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应用 ABR法评定外伤性耳聋 
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摘要 本文通过对 40例外伤性耳聋的症状、病变 和听力检查 ，重点讨论了鼓 膜损伤所致 的听力障 

碍t其损伤程度 超过 50da，给法医学鉴定中耳损伤程度提供 了客观数据 。进一步验证了 ABR检查在判 

定听力损失的意义 ，对夸大 、伪聋 的识别优 其它听力检查 从临床耳聋程度分娄法就《人体重伤鉴定标 

准 (试行 )》中，茺于听力损伤的重伤标准进行 r探讨 

关键词 外伤性耳聋 伪聋 听觉脑 f电匣廊 声阻抗 纯 音测听 

外伤造成鼓膜穿孔 ，中耳和 内耳出血及听 

神经损伤 可导 致重 听或耳 聋[1 。因此 而提 出 申 

诉时，司法机关要求法 医就听力损失的程度进 

行鉴定。以往临床常以音叉试验、听力计等检查 

结果作为判定耳聋程度的依据 ，但检查结果带 

有明显的主观成份 ，不能满足法 医学鉴定的要 

求。随着 听觉脑 干 电反应 (Auditory Brainstem 

Response．ABR)应用于临床 ，给听力检查提供 了 

反应准确，重复性好的客观检查方法 。此法在临 

床 法 医学上 应 用 。在 法 医学 鉴定 中 ，应 用 ABR 

检查 对 损 伤程 度 进 行 评价 的 报道 很 少 ，现 探讨 

如下 。 

材料和方法 

1．测试 仪器 

(1)ABR 电 反 应 测 听 仪 (ER一0．2 型 ， 

RION) 在抗 干扰 的金属屏 蔽内测试 ；电极组 

合 ；前额一乳突；带通滤波 ：53～2400H z；耳机发 

出的刺激声 ：3KH 的短声 ；刺激音压：90～20dB 

(SL，感 觉 级 ) 纯 音 频 率 ：3KH z；刺 激 间 隔 ： 

10reset；叠加次数 ：2000次；诱导电极 间阻抗 在 

0．20以下 。(2)声 阻抗 (Acoustic impedance，Mad— 

sen OB 822型 )测 试 。用于纯音 测听 。 

2．受试对 象 

3 0岁以下听力正常的青年 1 0人作为对照 

组 。1984年 1 0月 至 l987年 4月 间来 我室要求 

做 听力 损失 程度鉴 定 的 4 0例作 为鉴定 组 ，占活 

体鉴定例数的 7．5 。其中男 30人 ，女 10人。 

年龄 l5～59岁。伤后到作鉴定的时间为 9天 

至 3年 ，平均 8个月 。 

3．方法 

病人先经过详细问诊 ，了解受伤 当时的经 

过，并不断地改变语音强度 ，观察病人表情、动 

作和反应 ，作为鉴定时的参考 。然后进行纯音测 

听、声阻抗测试和 ABR检查。根据声阻抗的声 

反射 阈和 ABR 的 V波反应 阈 ，做 出听 力损失 程 

度的正确 判断 。 

4．鉴 定依据 

以两院两部印发的《人体重伤鉴定标准(试 

行 )》规定为依据．即：损伤后 ，一耳语音听力减 

退在 91分贝以上(第十五条)，或两 耳语音听力 

减退在 60分贝以上(第十六条)为重伤 。 

结 果 

1．40例均有 明确的外伤史，其症状、致 伤 

物与鼓膜穿孔的关 系见表 1、2。根据伤后病者 

记载和检查证实，28例穿孔中紧张部前下方穿 

孔 I 4例 (50％)，后下方 7例 ，紧张部 全 缺 l 
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寰 1．耳外伤的症状 

Tablei．Symptoms of ear lrauma 

表 2．致伤橱与敲鹿穿孔的关系 

Table2． The velatiom hlp beVween weapon and perforation 

of tympanic membrane 

表3． 1 2倒听力捡查结粜 

Table3 The resu]【s of acoustic test in the 12 patients 

往左 ：L(1eft)右 ：R(right) 

例，穿孔部位不清者 6例。 

2．为测定正 常听 闻阈值 ，对 l0名对 照者 

(20耳)进行 ABR测定。每人给予 90～20分贝 

的短声刺激 ，分 别测 V波的 出现 率及潜伏 期。 

l0名听力正常者的 V波 出现率为 100 ，潜伏 

期为 5．65士0．2msec。把比 V波反应阈低 l0分 

贝的阈值 ，作为正常听阈阈值。如 20分贝的短 

声刺激出现 V波，则正常听阈阈值为 l0分贝。 

3．12例外伤性 耳聋听力测听 

(1)纯音听力计测听需要受检者对刺激信 

号作出某种行为反 应，这种测 听法可 以受到某 

些非听觉 因素的影响，属于主观测听，亦可称为 

行为测听法。本文对 l2例纯音测听(自述耳聋 

28 ． 

倒进 行 了平 均 听力损 失程度 计算 (Fletcher氏指 

数 ：将 500、1 00和 2000H z 3个频率的听阈分 贝 

数之和除以 3)。结果：0～25dB：0；26 |0dB： 

2人 }41～55dB：1人 ；56～70dB：0；71～90dB 

3人 ；91dB以上 6人 (见表 4)。其中有鼓膜 穿 

孔者 2倒 ，纯音听力损失为 90～100dB。根据纯 

音测 听结果判断：有 9人 听力损失 已达到严重 

和极重程度 (国际卫生组 织听力损失分级法)。 

为进一步证 实，排除中耳 (鼓 膜、听骨链 )病变 ， 

对其中 4例进行了声阻抗检查。镫骨肌声反射 

(Acousticstapcdius reflex)测试 是 鉴 别 器 质性 耳 

聋与非器质性耳聋的一种有效检查方法。镫骨 

肌声反射是利用一定声强(比正常纯音阈约高 
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70～80riB)刺激 时．通过 啮干的反射弧，引起双 

耳镫骨肌的反射性收 缩 ]，中耳声阻抗变化可 

在声阻抗计上显示出来 ，并可画出曲线。正常声 

反射阈纯音约为 70～95分 贝(SL，感觉级 )。反 

射存在 表示 听骨链完整，活动 良 好。 。由于纯 

音 听力 计 测 得 的 听力 曲线受 主 观 因 素影 响 ，对 

伪聋者常难 测出真正的听阈，而采用镫骨肌反 

射测试 ，其结果不受主观意志支配 ，若能引出镫 

骨肌反射 ，就要考虑为 曲 聋口J。因这项检查需 

要 向外 耳道 内加 压 ，故不 适 用 于鼓 膜 有穿 孔 的 

病例 。有 4例双耳鼓室压曲线均为 A型，其中 

耳 功能正常，3删声反射阈正常，1删(例 J)声 

反射 阚稍 高 ，可 能与 鼓膜形 成 瘢痕增 厚有关 。d 

例鼓膜无穿孔或穿孔 已修复，均 引出镫骨肌反 

射 ，说 明鼓膜 、听骨链 完整 。 

用声反射 阚预估听敏度 ，其预估结果常不 

够准确。要想正确判断听力损失程度 ，需与ABR 

结台起来分析 ，结果才更为可靠。l2例 ABR测 

听结 果 见 表 4 0～ 25dB {4人 ；26～40dB ：7 

人 ：56～ 70dB ：1人 (把 比 V波 反 应 阈低 1 0dB 

作为实际听力阚值)。 

讨 论 

1．鼓膜 穿孔 的 听力 损失 程度 

外伤性耳聋 中以掌击造成的鼓膜穿孔为最 

多见(23例)。穿孔可致听力减退 。根据鼓膜 、听 

骨链在听力传导中的作用，鼓膜穿孔听力损失 

为 27dB，听骨链离断听力损失为 20dB，鼓膜 穿 

孔 兼 听 骨 链 离 断 共 损 失 47dB E“ Austin 

(1978)口 对一组听力重建手术的病人进行手术 

前后的听力对 比结果，鼓膜穿孔 ，听骨链中断时 

的实验性听力损失为 d 3dB，与理论值一致 。临 

床检查只能看清鼓膜局部情况 ，中耳 以上情况 

须借助手术所见或仪器测试进行诊断 。在本文 

鉴定的 d 0例中 ，有 20例做 了 ABR客观检 测， 

1 7例听力损失小于 50dB，3例 听力损失在 60～ 

80riB之间 。因此，从理论推断和实践检验，单纯 

鼓膜穿孔或兼 听骨链离断，听力损失最 多不超 

过 50dB。 

2．ABR的 V波反应阈判断听阚 

根据 ABR各反应波 的潜伏 期顺序 Jewett 

分别命名为】 u、111、1V、V、V1、Vl】波。ABR在 70~80dB 

之 间出现 率最高 。随着 刺激声强 度减弱 ，ABR各 

波出现率逐步减低 ，至 20dB时仅保留 V波 ，V 

波最恒定 ，最接近听力闭值 ，是 ABR的主波。它 

在进行客观测 听时起重要作 用【6 故本文用 V 

渡作 为实 际听力阚值 观察指标，l2倒 ABR测 

听听阚均在 70dB以下。上述 d 0例外伤性耳聋 

听力损失均小于 90OB。根据《人体重 伤鉴定标 

准(试行)》做出法医学鉴定，均为轻伤。 

3．应用 ABR识别夸大与伪聋 

从本文 12例 ABR阈值和纯音阈值对比分 

析表明，如以纯音测听听力损失作为判断依据 ， 

71～9ldB以上 9人 ，其 中 6人 已达到重 伤标 

准，而 ABR测 听结果予 估听力损失均在 50dB 

以下。如果只凭本人主诉及主观测试，进行听力 

损失程度鉴定，容易造成误判。根据 ABR检测， 

l2倒中有 3例主客观检查结果基本符合，差值 

为 0～1 0dB。超 出实际听阈 20～60dB(3倒)，可 

考虑为夸大耳聋。超出实际听 阚 65～ 80dB(6 

例)，可考虑 曲聋 (1例双耳，5例单耳)。 

4．对评定听力损失重伤标准的商榷 

根 据世界卫生组织 (WHO)听力损伤 的分 

级标 准 ，听闭均值 26～40dB属轻度损伤 ，41 

～ 55dB属中度损伤。56～70dB属重度聋 ，已影 

响工作和生活。71～90dB属于严重聋 ，只对大 

声喊 叫或经放大的语音能理解 (在儿童将影响 

言语发育)，此等程度已严重地影响了社交和生 

活，并丧失某些职业劳动能力。听力损失如果超 

过 60dB，已提示除中耳以外听神经 ，听 中枢 及 

听觉的传导通路有损害。日本等国家则将 80dB 

定为听力完全丧失 [ 因此作者认为两院两部 

制 定 的听 力损伤 标准 ，一耳 语音 听力 减退在 

9ldB以上 为重伤 (第十五条)，标准偏高，有待 

商榷 

29 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


小 结 

1．ABR 阚 值 稳 定 ，反 映 听 力 准确 ，以此 结 

果为标准，确定听力损失程度 ，给法医学鉴定提 

供 了客观数据 。 

2．应用 ABR和声 阻抗 测 昕，可 矫正 听力计 

的误差 ，可识别 夸大与 伪聋 

3．两院两部拟定的听力辊伤的重伤标准偏 

高 ，建 议在 修改时给 予旁 
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ESTIMATION OF TRAUMATIC DEAFNESS 

BY ABR TECHIQUE 

J J Liying Ytl Pingyang Liu Xingben Liu JJhu J Song Sirong 

咖 ￡ (‰  一  肼 e 删  凡 魄 ， Medwal 州 嘶 ，ShrU g 

w Qinyao 

m自 of 扣 F／T,~ ．4ff~  洲 ， 捌 州 Ⅳn ，岛朗 

W e m ainly disscused hearing im pedim em t due to dam age tothe tym panic m embrane which is no more 

than 50 decibel of hearing loss with describing the signs of traumatic hearing loss，characteristics of its 

pathology and hearing tests on the basis of 40 cases with traumatic deafness coming to the forensic identifi— 

cation and the forensic identification of hearing Loss with objective data，W hat ABR audiometry is of great 

significanc~ has be en futher demonstrated in determining hearing Loss whith is supeuior to other hearing 

tests in distinguishing exaggeration and simulated desfness W e also analyzed  rules for seriors hearing loss 

in Standard for Identifying serious Injury to Human Body(trial draft)from point of classification of hear— 

ing loss degree in clinics。 

Key wordS Traumatic deafness Simulated deafness Auditory Brainstem Response(ABR) A 

coustic impedance Pure tone audiometry 
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