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０．７００＞０．０５）．Ｔｈｅｍｅａｎｐａｔｉｅｎｔａｇｅｗａｓ６６．５０±９．２６
（ｒａｎｇｅ５０８７）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｍｅａｎｐａｔｉｅｎｔａｇｅｏｆｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ
７１．８３±６．５６ｙｅａｒｓ；ｔｈｅｗｏｍｅｎｗｅｒｅａｇｅｄ７３．５０±６．８７
（ｒａｎｇｅ５０８７）ｙｅａｒｓ，ａｎｄｔｈｅｍｅｎｗｅｒｅａｇｅｄ７０．３７±６．１３
（ｒａｎｇｅ５０８５）ｙｅａｒｓ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍｅａｎｐａｔｉｅｎｔ
ａｇｅｗａｓ６１．１２±８．５１ｙｅａｒｓ；ｔｈｅｗｏｍｅｎｗｅｒｅａｇｅｄ６１．０７±
１０２２（ｒａｎｇｅ５０７７）ｙｅａｒｓａｎｄｔｈｅｍｅｎｗｅｒｅａｇｅｄ６１．２５±
７０６（ｒａｎｇｅ５０７９）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝１．３１，Ｐ＝０．１９９＞０．０５）．Ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎＳｎｅｌｌｅｎｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ
ａｎｄｆｕｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｇｌａｕｃｏｍａｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｏｎｅｅｙｅｏｆ７（２３％）ｏｒｂｏｔｈｅｙｅｓｏｆ
２３（７７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｄｉｄｎｏｔｅｘｉｓｔｉｎｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ２５（８３％）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｗａｓｎｏｔ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝
２７．８０，Ｐ＝０．００１＜０．００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ（Ｐ＞０．０５）．
Ｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，１３ｐａｔｉｅｎｔｓ（４３％）ｈａｄｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｌｅ１７（５７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｔｖａｒｉｏｕｓ
ｌｅｖｅｌｓ：１３（４３％）ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｍｉｌｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；２（７％）
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；１（３％）ｐａｔｉｅｎｔ，ｍｏｄｅｒａｔｅｔｏ
ｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；ａｎｄ１（３％）ｐａｔｉｅｎｔ，ｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．
Ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｗａｓ１２
（４０％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｉｌｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；１１（３７％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｍｏｄｅｒａｔｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；４（１３％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ；２（７％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；ａｎｄ１（３％）ｐａｔｉｅｎｔ，
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　　Ｔａｂｌｅ１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ（＋）ａｎｄＰＥＳ（）ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎ（％）
Ｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌ ＵｎｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ（＋） ＢｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ（＋） ＰＥＳ（） Ｔｏｔａｌ
Ｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇ（０２０ｄＢ） ４（７） ９（１５） ０（０） １３（２２）
Ｍｉｌｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（２１４０ｄＢ） ５（８） １０（１７） １０（１７） ２５（４２）
Ｍｏｄｅｒａｔｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（４１６０ｄＢ） ０（０） ２（３） １１（１８） １３（２２）
Ｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（６１８０ｄＢ） ０（０） １（２） ４（７） ５（８）
Ｓｅｖｅｒｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（８１１００ｄＢ） ０（０） ０（０） ２（３） ２（３）
Ｐｒｏｆｏｕｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（＞１００ｄＢ） ０（０） １（２） １（２） ２（３）
Ｔｏｔａｌ ９（１５） ２３（３８） ２８（４７） ６０（１００）

　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　ＭｅａｎｐｕｒｅｔｏｎｅｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｏｆＰＥＳａｎｄｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ（ＡＣ：Ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，

　　　　　　ＢＣ：Ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ） 珋ｘ±ｓ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ｋＨｚ）
ＰＥＳｇｒｏｕｐＨＴＬｓ

ｉｎｄＢ
Ｐｒｅｓｂｙｃｕｓｉｓｇｒｏｕｐ
ＨＴＬｓｉｎｄＢ

Ｐｖａｌｕｅ

０．５ｋＨｚ Ｒｉｇｈｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ２２．００±１６．３７ ２９．８３±１３．６７ Ｐ＝０．００４９，ｔ＝２．０１
ＡＣ（ｄＢ） ２７．５０±２３．５５ ３９．１６±２０．０４ Ｐ＝０．０４３，ｔ＝２．０６

Ｌｅｆｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） １８．５０±１５．２０ ２７．８３±１５．６２ Ｐ＝０．０２３，ｔ＝２．３４
ＡＣ（ｄＢ） ２３．００±２１．３５ ３４．１６±２１．２９ Ｐ＝０．０４８，ｔ＝１．９６

１ｋＨｚ Ｒｉｇｈｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） １９．６６±１５．５３ ２９．００±１７．１９ Ｐ＝０．０３１，ｔ＝２．２０
ＡＣ（ｄＢ） ２５．６６±２３．４０ ３９．３３±１５．３５ Ｐ＝０．０１０，ｔ＝２．６７

Ｌｅｆｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ２０．００±１６．４５ ３０．６１±１５．４１ Ｐ＝０．０１２，ｔ＝２．５９
ＡＣ（ｄＢ） ２５．６６±２２．１５ ３９．００±１９．７１ Ｐ＝０．０１７，ｔ＝２．４６

２ｋＨｚ Ｒｉｇｈｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ２５．１６±１７．９７ ３９．３３±１３．１１ Ｐ＝０．００１，ｔ＝３．４８
ＡＣ（ｄＢ） ３０．６６±２３．４０ ４６．８３±１４．４１ Ｐ＝０．００２，ｔ＝３．２２

Ｌｅｆｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ２４．１６±１７．３７ ３７．００±１５．８９ Ｐ＝０．００４，ｔ＝２．９８
ＡＣ（ｄＢ） ３１．００±２４．０８ ４４．１６±１９．５２ Ｐ＝０．０２４，ｔ＝２．３２

４ｋＨｚ Ｒｉｇｈｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ３７．１６±２３．６９ ４７．３３±１７．３５ Ｐ＝０．０６３，ｔ＝１．８９
ＡＣ（ｄＢ） ４２．８３±２２．９９ ５７．８３±１８．４６ Ｐ＝０．００７，ｔ＝２．７８

Ｌｅｆｔｅａｒ ＢＣ（ｄＢ） ３６．１６±２１．９２ ４４．８３±１６．６８ Ｐ＝０．０９０，ｔ＝１．７２
ＡＣ（ｄＢ） ４５．００±２３．６７ ５３．１６±１９．４５ Ｐ＝０．１５０，ｔ＝１．４６

　　　　　　ｄＢ：Ｄｅｃｉｂｅｌｓ；ＨＴＬｓ：Ｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ；ｋＨｚ：ｋｉｌｏｈｅｒｔｚ；ＳＤ：Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ．

ｐｒｏｆｏｕｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．
Ｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，７ｐａｔｉｅｎｔｓ（２３％）ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄ２３
（７７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ．２８（９３％）ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｙｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｎｏｒｍａｌ．２（７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．
ＨｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ（＋），ｂｉｌａｔｅｒａｌＰＥＳ（＋）ａｎｄ
ＰＥＳ（）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
ＰｕｒｅｔｏｎｅＨＴＬｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｃａｌｆｏｒｂｏｔｈａｉｒａｎｄｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｆｏｒｂｏｔｈｅａｒｓｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＭｅａｎＨＴＬｓａｔｅａｃｈｏｆｔｈｅｅｘａｍｉｎｅｄ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥＳ ａｎｄ
ｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｉｎｇｍｅａｎｐｕｒｅｔｏｎｅＨＴＬｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２
ｅａｒｓｏｆＰＥＳａｎｄｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２
ｅａｒｓｐｕｒｅｔｏｎｅＨＴＬｓｉｎｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（４ｋＨｚ，Ｐ＞０．０５）．
Ｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｓｐｌａｙｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｍｅａｎ
ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃＨＴＬｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ
ｏｆ０．５，１ａｎｄ２ｋＨ，ｂｕｔｎｏｔａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ４ｋＨｚ（Ｔａｂｌｅ２，
Ｆｉｇｕｒｅ１，２）．

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｍｅａｎｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｆｏｒｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ（ＢＣ）：
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ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．Ｔｕｒａｃｌｉｅｔａｌ［１３］ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｙ
Ｙａｚｄａｎｉｅｔａｌ［６］．Ｓｈａｐｉｒｏｅｔａｌ［１８］ｄｉｄｎｏｔｆｉｎｄａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｇｌａｕｃｏｍａａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎ６７ｇｌａｕｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｇｅｒｉｂｅｙｏ̌ｇｌｕｅｔａｌ［５］ ｅｖａｌｕａｔｅｄ５４ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３
ｇｒｏｕｐｓ（ＰＥＳ，ＰＥＳＧ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ）ａｎｄｄｉｄｎｏｔｆｉｎｄａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎａｎｙｇｒｏｕｐ．Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ
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ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ１７ ＰＥＳ ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ３０
ｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｒｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓｈｅａｒｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓｅｔａｌ［７］ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔ
ｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｅａｎＨＴＬｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｔ４
ａｎｄ８ｋＨｚ．Ｄｅｔｏｒａｋｉｓｅｔａｌ［１９］ｆｏｕｎｄｔｈａｔｍｅａｎＨＴＬｓｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒ３ａｎｄ８ｋＨｚ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，ｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｍｅａｎＨＴＬｓ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓａｔ０．５，１，
ａｎｄ２ｋＨｚ，ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
ｈｉｇｈａｔ４ｋＨｚ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｓａｔ４ｋＨｚ（Ｐ＞０．００５）．
ＰＥＳｉｓａｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒ，ａｎｄ ｏｃｕｌａｒｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｌｉｋｅ
ｄｅｐｏｓｉｔｓｗｅｒｅｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｉｎｖａｒｉｏｕｓｖｉｓｃｅｒａｌｏｒｇａｎｓｓｕｃｈａｓ
ｈｅａｒｔ，ｌｕｎｇ，ｌｉｖｅｒ，ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ｋｉｄｎｅｙ，ｓｋｉｎ，ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌ
ｍｅｎｉｎｇｅｓ［５，６，１３］．Ｃａｈｉｌｌｅｔａｌ［１４］ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔＰＥＳｄｏｅｓｎｏｔ
ｏｎｌｙａｆｆｅｃｔｏｃｕｌａｒａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｂｕｔｍａｙａｌｓｏｂｅ
ａｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅ． Ｓｉｘｔｙｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ＰＥＳ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓｆｏｕｎｄｔｈａｔａｌａｒｇｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅｍ ｈａｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏａｇｅｍａｔｃｈｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｗｈｅｔｈｅｒｔｈｉｓ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ． Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ ｅｔａｌ［７］

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥＳ ａｎｄ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｓｕｐｐｏｒｔｓｔｈｅｔｈｅｏｒｙｔｈａｔｔｈｉｓｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｍａｙｂｅａｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆａｓｙｓｔｅｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ
ａｌｓｏｃａｕｓｅｓｉｎｎｅｒｅａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．Ｓｈａｂａｎｅｔａｌ［１６］ｆｏｕｎｄｏｃｕｌａｒ
ＰＥＳ ｉｎ ４１ ＰＥＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｉｒｓｔｕｄｙｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｏｃｕｌａｒＰＥＳ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ｃｏｕｌｄａｌｓｏａｆｆｅｃｔｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｓ
ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｅｙｅ．
Ｅｒｂｅｒｋｅｔａｌ［２０］ ａｌｓｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓｉｎ ＰＥＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｂｕｔｔｈｅｓｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ
ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ．ＴｒａｎｓｉｅｎｔｅｖｏｋｅｄｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓＴＥＯＡＥ
ｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎ４２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥＳａｎｄｉｎ３２ｈｅａｌｔｈｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．
Ｅｒｂｅｒｋｅｔａｌ［２０］ ａｉｍｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｗｈｅｔｈｅｒｏｕｔｅｒｈａｉｒｃｅｌｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥＳｗａｓａｆｆｅｃｔｅｄｏｒｎｏｔ．Ｔｈｅｉｒ
ｒｅｓｕｌｔｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎ
ＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｙｆａｉｌｅｄｔｏｓｈｏｗａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｏｕｔｅｒｈａｉｒｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｉｓｇｒｏｕｐ．ＯｕｒＴＥＯＡＥｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｒｅｓｕｌｔｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ４．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＴＥＯＡＥ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；１３ｐａｔｉｅｎｔｓｐａｓｓｅｄａｎｄ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｆｅｒｒｅｄｉｎ
ｔｈｅＰＥＳ（＋）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅ２ｐａｔｉｅｎｔｓｐａｓｓｅｄａｎｄ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｒｅｆｅｒｒｅｄｉｎｔｈｅＰＥＳ（）ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｍａｌｌ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｍａｙｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓａｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ．Ｆｏｒｔｈｉｓｒｅａｓｏｎ，ｗｅｃｏｕｌｄｎｏｔｄｒａｗａｎｙｄｅｆｉｎｉｔｅ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓｆｒｏｍｏｕｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｈｅＴＥＯＡＥ．
Ｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｉｃｐｅａｋｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［１９］．
ＴｈｅｒｅｄｕｃｅｄｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｉｃｐｅａｋｖａｌｕｅｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｍｐｌｉｅｓｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｅａｒ
ｉｎＰＥＳ．Ｔｈｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｆｏｕｎｄｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ

ｂｅｃａｕｓｅｗｅｅｘａｍｉｎｅｄｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｉｃｐｅａｋｖａｌｕｅｓｉｎａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｆｏｕｎｄｔｙｐｅＡｔｉｍｐａｎｏｇｒａｍｓ．
ＰＥＳｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅｃａｕｓｅｏｆｏｐｅｎａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．Ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｐｌａｙｓａｎｅｔｉｏｌｏｇｉｃ
ｒｏｌｅｉｎ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ， ａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ，
ｃａｔａｒａｃｔｓ，ａｎｄｒｅｔｉｎａｌｖｅｉｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｏｃｕｌａｒＰＥＳｉｓｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ，ｓｉｎｃｅ
ＰＥＳｃａｕｓｅｓｃｈｒｏｎｉｃｏｐｅｎａｎｇｌｅｇｌａｕｃｏｍａ，ａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｅｎｓｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｈａｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅ
ｒｉｓｋｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ［７］．
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅｅｘａｍｉｎｅｄｍｅａｎａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ，
ｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｉｃｐｅａｋｖａｌｕｅｓ，ａｎｄＴＥＯＡＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＥＳ
ａｎｄｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｗｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉｆｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐｒｅｄｉｃｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｗｅｒｅｉｎＰＥＳｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｆＰＥＳｉｓｎｏｔｄｉａｇｎｏｓｅｄａｔａｎｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ， ｉｔｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅａｒｅ２ｃｏｍｍｏｎｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｓｅｄｉｓｅａｓｅｓ：
ｔｈｏｓｅｔｈａｔａｒｅｓｅｅｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｃｕｌａｒａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＰＥＳａｎｄｔｈｅｔｅｃｔｏｒｉａｌａｎｄ
ｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｓｉｎｔｈｅｉｎｎｅｒｅａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｔｈａｔｈａｖｅ
ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｎｅｕｒａｌｅｃｔｏｄｅｒｍ．
Ｗｅｈａｖｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄａｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
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ｈａｖｅａｎｅｙｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｓａｒｏｕｔｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔ． Ｗｅ ａｌｓｏ ａｓｋｅｄ， “Ｓｈｏｕｌｄ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ？”ＰＥＳｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ
７％ （２ｐａｔｉｅｎｔｓ）ｏｆｏｕｒｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｉｓｆｉｎｄｉｎｇｉｓ
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ｏｕｒｓｔｕｄｙ．Ｆｏｒｔｈｉｓｒｅａｓｏｎｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓｉｓｎｏｔａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
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３ＫｈａｎＭＩ，ＭｉｃｈｅａｌＳ，ＲａｎａＮ，ＡｋｈｔａｒＦ，ｄｅｎＨｏｌｌａｎｄｅｒＡＩ，Ａｈｍｅｄ
Ａ，ＱａｍａｒＲ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ ｇｅｎｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍＧ３０８ＡｗｉｔｈｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｖｅｇｌａｕｃｏｍａｉｎｔｈｅＰａｋｉｓｔａｎｉ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．ＭｏｌＶｉｓ２００９；１５：２８６１２８６７
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ＥｙｅＣａｍｐｓｉｎＹｅｍｅｎ．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＡｆｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ．
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５Ｇｅｒｉｂｅｙｏ̌ｇｌｕＬ，ＵｚｕｎＡＭ，Ｅｖｒｅｎ?，?ｚｃａｎＭ，ｎａｌＡ，ＧüｒｓｅｌＥ．
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Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ
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ＰｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＩｃｅｌａｎｄｉｃｆａｍｉｌｉｅｓ．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００１；
８５（６）：７０２７０７
９ＶｅｓｔｉＥ，ＫｉｖｅｌＴ．Ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｇｌａｕｃｏｍａ．
ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ２０００；１９（３）：３４５３６８
１０ＦｏｒｓｉｕｓＨ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｎｓｉｎＦｉｎｎｓ，
Ｌａｐｐｓ，Ｉｃｅｌａｎｄｅｒｓ，ＥｓｋｉｍｏｓａｎｄＲｕｓｓｉａｎｓ．ＴｒａｎｓＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｏｃＵＫ
１９７９；９９（２）：２９６２９８
１１ＣｏｌｉｎＪ，ＬｅＧａｌｌＧ，ＬｅＪｅｕｎｅＢ，ＣａｍｂｒａｉＭＤ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓｏｆＦｒａｎｃｅ．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｕｐｐｌ
１９８８；６６（１８４）：８６８９
１２ＳｅｉｄｍａｎＭＤ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｏｎ
ｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓ．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ２０００；１１０（５Ｐｔ１）：７２７７３８
１３ＴｕｒａｃｌｉＭＥ，?ｚｄｅｍｉｒＦＡ，ＴｅｋｅｌｉＯ，ＧｋｃａｎＫ，ＧｅｒｅｋｅｒＭ，Ｄüｒüｋ
Ｋ．Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７；４２（１）：５６５９
１４ＣａｈｉｌｌＭ，ＥａｒｌｙＡ，ＳｔａｃｋＳ，ＢｌａｙｎｅｙＡＷ，ＥｕｓｔａｃｅＰ．Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ
ａｎｄｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．Ｅｙｅ２００２；１６（３）：２６１２６６
１５ＫｏｌｉａｋｏｓＧＧ，ＫｏｎｓｔａｓＡＧ，ＳｃｈｌｔｚｅｒＳｃｈｒｅｈａｒｄｔＵ，ＨｏｌｌｏＧ，
ＫａｔｓｉｍｂｒｉｓＩＥ，ＧｅｏｒｇｉａｄｉｓＮ，ＲｉｔｃｈＲ．８ＩｓｏｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦ２ａａｎｄ
ａｓｃｏｒｂｉｃａｃｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｑｕｅｏｕｓｈｕｍｏｕｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００３；８７（３）：３５３３５６
１６ＳｈａｂａｎＲＩ，ＡｓｆｏｕｒＷＭ．Ｏｃｕｌａｒｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ２００４；２５（９）：１２５４１２５７
１７ＳｅｔｈＲＳ，ＤａｙａｌＤ．Ｉｎｎｅｒｅａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｇｌａｕｃｏｍａ．Ｅａｒ
ＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ１９７８；５７（８）：３５５３５９
１８ＳｈａｐｉｒｏＡ，ＳｉｇｌｏｃｋＴＪ，ＲｉｔｃｈＲ，ＭａｌｉｎｏｆｆＲ．Ｌａｃｋｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
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（１）：７１７６
２０ＥｒｂｅｋＳ，ＥｒｂｅｋＳＳ，ＫａｒａｌｅｚｌｉＡ，ＢｏｒａｚａｎＭ，Ｏｚｌüｏ̌ｇｌｕＬＮ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆｏｕｔｅｒｈａｉｒｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ．ＫｕｌａｋＢｕｒｕｎＢｏｇａｚ
ＩｈｔｉｓＤｅｒｇ２００９；１９（３）：１３０１３３

老年性耳聋患者应否进行眼科检查以早期诊断

假性剥脱综合征？
Ａｌｔｕｎｔａ?Ｅ Ｅ１，Ｅｒｄｏ̌ｇａｎＨ２，ＡｒｃＫ２，ＴｏｐａｌｋａｒａＡ２，
ＭüｄｅｒｒｉｓＳ１

（作者单位：１土耳其锡瓦斯 Ｃｕｍｈｕｒｉｙｅｔ大学医学院耳鼻咽喉
科；２土耳其锡瓦斯Ｃｕｍｈｕｒｉｙｅｔ大学医学院眼科 ）
通讯作者：ＥｍｉｎｅＥｌｉｆＡｌｔｕｎｔａ?．ｅａｌｔｕｎｔａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ
摘要

目的：探讨老年性耳聋是否为早期诊断假性剥脱综合征

（ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＥＳ）的临床预测参数。
方法：这是一项前瞻性病例对照研究。单眼或双眼 ＰＥＳ
患者组成研究组，另有３０例老年性耳聋患者。测量０．５，
１，２和４ｋＨｚ纯音听阈水平。同时记录鼓室测压高峰值和
瞬态诱发耳声发射测试结果。所有受试者进行了详细的

眼科检查。

结果：ＰＥＳ组与老年性耳聋的听力水平分布不同。轻度听
力丧失（２１～４０分贝）第２组高于第１组。对ＰＥＳ和老年
性耳聋患者各检查频率之平均听力阈值进行直接比较。

比较ＰＥＳ和老年性耳聋患者的平均纯音听阈可发现两耳
之间存在显著性差异。然而高频率（４ｋＨｚ）时，两耳之间
无统计学意义。

结论：所有在耳鼻喉科诊断为老年性耳聋的患者不应该进

行眼科检查。在临床实践中，此种检查是时间和金钱的巨

大浪费。

关键词：老年性聋；假性剥脱综合征；瞬态诱发耳声发射；

早期诊断
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