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　　摘　要：　随着听力筛查工作不断的推广以及听力筛查技术不断的革新，新生儿听力损失的高危因素也逐渐明
确，本文就以下听力损失高危因素进行相关阐述：①低胎龄出生儿；②新生儿感染性疾病；③新生儿缺氧性疾病；④高
胆红素血症；⑤耳毒性药物的影响；⑥遗传因素；⑦环境因素，并对相关高危因素损害听力机制进行阐明；探讨了目前
各种听力筛查方法在听力筛查工作中的优势、不足之处以及改进方法。进而得出结论：针对有高危因素的新生儿，应

严格按照听力筛查工作流程对其进行严格的筛查，同时联合耳聋基因筛查，长期对其听力进行检测和随访。
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　　新生儿听力损失是新生儿常见缺陷之一，位居
五大残疾之首，其在新生儿中的发病率为 １％ ～
３％［１］，新生儿的听力情况和儿童的语言发育直接

相关，若听力损失不能在语言的发育的关键期内

（６个月内）或之前得到确诊和干预，则可影响语言、
智力发育，严重可致聋哑残疾，而有高危因素的新生

儿的发病率明显高于正常新生儿［２３］。目前已知的

新生儿听力损失高危因素有１４项 ［４５］：①早产，极
低体重出生儿；②血清胆红素浓度超过换血指征的
高胆红素血症；③新生儿窒息；④围产期感染，如巨

细胞病毒、风疹、疱疹、梅毒、弓形体等感染；⑤近亲
结婚；⑥家族中有先天耳聋者；⑦细菌性脑膜炎，特
别是嗜血性流感杆菌脑膜炎；⑧颅脑畸形；⑨妊娠期
或新生儿期应用耳毒性药物，如氨基糖甙类抗生素

和速尿或致畸药；⑩孕前父母曾有放射性物质接触
史；瑏瑡妊娠期接受 Ｘ线照射及同位素治疗；瑏瑢有先
兆流产史；瑏瑣妊娠期有一氧化碳中毒、营养不良、慢
性肾炎、甲状腺肿大等；瑏瑤新生儿重症监护（ＮＩＣＵ）
住院≥２４ｈ。另有研究提示［６］，多胎妊娠也是导致

听力损失的高危因素。其中新生儿窒息、新生儿黄

疸、早产儿为高危因素的前３位。本文将对低胎龄
新生儿、新生儿感染性疾病、新生儿缺氧性疾病、高

胆红素血症、耳毒性药物的影响、遗传因素、环境因

素等高危因素进行相关阐述。
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１　导致新生儿听力损失的高危因素

１．１　低胎龄出生儿
低胎龄指的是出生时不足３７周的新生儿，也称

之为早产儿。胎龄越小，新生儿的听力损伤程度越

严重［７］。低胎龄对新生儿听力损伤的影响主要体

现在以下几点：首先，由于其呼吸中枢发育不完全，

且早产儿易合并严重窒息，对缺氧、高碳酸血症反应

敏感，容易发生酸中毒及缺血缺氧性脑病（ＨＩＥ），而
ＨＩＥ是导致新生儿听力损失的主要高危因素之
一［８９］；其次，由于消化系统发育不完全，导致低胎

龄儿对胆红素的代谢缓慢，加上早产儿血液系统也

发育不完全，易发生病理性溶血，导致胆红素升高，

而且早产儿血脑屏障不够完善，胆红素更易通过血

脑屏障，导致中枢神经系统障碍及听力损伤。高胆

红素血症也是导致新生儿听力损失的主要高危因素

之一［５，１０］；再次，早产儿听力损失考虑与内耳迷路、

听觉感受器和脑发育不完善有关。听觉器官在妊娠

第４周开始发育，８周时耳廓形成，２４周内耳迷路及
周围末梢听觉感受器基本发育，听觉系统基本建立，

２８周时可有听觉反应［１１］。同时，低胎龄新生儿有

鼓室积液、中耳负压、外耳道胎脂较多也会影响到正

常传导，从而导致听力损失，同时鼓室积液、中耳负

压、外耳道胎脂较多也会影响正常传导［１２］。

因此，结合听力器官及听觉中枢的发育特点，低

胎龄新生儿发生听力损失的风险明显增高。但随着

胎儿的继续生长发育，听觉器官及中枢可逐渐发育

完全，早产儿的听力水平会随时间推移而升高，初始

听力水平为永久性听力障碍的预测指标，因此胎龄

与新生儿听力损失之间存在一定的可逆性，但部分

新生儿仍会有不同程度的听力损失，甚至永久性听

力丧失［１３］。

１．２　新生儿感染性疾病
新生儿感染可分为宫内感染、出生时感染、出生

后感染。宫内感染主要为病原体经母亲血流通过胎

盘感染胎儿；出生时感染则为胎儿娩出时产道接触或

吸入污染物导致；由于新生儿免疫力低下，缺乏各种

抗体，出生后病原体可通过皮肤黏膜、创面、呼吸道等

途径感染新生儿。常见的与新生儿听力损失有关的

感染性疾病病原体有弓形虫、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞
病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）、梅毒等［１４］。

国外有研究报道［１５］，先天性感染导致感音神经

性聋的患儿有８．２％，其中ＣＭＶ感染是导致新生儿听

力损失的最常见的感染因素。据统计，发达国家先天

性ＣＭＶ感染占活产婴儿的０．３％～２％，感染儿中约
１０％～１５％会出现感音神经性聋，多在１岁左右出
现，常为双侧性，其听力损失可表现为进行性恶化、波

动性以及迟发的听力损失，可能与病毒复燃及复制有

关，或与宿主对感染的免疫反应有关［１４，１６１７］。

ＣＭＶ感染导致新生儿听力损失的具体机理尚
不清楚，但部分学者认为 ＣＭＶ可能与中枢感染有
关，因其对脑室内层的室管膜细胞和听神经有特殊

的亲和力［１８］。有文献报道称［１９］，ＣＭＶ感染通过血
液循环进入内耳，损害内耳淋巴系统，因为其导致内

耳主要病变部位在血管纹、螺旋器、囊斑和壶腹嵴，

其中底周螺旋器损害较重，所以临床表现主要为高

频听力障碍。

１．３　缺氧对新生儿听力的影响
引起新生儿缺氧的常见疾病有新生儿窒息、新

生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）、呼吸窘迫综合征、胎粪
吸入综合征等，以上疾病均可引起缺氧，导致严重的

低氧血症、高碳酸血症、代谢性酸中毒及全身多器官

损伤，而脑对缺氧最为敏感，严重缺氧时，脑部的血

供会出现第二次分配，即大脑半球血流量减少，以保

证代谢最旺盛部位，如基底神经节、脑干、丘脑及小

脑的血供，大脑皮质则易受损，而听觉中枢就位于大

脑皮质，进而导致听力损失。当脑部缺血时，ＡＴＰ降
解，腺苷转变为次黄嘌呤，当脑血流再灌注期重新供

氧，次黄嘌呤在氧化酶的作用下产生氧自由基，自由

基生产增多，以及脑血流调节障碍相继发生，最终导

致脑水肿、凋亡和坏死，进而导致神经中枢受损，引

起听力损失。当缺氧严重时，脑组织中的海马、脑

干、丘脑等部位极易损伤，进而导致螺旋器毛细胞、

听神经、听觉传导路径及各级神经元受损，导致声音

感受与神经冲动传递障碍，最终导致感音神经性

聋［２０］。且内耳毛细胞的血液供应血管为无侧支循

环的动脉末支，其易受外界环境的变化影响，当耳蜗

供氧不足时，会导致小血管收缩，血流量急剧下降，

从而导致内外淋巴氧张力降低，加剧毛细胞缺氧性

改变甚至整个螺旋器受损，酶的活性降低，导致毛细

胞变性死亡，最终导致畸变产物耳声发射听力测试

通过率下降［２１］。

缺氧对新生儿听力损失影响大小及预后还取决

于缺氧程度及时间长久。缺氧时间越短，缺氧程度越

轻，对毛细胞功能的损伤程度也会小，反之则毛细胞

功能恢复时间较长，甚至功能完全丧失，无法恢复。

有随访研究发现［２２］，短时间的耳蜗缺血缺氧导致的
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耳蜗生理功能损伤是可逆的，而部分重度缺氧则可导

致不可逆性损伤，因此加快新生儿缺血缺氧的纠正，

减少窒息的发生，可以减少听力损失的发生。

１．４　高胆红素血症对新生儿听力的影响
新生儿高胆红素血症即早产儿血清胆红素 ＞

１０ｍｇ／ｄｌ（＞１７１μｍｏｌ／Ｌ），足月儿血清胆红素 ＞
１５ｍｇ／ｄｌ（＞２５６μｍｏｌ／Ｌ），也称之为病理性黄疸。新
生儿的胆红素代谢不同于成人，主要有以下４个特
点［２３２６］：①由于其红细胞破坏过多、红细胞寿命相
对较短，导致每日生成的胆红素较高；②血浆白蛋白
联结胆红素的能力不足：胆红素代谢主要通过与血

液中白蛋白结合，运送至肝脏代谢。与白蛋白结合

的胆红素不能透过细胞膜或血脑屏障，而游离的非

结合性胆红素呈脂溶性，能够透过血脑屏障，进入中

枢神经系统，引起胆红素脑病；③肝脏处理胆红素能
力差：胆红素进入肝脏后需通过Ｙ蛋白和 Ｚ蛋白转
运，最后在尿甘二磷酸葡萄糖醛酸基转移酶（ＵＤ
ＰＧＴ）的催化下进行代谢，但新生儿出生时干细胞内
Ｙ蛋白、ＵＤＰＧＴ均含量极少，进而导致排泄胆红素
能力不足；④新生儿的肠肝循环未完全建立：新生儿
的肠蠕动差和肠道菌群尚未完全建立，进而导致非

结合胆红素水平增高。

综合以上特点，新生儿容易出现高胆红素血症，

且以非结合性胆红素升高为主。游离状态的非结合

胆红素易透过血脑屏障，聚集、结合和沉积于听神

经，其具有广泛的神经毒性，对脑干听觉核、听神经

和神经节细胞均有损伤，且听力损失程度与血清胆

红素水平呈正相关，最终导致耳聋、智力发育落后等

后遗症［２７２８］。陈惠兰等［２９］对高胆红素血症患儿进

行听力检测，发现大约有１８％高胆红素血症患儿患
有听力障碍，进一步证实了高胆红素血症与新生儿

听力存在一定的相关性。国外研究发现［３０３２］，高胆

红素血症会致使脑干的耳蜗核细胞对外部反应的应

激能力上升，静止期细胞的去极化进程受到了影响，

导致耳蜗功能受损。同时，胆红素对蜗后的听觉通

路也有一定的损害，随着患儿血清中的总胆红素浓

度升高，其听力损失几率、出现重度听力损失的概率

和听神经损害的发生率都会随着提高［２９］。

有文献报道称［３３３４］，高胆红素血症对新生儿听

力的影响具有一定的可逆性，听力损失情况可随血

液中胆红素浓度下降而恢复。因此，临床中对于高

胆红素血症患儿，应积极采取有效治疗方式，降低血

液中胆红素的水平，进而减少听力损失的发生率，提

高患儿后期的生活质量。

１．５　其他因素
１．５．１　孕期使用耳毒性药物　孕期使用耳毒性药
物可使药物成分经血流通过胎盘进入胎儿体内，从

而导致胎儿的听觉系统受损，常见的耳毒性药物有：

氨基糖苷类抗生素如链霉素、庆大霉素等，抗肿瘤类

药物如卡铂、顺铂等，利尿剂如呋塞米、依他尼酸

等［３５］。而药物致聋不仅取决于药物种类、用药剂

量、用药时间及途径等外部因素外，还与家族、遗传、

个体差异有关［３６］。药物性耳聋的主要组织病理学

变化为：听毛细胞静纤毛倒伏、缺失，线粒体肿胀、变

性，严重时听毛细胞与支持细胞完全破坏，螺旋器崩

解，耳蜗－前庭神经以及螺旋神经节退变，可伴有前
庭壶腹嵴、位觉斑损害，进而导致听力障碍。近年研

究发现［３７３８］，母系遗传对氨基糖苷类抗生素易感性

与线粒体１２ＳｒＲＮＡ基因的 Ａ１５５５Ｇ／Ｃ１４９４Ｔ突变有
关，线粒体 ＤＮＡ缺失突变、铁缺乏等体内因素的存
在可增加机体对氨基糖苷类耳毒性作用的敏感性。

因此，对于有此类基因突变的患者应早期诊断，避免

使用氨基糖苷类药物，同时，对其家族内的母系成员

也应进行基因筛查，以便早发现、早预防、早干预。

１．５．２　遗传因素　遗传性听力障碍系继发于基因
或染色体异常等遗传缺陷的听觉器官发育障碍，遗

传性听力障碍主要表现为渐进性、进行性、突发性及

稳定性的发病方式；遗传性听力障碍多伴有其他部

位或系统畸形的遗传异常综合征，如伴有下颌骨发

育不全综合征、颅面骨发育不全综合征以及以小下

颌、舌下垂、耳畸形及进行性感音神经性聋为主要特

征的佩吉特病［３９］。

有文献报道称［４０］，５０％～６０％耳聋病因是由遗
传性 因 素 引 起，ＧＪＢ２、ＧＪＢ３、ＳＬＣ２６４、线 粒 体
１２ＳｒＲＮＡ基因突变是主要的遗传致病因素。ＧＪＢ２
为常染色体隐性遗传，主要通过编码连接蛋白ＣＸ２６
在耳蜗细胞中高度表达，目前被认为是突变频率最

高的耳聋基因，在我国遗传性耳聋患者中该基因携

带率约２１％，临床中其导致的耳聋主要表现为先天
性耳聋，也有迟发后天性耳聋［４１４２］；ＧＪＢ３为常染色
体显性或隐性遗传，突变后主要引起进行性高频听

力障碍［４３］；ＳＬＣ２６４基因突变主要表现为先天性颞
骨畸形（主要为前庭水管综合征），可引起中度 －极
重度耳聋［４４］；而线粒体１２ＳｒＲＮＡ基因突变与氨基
糖苷类抗生素毒性耳聋有关，故１２ＳｒＲＮＡ基因突变
新生儿应禁用耳毒性药物［４１］。

遗传性听力障碍是可以通过遗传咨询、婚前指

导进行预防的，且目前耳聋基因筛查已广泛应用于

·４９６·



高湘杰，等：新生儿听力损失高危因素与听力筛查研究进展 第６期　

临床，可针对相关耳聋基因（ＤＮＡＡ１５５Ｇ、ＧＪＢ２基
因、ＰＤＳ基因、ＧＪＢ３基因等）进行筛查，减少遗传导
致的听力障碍的发生率。

１．５．３　环境因素　环境因素对新生儿听力损失的
影响主要体现在噪音对新生儿听力的损害。噪声对

听觉的损伤机制暂仍不明确，现多归纳为机械性、血

管性、代谢性３个方面［４５］：①机械学说：高强度的噪
声可引起强烈的迷路内液体流动，螺旋器剪式运动

的范围加大，造成不同程度的盖膜 －毛细胞的机械
性损伤及前庭窗破裂、网状层穿孔、毛细血管出血，

甚至螺旋器从基底膜上剥离；②强噪声可使内耳血
管痉挛，损坏耳蜗微循环，导致耳蜗缺血、缺氧，造成

毛细胞和螺旋器的退行性变；③代谢学说：强噪声可
引起毛细胞、支持细胞酶系统严重紊乱，导致氧和能

量代谢障碍，致细胞变性、死亡。由此可见，以上

３种机制相互联系，相互影响。
ＮＩＣＵ的噪声较多，主要来源于监护仪、通气设

备、输液泵，病房医务人员的说话声、走路声、关门

声、开／关培育箱等（高频的声音≥７０ｄＢＡ），噪声造
成新生儿听力损失在有ＮＩＣＵ住院史新生儿占比较
高，发现ＮＩＣＵ中早产儿和新生儿的听力障碍发生
率达到１％～２％ ［４６４７］。因此，ＮＩＣＵ住院≥２４ｈ同
样为新生儿听力损失的危险因素［５］。ＮＩＣＵ噪声可
导致新生儿听力损失，还可增加脑室周围 －脑室内
出血与脑室周围白质软化的发生风险，而佩戴耳罩

可减轻此类不良影响［４８］。因此，可通过改善 ＮＩＣＵ
的仪器设备，降低交流声音，以及采取其他减少噪音

产生的措施，进而降低新生儿听力损失的发生率。

２　听力筛查方法

新生儿听力筛查在全球开展了二十余年，目前

大家普遍认可的筛查模式为耳声发射（ＯＡＥ）联合
自动听性脑干反应（ＡＡＢＲ），是目前较为有效的新
生儿听力筛查策略，具体为新生儿生后２４～７２ｈ应
用耳声发射进行初筛，未通过初筛的新生儿应在

４２ｄ内采用ＯＡＥ和ＡＡＢＲ测试进行复筛，它可以有
效降低假阳性和假阴性率，该方法取得了较为满意

的成果［４９］。对于未通过“复筛”的婴幼儿均在３个
月内转诊到指定听力诊断中心接受听力学评估，已

证实有听力损伤的婴幼儿应在６月龄前接受专业干
预，该方法因为结果准确、迅速、灵敏度高及无创等

优点广泛应用于全国各地的听力筛查工作中［５０］。

２．１　ＡＡＢＲ、ＯＡＥ应用于听力筛查工作中的优缺点［３，５１］

ＡＡＢＲ的优点：①可以反映耳蜗、听神经和脑干
听觉通路的功能，能早期发现听力损失或听觉传导

通路的器质性病变；②可定位听觉通路的病变 （如
耳蜗和蜗后性病变等），协助判断听力障碍的性质

及听功能异常定位；③具有客观、无创、不受患儿意
识状态及镇静剂的影响，且不易受外耳和中耳状况

的影响等优点。而 ＡＡＢＲ的缺点：①操作繁琐；
②测试所需时间长；③费用较高；④对操作人员的专
业技术要求高。

ＯＡＥ的优点：①操作简单、迅速、无损伤；②能
客观地检测耳蜗毛细胞的功能；③灵敏度、特异性均
高；④费用低。而 ＯＡＥ的缺点：①易受外耳道、中
耳状态的影响；②对测试环境要求高（必须在新生
儿熟睡或安静状态下进行）；③易遗漏蜗后病变。

经过大量研究证明，ＯＡＥ联合 ＡＡＢＲ进行听力
筛查是目前最佳的筛查方法，二者能互相取长补短，

联合应用ＯＡＥ和ＡＡＢＲ方法实施新生儿听力筛查，
能快速及全面检查新生儿耳蜗、听神经传导及脑干

的听觉功能状态，且具有较高的敏感性和特异性，能

够明显的降低漏筛率及误诊率。

２．２　基因筛查
新生儿听力损失与遗传因素有很大的关系。就

目前已知与耳聋有关的基因就有数种，主要包括

ＧＪＢ２、ＧＪＢ３、ＳＬＣ２６４、线粒体１２ＳｒＲＮＡ基因，而听力
及耳聋基因的联合筛查在预防新生儿听力损失中也

显得尤为重要［４１］。有研究发现［５２］，在听力筛查工

作中，对于听力筛查未通过者，需进行遗传性耳聋基

因筛查，对其听力情况进行全面评估，进一步提高临

床检出率，从而提高迟发性耳聋与药物性耳聋的发

现率，还可以为新生儿治疗提供依据和参考，可以有

效地促进听力损失的早期干预，减少听力损失对新

生儿的影响。

３　小结

新生儿听力损失对其语言学习、身心健康、生存

能力以及家庭都有重大的影响，而早期的高危因素

分析及听力筛查可降低听力损失对新生儿的危害，

因此，需提高听力筛查手段、技术方法及区域性筛查

－检测网络体系的建设，不断发现新生儿可能的高
危因素，进而针对性的干预，对降低新生儿损失的发

生率尤为重要。

·５９６·
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度的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（４）：８４１－８４４．

　　 ＣｈｅｎＨＬ，ＢｉＸＮ，ＺｈａｏＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａｏｎ

ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ

ＣａｒｅｏｆＣｈｉｎａ，２０１８，３３（４）：８４１－８４４．

［３０］ＫｉａｎｍｅｈｒＭ，ＭｏｓｌｅｍＡ，ＭｏｇｈａｄａｍＫＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｓ

ｓａｇｅｏｎｓｅｒｕｍｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉ

ｎｅｍｉａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＮａｕｔｉｌｕｓＧｒｅｅｎｖｉｌｌｅｔｈｅｎＳａｎｉ

ｂｅｌ－（ＮＡＵＴＩＬＵＳ），２０１４，１２８（１）：３６－４１．

［３１］ＨｅｎｇＧＵ，ＳｈｅｎＹＨ，ＬｉＬｉＪＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｂｉｌｉｒｕｂｉｎａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉ

ｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ＆ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１５

（２）：１６０－１６３．

［３２］ＫｈａｌｉｄＳ，ＱａｄｉｒＭ，ＳａｌａｔＭＳ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｅｎｓｏ

ｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｓａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌｈｙ

ｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１５，６５（９）：１０１８－

１０２１．

［３３］陈玲，黄红艳．高胆红素血症对新生儿听力损害及听力筛查方

法的评价［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（２０）：３１６０－３１６２．

　　 ＣｈｅｎＬ，ＨｕａｎｇＨＹ．Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔａｌｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒ

ｍｅｎｔａｎｄｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉ

ｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅｏｆＣｈｉｎａ，２０１１，２６

（２０）：３１６０－３１６２．

［３４］皮丽宏，王俊阁，王荣国，等．高胆红素血症新生儿听力筛查

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（１０）：１４８５－１４８６．

　　 ＰｉＬＨ，ＷａｎｇＪＧ，ＷａｎｇＲＧ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅｏｆ

Ｃｈｉｎａ，２０１１，２６（１０）：１４８５－１４８６．

［３５］仲浩源．浅析耳毒性药物的毒性机理［Ｊ］．临床医药文献电子

杂志，２０１７，４（７０）：１３８４１，１３８４４．

　　 ＺｈｏｎｇＨＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｔｏｘｉｃｉｔｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｏｔｏｔｏｘｉｃｄｒｕｇｓ

［Ｊ］．ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ，２０１７，４

（７０）：１３８４１，１３８４４．

［３６］司继刚．药源性耳聋防治研究进展［Ｊ］．中国药物警戒，２０１３，

１０（１２）：７３０－７３３．

　　 ＳｉＪＧ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｉｎ

ｄｕｃｅｄｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ，２０１３，

１０（１２）：７３０－７３３．

［３７］戴朴，袁慧军，曹菊阳，等．线粒体基因 Ａ１５５５Ｇ突变检测试剂

盒在药物性耳聋分子诊断中的应用［Ｊ］．中国听力语言康复科

学杂志，２００４，（６）：２１－２３．

　　 ＤａｉＰ，ＹｕａｎＨＪ，ＣａｏＪＹ，ｅｔａｌ．ＭｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＤＮＡＡ１５５５Ｇｍｕ

ｔａｔｉｏｎａｎａｌｙｚｅｄｂｙＰｒｅｖＤＡＦｔｅｓｔｉｎｇｋｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＨｅａｒｉｎｇａｎｄＳｐｅｉｃｈＲｅｈａｂｉ，２００４，（６）：２１－２３．

［３８］ＪｉｎｇＷ，ＺｏｎｇｊｉｅＨ，ＤｅｎｇｇａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｍｕｔａｔｉｏｎｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｏｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｓｕｓｃｅｐ

ｔｉｂｉｌｉｔｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＧｅｎｅｔ，２０１５，５２

（２）：９５－１０３．

［３９］王正敏，王胜资，张斌，等．常染色体显性遗传无综合征耳聋早

发现象的研究［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２００１，９（２）：６５－

６８．

　　 ＷａｎｇＺＭ，ＷａｎｇＳＺ，ＺｈａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆａｕｔｏｓｏｍａｌｄｏｍｉｎａｎｔｗｉｔｈｏｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＡｕｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２００１，９（２）：６５－６８．

［４０］韩东一．中国聋病防治现状［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００７，５

（４）：３４５－３４９．

　　 ＨａｎＤＹ．ＳｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅａｆｎｅｓｓｉｎＣｈｉ

ｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２００７，５（４）：３４５－３４９．

［４１］胡鹏，邓忠，谭东辉，等．湖南郴州非综合征型聋患者ＧＪＢ２、

ＳＬＣ２６Ａ４和线粒体 ＤＮＡ１２ＳｒＲＮＡ基因突变分析［Ｊ］．听力学

及言语疾病杂志，２０１２，２０（１）：１２－１６．

　　 ＨｕＰ，ＤｅｎｇＺ，ＴａｎＤＨ，ｅｔａｌ．ＭｕｔａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＧＪＢ２，

ＳＬＣ２６Ａ４ａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＤＮＡ１２ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｉｎｎｏｎｓｙｎｄｒｏｍ

ｉｃｄｅａｆｎｅｓｓｉｎＣｈｅｎｚｈｏｕ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｕｄｉｏｌｏ

ｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１２，２０（１）：１２－１６．

［４２］ＯｌｎｅｙＲＳ，ＡｉｌｅｓＥＣ，ＳｏｎｔａｇＭＫ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｕｇｅｎｉｔａｌ

ｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓ：Ｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｆｒｏｍｐｒｅｎａｔａｌａｎｄｎｅｗｂｏｒｎ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｅｒｉｎａｔ，２０１５，３９（３）：２３０－２３７．

·７９６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

［４３］ＥｃｋｅｒｓｌｅｙＬ，ＳａｄｌｅｒＬ，ＰａｒｒｙＥ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｆ

ｆｅｃｔｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓ

Ｃｈｉｌｄ，２０１６，１０１（６）：５１６－５２０．

［４４］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｎｅｗｂｏｒｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ｃｒｉｔｉｃａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｓｏｆｂｉｒｔｈｄｅｆｅｃｔｓ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｓＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０１０－２０１１［Ｊ］．ＭＭＷＲ

ＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２０１２，６１（４２）：８４９－８５３．

［４５］章建程，殷明，徐灵活．噪声性听觉损伤的特点与机制研究进

展［Ｊ］．海军医学杂志，２００６，２７（４）：３５８－３６０．

　　 ＺｈａｎｇＪＣ，ＹｉｎＭ，ＸｕＬＨ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆｎｏｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮａｖｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００６，２７（４）：３５８－３６０．

［４６］ＷａｃｈｍａｎＥＭ，ＬａｈａｖＡ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｉｓｅｏｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｉｎ

ｔｈｅＮＩＣＵ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＥｄ，２０１１，９６（４）：

Ｆ３０５－３０９．

［４７］廖继文，古玉芳，阮榜文，等．新生儿重症病房噪音对新生儿听

力及智力影响的探讨［Ｊ］．中国临床新医学，２０１３，６（１０）：９４９

－９５２．

　　 ＬｉａｏＪＷ，ＧｕＹＦ，ＲｕａｎＢＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎｅｏｎａｔａｌＩＣＵ

ｎｏｉｓｅｏｎｎｅｗｂｏｒｎｈｅａｒｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＮｅｗＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，６（１０）：９４９－９５２．

［４８］黎惟广，蒋红斌，甘恬，等．新生儿重症监护病房噪音对早产儿

听力及智力发育的影响［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００９，１１

（１２）：９７６－９７９．

　　 ＬｉＷＧ，ＪｉａｎｇＨＢ，ＧａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｉｓｅｏｎｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙ

ｓｙｓｔｅｍａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｔｒｅａ

ｔｅｄｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎ

ｔｅｍｐｏｒａｒｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００９，１１（１２）：９７６－９７９．

［４９］黄远，杨森，张静，等．耳声发射和自动听性脑电反应联合对新

生儿听力筛查的临床价值［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（１３）：

３０２３－３０２５．

　　 ＨｕａｎｇＹ，ＹａｎｇＳ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅ

ｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｕｔｏａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｎｅｏ
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