者中的测试结果波动性较大，重复性

较差、对低频不敏感 (ASSR在 500H z阈值与纯音听阈、ABR

都缺乏相关性)等。因此，本实验通过测试 32名正常听力青年

人的 ASSR及 ASSR及四个单频刺激声稳态诱发反应阈值，以

期提高低频 0.5kHz刺激声稳态诱发反应阈值与纯音听阈阈值
的相关性，进一步提高低频刺激声 ASSR阈值临床应用的可靠

性。

1 对象和方法

1.1 研究对象
32名正常青年志愿者全部来自广州市第一人民医院实习

生及医护人员，测试时间为 2011年 7月至 2011年 11月。其中

男 15例，女 17例。年龄 18～ 25岁，平均 22． 3岁。纳入标准：
①无过度噪声接触史；②无耳毒性药物史；③无耳聋家族遗传

史；④无任何耳疾体征；⑤耳镜检查外耳道及鼓膜正常，声导抗

检查为 A型图；⑥ 125Hz--8kHz纯音听阈≤ 20 dBHL；⑦受试者

知情同意，并获得其配合。排除标准：上述 7项标准有任何不符
合者均排除。

1.2 测试仪器
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F值

F value

P值 P value

P>0.05

纯音听阈左右耳间

The PTA thresholds for binaural
2.901 0.090

纯音听阈男女性别间

The PTA thresholds for male and female
0.001 0.978

ASSR反应阈左右耳间

The ASSR thresholds for binaural
3.254 0.072

ASSR反应阈男女性别间

The ASSR thresholds for male and female
0.393 0.531

单频刺激声左右耳间

Single-frequency steady-state response thresholds for binaural
2.356 0.057

单频刺激声男女性别间

Single-frequency steady-state response thresholds for male and female
0.397 0.610

表 1 左右耳间、男女性别间纯音听阈、ASSR反应阈以及四个单频刺激声（0.5、1、2、4k Hz）稳态诱发反应阈的比较

Table 1 Comparison the PTA thresholds, the ASSR thresholds and the single-frequency steady-state response thresholds ( 0.5, 1, 2, 4kHz) for binaural,

between male and female

频率 Frequency

kHz

纯音听阈 PTA thresholds

dB HL

ASSR反应阈值 ASSR thresholds

dB HL

差值 Difference

dB

0.5 8.37± 5.12 32.66± 9.63 24.29± 9.94

1 7.03± 3.11 23.98± 8.17 16.95± 8.73

2 5.95± 4.12 23.36± 9.30 17.41± 8.97

4 4.86± 4.11 28.28± 9.43 23.42± 9.67

表 2 纯音听阈与 ASSR反应阈值( x± SD)

Table 2 The PTA thresholds and the ASSR thresholds( x± SD)

GSI 2000型中耳分析仪，GSI 61型纯音听力计，TDH-50P

型标准耳机，Eclipse EP 25型听觉稳态及脑干诱发电位仪及配
套耳机。

1.3 方法
首先，用 GSI 2000型中耳分析仪行鼓室导抗图测试，符合

纳入标准者，用校准后 GSI 61 型纯音听力计，用上升法对
0.125 ～ 8kHz气导听阈测试，测试环境噪声＜ 30dB符合国家

标准 GB7583-87的规定。选用 Eclipse EP 25型听觉稳态及脑

干诱发电位仪，记录电极置于额头，双侧乳突为参考电极，地极

为鼻根部，电极阻抗 <3KΩ。刺激声信号的载波频率为 0.5kHz、
lkHz、2kHz及 4kHz。左耳上述各个载波频率的调制频率分别

为 77 Hz、85Hz、93 Hz、101Hz，右耳分别为 79 Hz、87 Hz、95

Hz、103 Hz；调幅深度 100％，调频深度 20％，每个强度的测试

设定测试时间为 6分钟。先记录 ASSR阈值，后分别测试四个

单频 0.5、1、2、4kHz刺激声稳态诱发反应阈值，双耳单频刺激

声稳态诱发反应同时进行，对同一研究对象重复进行多频和单

频 ASSR测试时，保存其重复性好的曲线进行记录，以保证
ASSR测试结果的稳定性。
1.4 统计学分析

采用 SPSS 17． 0软件包作统计学处理，各组计量数值应

用单因素方差分析及配对 t检验，各组数据相关性分析应用
pearon相关分析，以 P≤ 0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

左右耳间及男女性别间纯音听阈、ASSR反应阈以及四个

单频刺激声（0.5、1、2、4k Hz）稳态诱发反应阈比较均无统计学

差异 P>0.05，（见表 1）。这提示每一测试对象的每一侧耳可以

作为一个独立的样本进行处理。

0.5、1、2 和 4kHz四个频率 ASSR 阈分别为 32.66± 9.63、
23.98± 8.17、23.36± 9.30 和 28.28± 9.43 dB HL，ASSR 阈值与

纯音听阈的差值为 16.95~24.29 dB，见表 2。

四个频率的 ASSR反应阈值与纯音听阈具有良好的相关

性，相关系数为 0.64 P=0.031、0.81 P=0.016、0.79 P=0.023、0.85

P=0.012，见表 3。

四个频率的 ASSR反应阈值与四个单频刺激声 0.5、1、2、
4kHz稳态诱发反应阈配对 t检验示：0.5 kHz组存在统计学差

异（P<0.05），其余三个频率组均没有统计学差异（P>0.05），见

表 4。

四个单频刺激声 0.5、1、2、4kHz稳态诱发反应阈与纯音听
阈相关系数分别为 0.81 P=0.016、0.80 P=0.016、0.87 P=0.014、
0.83 P=0.015，见表 5。

对四个单频刺激声 0.5、1、2、4kHz稳态诱发反应阈值与纯

音听阈阈值进行线性回归分析，得出其回归方程为：y=18.
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表 3 各频率 ASSR反应阈与纯音听阈的相关分析结果

Table 3 Pearson correlations between the PTA thresholds and the ASSR

thresholds

频率 kHz

Frequency kHz

t值

t value

P值

P value

0.5 3.81 0.047

1 0.23 0.391

2 0.20 0.513

4 0.19 0.487

表 4 四个频率 ASSR与单频刺激声稳态诱发反应阈值配的比较

Table 4 Comparison the ASSR thresholds and single-frequency

steady-state response thresholds among four different frequencies

频率 Frequency

(kHz)

Pearon相关系数

Pearson correlations

P值

P value

0.5 0.64 0.031

1 0.81 0.016

2 0.79 0.023

4 0.85 0.012

表 5 各频率 ASSR反应阈与纯音听阈的相关系数

Table 5 Pearson correlations between the PTA thresholds and the ASSR

thresholds

频率 Frequency

(kHz)

Pearon相关系数

Pearson correlations

P值

P value

0.5 0.81 0.016

1 0.80 0.016

2 0.87 0.014

4 0.83 0.015

9+1.30*x，即：单频刺激声稳态诱发反应阈值 =18.9+1.30*纯音

听阈阈值，其回归标准化残差的标准 P-P图及散点图分别见图
1及图 2。

3 讨论

ASSR是在脑电图 EEG的基础上，采用计算机的平均技术

和频率分析技术，从 EEG中分析检测出的诱发电位波[1-3]，不需

要患者的主观配合与测试者的主观分析，在临床应用中可以克

服纯音听阈测定的一些不足。根据快速傅立叶变换 (fast
Flourier，transformation，FFT) 原理即任何一个复杂的波都可分

解成多个简单的正弦波，将时域的变化转换为频域的变化，在

多频刺激方式中，如果各个信号的载波频率相隔一倍频程时，

相互之间没有干扰，因此，ASSR可同时每耳四个频率双耳共
八个频率进行测试[4]。

3.1 ASSR在临床应用中遇到的问题

在国内外的研究报道中，ASSR 在 0.5kH z 阈值与纯音听

阈的相关性均明显小于其余 3个频率的阈值与纯音听阈的相

关性[5，6]，如莫玲艳等[7]报道 ASSR阈值与纯音听阈在 0.5、1、2、
4kHz四个频率的相关性分别 0.799、0.859、0.894、0.850。宋江顺
[8] 等同样报道除 0.5 kHz ASSR测试值与纯音听阈无显著性相

关以外，其它频率的 ASSR测试值与纯音听阈均有极显著相关

性，且随着测试频率的递增两者的相关性随之增强。Ahn JH等
[9]在 2007年也有类似的报道。出现上述现象各家报道给出多种

不同的解释[10]。本实验在测试 ASSR之后采用单频率的刺激声

记录稳态诱发电位，比较在低频单频刺激如 0.5 kHz，其测试结

果是否多频刺激四个频率同时测试的测试结果与纯音听阈的

相关性更好，以期探讨同时给声时高频对低频的反应有抑制作

用而使低频听阈升高，尤以 500 Hz最明显这一解释的可靠性[11-13]。

3.2 单低频率刺激声 0.5 kHz可以提高 ASSR与纯音听阈的相

关性

本实验结果显示：ASSR反应阈值与纯音听阈在 1、2、4kHz

三个频率具有良好的相关性，相关系数分别为 0.81、0.79、0.85，

而在 0.5 kHz是相关性系数只有 0.64。Joong Ho Ahn 等 [14]在

2007年对听力障碍患者测试结果同样显示类似的结果。本实

验还显示：0.5kHz单频刺激声稳态诱发反应阈值与 ASSR阈值
具有明显统计学差异，其余 3个单频刺激声稳态诱发反应阈值

与 ASSR阈值没有统计学差异，0.5kHz单频刺激声稳态诱发反

应阈值与纯音听阈阈值相关性系数为 0.81。实验证明单低频刺

激声 0.5 kHz可以提高稳态诱发反应与纯音听阈的相关性，与

国内外类似报道的数据基本一致[15]。在临床中，我们将进一步
图 1回归标准化残差的正态 P-P图

Fig.1 Detrended Normal P-P Plof of regression of standardized residuals

图 2因变量与回归标准化预计值的散点图

Fig.2 The scatter of dependent variable and Regression normalization

expected value
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扩大感音神经性耳聋患者多频和单频 ASSR测试样本，以期为

能客观反映患者纯音听阈的情况提供更多的临床听力学依据。

3.3 单频刺激声稳态诱发反应的可靠性
ASSR每耳四个频率双耳共八个频率进行测试，理论上测

试速度应该是单刺激测试的八倍。Herdman[16]等报道 ASSR的

平均测试时间为 47分钟(20～ 70 分钟)，因此 ASSR的测试时

间明显小于单刺激声的测试时间[17-20]。但本实验显示单低频的

刺激声可以明显提高低频稳态诱发反应阈值与纯音听阈的相

关性，那么如何选择是多频还是单频刺激声呢？由于实验证明

1、2、4kHz这三个单频刺激声稳态诱发反应阈值与 ASSR阈值

没有统计学差异，因而我们认为在这三频率时没有必要采用单

频率的刺激声，而在 0.5kHz时，可以适当采用单频率刺激声，

以提高 0.5kHz ASSR阈值的可靠性[21，22]。

总之，ASSR阈值与纯音听阈具有较好的相关性，可以在

临床工作中用于评估纯音听阈，但是 0.5kHz的 ASSR阈值可

靠性较差，因而在临床工作中可在低频时采用单频刺激声，其

他频率采用多频刺激声，这样既可以提高 ASSR的可靠性，又

可以尽量的缩短测试时间。
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