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更加简便、准确的效果。本组病例均进行了STIR序 

列的双侧肢体冠状位对比扫描，视野(FOV)应足够 

大，使其在同一个层面内显示所有损伤部位，以免遗 

漏。对发现损伤的部位，则应用小 FOV，以提高图 

像的分辨率。在各种扫描技术中，以冠状位 T1WI、 

T2WI为主，基本上能发现软组织损伤的部位及损伤 

的级别，再加以矢状位和横轴位扫描，则更能反映损 

伤的细节。STIR序列，由于对场强依赖性低，在本 

机低场 MRI能取得较好的脂肪抑制效果，使损伤的 

部位非常敏感。而T1WI可以清楚地显示脂肪界面 

及提供详细的解剖细节，T2WI脂肪抑制序列可判断 

骨髓内水肿的情况。 

3．2 肌肉运动性损伤的 MRI表现 正常肌肉表现 

为中等或略长的 T1弛豫时间与短 弛豫时间，运 

动性的肌肉损伤后，常引起受伤肌肉在组织的局限 

性或弥漫性充血、出血或水肿，伴有或不伴有肌肉纤 

维的撕裂，而这些病理改变在常规 X线片上通常无 

法显示，CT上除非有明显的血肿或断裂，否则也无 

法显示，MRI属化学成像方法，对水分子的变化非常 

敏感，因此是显示软组织损伤的最佳检查方法，尤其 

是T2WI+脂肪抑制序列，脂肪的信号受到抑制，水 

肿的信号对比非常突出，同时还可以观察到临近骨 

骼是否受到累及，即使是轻微的骨挫伤也能非常清 

楚显示 ，因此，当肌肉拉伤后，MRI可有效地显 

示不同程度的挫伤、撕裂或血肿。 

3．3 影像学技术比较 x线片对骨骼骨折能诊断， 

但对肌肉损伤诊断有限；超声对软组织损伤有较好 

的诊断作用，但对损伤细节满意度不够，受操作者的 

经验影响较大；CT检查对肌肉损伤除了显示肌肉肿 

胀、血肿有价值外意义不大；而磁共振检查则对肌肉 

损伤的异常信号特别敏感，且可进行多方位成像，不 

仅可以真实地反映肌肉损伤的存在，还可以明确损 

伤的部位和程度，对其损伤程度作出准确的临床分 

级，为临床提供全面、快速、准确和无创伤性的诊断 

结果 。 
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部队官兵耳鸣耳聋 152例病因分析 

林丹琪，阙镇如，黄钦辉，张智斌 

[摘要] 目的 探讨部队官兵耳鸣耳聋的病因，并指导治疗。方法 对近3年来院就诊的 152例耳呜、耳聋的官兵进行 

检查、分析、总结。结果 152例耳呜耳聋官兵中，以不明原因、急慢性化脓性中耳炎、爆震性聋、噪音性聋占多数 ，其中不明原 

因的耳鸣耳聋所 占的比例达46．1％。结论 患耳鸣耳聋的部队官兵中不明原因者所占的比例大，可能与精神压力大有关，要 

引起重视，注意心理干预和疏导；海训、射击训练、接触噪声不注意防护也是导致耳鸣耳聋的重要原因，要注意加以防护，及时 

治疗。 
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耳鸣耳聋是耳科临床常见症状，其病因复杂，治 

疗也较困难，近年来我们发现出现耳鸣耳聋症状的 
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部队官兵有逐年增多的趋势，而且不明原因的耳鸣 

耳聋所占的比例大，治疗效果差，给患病官兵造成很 

大的精神和心理压力，这方面的文献报道较少。为 

探讨部队官兵耳鸣耳聋的病因，指导治疗，我们对近 

3年来 152例耳鸣耳聋官兵进行病因调查分析，现 
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报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 152例均为现役官兵，病程 1 

周至5年，男 140例，女 12例；战士 135例，干部 17 

例；年龄 18～42岁，平均25岁。主要临床表现为均 

有耳鸣，听力正常或不同程度下降。 

1．2 分析方法 详细询问病史，专科检查，辅以颞 

骨 CT扫描、CT内听道扫描检查，电测听、声导抗检 

查、听脑干诱发电位检查。根据检查结果做出诊断、 

分析判断。对 自觉无明确病因，无眩晕，无耳痛、耳 

流脓，检查耳廓、外耳道、鼓膜无异常，排除中耳炎、 

爆震性耳聋、外伤性耳聋、先天性耳疾病、梅尼埃病 

等疾病的归为不明原因性耳聋，并对这些不明原因 

的耳鸣耳聋进行分析。 

2 结 果 

2．1 病因分类 见表 1。 

表 1 152例官兵耳呜耳聋病因分类 

2．2 耳聋分级 见表2。 

表2 152例官兵耳聋分级情况 

3 讨 论 

耳鸣耳聋是耳科常见症状，其病因复杂，耳部及 

全身疾病可引起耳鸣耳聋；外耳、中耳、内耳疾病均 

可引起耳鸣耳聋⋯。部队因其工作的特殊性，沿海 

部队海上游泳训练较多，长时间海训，外耳道进水， 

长时间海水浸泡引发急性外耳道炎，如训练紧张，未 
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得到及时治疗，炎症波及中耳引发急慢性化脓性中 

耳炎 ]。部队射击训练如不注意防护，引起爆震性 

聋也较为常见。本组噪音性聋多为通讯兵、坦克兵 

及在机房操作的士兵，因长期接触噪声所致。但从 

本组耳呜耳聋官兵分析结果来看，不明原因的耳鸣 

耳聋占较大比例，其中3例听力下降在48小时内降 

至最低点，诊断为突发性聋。在这些不明原因耳鸣 

耳聋官兵中，有3例士官经沟通，得知发病前要参加 

军事比武，担心成绩不佳非常紧张，晚问失眠而出现 

耳鸣听力下降；7例官兵为训练尖子，平时工作压力 

大，担心训练成绩下滑影响影响声誉；10例官兵思 

想顾虑大，因担心复员、退役后不能适应地方工作， 

而且工作难找，精神压力、生活压力大，常失眠并逐 

渐出现耳鸣、听力下降。 

我们在 10年前对部队官兵耳聋的病因进行调 

查分析时发现，官兵以爆震性聋、慢性化脓性中耳炎 

居多，不明原因耳聋仅占4．8％ 。但是，随着社会 

的发展与变革，现代社会工作、学习、生活节奏不断 

加快，工作压力、精神压力、生活压力不断加大，人们 

出现紧张、失眠、烦躁等心理失衡，导致人体内环境 

发生变化，内耳微循环发生障碍而出现耳鸣耳聋。 

耳呜声往往难以被接受，一旦出现耳鸣耳聋，对 

周围环境感觉迟钝，与人交流发生改变，患者可表现 

出难以接受、不适应、忧郁、恐惧、焦虑、孤癖、暴躁等 

心理 。因此，在治疗上要针对可能的病因进行心 

理治疗和干预，消除患者不利的心理因素，稳定患者 

情绪，帮助患者树立信心配合治疗，促进早 日康复。 

治疗的同时可采取与患者耐心交谈、疏导，鼓励患者 

树立信心，增强自身应对能力，也可给予安慰剂及心 

理暗示疗法治疗 。本组不明原因耳鸣耳聋官兵 

22例经心理疏导、鼓励及口服安慰剂治疗，耳鸣消 

失或减轻，听力明显提高。 
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