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#摘要$

!

目的!对比分析有无隔音罩两种状态下
9,:

系统噪声对采取传统听力保护措施的受试者

听功能的影响"评估新研发的隔音罩对听功能的保护效果!方法!采用动态听性脑干反应测试%

=a,

&

方法对无隔音罩状态%对照组&

6(

例和有隔音罩状态%实验组&

6(

例志愿者于
9,:

检查前
&"[

内%第一

次检查&+

9,:

检查后
&(/A-

内%第二次检查&进行两次听功能测试"评估受试者听功能受损情况(对听

功能阈值增高者于
&6B

后行
=a,

听功能复查%第三次检查&"评估听功能恢复情况!结果!对照组第二

次检查左右耳的听功能指数明显高于第一次检查"差异均有统计学意义%左耳'

!k(%(!$

(右耳'

!k

(%((!

&"第三次检查与第一次检查结果比较差异无统计学意义%左耳'

!k(%!&"

(右耳'

!k(%"6!

&(实验

组两次
=a,

测试左右耳听功能阈值比较差异无统计学意义%左耳'

!k(%(#6

(右耳'

!k(%"($

&!第一

次检查对照组与实验组左右耳听功能阈值比较差异无统计学意义%左耳'

!k(%$&!

(右耳'

!k(%$6(

&(

第二次检查两组差异有统计学意义%左耳'

!k(%(("

(右耳'

!k(%((!

&"对照组左右耳听功能指数明显

高于实验组!结论!

$%(89,:

系统噪声会使采取传统听力保护措施的健康成人听阈发生短暂性改变(

隔音罩能明显降低
9,:

系统听性噪声"有效保护受检者的听功能"减少受检者的噪声暴露!
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9,:

在临床疾病诊断和科研工作中应用广泛!尤

其是高场强
9,:

系统&

$%(8

和
#%(8

'在相关疾病的

形态及功能成像方面具有无可替代的优势"然而!

9,:

系统在扫描过程中随着梯度磁场的切换会产生

多种类型高强度的噪声)

!

*

"实践表明!在采取传统听

力保护措施的情况下!

9,:

系统噪声仍会对受检者及

长期处于扫描工作间的操作者产生一系列不良影响!

如焦虑#语言交流障碍#血压和心率改变#耳鸣及头晕

目眩等症状!导致受检者&尤其是婴幼儿'耐受力和配

合度降低!从而影响图像质量及诊断效果(更重要的

是!有研究报道
9,:

系统噪声可能会导致暂时性或永

久性听阈改变!甚至耳聋)

&

!

$

*

"

当前已有多个纲要提出了听力保护的重要性)

"?#

*

!

国内外学者针对
9,:

系统有效降噪方法的研究亦广

泛开展!但目前临床工作中除传统的措施外仍然缺少

较好的降噪技术"本研究团队根据
9,:

噪声产生原

理及传播特点!研发出一种用于降低
9,:

系统听性噪

声的隔音装置&隔音罩'!本文对比分析有无隔音罩状

态下
$%(89,:

系统听性噪声对采取传统听力保护措

施的健康成人听功能的影响!旨在评估隔音罩的听功

能保护效果"

!

图
!

!

隔音罩立体结构图!

!

'内层玻璃罩(

&

'外层玻璃罩(

$

'隔音棉(

"

'透

气孔(

6

'头顶玻璃盖!

!

图
&

!

隔音罩尺寸图!

!

'内层玻璃罩(

&

'外层玻

璃罩(

6

'头顶玻璃盖!

材料与方法

!P

一般资料

选取
&(!#

年
$

月
f&(!4

年
$

月行头颅
9,:

检

查的健康成年志愿者
!((

例!其中

实验组和对照组各
6(

例"男
"4

例!其中实验组
&0

例!对照组
&&

例"女
6&

例!其中实验组
&"

例!

对照组
&4

例"

!((

例志愿者年龄

为
!4

!

&0

岁!平均&

&&%&4g!%6!

'

岁"所有志愿者均无异常临床表

现!受试期间避免其它任何影响听

功能的行为"

&P

隔音罩设计

针 对 美 国
T>

公 司
GA

.

-@

1KdE$%(8

超导型
9,:

机型!使

用有机玻璃
$K

打印成一个双层

中空带透气孔的半圆柱形有机玻

璃罩!将吸音隔音棉镶嵌于玻璃罩

内外层之间!再加上半圆形有机玻

璃盖制成完整的隔音罩&图
!

#

&

'"

使用时!将其放置在头颅线圈与主

磁体之间!以阻挡噪声的传递"

$P

检查方法

采 用 美 国
T>

公 司
GA

.

-@

1KdE$%(8

超导型
9,:

扫描仪及配套的标准
4

通道

头部 正 交 线 圈 行
9,:

检 查!对 受 检 者 行 头 部

82<*=:,

轴面#

8

&

;:

轴面#

8

&

<*=:,

矢状面#扩散

加权成像&

BAOOYVA5-XFA

.

[EFBA/@

.

A-

.

!

K;:

'及扩散

张量成像&

BAOOYVA5-EF-V5CA/@

.

A-

.

!

K8:

'扫描"选用

的
9,:

序列及扫描参数见表
!

"

表
!

!

选用的
9,:

序列及扫描参数

参数
82<*=:, 8

&

;: 8

&

<*=:, K;: K8:

8,

%

/V

&

&&&$ ""4( 4((& 66(( !$&((

8>

%

/V

&

&4 !!4 !#$ #"%0 46%)

视野%

D/

&

&"'&" &"'&" &"'&" &"'&" &6%0'&6%0

层厚%

//

&

6 6 6 6 $

矩阵
$&('&60 $4"'&60 &44'!)& !0('!0( !&4'!&4

扫描时间%分'秒&

&

'

($ &

'

(& !

'

"" (

'

"& #

'

()

志愿者仰卧于检查床上!佩戴
$9

海绵耳塞并在

其耳旁放置海绵垫以做好听力保护!准备好后加装头

颅线圈!固定!扫描定位!进床使头颅线圈到等中心位

点!按表
!

中所选序列及参数依次进行扫描"对照组

6(

例志愿者完全按上述步骤进行检查"与对照组不

同的是!实验组
6(

例志愿者行
9,:

检查时需在头颅

线圈外侧加盖隔音罩!两者一同进入主磁体孔径中到

达等中心位点!通过隔音罩阻挡由主磁体内梯度线圈

射向头颅线圈的噪声而减少噪声的传递"实验组

9,:

检查其它操作步骤与对照组完全相同"

"P

志愿者听力测试

测试方法$于本体噪音低于
$(Ba

&

=

'的隔音听性

'$#

放射学实践
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年
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月第
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!

图
$

!

实验组及对照组左右耳各检查组次
=a,

听功能阈值比较!

@

&实验

组(

`

&对照组!

!

图
"

!

第一次及第二次检查听功能测试左右耳实验组与

对照组
=a,

听功能阈值比较!

@

&第一次检查(

`

&第二次检查!

!!

脑干反应&

@YBAE5C

^

C̀@A-VEF/CFV

H

5-VF

!

=a,

'测

试室内进行听力检查"志愿者仰卧于检查床上!佩戴

8K1?")+

耳机!自然睡眠或服用
!(R

水合氯醛镇静

催眠!应用丹麦脑干潜在反应
>D2A

H

VF

诱发电位仪进行

=a,

测试"电位仪的记录电极置于前额发际!接地电

极置于鼻根部!参考电极分别置于同侧和对侧乳突!电

极阻抗均小于
6N

.

"

=a,

采用
72ADN

短声干扰!频率

为
!)%)

次%
V

!分析时间为
!(/V

!频数为
!!((

次!带通

滤波为
!((

!

$(((1b

!以波
I

判定反应阈值"

刺激释放$给予起始强度
4(Ba-1*

!以
&(Ba

顺

次降低或增加测试值!将能出现
I

波的最低声压级视

为听性脑干反应
I

波反应阈!且该最小声压级作为受

检者的听阈!最小听力水平重复测试两次"所有可用

的
=a,

幅度测试结果以
Ba

声压水平记录"以
I

波

反应阈超过
$(Ba-1*

为
&

!

"U1b

范围的听功能受

损标准"

测试程序$采用动态
=a,

测试方法!对
!((

例志

愿者&实验组和对照组各
6(

例'分别于
9,:

检查前

&"[

内&第一次检查'#

9,:

检查后
&(/A-

内&第二次

检查'进行两次听力测试!评估受试者听功能受损情

况"对听阈增高者于
&6B

以后行
=a,

听功能复查

&第三次检查'!评估听功能恢复情况"对比分析实验

组&用隔音罩'和对照组&未用隔音罩'受试者听功能受

损及恢复情况!评估隔音罩的听功能保护效果"

6P

统计学分析

采用
G+GG!4%(

统计学软件包进行统计学处理"

计量资料以均数
g

标准差&

$g%

'表示"实验组及对照

组左右耳的第二次与第一次#第三次与第一次的听功

能阈值比较采用自身配对
E

检验!

实验组与对照组左右耳听功能阈

值的比较采用两独立样本
;A2D?

5d5-

秩和检验"以
!

#

(%(6

为差

异有统计学意义"

结
!

果

!P

同组不同次比较

实验组
9,:

检查前后两次

=a,

测试左右耳的听功能阈值差

异均无统计学意义&

*

$

!k(%(#6

(

,

$

!k(%"($

'&表
&

!图
$@

'!因此

未进行第三次听功能复查"对照

组
9,:

检查后左右耳的听功能指

数明显高于检查前&

*

$

!k(%(!$

(

,

$

!k(%((!

'!尚未超过
"(Ba=

(

&6B

后进行左右耳听功能复查!与

第一次检查结果比较差异无统计

学意义&

*

$

!k(%!&"

(

,

$

!k(%"6!

'&表
$

!图
$̀

'"

表
&

!

实验组左右耳各检查组次
=a,

听功能阈值比较"

Ba=

#

部位 第一次检查 第二次检查
#

值
!

值

左耳
!6%((g6%#! !$%6(g"%66 &%0(" (%(#6

右耳
!&%0(g$%)" !&%4(g"%!4 f(%0&4 (%"($

表
$

!

对照组左右耳各次
=a,

听功能阈值比较"

Ba=

#

检查组次
平均值
%左&

#

值
%左&

!

值
%左&

平均值
%右&

#

值
%右&

!

值
%右&

第一次检查
!"%6(g"%)4 f#%#"!(%(!$!&%#(g$%4! f)%"6((%((!

第二次检查
&(%!(g"%&# !4%&(g"%6$

第一次检查
!"%6(g"%)4 !%6(! (%!&"!&%#(g$%4! (%&"( (%"6!

第三次检查
!$%"(g"%") !&%4(g"%$"

&P

同次不同组比较

将实验组与对照组
9,:

检查前后两次
=a,

测试

左右耳听功能阈值进行比较"第一次测试实验组与对

照组左右耳听功能阈值差异均无统计学意义&

*

$

!k

(%$&!

(

,

$

!k(%$6(

'&表
"

!图
"@

'(第二次测试实验组

与对照组左右耳听功能阈值差异均有统计学意义&

*

$

!k(%(("

(

,

$

!k(%((!

'&表
6

!图
"̀

'!对照组左右耳

的听功能指数均明显高于实验组"

表
"

!

第一次测试左右耳
&

组
=a,

听功能阈值比较"

Ba=

#

部位 对照组 实验组
#

值
!

值

左耳
!"%6(g"%)4 !6%((g6%#! f(%6!6 (%$&!

右耳
!&%#(g$%4! !&%0(g$%)" (%"$" (%$6(

表
6

!

第二次测试左右耳
&

组
=a,

听功能阈值比较"

Ba=

#

部位 对照组 实验组
#

值
!

值

左耳
&(%!(g"%&# !$%6(g"%66 #%!#0 (%(("

右耳
!4%&(g"%6$ !&%4(g"%!4 0%")4 (%((!

讨
!

论

本研究所有受试对象均采用统一标准的
$9

海

E$#

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



绵耳塞进行听力保护!其降噪范围为
!(

!

$(Ba=

!

$%(89,:

系统噪声峰声压水平约为
!&(

!

!$(Ba=

!

因此进入受检者外耳道内的噪声范围约为
4(

!

!((Ba=

"

=a,

是目前临床广泛应用于听功能评估的

非侵入性的有效方法!不需要任何有意识的声音感知

能力及给予过强的声音刺激就可以对听系统生理敏感

性进行测试!包括听觉环路&外听道#听觉传导链#耳

蜗#耳蜗神经及中枢听觉系统'任何部位的听功能"

=a,

对听性敏感阈的测试主要依赖于其可探测到的

最弱声音刺激强度!以能引出
I

波反应的最弱刺激强

度作为
=a,

的反应阈"因此!本研究采用
=a,

方法

进行听功能测试"

本研究结果发现!对照组受检者行
9,:

检查后发

生短暂性听阈升高!

&6B

后复查听功能恢复至
9,:

检

查前!表明噪声未对听力造成永久性影响"

1F22VEC5/

等)

4

*研究发现!大多数年轻成年受试者在接受音量水

平为
)!

!

)#Ba=

的音乐暴露
![

后发生暂时性听阈

改变!与本研究结果基本相符"由此表明!进入外耳道

内的噪声水平在
4(

!

!((Ba=

时有造成暂时性听阈

改变的风险"

955CF

等)

)

*对患者进行追踪研究发现!

在未采取听力保护措施时接受
!%689,:

噪声暴露后

患者听阈发生永久性改变!此结果与噪声频率及对患

者未采取听力保护措施有关"针对
$%(89,:

噪声研

究个案发现!采取
$9

海绵耳塞听力保护措施的患者

出现暂时性听力损伤)

!(

*

!与本研究对照组研究结果相

符"以上研究结果表明
$%(89,:

系统噪声对采取传

统听力保护措施的健康成人而言!会造成暂时性听阈

改变"高场强#长时间扫描对受检者听功能的影响有

待进一步证实!因此在后续临床及科研工作中应做好

受检者的听力保护"

本研究实验组受检者在采取传统听力保护措施的

同时加盖隔音罩!

9,:

检查后与检查前比较听阈未见

明显改变!可见
$%(8 9,:

系统噪声对实验组受检者

的听功能无明显影响!提示隔音罩能很好地降低
9,:

系统听性噪声!与耳塞类听力保护措施联合使用!可为

受检者提供有效的听力保护策略"

本研究的不足之处主要为纳入的研究对象仅为健

康年轻成人"文献报道噪声对处于高风险状态的人群

会产生更大的损伤!尤其是早产儿#婴幼儿#老年人及

精神紊乱者对噪声更敏感!更易引起听力损伤"因此!

本研究所得结论适用范围较窄!不能推广至所有人群"

后续研究应扩大样本量!分别研究磁共振噪声对高风

险疾病人群#健康人群#早产儿及足月儿的影响"

综上所述!

$%(8 9,:

系统噪声会使采取传统听

力保护措施的健康成人发生短暂性听阈改变(本研究

团队研发的隔音罩能明显降低
9,:

系统听性噪声!有

效保护受检者的听功能!减少受检者的噪声暴露"
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