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呼吸支持对老年人及呼吸功能障者尤为重要 。观察组病人在检 

查过程中有一过性心率下降 ，检查结束 可恢 复正常 ，原因可能 

是迷走神经兴奋 ．阿托品有较好的对抗 作用 。观 察组病人于注 

药检查中平均动脉压均有所下降，但其下降最低值仍在正常范 

围．以注药后2 9 min明显 。但在检查接近完成时迅速恢复正常， 

说明异丙酚对血压的影响是有限的，与国外报道相同【]1。异丙酚 

对循 环系统有抑制作 用 。与 年龄、过度肥胖等有关 ，但对于心 

血管功能正常者．特别是严格控制剂量和注射速度时不至于产 

生明显不良影响：但对老年人有基础病者，为防止对循环系统 

的过度抑制，应注意调节用量及给药速度，尤其对年老体弱、心 

肺功能不全者慎用 。但只要注意给药剂量及给药速度 ，异丙酚 

仍适合于老年人、婴幼儿、低中危高血压病人。总之 ，异丙酚静 

脉麻醉下施行 内镜诊疗 ，可基本解除病人 的痛苦 ，不 良反应少 ， 

起效快，效果确实，恢复快，病人乐于接受，提高了诊疗成功率。 
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听性脑干反应波V反应阈及40 Hz听觉相关电位在外伤性耳聋的临床应用 
秦 琴 

(攀枝花市第二人民医院耳鼻咽喉科，四川 攀枝花 617068) 

【摘要】目的：探讨听性脑干反应(ABR)波V反应阈及40Hz听觉相关电位(40HzAERP)在外伤性耳聋中的价值。方法：对耳外伤者 

72例耳进行纯音测听、ABR及40HzAERP。结果：72耳外伤者主观听阈与客观听阈符合l5耳(20．83％)，伪聋46耳(63．88％)，夸大性聋 

1135(15．27％)。结论 ：ABR、40HzAERP与纯音测听相结合 ，能准确评 估出较为客观的真实听力状况。 
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应用听性脑 干反应 (ABR)及40Hz听觉相关电位(40HzA— 

ERP)后使外伤耳的客观听阈检测变得简便易行，有助于识别器 

质性和非器质性 聋 ，特别是区分伪聋，夸大性聋 ，为评定损伤程 

度及伤残等级带来 了方便 ，现将我院2004年7Y]～2007年 12月收 

治的外伤所致 主观听力损失患者55例(72耳 )的治疗 ，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：外伤后听力障碍的55例72耳中，男4O例 ，女l5 

例，年龄10—64岁。其中车祸伤2l例，爆震伤6例，掌击伤15例，刀 

砍伤3例 ，其他1O例。经检查．未发现明显伤情9例，单侧鼓膜穿 

孑L42耳，鼓室粘连3耳，耳廓挫裂伤2O例，颞骨骨折5例，其他颅 

面部外伤12例，部分患者为复合性外伤。 

1．2 测试方法 ：纯音测听方法 ：在隔声屏 蔽室内进行 ．用Mad． 

sen9221~床听力计，依照GB／T16403—1996(声学测听法一纯音气 

导和骨导听阈基本测法》测试气骨导听阈。ABR测试方法：应用 

美国ICS Medical诱发电位仪。测试在隔声屏蔽室进行。记录电 

极置于患者前额正 中 ，接地 电极置于眉问 ，参考 电极 置同侧耳 

垂后，极间电阻小于／等于4KQ。ABR予以短声(Click)刺激 ，刺激 

率21．1 Hz，带通滤波100～3 000 Hz，分析时间10 ms．叠加1 024 

次 。刺激强度从70 nHL开始 ，以10 dBnHL级依次递减 或递增 ， 

以能引出可重复记录到波V的最小声强 。作为ABR阈值 。 

40HzAERP予以短音(Tone)刺激。刺激声频率分别为O．5 K、l K、 

2 KHz，刺激率39．1 Hz，带通滤波10—100 Hz，分析时间100 ms， 

扫描时间200 ms．叠加次数500次 

1．3 测试顺序：(1)纯音测听，对于平均听阈≤25 dBnHL，终止 

检查 ；(2)平均听 阈>25 dBnHL，进人下一步 ；ABR和(或)40 HzA。 

ERP，测试ABR波V反应闯值和40HzAERP平均反应闽值 ；(3)计 

算客观听阔；用反应阈值减偏差值；(4)比较主客观听阈，2者一 

致 (相差 ≤10 dBnHL)终 止检查 ；不一致 进入下一 步 ；(5)心理 

暗示后复核纯音测听。 

1．4 真实听力评定标准 ：首次纯音听阈≤25 dBnHL，以纯音听 

阈为准 (335 )；主客观听阈一致 ，以主观听阈为准 (12耳)；复核 

纯音测 听的听阈和客观听阈一致 ，以复核纯音 听阈为准(37耳)， 

复核纯音听阈和客观听阈不一致 ，以客观听阈为准(2O耳 )。 

2 结果 (见表1) 

表1 72耳 听 力 损 失 程 度 (耳 ，％) 

反应真实度：反应真实15耳 ，占20．83％(15／72)；夸大性聋46 

耳 ，占63．88％(46／72)；伪聋 l1 35，占15．27％(11／72)。 

3 讨论 

在临床工作中，因外伤(暴力、车祸、工伤等)致聋者，常涉 

及赔偿、评残，司法诉讼等问题，因此有的受害者常常夸大听力 

损 害程 度 ，甚至伪聋 。初测听阈异常 ，最后听阈正常 为伪聋 。文 

中72耳 中非器质性聋 占15．72％。运用纯音测听和言语测 听等主 

观测听方法与被检查者是否配合有很大关系，常不能反映外伤 

性聋者 的真实听力 。 

ABR是客观评价听觉行 为阈值的一种技术 ，不受人为因素 

影响，有很强的可靠性和较高的准确性。波V是ABR各波中最后 

消失的波，故波V的阈值可以用于估测听力 ，识别伪聋。应用 

ABR估测听阈，短声刺激的频率主要集中在2 000—4 000 Hz，波 

V反应阈能反映该频段的听阈，但不能准确反映中、低频的听 
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导丝引导下小肠插管气钡双重造影的临床应用 
赵子 明 

(大连医科大学附属鞍山市铁西医院．辽宁鞍山 114012) 

【摘要】目的：探讨导丝引导下小肠插管气钡双重造影的科学性与临床应用价值 ，评价其效果。方法：对我科采取导丝引导下小 

肠插管气钡双重造影检查137例患者的临床资料进行分析。结果：肿瘤l1例，憩室22例，炎症42例，十二指肠溃疡5例 ，其他2例，正常 

55例。阳性率63％。结论：此方法诊断准确性明显高于传统口服法，不易漏诊，缩短了检查时问，减少了患者的照射剂量。 

【关键词】导丝；导管；小肠气钡双对比 
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小肠病变检查手段较少，传统口服造影剂法检查时间长，不 

易形成双对比影像且容易漏诊。在导丝引导下导管法气钡双重 

造影具有检杏速度快，影像清晰，无盲区不易漏诊等优点。现对 

我科检查的137例患者报道如下。以进一步探讨此法在临床中的 

应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 检查对象：1999年1O月～2008年6月共检查患者137例．男 

49例 ，女88例 ，年龄 l1～72岁。 

1．2 适应证 ：凡属 于 口服小肠 造影 范围者 ，除外消 化道 出血 ， 

怀疑小肠病变需明确病变大致位置、范围及毗邻关系者。 

1．3 检查前准备：检查前l天患者进食易消化食物，晚餐后 口 

服泻药，晚10时后禁食。插管前1O分钟肌肉注射胃复安20 mg， 

口服利多卡因胶浆进行咽部麻醉，向患者说明检查过程中出现 

的轻微不适感以取得患者的配合。 

1．4 插管方法：患者仰卧检查床上 ．在透视监视下，经口腔将 

猎人头导管在导丝带动下插至咽部，瞩患者屏住呼吸并做吞咽 

动作 ，导管插至 胃内 ．操纵猎人头导管很容易过 幽门 ，进人十二 

指肠 ，向前送导丝越过屈 氏韧带 ，沿 导丝跟进导管后退 出导丝 

即可。然后边灌注调好 的硫酸钡 (浓度为30％w／v左右 )边 用钡 团 

头进行观察(如发现梗阻可沿导管向外回抽肠内容物后改用适 

量的泛影葡胺来明确梗阻位置)并逐步点片，如发现异常立即 

采用多体位点片．直至钡剂达到回盲部。然后再用注射器注入 

空气．并跟踪“气头”进行观察至回盲部。最后边退导管边观察 

十二指肠 ，发现问题再点片Ⅲ。 

2 结果 

本组发现肿瘤病变11例．憩室病变22 ，炎症42例，十二指 

肠溃疡5例 ，其它2例 ．正常55例。 

1例患者2个月内反复肠梗阻 ，消瘦贫血。肺部、肝、胆、胰 

腺、大肠、泌尿系等检查正常。临床怀疑小肠病变，造影过程中， 

发现距屈氏韧带约80 cm处．小肠腔内充盈缺损，局部黏膜破坏， 

肠壁僵硬．蠕动消失，后经手术证实病理诊断为小肠腺癌。 

1例患者剖腹产2年后反复出现不全梗阻、腹胀、腹痛。胃镜 

及肠镜检查未发现异常。采用导管法小肠气钡双重造影 ，发现 

距屈氏韧带约30～40 em处小肠环形狭窄，边缘光整，黏膜正常 

后经手术证实为腹腔内粘连的索条，勒住小肠所致。 

22例憩室患者多为空、回肠检查完毕，将导管头退至十二 

指肠球部时再注入硫酸钡时发现其中13例为多发，9例为单发， 

患者无明显症状。 

5例十二指肠溃疡患者则表现为贫血、腹痛、黑便 ，检查时 

发现突出十二指肠腔外的小龛影，钡剂于患处通过速度较快。42 

例炎症患者均有不 同程度 的大便异常 、腹痛 、不适 ，检查时发现 

小肠黏膜紊乱，肠壁毛糙，局部肠道扩张欠佳钡剂通过不自然。 

3 讨论 

3．1 造影剂选择 ：钡剂 ：76％泛影葡胺及 非离子型碘制剂等 。我 

们使用青岛 I型干混悬钡剂配置浓度为30％ w／v左右，此浓度 

对小肠黏膜、皱壁观察更佳，图像清晰，立体感强。 

3．2 小肠双重对 比造影 的正 常影像表 现 ：充盈 像时小肠重叠 

相连 ，自然弯曲 ，管 壁柔软光整 ，管腔连贯通 畅。充气后管 腔轻 

度扩张 ．管壁呈“线”样 ，空肠黏膜呈 自然的“弹簧 ”样 ，回肠黏膜 

则呈现均匀的“雪片”样口。尤其双对比后肠腔、肠壁、黏膜清晰 

可见。与传统口服法小肠造影相比具有检查速度快、影像重叠 

少、检查连续性强、动态观察无盲区、影像更清晰、病变范围更 

明确等优点．同时也减少了检查禁忌证p (如上消化道梗阻可采 

用此法)。 

3．3 点片要点：在透视监控下跟住“钡团头”“气头”连续摄片 

对于病变处应及时多体位配合按压法进行摄片 ，最后形成双对 

比全程图像。操作过程中尽量缩短时问，减少曝光量及防止钡 

剂凝集．同时要不断同患者进行沟通，争取患者配合。 
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力状况。40 HzAERP由ABR和中潜伏期(MLR)重复叠加而成 ， 

能反映低、中频的听阈．而且具有频率选择性 ．接近主观听阈， 

弥补了ABR对低频听力测试的不足nI。当低频听力下降时，ABR 

可 以在正常范 围 ．但40Hz AERP就能 发现中 、低频 段 的听力 下 

降。爆震性聋、噪音性聋等常表现为高频听力下降。单纯ABR检 

查会 出现听力下降严重甚 至全聋 ，而夸大了听力损失 的程度 。 

40 Hz AERP就可 以弥 补和修正ABR检查的不足Ⅲ。故纯音 测听 

-~ABR波VN值NI40 Hz AERP联合应用，能够准确识别伪聋， 

评估出受伤耳较为客观真实的听力状况。 
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