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　　摘　要：　目的　评估两次听力筛查未通过转诊婴儿的临床听力学。方法　对２１０耳两次听力筛查未通过转
诊的婴儿进行听性脑干反应（ＡＢＲ）、听性稳态反应（ＡＳＳＲ）、４０Ｈｚ听觉相关电位（４０ＨｚＡＥＲＰ）、畸变产物耳声发
射（ＤＰＯＡＥ）、声导抗（ＡＩ）等检查，并分析其结果。结果　两次未通过听力筛查的２１０耳中，有听力损失１４３耳，听
力损失的检出率为６８．１０％（１４３／２１０）。其中传导性听力损失６２耳，占听力损失耳４３．３６％（６２／１４３）；感音神经性
听力损失８１耳，占听力损失耳５６．６４％（８１／１４３）。确诊大前庭导水管扩大综合征（ＬＶＡＳ）１６耳，发病率为７．６２％
（１６／２１０）。诊断为类听神经病６耳，发病率为２．８５％（６／２１０）。结论　两次听力筛查未通过的听力损失检出率较
高，对于听力高危因素婴幼儿的听力动态随访有待更加关注，应结合婴儿生理特点更加精准的进行听力学诊断，及

其本身的生理发育特点全面评估。
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　　为进一步做好儿童听力保健工作，实现听障儿
童早发现、早诊断、早干预的目标，减少听力障碍对

儿童身心发育造成的不良影响，提高我省出生人口

素质，现将我院２０１５年１２月～２０１６年１１月听力筛

查两次未通过婴儿的听力学评估资料进行分析，总

结如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
研究对象为２０１５年１２月 ～２０１６年１１月在我

·９２·
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院听力筛查两次未通过的 ２１０耳。其中男婴
１２４耳，女婴 ８６耳，均为足月、出生体重正常的婴
儿，无家族听力障碍史。年龄范围２．７～７．５个月，
平均年龄（５．８±３．０）个月。
１．２　方法

对婴儿进行耳鼻咽喉常规检查，电耳镜检查并

掏取耵聍后，为准备检查的婴儿服用１０％水合氯醛
（５ｍｌ／ｋｇ体重），进行短效镇静，约５～２０ｍｉｎ后婴
儿处于睡眠状态准备以下检查。

１．２．１　听性脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＡＢＲ）　 检查采用诱发电位仪 （ＩＣＳＣＨＡＲＴＲ
ＥＰ２００，丹麦），为其进行测试。记录电极置于前额
发际，接地电极置于眉间，参考电极置于同侧乳突，

极间阻抗≤５ｋΩ。连续ｃｌｉｃｋ声交替波刺激受检耳，
带通滤波１００～３０００Ｈｚ，分析时间２０ｍｓ，叠加次数
１０２４次，刺激重复率为２１．１次／ｓ。以ＡＢＲ波Ｖ反
应阈≤３０ｄＢｎＨＬ作为高频听力正常参考指标，以
波Ｖ反应阈 ＞３０ｄＢｎＨＬ作为听力损失指标，分级
参考如下，轻度：３１～５０ｄＢｎＨＬ，中度：５１～７０ｄＢ
ｎＨＬ，重度：７１～９０ｄＢｎＨＬ，极重度：≥９１ｄＢ
ｎＨＬ［１］。
１．２．２　听觉稳态诱发电位测试（ａｕｄｉｔｏｒｙｓｔｅａｄｙ
ｓｔａｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＳＳＲ）　测试仪器及流程同 ＡＢＲ检
查。刺激声为调幅调制声，刺激声信号的载波频率

为５００、１０００、２０００、４０００Ｈｚ，带通滤波为 ３０～
３００Ｈｚ，耳机型号为 ＥＲ３Ａ插入式气导耳机。平均
反应阈≤３０ｄＢｎＨＬ为正常听力参考值。
１．２．３　４０Ｈｚ听觉相关电位（４０Ｈｚａｕｄｉｔｏｒｙｅｖｅｎｔ
ｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，４０ＨｚＡＥＲＰ）　检查仪器同 ＡＢＲ
测试，电极安置同 ＡＢＲ。用５００Ｈｚ短纯音刺激，刺
激速率３９．１次／ｓ。分析时间１００ｍｓ，叠加次数５００
次。４０Ｈｚ的反应阈值≤４０ｄＢｎＨＬ作为正常值参
考指标。

１．２．４　畸变产物耳声发射（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｐｔｏａ
ｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＤＰＯＡＥ）　使用耳声发射仪（ＭＡＤ
ＳＥＮＣＡＰＥＬＬＡ，丹麦），为避免受检儿童因鼾声影
响，且防止探头脱落，让患儿处于侧卧位后放入探

头。测试条件：同时使用ｆ１和ｆ２两个刺激纯音，强
度分别为６５、５５ｄＢ，其频比为 ｆ２：ｆ１＝１．２２；通过标
准：每个设置频率畸变产物的值均在正常范围，ＤＰ
的值应大于该点噪声值６ｄＢ。
１．２．５　声导抗测试（ａｃｏｕｓｔｉｃｉｍｍｉｔａｎｃｅ，ＡＩ）　采用
声导抗检测仪（ＭＡＤＳＥＮＯＴＯｆｌｅｘ１００，丹麦），检查
前做好机器预热准备，检查气泵处于零级，清洁探头

末端管子。探测音选取２２６、１０００Ｈｚ。６个月以下
婴幼儿探测音选择２２６和１０００Ｈｚ。１０００Ｈｚ探测
音声导抗，结果按照该基线上方的峰值和峰压进行

分析，正常标准为：存在正峰、峰值压力大于０．２ｍｍ
Ｈ２Ｏ且峰压大于－１５０ｄａＰａ，若图形为双峰，取最大
峰值。

１．３　听力诊断评估标准
由于对婴儿听力损失性质的诊断有相当大的难

度，本研究以电耳镜、声导抗、ＡＢＲ等检查进行综合
判断［２］。传导性听力损失诊断标准为［３］：鼓室导抗

图为Ｂ型、气导 ＡＢＲⅠ、Ⅲ、Ⅴ各波潜伏期顺延，且
波间期正常，反应阈值高于正常（＞３０ｄｂｎＨＬ）；
ＯＡＥ引不出。感音神经性听力损失：鼓室导抗图为
Ａ型、气导ＡＢＲⅠ、Ⅲ、Ⅴ各波潜伏期及波间期均正
常，反应阈值高于正常（＞３０ｄｂｎＨＬ）；ＯＡＥ多引不
出，即使引出但波幅很低［２］。

２　结果

２１０耳中，正常耳６７耳（３１．９０％），听力损失耳
１４３耳（６８．０９％）。其中传导性听力损失６２耳，占
听力损失耳４３．３６％（６２／１４３）；感音神经性听力损
失８１耳，占听力损失耳５６．６４％（８１／１４３）。确诊大
前庭导水管扩大综合征（ＬＶＡＳ）１６耳，发病率为
７．６２％（１６／２１０）。诊断为类听神经病６耳，发病率
为２．８５％（６／２１０），具体结果如下。
２．１　声导抗测试结果

对２１０耳行２２６Ｈｚ（低频单成分）鼓室导抗图
检查，在 听 力 损 失 的 １４３耳 中，异 常 ５９耳
（４１．２６％）；其中 Ｂ型图 １９耳，Ｃ型图 ４０耳。行
１ＫＨｚ（高频单成分）鼓室导抗图检查单峰４１耳，其
中异常１０２耳（７１．３３％）。双峰及其他１０２耳。
２．２　畸变产物耳声发射测试结果

听力损失的１４３耳中，其中畸变耳声发射检查
异常７６耳，占５３．１５％（７６／１４３），其中有１６耳畸变
产物耳声发射异常，听性脑干诱发反应结果正常。

畸变耳声发射检查正常６７耳，占４６．８５％（６７／１４３），
其中有６耳畸变产物耳声发射正常而听性脑干诱发
反应未引出。

２．３　听性脑干诱发电位
听力损失的 １４３耳中做 ＡＢＲ检查，其中 ３１～

５０ｄＢｎＨＬ有７２例（３４．２８％）；５１～７０ｄＢｎＨＬ有２９耳
（１３．８％），７１～９０ｄＢｎＨＬ有９耳（４．２９％），≥９１ｄＢｎＨＬ
有３３耳（１５．７１％）。听力损失分布见表１。
·０３·
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表１　１４３耳听力损失分布情况　［耳（％）］

听力损失性质 耳数
听力损伤程度

３１～５０ｄＢｎＨＬ ５１～７０ｄＢｎＨＬ ７１～９０ｄＢｎＨＬ ≥９１ｄＢｎＨＬ
传导性耳聋 ６２（２９．５２） ４８（２２．８６） １４（６．６７） ０（０．０） ０（０．０）
感音神经性耳聋 ８１（３８．５７） ２４（１１．４２） １５（７．１４） ９（４．２９） ３３（１５．７１）
合计 １４３（６８．１０） ７２（３４．２８） ２９（１３．８） ９（４．２９） ３３（１５．７１）

３　讨论

由于婴儿不能完全配合行为测听，故临床上对

低龄婴儿听力损失的诊断主要以多项客观听力学检

查互相印证来评估。声导抗测试参考 １ＫＨｚ探测
音［３］，对小月龄婴儿诊断中耳疾病有很好的指导意

义［４－５］。周佳霖等［６］将３６个月内的婴幼儿根据月
龄进行分组并对２２６Ｈｚ和１０００Ｈｚ探测音声导抗
进行研究，与本组研究结果一致。

本研究中有２９耳在行ＡＢＲ测试时记录到了声
诱发短潜伏期负反应（ＡＳＮＲ），经行颞骨 ＣＴ检查，
最终确诊为大前庭导水管扩大综合征（ＬＶＡＳ）
１６耳，发病率为７．６２％（１６／２１０），出现 ＡＳＮＲ波最
终确 诊 为 ＬＶＡＳ为 ５５．１７％，有 文 献 报 道 为
７０．８％［７］。本组患儿中ＡＳＮＲ为大前庭水管综合征
的诊断提供了有价值的辅助检查结果。ＡＳＮＲ多在
ＬＶＡＳ幼儿患者出现，且引出 ＡＳＮＲ的患耳助听器
干预的效果优于不能引出者，尚待进一步统计分析

及研究证实［７］。早在２０００年 Ｎｏｎｇ等［８］将此反应

称为ＡＳＮＲ，并证明 ＡＳＮＲ不是肌源性反应，其唯一
可能的起源是前庭［９］。

该研究病例中，结合听性脑干诱发电位反应和

畸变耳声发射的检查结果初步诊断为类听神经病

６耳，其中有 ５耳系有新生儿高胆红素血症的病
史［１０］。这一结果提示临床医生对病理性黄疸的婴

幼儿应密切随访其听力变化情况。听神经病（ＡＮ）
和听神经病谱系障碍（ＡＮＳＤ）病因不同，但两者具
有共同的听力学特征：ＯＡＥ引出，即外毛细胞功能
正常，但 ｃｌｉｃｋＡＢＲ波形消失或严重异常，即神经同
步化程度差［１１］。听神经病的诊断尤其是在婴儿阶

段，仅有听力学客观检查是不够的。检测过程中发

现有以上听力学特点的婴幼儿，可以先考虑诊断为

ＡＮＳＤ［１２］，进行必要的早期干预，动态随诊至６个月
龄。这就提示医师今后的临床工作中要更加关注新

生儿高胆红素血症、早产、有耳聋家族史、缺氧、极低

出生体重儿、基底核病变、先天性脑发育迟缓、脑瘫、

蜗神经发育不全婴幼儿的听力动态随访。

本研究两次听力筛查不通过的转诊婴幼儿中听

力损失的检出率为６８．１０％，国内对此亦有相关报
道，但是报道中听力损失的检出率有很大差异，检出

率最低的５．９８％［１３］，最高的９８．２０％［１４］，与本研究

相似的有６８．５３％［１５］，分析原因可能与样本量及计

算标准不同有关。本组２１０耳中双侧听性脑干诱发
反应检查波 Ｖ反应阈正常 ６７耳，占 ３１．９０％
（６７／２１０），分析原因除与听力筛查假阳性率有关
外，与婴儿期患儿听觉神经系统的快速发育有关，随

着月龄的增大，患儿的听力也会有改善和转为正常

的趋势［１６］。本研究在临床工作中，对婴幼儿的听力

诊断方面需要结合婴幼儿本身的生理发育特点更加

全面的评估。
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ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００８，２２（２）：１８９－１９０．

［１５］林少莲，叶胜难，林有辉，等．１６６７例听力筛查转诊婴幼儿听力

学诊断结果分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１３，２１（３）：

２２５－２２７．

　　 ＬｉｎＳＬ，ＹｅＳＮ，ＬｉｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｉｎ１６６７ｉｎｆａｎｔｓｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｕｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，

２１（３）：２２５－２２７．

［１６］许军，陈淑飞，郑周数，等．听力筛查未通过的婴儿听力追踪检

查［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（１０）：４４６－４４８．

　　 ＸＵＪ，ＣｈｅｎＳＦ，ＺｈｅｎｇＺＳ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｎｅｗ

ｂｏｒｎｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓｗｈｏｆａｉｌｅｄｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００６，２０

（１０）：４４６－４４８．

（收稿日期：２０１７－０８－３１）

·消息·

敬请关注《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》官方微信平台

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》官方微信已正式上线启动（微信号：
ｅｂｙｈｌｄ２０１６），通过微信平台，可在线浏览杂志官方网站、当期杂志摘要、目录索
引、过刊内容、投稿须知等信息，敬请关注！

请扫描二维码，或是搜索“中国耳鼻咽喉颅底外科杂志”即可进入我刊官方

微信平台。

·２３·




