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目的
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探讨宽频声导抗对传导性耳聋的诊断价值&方法
!
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$等数据库发表的关于宽频声导抗诊断传导性耳聋的文献!并按

照制订的纳入排除标准进行筛选!采用固定效应模型(随机效应模型和综合受试者工作特征"
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$曲线分析

方法!综合评价宽频声导抗诊断传导性耳聋的准确性&结果
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曲线下面积为
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宽频声导抗诊断传导性耳聋具有较高的准确

性!可作为一种优于传统
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声导抗的诊断方法&
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现代声导抗测试自
'(

世纪
+(

年代应用于临床

以来!已成为临床听力学评估的重要常规测试方法之

一!广泛应用于临床听力相关疾病!尤其是中耳疾病

的诊断#

.@@BE

等(

)

)在
)>=*

年阐述了一种新的中

耳阻抗测试方法!表明可获得动物频率范围上限至
&&

J8_

的中耳阻抗#随后
\BBCB

等(

'

)在
)>>'

年介绍

了声阻抗和反射的相关性测试方法!

)>>&

年测试了婴

儿"正常成人中耳的宽频反射!并证明此方法适用于

频率范围在
(,)'0

!

)(,+J8_

的成人耳道(

&

)

#传导

性听力损失的病因!在婴儿和儿童最主要为分泌性中

耳炎!而成人除分泌性中耳炎可能还有耳硬化症"听

骨链断裂"半规管裂等#据统计美国
&0D

!

+(D

学龄

前儿童至少曾经有一次分泌性中耳炎病史(

6I0

)

#在美

国!中耳炎作为
)0

岁以下儿童最普遍的疾病!

)>+0b

)>>(

年!从接近
)(((

万增长到
'60(

万患病人数(

*

)

#

分泌性中耳炎会减弱鼓膜的动度!阻碍声音通过中耳

的传导!进而导致
)0

!

6(SO 8@

的传导性听力损

失(

+I=

)

#最近的临床指南认为!鼓气耳镜对于分泌性

中耳炎的诊断具有最平衡的灵敏度和特异度!这与

)>>6

年的指南一致(

>

)

#鼓气耳镜对于分泌性中耳炎

的诊断灵敏度为
>6D

$

>0D()

*

>)D

!

>*D

%!特异度

为
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$
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!
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#若分泌性中耳炎
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的诊断不确定!推荐
''*8_

声导抗或声反射联合鼓

气耳镜作为分泌性中耳炎的诊断方法!但是只适用于

年龄大于
6

个月的婴儿#本研究旨在全面评估宽频

声导抗诊断传导性耳聋的准确性!采用
X:$"

分析方

法进行数据定量计算!以评价宽频声导抗对传导性耳

聋的诊断价值#

!

!

资料与方法

!,!

!

资料来源与检索方法
!
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,为英文检索词!+宽频声

导抗,+能量吸收,+能量反射,为中文检索词!通过计算

机检索
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和中国知网$

!E\G

%等数据库!收集国内外

正式刊物上发表的有关宽频声导抗用于诊断中耳疾

病的诊断性试验研究数据#按确定的纳入"排除标准

进行筛选#通过
X:$"

分析综合受试者工作特征

$

2FH!

%曲线合并诊断效应量!评估其诊断效能#

!,"

!

纳入与排除标准

!,",!

!

纳入标准
!

国内"外公开发表的采用宽频声

导抗诊断中耳疾病传导性听力损失的病例对照研究

文献!病例组为中耳疾病所致的传导性听力损失!对

照组为健康人&所有病例经金标准证实$纯音听力检

查结果%&文献能够直接或间接提供以下所需统计数

据*真阳性数$

/;

%"假阳性数$

C;

%"真阴性数$

/E

%及

假阴性数$

CE

%#

!,","

!

排除标准
!

排除非中英文文献!以及文摘"综

述"讲座和述评类文献&重复发表或数据不完整无法

获得的文献#

!,#

!

资料提取与质量评价
!

由两名作者独立完成!

资料提取内容包括*第一作者"发表时间"试验分析方

法"样本量"病变耳数目"年龄及四格表数据等#由两

名作者独立采用
hY.1.2

工具评价纳入研究的方法

学质量!如遇分歧!则第三名作者协助判断#

!,C

!

统计学处理
!

采用
X:$"I142Q),6

和
2/.I

/.)',(

统计软件进行统计分析!计算灵敏度$

2BE

%"

特异度$

2;B

%和诊断比值比$

1HF

%!

1HF?

(

2BE

'

$

)b2;B

%)'($

)b2BE

%'

2;B

)!并绘制森林图#汇总

加权
2BE

及
2;B

!并通过绘制
2FH!

曲线!并计算曲

线下面积#纳入研究的异质性大小用
)

' 衡量!

)

'

?

(

Db

$

Tb)

%)'

Df)((D

!

D

为异质性检验的卡方值!

T

为纳入
X:$"

分析的研究个数#

)

'

"

'0D

为异质性较

小!

'0D

!

0(D

为中等度异质性!

)

'

#

0(D

为存在高度

异质性&若
$

#

(,(0

!

)

'

'

0(D

!则纳入文献具有同质

性!采用固定效应模型分析&若
$

'

(

!

(0

!

)

'

#

0(D

!说

明纳入文献存在异质性!采用随机效应模型分析#

"

!

结
!!

果

",!

!

文献检索及筛选结果
!

最初检索到
'0

篇相关

英文文献!均已全文形式发表!发表时间为
)>>>b

'()&

年!符合纳入标准的共
+

篇(

))I)+

)

#文献筛选流程

图!见图
)

#

图
)

!!

文献筛选流程图

","

!

纳入研究的基本特征
!

共纳入
+

篇文献!患者

年龄
(,0

!

0*,(

岁!共
+=*

耳研究对象!其中经确定

有传导性听力损失!而未纳入的文献为没有说明具体

试验数据或无法提取
2BE

"

2;B

!没有明确的金标准

及重复发表的文献#各研究的基本特征见表
)

#

表
)

!!

纳入研究的基本特征

作者'发表年限 正常听力耳数 传导性耳聋耳数 年龄
/;

$

&

%

C;

$

&

%

CE

$

&

%

/E

$

&

%
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$

D

%
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$

D

%

;G2\HF2\G

等(
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)

)>>>

)(= 0& '

!

)(

岁
6= + 0 )() >(,( >6,(

\BBCB

等(

)'

)

'((&

6' )= )(

!

6=

岁
)+ 6 ) &= >6,( >(,(

28.8E.M

等(

)&

)

'((>

)(* '& '6

!

0*

岁
)> )= 6 == =',( =&,(

OBBF2

等(

)6

)

'()(

)66 6' 0

!

)'

岁
6( & ' )&> >6,+ >*,0

\BBCB

等(

)0

)

'()'

6& &0 &

!

=

岁
)6 0 ) 0= >&,& >',)

B@@G2HE

等(

)*

)

'()'

0> 0& (,0

!

+,(

岁
6= * 0 0& >(,( >(,(

;FGBAB

等(

)+

)

'()&

6& )+ &

!

'*

周
)* 0 ) &= >6,( ==,6

",#

!

X:$"

分析结果

",#,!

!

发表偏倚
!

采用
1::JR

对称性检验检测纳入

文献是否存在发表偏倚!见图
'

#漏斗图对称性检验

$

#

(,(0

!提示发表偏倚不明显#漏斗图
+

项研究中!

6

项研究较分散!提示研究间的诊断价值有一定差异#

",#,"

!

阈值效应检验
!

计算
2BE

对数与$

)b2;B

%

对数的
2

P

:"#3"5

相关系数!

'?b(,0'&

!

$?(,''>

!

肩臂效应存在说明存在阈值效应!在
FH!

曲线上表

现为
2BE

与
)b2;B

呈正相关#可以看出各研究在

FH!

曲线平面图上不呈肩臂状分布!表明不存在阈值

''*'
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效应!见图
&

#

图
'

!!

1::JnR

漏斗图

图
&

!!

各研究在
RFH!

曲线平面图中的分布

",#,#

!

异质性检验与效应值合并结果
!

对
+

篇文献

的
2BE

"

2;B

进行异质性检验!结果显示!

2BE

和

2;B

在各文献之间差异有统计学意义$

$

"

(,(0

%#

2BE

*

)

'

?(

!纳入文献间无异质性!采用固定效应模

型进行合并!合并后的
2BE

及其
>0D()

为
>)D

$

=+D

!

>0D

%!见图
6

&

2;B

*

)

'

?*>,6D

!纳入文献间

存在异质性!采用随机效应模型进行合并!合并后的

2;B

及其
>0D()

为
>)D

$

=>D

!

>6D

%!见图
0

#异

质性检验结果显示
1HF

在各研究间差异无统计学意

义$

D?)','&

!

$?(,(0+(

%!不存在非阈值效应引起

的异质性!见图
*

#

图
6

!!

宽频声导抗诊断传导性耳聋的
2BE

",#,C

!

2FH!

曲线
!

汇总纳入文献的
2BE

"

2;B

得

出
2FH!

曲线!曲线非常接近左上角!曲线下面积为

(,>**+

!

D

值为
(,>)6*

#该曲线满足最大结合
2BE

和
2;B

!提示采用宽频声导抗诊断传导性耳聋的总体

准确性较高!见图
+

#

图
0

!!

宽频声导抗诊断传导性耳聋的
2;B

图
*

!!

宽频声导抗诊断传导性耳聋的
1HF

图
+

!!

宽频声导抗诊断传导性耳聋的
2FH!

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

X:$"

分析结果表明!宽频声导抗对诊断传导性

耳聋的
2FH!

曲线下面积为
(,>**+

!

2BE

为
>)D

!

2;B

为
>)D

!展现出较高的均衡性#宽频声导抗对传

导性耳聋有较高的诊断准确性!理想的
1HF

和接近

左上角的
2FH!

曲线亦支持此观点#较高的
1HF

提

示宽频声导抗诊断中耳疾病的
2BE

和
2;B

较好!表

明使用此方法可以成功分辨大多数传导性耳聋患者#

许多研究表明!宽频声导抗对中耳病变更为敏

感#单一频率的
''*8_

声导抗!不能发现中耳细微

病变(

)=

)

#宽频声导抗能够分辨出在
''*8_

鼓室图正

常范围内的病变耳!并且能够从不同频率的能量反射

$

BF

%变化区分平坦鼓室图的患者的差异(

))

)

#根据

CBBEB̀

等(

)>

)的研究!不同类型的中耳病变均在
BF

值的变化上反映出各自的特点!且对于相同单一病变

耳均具有相似的
BF

图#根据
\BBCB

等(

'(

)对有听

力损伤的新生儿的研究!宽频声导抗测试不仅是一种

快捷高效的检查方法!还能敏感地反映探头是否密闭

了外耳道#宽频声导抗测试能够提供不同年龄范围

&'*'
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期



新生儿的中耳情况!从而敏感地反映是否存在危险因

素#

.G/8.@

等(

')

)的研究表明!宽频声导抗能量吸

收$

Ô.

%结合几种组合测试$

84

K

7IT#:

d

W:5Q

U

$

U

3I

P

"5%3:$#

U

!

8C/jS4R$%#$4%5%$%"Q%WR$4Q:34RR4%5R

!

1;H.Bj$#"5R4:5$:V%J:S:34RR4%5R

!

/BH.B

或者

"W$%[#"45R$:3#:R

P

%5R:

!

..OFj1;H.Bj/BHI

.B

%!相较于单一测试!在诊断新生儿中耳传导功能

的
FH!

曲线下面积最大!在
),'08_

达到
(,+=

#目

前!新生儿中耳传导功能检查尚无金标准!

Ô.

确实

是一种理想的"可靠的测试方法!能够分辨中耳传导

通路是否正常#宽频声导抗不仅可用于新生儿听力

筛查!还可同时用于新生儿听力诊断#宽频声导抗以

其对于中耳功能更突出的
2BE

和
2;B

!将具有更广

阔的应用前景和发展#

本研究亦存在局限性*$

)

%各研究的受试人群年

龄差异较大!可能会影响试验结果&$

'

%纳入患者局限

在一定的病种!使研究群体不具广泛的代表性&$

&

%部

分研究样本量较小!使试验结果出现差异!并且总体

结果向试验者期望结果偏倚#

综上所述!宽频声导抗作为一种新型诊断中耳疾

病所致传导性耳聋的方法!展现出较好的诊断价值#

但受纳入研究质量的限制!上述结论尚需开展更多高

质量的研究予以验证#
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