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摘  要 

宽频声导抗(wideband absorbance tympanometry, WBT)利用226~8000 Hz的宽频探测音评估中耳和

内耳功能，关键指标包括能量吸收率(wideband absorbance, WBA)、吸收声能(absorbed acoustic en-
ergy, AE)、反射声能(reflected acoustic energy, RE)、平均鼓室图(average tympanogram, AT)和中耳

共振频率(middle ear resonance frequency, RF)等，为耳科疾病诊断提供了更全面的信息。本文综述了

WBT的基本原理、影响声能吸收率的因素(如年龄、性别、种族等)，以及其在耳科疾病诊断中的临床应

用和未来发展。 
 
关键词 

宽频声导抗，中耳功能，疾病诊断 
 

 

Clinical Research Progress of Wideband  
Absorbance Tympanometry in the  
Diagnosis of Otological Disorders 

Zhonghuan Xiao, Hongbing Yao* 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Children’s Hospital of Chongqing Medical University, 
National Clinical Research Center for Child Health and Disorders, Ministry of Education Key Laboratory of Child 
Development and Disorders, Intelligent Application of Big Data in Pediatrics Engineering Research Center of 
Chongqing Education Commission of China, Chongqing 
 
Received: Mar. 3rd, 2025; accepted: Mar. 26th, 2025; published: Apr. 7th, 2025 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154998
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154998
https://www.hanspub.org/


肖中奂，姚红兵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154998 807 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Wideband absorbance tympanometry (WBT) utilizes a broadband probe tone ranging from 226 to 
8000 Hz to assess middle and inner ear function. Key metrics include wideband absorbance (WBA), 
absorbed acoustic energy (AE), reflected acoustic energy (RE), average tympanogram (AT), and 
middle ear resonance frequency (RF), among others, providing comprehensive information for the 
diagnosis of otologic diseases. This article reviews the fundamental principles of WBT, factors in-
fluencing energy absorbance (such as age, sex, and ethnicity), as well as its clinical applications in 
otologic diagnosis and future directions for development. 
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1. 宽频声导抗原理 

宽频声导抗(wideband absorbance tympanometry, WBT)是由 Keefe 等[1]于 20 世纪 90 年代开始研究的

一种新型中耳检测方式。声能吸收率(EA)和反射率(ER)分别定义为吸收声能与总声能的比值和反射声能

与总声能的比值[2] [3]。这些参数基于声导抗的基本原理，高反射率对应较大阻抗和较低吸收率，高吸收

率对应较低阻抗和较高导纳[4]。WBT 可测得患者宽频声导抗峰压(tympanometric peak pressuree, TPP)和 0 
daPa (即环境压力)下两条宽频声能吸收率曲线，并可通过与正常参考范围曲线比较，评估患者外中耳对

各个频率的声能吸收率[5]。平均鼓室图(AT)根据鼓室压力和声顺值的变化可分为不同类型，每种类型对

应不同的中耳功能和鼓膜形态。中耳共振频率(RF)是指中耳的质量和劲度刚好相抵消时的频率[6]，在检

测中耳的微小病变具有更高的敏感度[7]。 

2. 影响声能吸收率的因素 

2.1. 性别及耳别 

目前，多数研究表明，性别对能量吸收率无显著影响，但左右耳之间可能存在微小差异。如邢宇轩

[8]和王伟星[9]的研究显示正常成人性别间 WAI 能量吸收率无显著性差异。亓贝尔[10]通过分析 90 例新

生儿数据，发现声能吸收率特征与性别无显著相关性。但 Werner 等[11]发现左耳的 ER 值稍低于右耳，

可能与双耳容积及中耳功能力学特性的微小差异有关[8]。而赵哲劢炜[12]的研究发现，性别间在特定频

率下存在差异：在 1000 Hz 以下和 7000 Hz 以上，男性高于女性；在 4000~6000 Hz，女性高于男性，推

测与外耳道容积有关。 

2.2. 种族 

种族对能量吸收率(WBA)的影响较为确切，不同种族的 WBA 结果差异显著。对中国[13]、巴西[14]
和高加索[15]儿童的比较研究表明，所有群体的吸收率都随频率的增加而增加，在 2000~4000 Hz 之间达

到峰值，然后下降。值得注意的是，中国儿童的峰值在 4000 Hz 左右，巴西儿童的峰值略高于 2000 Hz，
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高加索儿童的峰值在 2000~4000 Hz 之间。尽管将 WBA 的变化与种族差异直接关联的证据有限，但研究

表明，儿童颅面和腭咽形态的种族差异可能影响中耳的声能传输[16]。 
但 Downing 等[17]在一项横断面研究中，发现性别、耳别和种族特异性在 0 daPa 和 WBTTPP 无显著

差异。因此，性别、耳别、种族对声能吸收率的影响仍有争议。 

2.3. 年龄 

年龄是影响声能吸收率的关键因素，新生儿、婴幼儿、儿童及成人间的吸收率具有显著差异。Keefe
等[18]发现婴儿中耳顺应性低于成人，中耳阻力较高。高墨梅等[19]的研究进一步揭示了不同年龄段儿童

在特定频率下吸收率的差异，包括(3.5 ± 0.7)月和(4.0 ± 0.6)岁正常组，表明小龄组和大龄组在 226~1155 
Hz 和 4757~8000 Hz 频率范围内的声能吸收率差异具有统计学意义。 

Shahnaz [20]等发现成人和儿童之间的 WBA 曲线模式不同，成人通常表现为双峰曲线，儿童表现为

单峰曲线。这可能主要受中耳腔的体积影响较大。有研究表明，出生时中耳腔体积为 0.7~1.1 mL，1~6 岁

体积呈线性增长，此后生长速度饱和，达到成人平均大小 6.5~8.0 mL [21]。Feeney 等[22]报道，在低频范

围内，年长组的声能吸收率高于年轻组，而在高频范围内则低于年轻组。 

3. 正常人群现状研究 

研究表明，新生儿内耳的结构与功能已达到成熟状态，与成年人相比无显著差异[23] [24]。因此，WBT
的吸收效率主要受外耳道及中耳发育状况的制约。新生儿的外耳道主要由软骨结构组成，从第四个月开

始向骨化转变[25]。与此同时，听小骨链的骨密度及其相互连接性逐渐增加，导致中耳的声学特性发生显

著改变[25]。 

3.1. 新生儿 

新生儿是目前 WBT 研究应用最多的群体。Peng [26]等人研究了 1 至 5 个月婴儿的 WBA 模式，发现

4000 Hz 的声能吸收率随年龄增长先升后降，而其他频率(除 2670 Hz 和 3364 Hz 外)均呈下降趋势。Wali
等[27]的研究指出在 0.25~0.31 kHz 及 2~5 kHz 范围内，3~6 月龄婴儿的 WBA 值与 0~2 月龄婴儿相比有

显著差异。这些研究揭示了不同年龄组的 WBA 频率谱变化，反映了听觉系统的发育。孙靖等人[28]的研

究进一步表明，中耳正常组的婴幼儿按年龄分为 0~6 月龄、7~12 月龄和 13~24 月龄三组时，其宽频声导

抗测试(WBT)的吸收率在各频率上均存在显著差异，但三组的宽频吸收率(WBA)曲线均呈现不对称的

“M”形特征。林丁丁等人[5]对 41 例足月婴儿的宽频声导抗测试也显示，即在低频及 4000 Hz 附近较

低、在 1296 Hz 附近及高频较高，且在 8000 Hz 处有一最低点，且声能吸收率随频率增大呈“两峰两谷”

形态，与孙靖等[27]观察到的正常新生儿宽频声能吸收率随频率增大呈“两峰两谷”形态的结果类似。这

些研究共同证实了 WBT 在评估婴幼儿中耳功能中的有效性和准确性。 

3.2. 正常成年人 

邢宇轩等[8]选取了 60 名正常人的样本，对其声能吸收率进行了深入研究。结果发现，在正常青年人

中，宽频声导抗测试在低频区域的能量吸收率相对较低，随后呈现出快速增长的趋势；而当频率进入中

高频区域时，能量吸收率则维持在较高水平。进一步分析显示，仅在 2000 Hz 频率段，左右耳之间的能

量吸收率差异具有统计学意义。王伟星[9]等测试 78 例听力正常成年人，在 1095~2290 Hz 范围内声能吸

收率维持在较高水平。Hougaard 等[29]最近的一项研究分析了正常中耳条件下 99 只耳朵的宽频能量吸收

鼓室图。结果显示，无论耳压如何，低频中 EA 都会随频率增加。在+50~+150 daPa 之间的正压下，声能
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吸收率(EA)在 4000~5000 Hz 左右达到峰值，随后在较高频率下急剧下降。这项研究为听力和中耳功能正

常的成年人提供了重要的鼓室 3D 能量吸收信息。 

4. WBT 的临床应用 

近年来，WBT 在中耳疾病及部分内耳疾病诊断中的应用得到广泛研究。与无中耳病变的儿童对照组

相比，WBT 在鉴别传导性听力损失(CHL)病因方面表现出显著优势，尤其是对中耳炎[30]、耳硬化[31]和
听骨链发育异常[32]等病变。 

4.1. 分泌性中耳炎 

分泌性中耳炎(otitis media with effusion, OME)是 WBT 研究的重点领域。有研究表明，能量吸收率曲

线(WBA)与中耳积液量密切相关，为 OME 的诊断和病情评估提供了重要依据。然而，WBA 在鉴别 OME
类型及深入研究方面的价值仍需进一步探索 

Liang 等[33]的研究指出，患有 OME 的 3~7 岁儿童在 470~1030 Hz 频率范围内的声能吸收率显著下

降。王璐[34]的研究发现，在 0 daPa 和 TPP 条件下，OME 患者的声能吸收率曲线均呈山峰型，且在 3~4 
kHz 频率范围内达到最大值。孙靖等[28]将 0~24 月龄正常婴幼儿与该年龄段婴幼儿分泌性中耳炎 WBA
对比，研究显示对照组 WBA 在 891~2245 Hz 频率范围内下降最为显著。Sahin 等[35]研究发现，OME 组

的 TPP 和 RF 值显著低于对照组，差异具有高度统计学意义(P < 0.001)。同时，在所有测试频率下，OME
组耳朵的能量吸收率均低于对照组，尤其在 250 Hz、500 Hz 和 1000 Hz 这三个频率点上，差异更为突出，

与 Liang 等[33]研究相符合。 
Merchant 等[36]研究了中耳积液量对手术证实的积液性中耳炎患儿宽频声导抗的系统性影响。研究

结果显示，随着中耳积液量的增加，能量吸收率系统性降低，尤其在 1000~5000 Hz 频率范围内最为显著。

Sentürk 等[37]将分泌性中耳炎患者的耳朵分为浆液型、黏液型、鼓膜不张型和空耳型四类，并对比分析

了这些类型的共振频率、226 Hz 及 1000 Hz 顺应性、TPP 和能量吸收率。研究显示，中耳功能正常者的

相关指标呈阴性的概率是中耳异常者的 9 倍。尽管这些指标能在一定程度上区分浆液型与空耳型，但对

鉴别分泌性中耳炎类型的作用有限。张旭等[38]研究发现，OME 患儿的中耳共振频率和能量吸收率分别

与中耳积液黏稠度、气骨导差水平相关(P < 0.05)，表明宽频声导抗的共振频率和能量吸收率可以作为

OME 诊断的潜在指标。 
学者们日益重视宽频声导抗测试在分泌性中耳炎伴中耳功能性先天缺陷(特别是唇腭裂)中的应用

[39]。研究表明，宽频声导抗测试是传统单频声导抗检测的有效拓展。 

4.2. 应用于其他中耳疾病 

耳硬化症是一种累及中耳的慢性疾病，其特征是镫骨及其周边骨质异常骨化，可能导致镫骨固定，

干扰声音传导，最终引发传导性听力损失[40]。陈露静等[41]研究了耳硬化症组 45 耳和正常组 76 耳，比

较了峰压下的声能吸收率。结果显示，耳硬化症组的声能吸收率在 917/972~1029/1091~1297/1456/1731/ 
2059~3462/4000~5339 Hz 频率范围内显著低于正常组(P < 0.05)。耳硬化症患者在 1000 Hz 以下与正常组

相比无异常切迹。汪晓锋等[42]研究发现，耳硬化症患者在 1000 Hz 以下与正常组相比无异常切迹。报道

之间的差异可能源于样本规模、患者性别构成、年龄分布及疾病阶段的差异。Nourizadeh 等[32]指出，能

量吸收率不应单独作为诊断耳硬化症的依据，而应结合其他诊断手段进行综合评估。 
基于人耳有限元模型，张瑞宁等[43]研究了三种中耳听骨链病变的宽频声导抗(WBA)变化特征。实验

显示，砧镫关节缺失会导致 1000 Hz 频率附近的 WBA 值显著上升，而砧骨与锤骨固定则使低频范围内
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的 WBA 值显著下降，这两种病变在宽频声导抗测试中均表现出特征性变化。研究还发现，镫骨固定虽

可导致低频段能量吸收率降低和中频段能量吸收率升高，但变化程度较小，在宽频声导抗测试中缺乏显

著特征。这一研究成果为中耳畸形的临床宽频声导抗诊断提供了重要的理论依据。 
Karuppannan 等[44]比较了鼓膜穿孔患者与听力正常人的 WBA，发现鼓膜穿孔组在中低频(<2500 Hz)

的 WBA 均降低。 

4.3. 应用于内耳疾病 

目前，不少学者应用 WBT 评估部分内耳病变。Soares 等[45]基于鼓室压力测量结果，对比分析了唐

氏综合征(Down Syndrome, DS)儿童与正常发育且听力正常儿童的宽频声导抗(WBT)测量值。研究表明，

WBT 有望成为临床诊断工具，用于评估 DS 群体中的中耳疾病影响。Kaya 等[46]检测了不同种类内耳畸

形的 WBA。 
研究显示，内耳结构缺失会不利影响中耳能量吸收及其他传递函数。此外，WBT 可能为内耳畸形患

者的诊断提供额外信息。Sao 等[47]研究了 5 名单侧人工耳蜗植入者术前术后双侧 WBT 声能吸收率的变

化，并对比了植入耳与未植入耳的测量结果。结果显示，人工耳蜗植入会导致 WBT 测量的低频吸音降

低。Li 等[48]研究揭示了大前庭导水管综合征(Large Vestibular Aqueduct Syndrome, LVAS)在宽频声导抗

(WAI)检测中的特征：与正常组相比，LVAS 患者在中低频段(343~1124 Hz 及 1943~2448 Hz) WBA 值较

高，而高频段(3886~6727 Hz)则较低。该结果与丁璐等[49]和张丽芳等[50]的研究一致，后者分别发现 LVAS
患者在 226~1000 Hz 频段 WBA 增高，以及在 1000 Hz、1189 Hz、1296 Hz、2000 Hz 和 4000 Hz 等特定

频率下 WBA 较低。 

5. 总结与展望 

宽频声导抗测试(WBT)在诊断分泌性中耳炎、耳硬化症及听骨链异常等疾病中优于传统方法，尤其

在婴幼儿中耳功能评估中成为重要工具。此外，WBT 在内耳疾病如大前庭导水管综合征的诊断中也展现

价值。 
然而，WBT 在临床推广应用中仍面临诸多挑战。首先，基础数据的标准化建设亟待完善。目前，关

于种族、年龄和性别等因素对声能吸收率的影响机制尚未完全明确，迫切需要开展大规模多中心研究，

以建立精准的参考标准体系。其次，在疾病特异性诊断方面，WBT 对不同类型分泌性中耳炎的鉴别诊断

价值仍需更多研究证据支持。此外，设备的标准化和临床普及也是制约 WBT 广泛应用的关键因素，这需

要产学研各界的协同努力。 
展望未来，WBT 技术的发展将沿着以下方向深入推进：一是建立标准化参考值体系。通过多中心、

大样本的临床研究，构建涵盖新生儿、儿童、成人等不同人群的 WBT 参考值数据库，为临床诊断提供科

学依据。二是构建智能化诊断平台。整合人工智能与大数据分析技术，开发以 WBT 特征为核心的中耳疾

病智能识别系统，从而实现对疾病的精准分类与鉴别。三是构建多模态诊断体系。将 WBT 与传统听力检

测技术(如纯音测听、声反射测试)有机结合，形成优势互补的综合诊断方案。四是推进设备优化与普及。

通过技术创新降低设备成本，开发便携式检测设备，推动 WBT 在基层医疗机构的广泛应用。 
作为耳科学领域的一项重要技术创新，宽频声导抗测试正在重塑中耳疾病的诊断模式。随着技术的

不断革新和临床应用的深入，WBT 有望成为中耳疾病诊断和监测的核心工具，为耳科疾病的精准诊疗提

供强有力的技术支撑。 
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