
#

!

通讯作者#

,&JF8E

!

A

F=B=:

G

N8:

G"

$2!6:C>

,

临床研究

多频听性稳态诱发反应在
"

!

$%

岁听力障碍患儿中的应用

李年琼!王
!

冰!徐
!

洁!周
!

媛!姚红兵#

"重庆医科大学附属儿童医院耳鼻咽喉科
!

#%%%$#

#

!!

!摘要"

!

目的
!

分析
"

!

$%

岁儿童多频听性稳态诱发反应阈值与纯音测听阈值间是否具有相关性!明确能否

应用多频听性稳态诱发反应评估
"

!

$%

岁听力障碍患儿的听力水平%方法
!

选择
+"

例
"

!

$%

岁儿童!包括听力正

常组
!"

例和听力异常组
2%

例%所有患儿先行纯音测听检查!然后口服
$%3

水合氯醛镇静睡眠后行多频听性稳态

诱发反应检测%根据纯音测听结果!将听力异常组的患儿分为轻度聋组$中度聋组和重度聋组!并将结果分别与其

多频听性稳态诱发反应阈值进行比较!分析不同频率处的听力阈值情况及其相关性%结果
!

听力正常组及轻度聋$

中度聋患儿纯音测听阈值与多频听性稳态诱发反应阈值差异有统计学意义"

I

$

%6%"

#!听力正常儿童多频听性稳

态诱发反应阈值比纯音测听阈值高
*%

!

*"@U(-

!比轻度聋组约高
$%@U(-

!比中度聋组高
$%

!

*%@U(-

&与重

度聋组基本一致!且二者呈正相关%结论
!

多频听性稳态诱发反应阈值与纯音测听阈值之间具有相关性!可以用多

频听性稳态诱发反应评估
"

!

$%

岁患儿听力水平%

!关键词"

!

多频听性稳态诱发反应&

!

纯音测听&

!

听阈
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多频听性稳态诱发反应 &

J?E>8DBF::CEF?@8>=I

A

9>CF@

A

9&

>F>CIC9

K

=:9C

#

0//;

'是调制声信号引起的反应相位与刺激信

号的相位具有稳定关系的听觉诱发电位#由多个频率持续或稳

态的声音刺激信号刺激产生反应#具有频率特异性好(结果客

观等优点#已逐渐应用于临床,对于
"

岁以上小儿#临床主要

的听力学检查是纯音测听#但是由于小儿的智力发育和配合情

况的不同#常使纯音测听结果产生偏差,本文研究纯音测听及

0//;

之间的相关性#为
0//;

用于检测儿童听力提供客观依

据#为
"

!

$%

岁患儿的听力检查提供一个更为可靠的检测

方法,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

以
*%%+

年
$

!

$%

月在本科室门诊就诊的听

力正常的儿童
!"

例 &其中男
*!

例#女
$*

例'#感音神经性耳

聋患儿
2%

例 &其中男
!2

例#女
*#

例 '为研究对象#年龄
"

!

$%

岁,所有测试对象均行耳内镜检查排除外耳道(中耳疾病#

鼓室功能测试结果显示均为.

0

/型曲线,所选择对象均能很

好地配合完成纯音测听检查,

>6?

!

测试方法
!

先行纯音测听检查后#再口服
$%3

水合氯醛

镇静睡眠状态行
0//;

检测,纯音测听检查采用升降法行

%6"

!

#6%S(R

气导检查#以
%6"

(

$6%

(

*6%

(

#6%S(R

纯音测听

平均值计算听力损失程度#并进行听力障碍分级,采用多频稳

态仪检测
0//;

,导线连接!参考电极置于前额#记录电极置

于颅顶#接地电极置于枕骨后,检测参数!刺激声信号的载波

频率为
%6"

(

$6%

(

*6%

(

#6%S(R

,左耳上述各载波频率的调制

频率分别为
''

(

1"

(

+!

(

$%$S(R

#右耳为
'+

(

1'

(

+"

(

$%!S(R

,

测试时双耳
1

个调幅调制声信号经耳机同时给出,根据纯音

测听检查结果及我国听力.残疾标准/

*

$

+将听力异常组患儿分

为轻度聋组&听阈
*2

!

#%@U(-

'(中度聋组&包括中度听力损

失和中重度听力损失#听阈
#$

!

'%@U(-

'(重度聋组&包括重

度听力损失和极度听力损失#听阈大于
'$@U(-

'#分别对各

频率处纯音测听阈值与
0//;

阈值进行比较#分析二者的相

关性,

>6@

!

统计学方法
!

采用
/M//$!6%

统计软件对数据行
@

检验,

?

!

结
!!

果

各组
0//;

阈值均高于纯音测听阈值,听力正常组(轻

度聋组(中度聋组患儿
0//;

阈值与纯音测听阈值比较#差异

均有统计学意义&

I

$

%6%"

'#听力正常组儿童
0//;

阈值比纯

音测听阈值高
*%

!

*"@U(-

#比轻度聋组约高
$%@U(-

#比

中度聋组高
$%

!

*%@U(-

#与重度聋组基本一致,重度聋组

0//;

各频率阈值与纯音测听阈值呈正相关,

@

!

讨
!!

论

目前主观听阈阈值多通过纯音测听获得#现对于
"

岁以上

小儿临床主要的听力学检查是纯音测听#但是对于不能够配合

纯音测听的听功能障碍婴幼儿#这种方法显然不适合,目前多

采用听性脑干反应 &

F?@8>=I

A

NIF8:9>CJIC9

K

=:9C

#

0U;

'和

#%(R

听觉相关电位及行为测听等方法进行检测,

0U;

是声

刺激能引起听神经和脑干各级神经核的电反应#能反映出耳

蜗(听神经和脑干听觉通路的活动#具有客观(灵敏(特异度高

的优点#但频率特异性差#仅反映耳蜗
!$%

!

#$%S(R

处的阈

值#不能反映低(中频听力损失,

0//;

是近年来发展起来的

一种较为客观的检测技术*

*

+

#其测试方法与纯音测听相似,它

是由连续或稳态声音刺激信号诱发产生的脑电反应#刺激信号

是调制的正弦调幅音#每一个测试信号的能量只存在于一个相

对较窄的频率范围内#因而对耳蜗基底膜的刺激部位也较窄#

其诱发的反应被认为是基底膜上相应部位毛细胞接受特定频

率刺激后被激活,因而一旦听神经受到刺激#兴奋释放频率与

刺激信号一致#

0//;

具有较高的频率特异性#同时还可通过

系统本身自动判定多个频率的反应阈,因此#

0//;

测试过程

完全客观(与行为阈值相关性高(无创伤#频率特异性高#可以

同时评价双耳
$"

(

$$%

(

*$%

(

#$%S(R

频率的听反应阈值#恰恰

弥补了
0U;

对低中频阈值不能反映的缺点,本研究结果表

明#

0//;

反应阈值与行为听阈阈值具有相关性,由于短声

的频谱宽#参与反应的神经元多#所以总体上
0U;

的反应阈比

0//;

反应阈稍低#大龄儿童也是如此*

!

+

,

本研究结果显示#

"

!

$%

岁儿童在睡眠状态下不同程度耳

聋患儿
0//;

阈值均高于纯音测听阈值#比正常儿童高
*%

!
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检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!
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!

Z=E6'

!

W=6*$



*"@U(-

#比轻度聋组约高
$%@U(-

#比中度聋组高
$%

!

*%

@U(-

#与重度聋组基本一致,由此可以看出#随着耳聋程度

的加重#二者阈差值逐渐减小#其原因可能与重振现象有

关*

#&"

+

#更深层次的原因有待于进一步探讨,因此#用
0//;

测

试值预估纯音测听时应注意考虑差值因素,重度耳聋患儿在

%6"

(

$6%

(

*6%

(

#6%S(

频率处
0//;

和纯音测听阈值间呈正相

关#可以得出#就重度聋患者而言#

0//;

阈值可用来评估纯音

测听阈值,
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临床研究

21'

例泌尿生殖道炎性反应患者支原体检测及药敏结果分析

郑
!

红"福建省福州市晋安区医院检验科
!

!"%%$#

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解晋安区泌尿生殖道患者支原体感染状况及其药物敏感性%方法
!

采用珠海浪峰生物技术

有限公司试剂!对
*#%

例支原体培养阳性的泌尿生殖系统感染患者进行
$*

种抗生素的药物敏感性试验%结果
!

交

沙霉素$强力霉素$美满霉素的敏感性较高!分别为
+'6+3

$

+#623

$

1"6%3

%耐药率最高的是环丙沙星$红霉素$阿

奇霉素!分别为
1!6"3

$

2+6*3

$

"*6"3

%结论
!

本地区不宜将环丙沙星$红霉素$阿奇霉素作为治疗泌尿生殖系统

感染的一线药物!应首选交沙霉素$强力霉素$美满霉素等进行治疗%

!关键词"

!

支原体&

!

药敏试验&

!

泌尿生殖道感染

45.

!
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中图分类号#
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文献标志码#

0

文章编号#
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!!

支原体是人类泌尿生殖道炎性反应及性传播疾病最常见

的病原体之一#引起人类泌尿生殖道感染的支原体主要包括解

脲脲原体&

V?

'和人型支原体&

OB

',它们通常作为一种天然

的条件致病菌吸附在宿主细胞表面#但在一定条件下可以引起

非淋菌性尿道炎(女性输卵管炎(子宫内膜炎(宫颈糜烂*

$

+以及

男性前列腺炎(附睾炎(精液质量下降(不孕不育*

*

+

,近年来#

支原体感染呈上升趋势#由于广谱抗生素的广泛应用#新的耐

药菌株不断出现#耐药性不断增加,为了解本地区生殖道支原

体检测状况及其药物敏感性#本文对本院门诊
*#%

例支原体

&包括
V?

和
OB

'培养阳性的患者进行
$*

种抗生素药物敏感

试验#报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

来自
*%%+

年
"

月至
*%$%

年
*

月本院门诊就

诊患者
21'

例#男
**$

例#女
#22

例,年龄
*%

!

#1

岁#所有患

者取材前
$

周内未服用过抗生素,

>6?

!

标本采集
!

男性!用男性尿道拭子取尿道内口
*6%

!

*6"

DJ

处柱状上皮细胞,女性!用窥阴器扩张阴道后#先用棉拭子

将宫颈口(阴道内的分泌物擦拭干净#弃之#用无菌棉拭子取宫

颈管内口
$

!

*DJ

处的单层柱状上皮细胞#采样时旋转拭子

!%9

以上#抽出拭子时避免与阴道壁接触,取样后应在半小时

内尽快接种,

>6@

!

仪器与试剂
!

&

!'\*

'

Y

的恒温培养箱,广东珠海浪峰

生物技术有限公司提供的支原体培养(鉴定(药敏一体化试剂

盒,其中抗生素有!环脂红霉素(强力霉素(交沙霉素(甲砜霉

素(克拉霉素(红霉素(环丙沙星(罗红霉素(左氧氟沙星(美满

霉素(阿奇霉素(加替沙星,

>6A

!

试验方法
!

棉拭子插入培养液中充分振荡清洗并在瓶壁

挤干拭子#将混有标本的培养基
$%%

#

-

加入
0U

各微孔中#加

矿物油
$

滴覆盖,置培养药敏板于
!"Y

培养
*#

(

#1B

分别观

察记录结果,严格按照试剂盒说明书操作,

?

!

结
!!

果

?6>

!

药物敏感试验结果
!

*#%

例阳性标本对
$*

种抗生素的

敏感和耐药状况见表
$

,

表
$

!

*#%

例支原体阳性标本药敏试验结果(

(

%

3

&)

抗生素 敏感 中敏 耐药

环脂红霉素
$#!

&

"+62

'

$'

&

'6$

'

1%

&

!!6!

'

强力霉素
**'

&

+#62

'

2

&

*6"

'

'

&

*6+

'

交沙霉素
*!"

&

+'6+

'

%

&

%6%

'

"

&

*6$

'

甲砜霉素
'$

&

*+62

'

+*

&

!16!

'

''

&

!*6$

'

克拉霉素
$#$

&

"16'

'

+

&

!61

'

+%

&

!'6"

'

红霉素
*!

&

+62

'

"$

&

*$6*

'

$22

&

2+6*

'

环丙沙星
*!

&

+62

'

$'

&

'6$

'

*%%

&

1!6!

'

罗红霉素
1"

&

!"6#

'

!1

&

$"61

'

$$'

&

#161

'

左氧氟沙星
#%

&

$26'

'

12

&

!"61

'

$$#

&

#'6"

'

美满霉素
*%#

&

1"6%

'

$"

&

26*

'

*$

&

161

'

阿奇霉素
'+

&

!*6+

'

!"

&

$#62

'

$*2

&

"*6"

'

加替沙星
1+

&

!'6$

'

"*

&

*$6'

'
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&

#$6*

'
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