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摘  要 

目的：对比4~16岁大前庭导水管综合征(Large Vestibular Aqueduct Syndrome, LVAS)患耳与听力正

常耳的宽频声能吸收率(Wideband Absorbance, WBA)谱，探讨宽频声导抗测试在大前庭导水管综合

征辅助诊断中的应用价值，为未成年LVAS的诊断和预测提供参考。方法：本研究收集11例(22耳)大前

庭导水管综合征患者的患耳作为实验组，并选取18例(36耳)正常未成年人作为对照组。实验组和对照组

均进行宽频声导抗测试，进而对两组的共振频率和声能吸收率进行分析和对比。结果：LVAS组在1600 
Hz~2900 Hz范围内平均声能吸吸收率显著低于正常组的声能吸收率，说明此范围内声能透过率较低，在

5656 Hz~6535 Hz范围内LVAS组的平均声能吸收率显著大于正常组的平均声能吸收率。结论：大前庭导

水管综合症患者在中频和高频段具有显著差异，共振频率低于正常人，可作为辅助大前庭导水管综合症

的早期听力学检查。 
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Abstract 
Objective: To compare the wideband absorbance (WBA) spectra of large vestibular aqueduct syn-
drome (LVAS) and normal-hearing ears from 4 to 16 years old, and to explore the application value 
of the WBA test in the auxiliary diagnosis of LVAS, and to provide a reference for the diagnosis and 
prediction of LVAS in minors. LVAS diagnosis and prediction. Methods: 22 ears of large vestibular 
aqueduct syndrome group and 36 ears of normal group were collected. All subjects were tested by 
wideband acoustic immittance test, and the sound energy absorption rates of each group under 
peak pressure were analyzed and compared. Results: The average absorption rate of LVAS group 
was significantly lower than that of normal group around 1600 Hz~2900 Hz, indicating that the 
sound energy transmission rate was lower in this range. The average sound energy absorption rate 
of LVAS group was significantly higher than that of normal group in the range of 5656 Hz~6535 Hz. 
Conclusion: There is a significant difference between middle frequency and high frequency in pa-
tients with large vestibular aqueduct syndrome, and the resonant frequency is lower than that in 
normal subjects, which can be used as an assistant for early audiological examination of large ves-
tibular aqueduct syndrome. 

 
Keywords 
Wideband Acoustic Immittance, Energy Absorbance, Large Vestibular Aqueduct Syndrome,  
Resonance Frequency 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

大前庭导水管综合征(Large Vestibular Aqueduct Syndrome, LVAS)是一种常见的先天性内耳结构发育

异常的常染色体隐性遗传病，SLC26A4 是其主要的致病基因，具体表现为前庭导水管扩大(Enlarged Ves-
tibular Aqueduct, EVA)或内淋巴囊扩大，可伴或不伴其他内耳畸形[1]，发病率约占儿童及青少年感音神

经性聋的 1%~12%。通过新生儿听力筛查发现纯音听阈、声导抗和影像学检查存在花费高、结果震荡和

放射性辐射等诸多局限性，传统的诊断方法难以达到对疾病进行早期精确诊断的目的。所以在大前庭导

水管综合征疾病的诊断领域，急需开发一个既无创、又安全可靠的早期诊断辅助方法，无疑具有重要的

临床意义。宽频声导抗(Wideband Acoustic Immittance, WAI)作为一种听力评估手段，具有迅速、客观、非

侵入、无辐射等优点，是评估中耳和内耳功能的新兴技术。近年来，该技术已广泛应用于临床，国内外

学术界不断有报道指出宽频声导抗在多种中耳及内耳疾病诊断中的展现出显著价值[2]-[4]，本研究聚焦

于探索 LVAS 患者的宽频声导抗特征，旨在为 LVAS 的早期临床诊断提供一种创新的辅助方法，推动

LVAS 诊断技术的不断进步和为临床实践提供科学参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性研究收集 2023 年 7 月至 2024 年 11 月在安徽医科大学第一附属医院接受人工耳蜗植入的

LVAS 未成年患者为实验组。LVAS 组共 22 耳，其中男 15 耳，女 7 耳，年龄 4~16 岁；LVAS 患者纳入
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标准如下：(1) 符合 LVAS 的颞骨 CT 及内听道 MRI 成像诊断标准；(2) 中耳乳突 CT 无炎症改变；(3) 
226 Hz 鼓室导抗图均为 A 型；(4) 耳廓、外耳道及中耳发育正常，耳内镜检查外耳道通畅、无耵聍栓塞

及鼓膜完整；(5) 近期上无呼吸道感染。排除标准：(1) 中耳炎病史；(2) 其他内耳疾病病史；(3) 耳毒性

药物用药史。同时收集听力正常未成年人共 36 耳作为对照组，其中男 22 耳，女 14 耳，年龄 4~16 岁；

纳入标准：均无耳科病史，近期均无上呼吸道感染，226 Hz 鼓室导抗图均为 A 型，纯音测听 0.25~8 k Hz
各频率气导听阈均 ≤ 25 dB HL。本研究已获得患者知情同意。 

2.2. 宽频声导抗测试方法 

所有 LVAS 患者术前均行耳镜检查、纯音听力学检查、中耳乳突 CT 和内听道 MRI，随后行 226 Hz
声导抗和 WAI 检查。对照组按照与 LVAS 组相同的顺序行耳镜检查、纯音测听、226 Hz 声导抗和 WAI
检查。 

本研究测试仪器使用丹麦国际听力公司生产的 Titan IMP 440 宽频声导抗测试仪(软件版本号 3.6.1)，
均在符合国家相关标准的专用隔声室内进行测试，隔声室本底噪声 < 30 dB A，在整个测试过程中受试者

处于安静状态，通过探头尖端的绿光来确定密封是否足够，在外耳道处于密封状态下进行测试，确保全

程无漏气，探测音使用 226 Hz~8000 Hz 的混合 click 声，声音强度为 85 dB SPL，压力范围+200~−400 
daPa，方向由正到负，将测试探头放入外耳道，测得不同压力不同频率下的声能吸收率由软件形成 3D 图

像，通过宽频声导抗科研模块处理后获得共振频率、环境压力与峰值压力条件下的声能吸收率(Energy Ab-
sorbance, EA)，选取共振频率、环境压力和峰值压力条件下的声能吸收率数据进行统计学分析研究。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS26.0 软件对实验数据进行统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)，使用独立

样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用百分率表示，采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 人口统计信息 

人口统计数据见表 1，LVAS 组女性 7 例(31.8%)，男性 15 例(68.2%)，对照组女性 14 例(38.9%)，男

性 22 例(61.1%)。两组患者(年龄 11.23 + 4.00，范围：4~16 岁 vs 10.21 + 3.81，范围：4~16，t 检验，P = 
0.805)、性别(P = 0.779，卡方检验)差异无统计学意义。详见表 1。 

 
Table 1. Demographics participating in this study 
表 1. 参与本研究的人口统计学 

特点 LVAS 组(N = 22) 对照组(N = 36) P Value 

年龄(岁)a 11.23 ± 4.00 10.21 ± 3.81 0.805 

性别(N%)b    

男性 15 (68.2%) 22 (61.1%) 
0.779 

女性 7 (31.8%) 14 (38.9%) 

耳朵(N%)b    

左耳 9(40.9%) 18(50%) 
0.592 

右耳 13(59.1%) 18(50%) 

a：数据均以平均值 ± 标准差表示，统计比较采用独立 t 检验；b：组间采用卡方检验。 
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3.2. LVAS 组和对照组的共振频率的差异 

LVAS 组共振频率均值为 764.18 ± 192.96 Hz，对照组共振频率均值 917.08 ± 156.27 Hz，LVAS 组共

振频率明显低于对照组，两组共振频率有显著统计学意义(P = 0.002)。详见表 2。 
 

Table 2. comparison of resonance frequencies between LVAS group and control group ( x  ± s, Hz) 
表 2. LVAS 组和对照组共振频率的比较( x  ± s, Hz) 

分组 (n) 共振频率 
LVAS 22 764.18 ± 192.96 
对照组 36 917.08 ± 156.27 

P 值  0.002 

3.3. LVAS 组和对照组声导抗在峰压下的全频段吸收率面积的差异 

对于 LVAS 组而言，在峰值压力条件下测得的声能吸收率相对面积均值为 0.565 ± 0.210；相比之下，

对照组 WAI 在同等条件下的均值为 0.465 ± 0.251。通过对这两组数据实施独立样本 t 检验，我们发现两

者在声能吸收率面积上的差异具有高度的统计学显著性(P 值 = 0.001)。详见表 3。 
 

Table 3. comparison of full-band absorptivity area and peak absorptivity peak between LVAS group and control group under 
peak pressure ( x  ± s) 
表 3. LVAS 组和对照组在峰压下的全频段吸收率面积和吸收率峰值的比较( x  ± s) 

分组 (n) 全频段吸收率面积 
LVAS 22 0.565 ± 0.210 
对照组 36 0.465 ± 0.251 

P 值  0.001 

3.4. LVAS 组和正常组 WAI 特征 

 
Figure 1. Mean-frequency curve of broadband sound energy absorption in LVAS group and normal group under different 
external auditory canal pressure 
图 1. 不同外耳道压力下 LVAS 组、正常组的宽频声能吸收率均值–频率曲线 
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Figure 2. Mean absorbance at peak pressure against frequency for control and LVAS groups 
图 2. 峰值压力时 LVAS 组和对照组的宽频声能吸收率均值–频率曲线 

 

 
Figure 3. Mean absorbance at ambient pressure against frequency for control and LVAS 
图 3. 环境压力时 LVAS 组和对照组的宽频声能吸收率均值–频率曲线 

 
LVAS 组和正常组外耳道压力为 0 daPa (即环境压力)和峰压时的频率吸收曲线见图 1，显示了无论是

在峰值压力下或在环境压力下，LVAS 组最大声能吸收率均低于正常组，LVAS 组声能吸收率曲线随着频
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率的增加均呈现为先升高后降低、再升高再降低，约 2000 Hz 时处于波谷，两个曲线整体呈不对称“M”

型。正常组声能吸收率曲线随着频率的增加均呈现为先升高后降低，约 3000 Hz 时吸收率最高。在 1600 
Hz~2900 Hz 频率区间内，LVAS 组的平均声能吸收率相较于正常对照组相比，呈现出统计学上的显著降

低，说明此范围内声能透过率较小；在 5656 Hz~6535 Hz 频率区间内，相较于正常对照组，LVAS 组的平

均声能吸收率展现出了统计学上的显著提高(P < 0.05)。 
进一步研究发现在峰值压力下，LVAS 组在 1090 Hz~3563 Hz 频率附近吸光度低于对照组，表明声

能透过率降低，在 1090 Hz 以下和 3563 Hz 以上高于对照组。特别是在 577.68 Hz~793.70 Hz、1681.79 
Hz~2911.31 Hz、5339.36 Hz~7127.19 Hz 波段，两组间的声能吸收率具有统计学意义(P < 0.05)，见图 2。 

在环境压力下，LVAS 组在 1542 Hz~3462 Hz 频率附近低于对照组，1542 Hz 以下和 3462 H 以上

吸光度高于对照组。特别是在 5656.85 Hz~6535.66 Hz 频率段，两组间的声能吸收率具有统计学意义(P 
< 0.05)，见图 3。 

4. 讨论 

宽频声导抗是一种新兴的听力检查方法，主要指标包括声能吸收率、峰压、共振频率、声顺等，与

传统的 226 Hz 声导抗相比，可以获取更多信息，且 WAI 可记录 226 Hz~8000 Hz 频率区间内的声能数

据，可更全面地反映更多中耳及内耳生理状态。根据 Kaya 等[5]、Tanno 等[6]和 Eberhard 等[7]研究表明，

WAI 相较传统的声导抗技术在检测中耳及内耳疾病方面展现出了更高的灵敏性，具有较高的临床价值，

因此 WAI 能够辅助临床医生对复杂的中耳及内耳疾病进行更为精准的评估，然而，当前，针对各类内耳

病变所开展的宽频声导抗吸收率特征研究尚不充分。本研究从共振频率、全频段吸收率面积、峰值压力

下的 EA 值及环境压力下的 EA 值深入探讨宽频声导抗在大前庭导水管综合征患者和正常人之间的差异。 
共振频率乃中耳系统劲度阻抗与质量阻抗相等时的特定频率点，其中劲度与共振频率呈正相关，而质

量与共振频率则呈负相关。中耳系统劲度或质量阻抗的任何变动，均将引起共振频率的相应调整[5] [8] [9]。
近来随着医学研究的不断深入，共振频率在内耳疾病的诊断领域中的科学价值及应用潜力逐渐得到认可

与重视[10]。本研究中正常组的共振频率平均值为 917.08 ± 156.27 Hz，与刘绮明等[11]报道的中耳共振频

率正常值多位于 800 Hz~1200 Hz 相符，也与 Downing 等[12]的研究结果相符。我们的研究结果显示 LVAS
组与正常组的共振频率存在显著差异。共振振频率不仅受中耳传输系统的质量和劲度的影响，还受耳蜗

的机械阻抗影响[13]-[15]。Sato 等人[14]研究表明共振频率与内淋巴管和囊的体积有关，共振频率会随着

内淋巴管和囊的体积的增加而下降。由于大前庭导水管的内淋巴管和囊的体积增加，导致内耳压增加，

共振频率也随之降低，Darrouzet 等[13]用动物实验证明内耳压力增加会导致共振频率下降。LVAS 患耳

共振频率下降的潜在机制与内耳里液体的体积增加导致镫骨底板的机械阻抗降低有关，也可能与“第三

窗效应”相关联。“第三窗”作为耳蜗内压力释放的一个重要途径，与卵圆窗、圆窗共同构成耳蜗内的压

力释放体系。具体而言，“第三窗”涵盖了前庭导水管、耳蜗水管和耳蜗内部的血管神经通道。当前庭导

水管发生扩张时，这会导致“第三窗”的压力释放点的功能增加，进而促使内耳的机械阻抗减小，最终

引发共振频率的下降。在本研究中 LVAS 组共振频率平均值为 764.18 ± 192.96 Hz，显著低于正常组。Sato
等[14]和 Nakashima 等[16]也发现大前庭导水管患耳的中耳共振频率明显低于正常人。本研究中，同样也

发现 LVAS 患耳的共振频率要明显小于正常组，这可能是另一个诊断大前庭导水管综合征的辅助指标。 
LVAS 的听力损失特点为进行性、波动性听力下降，主要以高频听力损失为主并且在低频处出现气

骨导差。本研究发现 LVAS 组无论是在峰值压力下或在环境压力下，最大声能吸收率均低于正常组，LVAS
组 WBA 曲线随着频率的增加均呈现为先升高后降低、再升高再降低，约 2000 Hz 时处于波谷，两个曲

线整体呈不对称“M”型。Arjmand 和 Wabber [17]对 19 例 LVAS 患儿研究发现，患儿听力曲线主要为高
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频下降型，占 50% (13/26)，其次为“中频–峰型”(峰值在 1 kHz 或 2 kHz，比相邻低频和高频听力损失

至少低 15 dB)，占 31% (13/32)；卢肖慧等[18]和刘佳星等[19]的研究提示 75.56% LVAS 患者表现为高频

下降型的听力曲线。本研究认为 LVAS 的听力曲线在 2000 Hz 处于波谷，吸收率的最低原因与 2000 Hz
时存气骨导差相关联，LVAS 组在高频的吸收率显著大于正常组可能与大前庭主要以高频听力下降具有

相关性。LVAS 的 WAI 的特征反映的中耳和内耳功能状态，LVAS 的听力损伤程度和进展可能与内耳的

功能状态有关，听力损失程度和进展与 WAI 的相关性还需要进一步研究。 
频率–吸收率曲线反映了 226 Hz~8000 Hz 声频范围内的吸收率，比传统 226 Hz 传统鼓室图包含更

多信息，本研究通过对比大前庭导水管综合征患者与正常人发现，在峰值压力下，两组间的吸收率面积

展现出显著差异，具体而言，LVAS 组全频段吸收率面积明显大于对照组。丁璐等[20]研究同样指出，

LVAS 患者的声导抗峰压值所对应的鼓膜吸收率相对面积，相较于正常人有所增大。与本文研究结果一

致。我们分析 LVAS 吸收率面积增加的原因可能是内淋巴管和淋巴囊上皮对淋巴液吸收减少，前庭分泌

过多的淋巴液，导致膜迷路扩大[21]，内淋巴液体积增加，声能在通过液体时吸收率也会增加，导致 LVAS
的吸收率面积大于正常人。本文纳入的研究样本量较少，上述结果也需要更多病例对照研究，进行临床

验证。 
本项研究针对 LVAS 患者，对比分析了不同外耳道压力条件下宽频声能吸收率(Wideband Absorbance, 

WBA)的差异。研究结果显示，两种外耳道压力下的 WBA 均值–频率曲线走势具有高度的一致性，这与

Zhang 等[1]研究结论相吻合尽管在不同年龄组内，同一频率下的 WBA 值存在变异，但整体而言，这些

变异并未改变 WBA 随频率变化的总体趋势。针对 WBA 值随频率变化的特征，我们估计这可能与内耳及

中耳在处理不同频率声信号时的传输效率差异相关联。 
我们观察到 LVAS 患者中频吸光度低于正常人，低频和高频显著高于正常人，在其他 LVAS 的研究

中我们也观察到类似的结果。本文研究发现在环境压力和峰值压力下 LVAS 组的最大声能吸收率均低于

正常组，在 1681 Hz~2911 Hz 附近平均吸吸收率显著小于正常组，LVAS 组在 5656 Hz~6535 Hz 区间内的

平均声能吸收率大于正常组。Jiang 等[22]研究 6~11 岁 LVAS 患儿的宽频声能吸收率，发现在峰值压力

和在环境压力下，LVAS 组在 1259 Hz~2000 Hz 区间内的声能吸收率普遍低于健康对照组，而在 4000 
Hz~6349 Hz 范围内均显著高于正常儿童。Zhang 等[23]研究发现成年 LVAS 患者在环境压力和峰值压力

下 1000 Hz~2500 Hz 频率附近的平均吸收率显著低于对照组，在 1000 Hz 以下和 6000 Hz 以上显著高于

对照组。Zhang 等[1]发现 LVAS 儿童在环境压力和峰值压力下，4000 Hz 以上的吸光度高于标准值。以上

研究结婚与本文研究结果一致。本研究分析中频段的吸收率低于正常组的原因可能是 LVAS 患者的前庭

导水管扩大，无法缓冲颅内压力变化，可能会造成耳蜗不同部位压力不平衡，破坏膜迷路导致耳蜗内瘘，

内淋巴液与外淋巴液混合，导致内耳压力上升，与内耳相连的镫骨底板表现出机械阻抗变化，该机械阻

抗与内耳液体质量成反比关系[24]，进而导致进而引起镫骨底板机械阻抗的减小，致使在特定频率范围内

的宽频声能吸收特性减弱。此外，“第三窗”作为除前庭窗和圆窗之外的又一内耳通道，也参与了耳蜗

压力的调节。膜迷路积水可能会促使第三窗发生病理性扩大，增强其释放压力功能，进而减小内耳的机

械阻抗，最终造成宽频声能吸收特性的进一步降低。而高频段的吸光度高于正常组，可能与中耳腔的驻

波效应和高频的波长有关，驻波效应可能会使高频段声能吸收率增加[25]。  
丁璐等[20]研究发现低于 1000 Hz 的峰压下的声能吸收率范围显著高于对照组。与本研究结果一致。

Li 等[26]研究发现峰压时 LVAS 组在 3886 Hz~6727 Hz 范围内声能吸收率低于对照组，在小于 2828 Hz 的

频率范围内吸收率高于对照组，尤其在 343 Hz~1124 Hz、1943 Hz~2448 Hz 频率段差异最显著。本研究发

现在峰值压力下，LVAS 组在 1090~3563 Hz 频率附近吸收率低于对照组，表明声能透过率降低，在 1090 
Hz 以下和 3563 Hz 以上吸收率高于对照组。特别是在 577.68 Hz~793.70 Hz、1681.79 Hz~2911.31 Hz、
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5339.36 Hz~7127.19 Hz 频率段差异最显著，Li 等[26]与本研究的不同之处是本研究在 1090~3563 Hz 频率

附近吸光度低于对照组，在 3563 Hz 以上高于对照组。分析本研究与 Li 等[26]研究结果不同的原因可能

与年龄分布有关，6 岁之前儿童的外中耳功能暂未发育完善，随诊年龄的增长，需要到 6 岁时中耳、乳突

及咽鼓管才能发育成人水平，有学者认为不同年龄段在不同频率的 WBA 值具有差异，汪玮等[27]研究发

现 3~5 岁儿童在 4000 Hz~5040 Hz 范围内环境压力下的吸收率显著高于 6~11 岁组，中低频率段和 8000 
Hz 3~5 岁组显著低于 6~11 岁组。Srikanta 等[28]通过对比不同年龄组环境压力下的宽频声导抗发现在

2000 Hz~4000 Hz 范围内，随着年龄的增长声能吸收率显著降低。因此，频率相关的吸收率差异考虑与年

龄分布有关，年龄会影响声能吸收率，本研究的局限性在于样本量较小，未能对不同年龄段进行分组，

未来的研究需要扩大样本量，以便将 LVAS 患儿与年龄匹配的对照组进行比较，以提供更可靠的证据，

提高 WAI 对 LVAS 诊断的准确性和可靠性。 
总之，本研究显示大前庭导水管的声能吸收率与正常人相比在中频和高频范围内具有显著差异，且

共振频率小于正常人，因此 WAI 对大前庭导水管综合征的诊断具一定提示价值，由于样本量较小无法建

立公认的诊断标准，尚需要扩大样本量一步研究。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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