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摘  要 

听性脑干反应测试(Auditory Brainstem Response ABR)自提出经过长达半个世纪的发展，目前其技术

已经较为成熟，临床应用广泛。ABR可以由不同的刺激声诱发并记录下来。除了单独由一种刺激声诱发

作为一项测试外，刺激声和掩蔽噪声结合诱发的听性脑干反应测试在一些疾病中会产生特殊的结果，从

而可以起到诊断这些疾病的作用。本文总结了几项常规和新兴的结合噪声的听性脑干诱发电位测试，希

望能够提供给读者对研究现状以做初步了解。 
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Abstract 
The auditory brainstem response test (auditory brainstem response ABR) has been developed for 
more than half a century since it was proposed. At present, its technology has been relatively ma-
ture and its clinical application has been extensive. ABR can be induced and recorded by different 
stimuli. In addition to a single stimulus as a test, the auditory brainstem response test induced by 
the combination of stimulus and masking noise produces special results in some diseases, which 
can be used to diagnose these diseases. This article summarizes several conventional and emerg-
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ing acoustic brainstem evoked potential tests combined with noise, hoping to provide readers 
with a preliminary understanding of the current research status. 
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1. 引言 

ABR 为通过头皮电极记录到的由瞬态声刺激听觉神经系统引起的短潜伏期的听觉诱发反应，为 1~10 
ms 潜伏期内出现的一系列反应波。ABR 可以由不同的刺激声诱发并记录下来。除了单独由一种刺激声(例
如短声)诱发作为一项测试外，刺激声和掩蔽噪声结合诱发的听性脑干反应测试在一些疾病中会产生特殊

的结果，从而可以起到诊断这些疾病的作用。本文总结了几项常规和新兴的结合噪声的听性脑干诱发电

位测试，希望能够提供给读者对研究现状以做初步了解。 

2. ABR 的临床掩蔽测试 

随着插入式耳机(耳间衰减约为 60 dB)的广泛应用，目前临床上 ABR 测试时很少用到掩蔽。但是如

果患者有严重单侧听力损失进行骨导ABR测试时，掩蔽是必要的。有最新研究提到白噪声(white noise WN)
掩蔽如何影响听力正常的成人 ABR 测量中的 V 波幅度和潜伏期[1]，并进一步指出 WN 掩蔽在单侧聋患

者 ABR 测试中的适用性。骨导 ABR 测试中，正常婴儿和成人的有效掩蔽水平是不同的，最新的一项关

于骨导 ABR 有效掩蔽水平对此进行了分析，并提供了正常婴儿和成人白噪声掩蔽下不同频率所需掩蔽量

供读者参考[2]。虽然 ABR 掩蔽目前已经非常少见，但是当临床上遇到上述两类患者时，一定要保持警

惕，以免误诊甚至漏诊，产生不必要的医学纠纷。 

3. 掩蔽下 ABR 频率特异性测试 

虽然大量的研究都表明短纯音诱发的 ABR 有较好的频率特异性，但是短纯音的频谱并不只是单一的

峰。其频谱成分由一个峰值和两侧的边瓣组成[3]，两侧的边瓣也会引起基底膜的振动，从而影响其频率

特异性。而且随着频率的降低，其频率特异性会越来越差[4]。而用切迹或者带阻噪声可以掩蔽两侧的边

瓣引起的基底膜振动幅度，从而提高其短纯音 ABR 的频率特异性，尤其短纯音频率较低时。 
对于切迹噪声掩蔽短纯音 ABR (Notched Noise-ABR)，国内外均有用于听阈评估的研究[3] [5]，结果

表明 NN-ABR 与纯音听阈有较好的吻合性。但是目前研究主要针对成人感音神经性聋的听阈预测，关于

婴幼儿的研究较少，希望不久的将来此技术能在新生儿和婴幼儿等身上得到广泛应用。 

4. 辅助诊断梅尼埃病/内淋巴积水 

梅尼埃病(Meniere’s Disease MD)被定义为一种特发性膜迷路积水的内耳病，主要病理变化是膜迷路积

水膨大，内淋巴积水后压力增加导致基底膜劲度增加，劲度增加的后果是行波在基底膜的传播速度增加，

引起基底膜特性的变化。基底膜特性改变后会引起掩蔽不足，并可利用同侧低通掩蔽噪声(粉红噪声)掩蔽

由 click 声刺激诱发的 ABR 观察到此现象。根据 V 波的潜伏期和振幅可以客观的区分梅尼埃病/内淋巴积
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水患者和正常人，还可以评估疾病进展过程和治疗监测。Don [6]在发现该方法后进行的研究中，指出该方

法区分 MD 组和对照组具有 100%特异性和敏感性。不久后，在国内也有相关研究的报道，进一步指出这

一方法的适用性[7]。该方法的局限性在于当 V 波潜伏期无法测量时，该方法就失去了作用。而且临床上

V 波的潜伏期易受到多种因素的影响。总之，该方法可以作为梅尼埃病诊断及预后评估的一种辅助手段。 

5. 隐性听力损失的诊断 

最近在动物实验的研究上表明耳蜗中最脆弱的不是毛细胞，而是内毛细胞与听神经之间的突触连接

[8]，较小的噪声暴露也会引起广泛的突触丢失。Song F. [9]在动物实验上的最新研究也证明隐性听力损失

与内毛细胞带状突触的丢失有关。突触丢失并不会引起行为听阈发生改变，Liberman [10]把这种现象称

为隐性听力损失(Hidden Hearing Loss HHL)，并且经过多年的研究总结出了 HHL 的发病机制[11]。突触

丢失无法引起阈值变化的原因是较小强度声音的检测主要是听神经系统中具有低阈值高自发率

(Spontaneous Rate SR)听神经纤维(Auditory Nerve Fiber ANF)来完成的[12]，而这类纤维在突触丢失中很少

受到影响。噪声和衰老主要影响耳蜗高阈值低 SR ANF 与内毛细胞之间的突触连接[13]，这些低 SR ANF
主要参与中高声音的处理并且更能抵抗背景噪声的掩蔽[14]。由于噪声引起的广泛低 SR ANF 与内毛细胞

之间的突触丢失，ANF 对背景噪声的抵抗降低。 
目前对于隐性听力损失的检测方法有噪声下言语识别率测试(SIN)、耳蜗电图(ECochG)、ABR 以及心

理物理测试。其中 ABR 包括噪声下 ABR 测试(ABR in noise)、言语诱发 ABR(speech-ABR)以及常规短声

诱发 ABR。这里重点讨论 ABR in noise 测试，其余测试项目可参考李国庆[15]等的综述。 
衰老和噪声暴露会导致 ANF 产生较小的 ABR-I 波振幅，动物实验也已经表明突触丢失会降低 I 波振

幅，但是 ABR-I 波的幅值在人体中差异很大，限制了其在疾病诊断中的作用。而 ABR 的 V 波在人体中

非常稳定，可以在低刺激强度和背景噪声下记录到，所以目前对 ABR 的研究大都集中在 V 波振幅、潜

伏期以及波间潜伏期。不幸的是，突触丢失并没有引起 V 波振幅的降低即正常的 V 波幅值，这可能是由

于某种中枢增益所致，这种中枢增益也可能是 HHL 者感知耳鸣的原因[16]。前面提到过，噪声暴露主要

影响高阈值和低 SR ANF，此类 ANF 对背景噪声的抵抗作用更强。因此，国外研究者 Mehraei [17]等设

计实验用突触丢失所引起的 ABR-V 波潜伏期的延迟来替代降低的 I 波振幅。噪声下 ABR 是在同侧宽带

噪声掩蔽的情况下由短声诱发记录的，在记录过程中短声刺激强度不变，掩蔽噪声逐渐增加。由于背景

噪声的存在，低 SR ANF 的选择性损耗会产生 V 波潜伏期延迟，并且随着噪声水平的增加而增加，并且

这种延迟在有大量低 SR ANF 丢失的人群中更容易观察到。此外还有相关研究表明 V 波潜伏期的延长可

能还与精细时间编码的感知测量相关，而这种精细时间编码可能依赖于低 SR ANF 的响应[18]。结果表明

掩蔽引起的 V 波潜伏期延迟可以用来反映 ABR-I 波振幅的降低。在 Mehraei 的研究中，其优点在于用稳

定的 V 波作为观察指标代替变异较大的 I 波，而且去除了耳蜗功能产生的影响。在实验结果中，V 波振

幅没有发生变化(可能与中枢增益有关[19])，V 波潜伏期随着噪声强度的增加而延长。但是 V 波潜伏期的

延迟是否会受到外周变化等因素的影响以及影响产生的量级还不明确，因此测试要与外周功能的测量结

合，而且 V 波潜伏期受到多种因素的影响。而在 Chandan [20]的一项研究中，却没有观察到高危噪声暴

露人群与对照组之间 V 波潜伏期的明显差异。该测试的不足之处在于，并不是所有的高危人群都会表现

出延迟的 V 波潜伏期。关于此方法的有效性和与 HHL 的相关性还有待于进一步证实。此外，对于衰老

引起的耳蜗突触病是否也会引起和噪声导致耳蜗突触病的相同结果还需要进一步研究。 

6. 噪声下 speech-ABR 

个体对言语的感知过程可以通过电生理的测试方法记录，这种通过辅音和元音结合(CV)形成的复合
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言语声(例如/Da/、/Ba/、/Ga/)诱导的 ABR 称为言语 ABR (speech-ABR) [21]。记录到的 speech-ABR 波形

由瞬态部分和稳态部分组成，与刺激声的时间和频谱特征一致。已经证明，神经反应中语音包络表征的

保真度与语音感知密切相关[22]。这种语音包络的保真度可以记录为人的频率跟随反应(FFR)，即

speech-ABR 中的稳态反应。保真度的生理表现为神经反应的同步性。在噪声性听力损失患者中，时间、

频率和空间分辨率会受到很大影响，语音包络的保真度下降，从而影响其言语感知[23]。 
由噪声引起的耳蜗突触病患者和衰老的个体中同样观察到了神经反应的失同步[24] [25]，但其行为听

阈没有异常。由于老化对听觉系统的影响，神经同步的减弱可能更容易受到年龄相关神经纤维退化的影

响[26]。尽管观察到了神经反应失同步，但这类人群在安静环境下的言语识别没有问题，而是表现为噪声

环境下言语理解困难。所以在处理此类患者时测量其噪声下言语感知性能非常重要。噪声下的言语感知

可以利用与 speech-ABR 类似的电生理方法，使用 CV 合并言语噪声刺激听觉系统记录得到，称为噪声下

speech-ABR，反应个体在噪声下对言语的感知能力。其反应波形具有更小的幅度，更大的潜伏期延迟和

更宽的波形。而且具有在噪声中言语感知差的个体，噪声下 speech-ABR 的幅度更小，潜伏期更长并且存

在更多缺少的语音峰值[27]。在潜伏期变化中，噪声下 V 波的延迟与之前 Mehraei [17]的研究一致

(speech-ABR-V 波类似 ABR-V 波)，也进一步证实了 Mehraei 的研究。但是大多数研究都集中噪声降低了

神经对语音刺激反应的同步性。目前还不确定潜伏期延迟的具体生理学机制(例如耳蜗位置机制的影响)。
在 de Boer [28]的一项研究中针对耳蜗位置机制对噪声下言语 ABR 的影响进行了细致的讨论。结果表明，

与先前非语音 ABR 研究一致，噪声下言语 ABR 神经同步的变化会与耳蜗位置机制影响相混淆。作者提

供了一项衍生波段技术，量化耳蜗机制影响，评估任何神经失同步的真实大小，从而在记录中排除由于

耳蜗机制产生的影响，准确反应个体噪声下言语感知情况。 
关于噪声对言语感知的影响，很多研究都一致认为噪声会导致对语音神经反应的同步性减弱。但是

最近的一项研究利用低强度噪声下的 FFR，表明在某些情况下，噪声实际上可以有益于复杂声音的行为

和神经编码[29]。这种现象可以解释为非线性系统的随机共振(SR)。SR 表现为低轻度噪声增强了脑干锁

相。在最佳背景噪声水平上，随着噪声水平的增加 FFR 被逐渐消除。这种现象目前只在正常听力人群中

观察到，在有听力损失或者患有耳蜗突触病患者的人群中，由于听觉系统的非线性特性改变，是否可以

产生 SR 现象及结果的指标是否一致还有待进一步研究。 
迄今为止 speech-ABR 的许多研究都对其迈向临床做出了很大贡献，作为对言语和噪声下言语理解的

客观指标。Speech-ABR 应用到评价语音性能测量之前，仍要做大量的工作，包括建立正常听力人群和听

力损失人群 speech 和噪声下 speech-ABR 的刺激标准，以及噪声下 speech-ABR 正常变化和表明噪声下言

语理解下降的情况。此外，还需要建立大数据衡量 speech-ABR 的可用性。 

7. 总结与展望 

ABR 作为一种客观的检测手段，在临床上会给听力师提供主观检测无法获得的信息。在传统测试基

础上加上掩蔽后更大程度扩展了其临床应用，包括对单侧听力损失患者和骨导 ABR 的测试；精确预测行

为听阈(这对儿童非常重要)；梅尼埃病、突触损伤和噪声下言语感知等。前三项检测方法，已经可以适用

于临床，但是还存在技术方面的限制，例如并不是所有的仪器都能发出切迹噪声。 
对于突触损伤的测量，有研究结果认可其诊断作用[17]，还有研究结果质疑其诊断可靠性[20] [30]。

原因可能是不同的研究者使用的方法有差异，或者个体之间有太多可变的因素等。关于 ABR in noise 究

竟是否可以作为诊断突触损伤的一种可靠检测方式，还需进一步研究。对于听力正常却无法理解言语信

号的患者，尤其是噪声下言语信号的感知异常，目前大多数研究都表明 speech-ABR 和噪声下 speech-ABR
可以为听力师提供非常明确的指标，但是在应用到临床之前还需要做大量的工作。 
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总之，上述几种掩蔽结合 ABR 的测试方法中，一些已经非常成熟，甚至可以直接应用到临床；有部

分存在技术方面的限制；还有部分尚处于研究阶段，需要进行更深入和更广泛的研究，以其早日应用到

临床工作中。最后，掩蔽与 ABR 的结合应用提示我们，深入研究掩蔽与其他客观测试方法结合可以为解

决更多的临床听力学问题提供帮助。 
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