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搏动性耳鸣与颞骨蜂房气化程度关系的体外实验研究
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摘要：目的　 研究搏动性耳鸣与颞骨蜂房气化程度关系。 方法　 通过体外实验模拟乙状窦静脉声的产生、传导，并
对鼓膜处接收到的声信号进行时域和时频域分析。 结果 　 骨板缺损时，所有蜂房的静脉声都有高声压、脉动性。
气化一般蜂房静脉声声压最高。 骨板完整时，所有蜂房的静脉声脉动性微弱，且声压接近背景声。 不同气化程度

蜂房接收到的静脉声脉动性频段各不相同。 结论　 气化一般蜂房的静脉声放大效果最好，气化不足蜂房对静脉声

的放大效果最差。 颞骨蜂房气化程度不是导致致病静脉声的充分或必要条件。 乙状窦沟骨板缺损是导致致病静

脉声的充分条件。
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　 　 耳鸣是一种常见的耳科疾病，在世界范围内其

发病率约 １０％ ［１］。 搏动性耳鸣是耳鸣的一种，其特

点为耳鸣噪声与患者自身的心律合拍。 搏动性耳

鸣患者约占耳鸣总人口数 ４％ ［２］。 搏动性耳鸣多为

客观性耳鸣，即在患者自身体内存在客观声源，患
者可以听到的同时，还可以被其他人听到，或被声

学检测仪器感知［３⁃４］。
对于搏动性耳鸣的声源位置及产生机制，目前

临床提出过多种假说，但尚未得到明确证实或量

化。 考虑搏动性耳鸣的搏动性特征，其声源极大可

能位于鼓室附近的血管结构［５⁃６］。 其中，乙状窦是

距离鼓室最近的血管结构，临床中普遍认为乙状窦

结构产生的静脉声极有可能是搏动性耳鸣的一个

重要声源。 而与乙状窦相关的病变，如乙状窦沟骨

板缺损则很可能是搏动性耳鸣的直接病因［７⁃８］。 乙

状窦沟骨板缺损在搏动性耳鸣患者中较为常见，且
多发于横窦⁃乙状窦交汇处［９］。 临床普遍通过骨板

修复术治疗带有骨板缺损的耳鸣病理，治愈率达到

９０％ 以上［７，１０］，证实了骨板缺损频发的乙状窦血管

确实是搏动性耳鸣的重要声源，而针对骨板缺损的

治疗可以有效缓解和降低搏动性耳鸣强度。
本研究基于如下假设：乙状窦静脉声起源于横

窦⁃乙状窦交汇处，并且和体外声一样在鼓室中被接

收［１１⁃１２］。 颞骨蜂房气腔位于两者中间，其松质骨间

隙富含空气，且直接连通乙状窦沟骨板及鼓室，被
认为是静脉声的空气传导通路［１３⁃１４］。 多个临床报

告做出假设，认为颞骨蜂房的结构异常，如过度气

化可能会导致静脉声在空气传导过程中被放大，从
而引发搏动性耳鸣。 在针对搏动性耳鸣患者进行

影像学诊断时，当没有发现横窦⁃乙状窦⁃颞骨区段

存在其他明显异常现象时，颞骨蜂房过度气化被假

设为搏动性耳鸣的直接病因，会显著放大乙状窦静

脉声［１５⁃１６］。
然而，颞骨蜂房是否可以传导甚至放大乙状窦

静脉声，目前尚无确切的生物力学相关研究。 在颞

骨蜂房气化程度与搏动性耳鸣的关系方面，目前研

究只涉及影像学统计及假设层面。 本文建立模拟

乙状窦静脉声的体外实验系统，对不同气化程度的

颞骨蜂房进行静脉声传导能力评估，从生物力学角

度探讨搏动性耳鸣与颞骨蜂房气化程度之间的

关系。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 影像学资料处理

基于 ３ 名搏动性耳鸣患者 ＣＴ 及 ＭＲ 影像学资

料进行开展。 ＣＴ 图像由 ６４ 层多探头螺旋 ＣＴ 机

（Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司，荷兰）采用颅面部双

期 ＣＴ 增强扫描获得，注射造影剂以在图像中显示

横窦⁃乙状窦内腔形状。 ＣＴ 图像的体素分辨率为

３１２􀆰 ５ μｍ，矩阵尺寸为 ５１２×５１２。 ＭＲ 图像由 ３􀆰 ０Ｔ
ＭＲ 扫描仪（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司，美国）采集横窦中

部入口端的 ２Ｄ 相位对比电影 ＭＲＩ 流场数据，包括

相位图和幅度图。 平面分辨率 ０􀆰 ７８ ｍｍ，重复时间

４０ ｍｓ，层厚 ４ ｍｍ，矩阵尺寸 ２５６×２５６。 ＭＲ 图像由

ａｄｗ４􀆰 ４ 工作站（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ 公司，美国）的 Ｒｅｐｏｒｔ
ｃａｒｄ 软件（Ｒｅｄｉｋｅｒ 公司，美国）进行后处理，扫描时相

为 １６ 个时相。 在相位图上，采用沿横窦⁃乙状窦轮廓

外缘手划选取的方法，圈选横窦⁃乙状窦内腔轮廓。
依据 ＣＴ 图像划分颞骨蜂房的气化程度。 本文

使用的划分方法与 Ｈａｎ 等［１７］提出的乙状窦划线分割

法相似。 鉴于在 Ｌｉｕ 等［１３］对搏动性耳鸣患者人群及

非耳鸣人群的统计中，根据乙状窦划线分割法的 １、２
级气化占比较小（小于 ２３％ ），本文定义 １、２ 级气化

为气化不足，３ 级气化为气化中等，４ 级气化为气化过

度。 ３ 名患者分别具有气化不足、气化中等、气化过

度的颞骨蜂房，均患有右侧搏动性耳鸣，经 ＣＴ 影像

学诊断未在横窦⁃乙状窦血管发现明显病变。
１􀆰 ２　 三维实体模型

利用体外实验对乙状窦静脉声进行模拟，量化

分析不同气化程度颞骨蜂房实体模型对静脉的传

导和放大效果。 体外实验中横窦⁃乙状窦血管、乙状

窦沟骨板、颞骨蜂房气腔的三维蒙版模型基于 １ 名搏

动性耳鸣患者 ＣＴ 图像，在 Ｍｉｍｉｃｓ １１􀆰 ０ 软件中进行

重建。 横窦⁃乙状窦血管模型入口在横窦中部，出口

在乙状窦尾端，中间没有分岔。 横窦⁃乙状窦沟骨板

模型基于血管模型外侧的表面，拉伸 １ ｍｍ 创建。 骨

板缺损模型的缺损处位于横窦⁃乙状窦交汇处外侧，
缺损区域为圆形，直径 ６ ｍｍ。 颞骨蜂房模型在 ＣＴ 图

像的颞骨中选取－１ ０２４～－２００ 阈值区域，排除蜂房周

边密质骨边界及内部松质骨结构［见图 １（ａ）］。
横窦⁃乙状窦血管、乙状窦沟骨板的实体模型通

过 Ｆｏｒｍ ２ 激光 ３Ｄ 打印机（Ｆｏｒｍｌａｂｓ 公司，美国）制
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造。 血管采用柔性树脂材料，骨板采用白色树脂材

料［见图 １（ｂ）］。 打印完成后，使用４０５ ｍｍ波长紫

外线固化 ２０ ｍｉｎ。 颞骨蜂房空腔的实体模型通过

Ｐｒｏｊｅｔ ＭＪＰ ２５００ Ｐｌｕｓ ３Ｄ 打印机（３Ｄｓｙｓｔｅｍｓ 公司，美
国）制造，采用 ＶｉｓｉＪｅｔ Ｍ２Ｒ⁃ＴＮ 作为打印材料，石蜡

作为支撑材料。 打印后的模型通过 ７０ ℃水浴去除

支撑材料。

图 １　 横窦⁃乙状窦血管、缺损乙状窦骨板模型及颞骨蜂房气腔模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｉｎｕｓ⁃ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｌｕｍｅｎ， ｄｅｈｉｓｃｅｎｔ
ｓｉｇｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ａｉｒ ｃｅｌｌｓ
ｃｈａｍｂｅｒ　 （ａ） ３Ｄ ｍａｓｋ， （ｂ） Ｅｎｔｉｔｙ ｍｏｄｅｌ

１􀆰 ３　 体外实验系统

体外实验系统由脉动流产生系统、静脉声产生

传导系统（包括横窦⁃乙状窦血管、乙状窦沟骨板、颞
骨蜂房气腔实体模型）、静脉声录制系统（麦克风）
组成（见图 ２）。

图 ２　 体外实验系统示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｋｅｔｃｈ ｏｆ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ

脉动流产生系统脉动流产生系统是一个自主

开发的流动控制系统，它由 １ 个蠕动泵、１ 个水容、
１ 个水阻、１ 个电动机以及控制系统组成。 其中，蠕

动泵、水容和水阻可产生稳定的定常流，实验中为

６６０ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 流动的脉动性由电动机产生：电动机

以频率 １􀆰 ２５ Ｈｚ（７５ 次 ／ ｍｉｎ，模拟心跳） 做正弦运

动，通过调节其行程使横窦⁃乙状窦模型旁的流量计

测量结果达到实验需要的脉动量，实验中由流量计

测量为 ６２０ ～ ７００ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 在对照组中，横窦⁃乙状

窦模型内的流体处于静止状态。 脉动流产生系统

放置在隔音室外，因为蠕动泵和电动机均会产生较

大的噪声。
静脉声产生传导系统和静脉声录制系统放置

在隔音室内，以尽量减小环境噪声对录制声音的影

响。 横窦⁃乙状窦实体模型紧密结合在乙状窦沟骨

板模型上，使用橡皮泥固定住；位于横窦⁃乙状窦交

汇处的乙状窦沟骨板缺损 ／变薄区域与蜂房空腔实

体模型的静脉声入口紧密连接，蜂房空腔实体模型

的静脉声出口与声测量系统（麦克风）紧密连接，在
连接处均使用橡皮泥密封，防止静脉噪声外泄，使
横窦⁃乙状窦实体模型中产生的静脉噪声完整地通

过蜂房空腔实体模型的传导，到达麦克风完成测量。
麦克风使用 ＰＺＭ⁃１２０ 型号，声采集频率为４８ ｋＨｚ，声
采集精度为－３０ ｄＢ（３０ ｍＶ ／ Ｐａ，在 ０ ｄＢ 时１ Ｖ ／ Ｐａ）。
声信号使用 Ａｕｄｉｔｉｏｎ ２０１７ ＣＣ 软件记录。
１􀆰 ４　 静脉声后处理

录制的声信号使用 Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ 滤波器进行滤

波，保留 ２００～１ ０００ Ｈｚ 声音，而完全过滤掉其他频

段的声音。 因为搏动性耳鸣在临床中被描述为低

频段（６００ Ｈｚ 以下） ［１８］，且高频和低频录制会包含

与实验无关的杂音。 每个静脉声样本分别进行时

域及时频域分析。 时域分析中，针对 ４ ｓ 时长（对应

于 ５ 个脉动周期）的声样本进行分析，采用如下方

法计算其有效噪声声压：在每个脉动周期中取０􀆰 １ ｓ
时长内均方根方差最大的值，并在 ５ 个脉动周期内

取平均值。 时频域分析中，针对 ４ ｓ 时长（对应于

５ 个脉动周期）的声样本进行分析，采用快速傅里叶

变换（Ｆａｓｔ Ｆｏｕｒｉｅｒ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ）计算时频域信号，采用

１２８ 样本汉宁窗。

２　 结果

２􀆰 １　 静脉声时域分析

在各工况中，颞骨蜂房出口处录制的乙状窦静

脉声的时域信号如图 ３ 所示。 在骨板缺损组中，各
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级气化得到的声信号均在时域有显著搏动性，频率

与脉动流（７５ Ｈｚ）合拍。 在骨板完整组和对照组

中，各级气化得到的声信号没有显著的时域搏动

性。 各个工况声信号的有效噪声声压在表 １ 中列

出。 在骨板缺损组中，声信号的有效声压均高于

３８ ｍＰａ。 其中，气化一般工况的有效声压最高，为
５１ ｍＰａ；气化不足工况的有效声压最低，为 ３８ ｍＰａ。

在骨板 完 整 组 中， 声 信 号 的 有 效 声 压 均 低 于

２４ ｍＰａ。 其中，气化过度工况的有效声压最高，为
２４ ｍＰａ；气 化 不 足 工 况 的 有 效 声 压 最 低， 为

２０􀆰 ６ ｍＰａ。 对 照 组 中， 声 信 号 的 有 效 声 压 为

１９􀆰 ４ ｍＰａ。 骨板完整组的有效声压均与对照组相

近，且均显著低于骨板缺损组。 当骨板缺损时，气
化一般工况下颞骨蜂房对静脉声的传导效果最佳。

图 ３　 颞骨蜂房出口处录制的乙状窦静脉声时域信号

Ｆｉｇ．３　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｏｕｎｄ ｓｉｇｎａｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｌｅｔ ｏｆ ＴＢＡＣ　 （ ａ） Ｈｙｐｏｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ， （ ｂ） Ｎｏｒｍａｌ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ，
（ｃ） Ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ， （ ｄ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｃａｓｅ， （ ｅ） Ｈｙｐｏｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ， （ ｆ ） Ｎｏｒｍａｌ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ，
（ｇ） Ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ

表 １　 颞骨蜂房出口处录制的乙状窦静脉声有效声压

Ｔａｂ．１　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｏｕｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎｏｕｓ ｓｏｕｎｄ ａｔ ｏｕｔｌｅｔ ｏｆ

ＴＢＡＣ　 ｍＰａ

模型 气化不足 气化一般 气化过度 对照组

骨板缺损 ３８􀆰 ０ ５１􀆰 ０ ４４􀆰 ８ １９􀆰 ４
骨板完整 ２０􀆰 ６ ２２􀆰 ４ ２４􀆰 ０ —

２􀆰 ２　 静脉声时频域分析

在各工况下，颞骨蜂房出口处录制的乙状窦静

脉声的时频域信号如图 ４ 所示。 在骨板缺损组中，
声信号在时频域均呈现显著的脉动性。 其中，气化

不足工况下脉动集中于 ２００～３５０ Ｈｚ，气化一般工况

下脉动集中于 ２００～６００ Ｈｚ，气化过度工况下脉动集

中于 ４００～８００ Ｈｚ。 在骨板完整组中，声信号在时频

域中有微弱的脉动性。

３　 讨论与结论

有关搏动性耳鸣的病理机制，在临床影像学及

统计文献中有诸多假设，普遍提出乙状窦是一个重

要的体内客观性声源［５，１３，１９］。 从解剖结构看，乙状

窦产生的静脉噪声须通过颞骨蜂房传导至鼓室，故
有学者提出假设，认为颞骨蜂房气腔的空气传导通

路与乙状窦静脉声的传导与放大关系密切［１５⁃１６，２０］，
可能是搏动性耳鸣的重要病因。 然而，对于乙状窦

源性搏动性耳鸣与颞骨蜂房气化程度的关系，针对

性、定量化的生物力学相关研究很少。
本文的体外实验基于患者 ＣＴ 图像，建立横窦⁃

乙状窦血管、乙状窦沟骨板及不同气化程度颞骨蜂

房气腔的三维实体模型。 在模型打印材料上，尽量

使其力学属性（主要是弹性模量）与被模拟的组织

接近。 其中，横窦⁃乙状窦模型使用弹性树脂材料，
较柔 软， 弹 性 模 型 （ ３􀆰 ６ ＭＰａ ） 与 静 脉 血 管 壁

（１􀆰 ２５ ＭＰａ）在量级上一致；乙状窦沟骨板模型和颞

骨蜂房空腔模型使用白色树脂材料，较坚硬，弹性

模型（３ ＧＰａ）与密质骨弹性模量（９ ＧＰａ）在量级上

一致。 同时，基于患者 ＭＲ 图像，确定注入横窦的静

脉来流的流量和搏动量。 在乙状窦沟骨板缺损组

７７５　
田　 山，等． 搏动性耳鸣与颞骨蜂房气化程度关系的体外实验研究

　 ＴＩＡＮ Ｓｈａｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｎ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｕｌｓａｔｉｌｅ Ｔｉｎｎｉｔｕｓ ａｎｄ Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｂｏｎｅ Ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ Ｇｒａｄｅ



图 ４　 颞骨蜂房出口处录制的乙状窦静脉声时频域信号

Ｆｉｇ．４　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ⁃ｓｐｅｃｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｏｕｎｄ ｓｉｇｎａｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｌｅｔ ｏｆ ＴＢＡＣ　 （ ａ） Ｈｙｐｏｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ， （ ｂ） Ｎｏｒｍａｌ
ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ， （ｃ） Ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ， （ｄ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｃａｓｅ， （ｅ） Ｈｙｐｏｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ，
（ｆ） Ｎｏｒｍａｌ ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ， （ｇ） Ｈｙｐｅｒｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ⁃ｉｎｔａｃｔｎｅｓｓ

中，所有在鼓膜处接收到的静脉声均在 ２００～８００ Ｈｚ
频段内具有显著的搏动性，说明实验模拟的静脉声

与临床报告中描述的搏动性耳鸣噪声具有很相似

的声学特性。 本文实验结果为研究颞骨蜂房静脉

声传导过程提供参考。
研究认为，颞骨蜂房是乙状窦静脉声的空气传

导通路。 乙状窦沟骨板缺损被广泛认为是乙状窦

源性搏动性耳鸣的直接病因，且临床通过骨板修复

手术治疗的治愈率高达 ９０％ ［７⁃８］。 当乙状窦沟骨板

缺损时，乙状窦血管壁直接暴露在颞骨蜂房的空气

中，引发搏动性耳鸣，故颞骨蜂房空气传导通路被

假设为乙状窦静脉声的传导途径［７，１３］。 除了在乙状

窦沟骨板缺损时传递静脉声，还有临床假设认为，
蜂房过度气化可能会引发声共振，放大静脉声，直
接引发搏动性耳鸣［１５⁃１６］。 本文通过体外实验模拟

乙状窦静脉声，定量研究乙状窦静脉声传导与颞骨

蜂房气化程度之间的关系。 声学分析结果表明：
（１） 当乙状窦沟骨板缺损时，鼓膜处会接收到

高声压、脉动性的静脉声；而乙状窦骨板完整时，鼓
膜处接收到的静脉声声压和脉动性均较微弱，接近

背景对照声。 本文提出，乙状窦沟骨板缺损是搏动

性耳鸣的充分条件，而颞骨蜂房过度气化不是搏动

性耳鸣的充分条件。
（２） 在骨板缺损组中，各气化程度蜂房的静脉

声传导效果相似。 其中，气化一般蜂房对静脉声的

放大效果最好，接收有效声压最高，而气化不足蜂

房对静脉声放大效果最差。 这一结果说明，气化一

般蜂房的静脉声放大效果相比于气化过度蜂房更

应在临床中受到关注。
（３） 不同气化程度蜂房会有效传导不同频率

区段的静脉声。 气化不足蜂房可传导 ２００ ～ ３５０ Ｈｚ
静脉声，气化一般蜂房可传导 ２００ ～ ６００ Ｈｚ 静脉声，
气化过度蜂房可传导 ４００ ～ ８００ Ｈｚ 静脉声。 这种不

同气化程度蜂房具有不同静脉声传导区段的现象，
很可能与颞骨蜂房气腔内的声共振有关，值得进一

步研究和关注。
由此可得出结论：
（１） 乙状窦沟骨板缺损可显著放大乙状窦静

脉声，引发致病静脉声。 当骨板缺损时，３ 个气化等

级蜂房都可传导静脉声，并引发搏动性耳鸣。 而完

整的乙状窦沟骨板可阻隔乙状窦静脉声。 当骨板

完整时，３ 个气化等级蜂房都不会导致致病静脉声。
这一结论与 Ｌｉｕ 等［１３］ 通过临床统计得出的结论一

致。 概括来说，乙状窦沟骨板缺损是导致致病静脉

声的充分条件，而颞骨蜂房气化程度不是导致致病

静脉声的充分或必要条件。
（２） 气化一般颞骨蜂房对静脉声的传导效果

最好，气化不足颞骨蜂房对静脉声的传导效果最
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差。 同时，气化不足蜂房可传导 ２００ ～ ３５０ Ｈｚ 静脉

声，气化一般蜂房可传导 ２００ ～ ６００ Ｈｚ 静脉声，气化

过度蜂房可传导 ４００～８００ Ｈｚ 静脉声。
本文的研究仍存在一些局限性：① 对乙状窦静

脉声的模拟只基于 １ 个患者影像学资料，而 ３ 种气

化程度颞骨蜂房的建模只基于 ３ 个患者影像学资

料，故本文结果的普适性有待提高。 ② 只考虑了横

窦⁃乙状窦交汇处外侧产生的静脉声，对静脉声的传

导也只考虑了经颞骨蜂房的空气传导。 其他搏动

性耳鸣的可能声源及可能传导通路，如骨传导等则

未予考虑。 尽管如此，本文模拟的乙状窦静脉声的

声学特点与临床报告结果相似，并且量化了不同气

化程度颞骨蜂房的静脉声传导效果，为从生物力学

角度理解搏动性耳鸣病理学机制提供参考。
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