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颅底骨折伴听力障碍患者脑干听诱发电位的变化

汪一棋 钟兴明 阳建国 蔡勇 郑惠民 董利英 徐珏 方卫兰 余松 张琪英

脑干听诱发电位（BAEP）由 Jewett 和 Williston ［1］于 1971

年首先报道，并推测其可能来源于脑干的听觉通路。颅底骨

折伴听力障碍是神经外科常见的病症，特别好发于合并脑干

损伤时，BAEP 可通过外周刺激记录脑皮质处的电位，反映传

导通路及相应皮质部位的功能；临床上主要用于脑干听通路

的评估及死亡判定［2］。我们对颅底骨折伴听力障碍患者进行

了 BAEP 测定，以评估患者听力障碍程度及脑损伤情况，现

将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象：采用观察性研究方法，选择 2011 年 6 月至

2013 年 6 月入住本院的颅脑损伤患者 35 例，男性 24 例，女

性 11 例；年龄 28～71 岁，平均（46.0±10.6）岁；患者均有外

耳道出血，硬膜外、硬膜下、中颅底合并前颅底骨折，听力

均有下降；入院时格拉斯哥昏迷评分（GCS）6～15 分，平均

（7.6±2.1）分。其中 21 例进行手术治疗。

1.2 BAEP 的测定：在患者静止状态下，用神经肌电图仪通

过耳机给检测耳施以 120 dB 的短声刺激，频率为 9 次 /s。

1.3 观察和分析指标：① 潜伏期：测定Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的绝对潜

伏期，以及Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ和Ⅰ～Ⅴ的峰间潜伏期。② 波幅：

幅值由测试仪直接读出，机内设定从基线至波峰波形的变

化。按脑外伤结合颅内出血的听诱发电位分类法［3］分为正常、

轻度异常、中度异常和明显异常。

1.4 统计学处理：使用 SPSS 11.0 统计软件。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示；计数资料以频数表示；相关性采用

Spearman 相关分析；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 BAEP 的测定结果：35 例患者的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波绝对潜伏

期分别为（1.59±0.17）、（3.45±0.34）、（5.62±0.36）ms；

Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ的峰间潜伏期分别为（2.01±0.20）、

（1.89±0.21）、（4.02±0.37）ms。单纯颞骨骨折患者中轻度异

常 3 例，中度异常 2 例，明显异常 6 例；脑干损伤患者中明显

异常 10 例；颞侧硬膜外血肿患者中中度异常 5 例，明显异常

6 例；颞侧硬膜下血肿伴脑挫伤患者中明显异常 3 例。

2.2 BAEP 异常率与 GCS 评分的相关性：BAEP 异常率与

GCS 呈显著负相关（r＝-0.327，P＜0.01），说明 GCS 评分越

低，BAEP 异常率越高。

3 讨 论

BAEP 是从头皮获得的听觉传导通路的电位活动，能反

映外周的听觉敏感度和脑干听通路的神经传导功能［4］；并能

直接反映脑干及听神经的功能状况，且能敏感反映脑干的缺

血状态，同时还能反映脑损伤的严重程度及颅内压增高程

度［5］。对于轻中型脑外伤，临床神经病学检查常缺乏阳性体

征，头颅 CT 检查也多无异常。张璟等［6］认为，BAEP 对不伴有

脑实质性损伤的功能障碍检测提供了一项客观诊断标准。研

究显示，BAEP 可准确评估重型颅脑损伤患者的预后，并可以

指导早期治疗［7］；BAEP 还能早期判断昏迷患者的预后［8］。通

过本研究结果我们认为：① BAEP 在一定程度上反映了脑损

伤中的脑干功能状况，这可能与神经细胞因缺血导致其电生

理活动下降或消失有关。实验证实，BAEP 的变化与兴奋性氨

基酸含量变化基本一致，而兴奋性氨基酸作用于谷氨酸受

体，激活相应 Na＋、Ca2＋通道和激活胞膜及胞质内环磷酸腺苷

（cAMP）、由 cAMP 直接激活的交换蛋白（Epac）可导致神经

元损伤［9］。② 颅底骨折致听神经完全损伤或部分损伤与其

BAEP 所诱发表现出的异常密切相关。③ BAEP 的分级对颅

脑损伤引起的迟发性神经功能障碍有着重要的意义。

听力障碍的测定方法一般是通过电测听的方法间接获

取以评判听力障碍的程度。本研究直接通过 BAEP 的变化来

判断听力障碍的程度，确定听力障碍程度与颅脑损伤的关

系，显示此方法更能直接反映听力障碍程度与病情严重程

度，可用于指导临床，也适用于各种医疗的司法鉴定。
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