
证)真菌假阳性率较高等缺陷#需进一步提高样本量

或改进检测技术加以验证+
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例新生儿听力筛查结果分析"

蒋中莉!段
!

炼!唐
!

强!禹
!

林!张
!

瑜!熊玉林!袁鲲鹏!刘
!

蓓

"重庆市合川区人民医院耳鼻咽喉头颈外科
!

$%!A"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿听力筛查听力学特点%方法
!

回顾性分析
"%!$

年
!

月至
"%!'

年
!"

月该院出

生并行听力筛查的
'!F'

例新生儿听力学特点!其中足月新生儿
ADC!

例纳入足月儿组!新生儿重症监护室

"

V;,̂

$新生儿
$!A

例纳入
V;,̂

组!所有新生儿于生后
D"M

内行畸变产物耳声发射"

Y?̀ +1

$初筛!未通过初

筛的新生儿于
$"N

行
Y?̀ +1

复筛#未通过复筛者于
&

月龄时应用听性脑干反应"

+*E

$&

Y?̀ +1

&声导抗检查

进行听力损伤的诊断%结果
!

参与听力初筛新生儿通过率为
F%#FAa

!其中足月儿组为
F"#!!a

!

V;,̂

组为

D$#D%a

%参与听力复筛的通过率为
C!#$Da

!其中足月儿组为
CA#"%a

!

V;,̂

组为
'A#AFa

%参与听力诊断

的婴幼儿通过率为
'%#''a

!其中足月儿组通过率为
D$#"Ca

!

V;,̂

组为
$"#&%a

%

V;,̂

组各阶段的筛查通

过率均明显低于足月儿组!差异有统计学意义"

!

#

%#%Aa

$%

!%

例重度及以上听力损伤病例中!

V;,̂

组占

D%#%a

"

D

'

!%

$!明显高于足月儿组的
&%#%a

"

&

'

!%

$%结论
!

新生儿听力筛查可早期发现先天性听力损伤!

V;,̂

的婴幼儿是听力损伤的高危人群!应重点筛查!同时对所有婴儿均应进行必要的监测随访!以减少永久性

听力损伤的发生%

关键词"新生儿#

!

听力筛查#

!

高危因素

中图法分类号"

ED'$#A

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D$%>%&

!!

新生儿听力损伤发病率约
&o

#是常见的先天性

疾病#新生儿重症监护室$

V;,̂

&的新生儿听力损伤

发病率更高'

!>&

(

+听力损伤的婴幼儿听觉中枢缺少有

效的声音刺激#将进一步导致患儿智力)语言)情绪等

生理心理方面的严重缺陷+目前听力筛查作为早期

发现听力损伤的重要手段#对于降低听力损伤对患儿

*

%$D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"

"
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造成的诸多不良影响有着非常重要的价值+本研究

通过对本院新生儿听力进行筛查#客观评估筛查的

'!F'

例新生儿听力学特点#以及可能的高危因素#现

将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%!$

年
!

月至
"%!'

年
!"

月于本院

出生并参与听力筛查的新生儿共
'!F'

例#足月新生儿

ADC!

例纳入足月儿组#其中男
"C&&

例#女
"F$C

例%

V;,̂

新生儿
$!A

例纳入
V;,̂

组#其中男
"!'

例#女

!FF

例+

$#/

!

方法
!

所有新生儿均于出生后
D"M

内行畸变产

物耳声发射$

Y?̀ +1

&初筛#未通过初筛的新生儿于

出生
$"N

行
Y?̀ +1

复筛#未通过复筛者于
&

月龄时

应用听性脑干反应$

+*E

&)

Y?̀ +1

)声导抗检查进行

听力损伤的诊断#对于诊断为听力损伤的患儿转专科

儿童医院进行专业的听力干预+检测时尽量使婴儿

处于睡眠状态#用电耳镜检查婴儿的外耳道及鼓膜#

清除外耳道耵聍#在隔声电屏蔽室内进行+采用美国

XW;'%

型耳声发射仪进行
Y?̀ +1

检测#使用
L!

和
L"

为初始刺激纯音#

L"

"

L!

为
!#""

#强度
L!bD%N*

#

L"b

D%N*

#取
C

个点频率进行幅值测试#以其中
A

个频率

能引出#幅值都高于本底噪声
'N*

为通过+使用美

国
*H989

0

HK

诱发电位仪进行
+*E

检测#记录电极置

前额发际#参考电极置同侧乳突处#鼻根部接地#极间

电阻
'

&

4

#短声刺激速率
&F#&

次"秒#带通滤波

!%%

"

&%%%R/e

#分析时间
"A.-

#叠加
!%"$

次#刺激

强度从
A%N*

开始#以
!%N*

级依次递增或递减#以能

引出可重复记录到波
U

的最小声强作为
+*E

波
U

阈值+听力损伤分级标准'

$

(

!

&!

"

A%N*

为轻度#

A!

"

D%N*

为中度#

D!

"

CFN*

为重度#

$

F%N*

为极重度+

采用美国
XW;

公司中耳分析仪器进行声导抗测试#探

测音为
""'

)

!%%%/e

+通过标准!鼓室图为
+

型%鼓

室压力小于
B!%%.. /

"

`

#声顺幅度为
%#&

"

%#'

.T

#鼓室容积为
%#A

"

!#%.T

+

$#'

!

统计学处理
!

采用
W?WW!C#%

统计软件进行数

据处理及分析#计数资料以百分数表示#组间比较采

用
!

" 检验#以
!

#

%#%A

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

足月儿组与
V;,̂

组筛查通过情况及通过率的

比较
!

本研究对
'!F'

例新生儿进行初筛#初筛通过

率为
F%#FAa

$

A'&A

"

'!F'

&#随后的复筛及确诊通过

率分别为
C!#""a

$

&D"

"

$AC

&及
'%#''a

$

&D

"

'!

&+足

月儿组初筛通过率为
F"#!!a

$

A&"A

"

ADC!

&#复筛通

过率为
CA#"%a

$

&!!

"

&'A

&#确诊通过率为
D"#"Ca

$

"'

"

&A

&%

V;,̂

组初筛通过率为
D$#D%a

$

&!%

"

$!A

&#

复筛通过率为
'A#AFa

$

'!

"

F&

&#确诊通过率为

$"#&%a

$

!!

"

"'

&+

V;,̂

组各阶段筛查通过率均明显

低于足月儿组#差异均有统计学意义$

!

#

%#%A

&+见

表
!

+

表
!

!!

各筛查阶段足月儿组及
V;,̂

组听力

!!!

筛查通过率比较

阶段
(

通过$

(

& 未通过$

(

& 通过率$

a

&

!

"

!

初筛阶段

!

足月儿组
ADC! A&"A $A' F"#!! !$"#AC

#

%#%A

!

V;,̂

组
$!A &!% !%A D$#D%

复筛阶段

!

足月儿组
&'A &!! A$ CA#"% !C#D%

#

%#%A

!

V;,̂

组
F& '! &" 'A#AF

确诊阶段

!

足月儿组
&A "' F D$#"C '#&F

#

%#%A

!

V;,̂

组
"' !! !A $"#&%

/#/

!

听力损伤的程度及高危因素分析
!

最终确诊听

力障碍共
"$

例#其中男
!A

例#女
F

例+其中足月儿

组
F

例#

V;,̂

组
!A

例#

V;,̂

组中早产儿
$

例#低体

质量儿
&

例#高胆红素血症
A

例#窒息儿
&

例+

!%

例

重度及以上听力损伤病例中#

V;,̂

组占
D%#%a

$

D

"

!%

&#明显高于足月儿组的
&%#%a

$

&

"

!%

&+足月儿组

及
V;,̂

组听力损伤程度见表
"

+

表
"

!!

足月儿组与
V;,̂

组听力损伤程度#

(

$

组别 轻度 中度 重度 极重度

足月儿组
" $ " !

V;,̂

组
& A A "

合计
A F D &

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿听力筛查是发现早期新生儿听力损伤的重

要方式#

"%%$

年#原国家卫生部颁发.新生儿听力筛查

技术规范/之后#我国新生儿听力筛查工作已广泛开展

并不断完善#各种检查手段及流程日趋成熟+

Y?̀ +1

作为耳蜗功能检测的一种可靠方式#是目前新生儿听

力筛查最常用的手段#具有无创)灵敏度高等特点#但

其也存在一定局限性#比如不能反映整个听觉系统的

完整性#易受到外耳道)中耳状况影响#假阳性高

等'

$>'

(

+声导抗测试是一种快速)客观)准确评估中耳

功能的测试方法#采用
!%%%/e

探测音#更适合于小

于
'

个月婴儿+

+*E

测试技术常作为新生儿听力障

碍诊断的重要方法#可反映耳蜗)听神经和脑干听觉

通路的功能#明确蜗后性病变#对于神经传导障碍的

治疗有着重要的意义'

D>C

(

+

本院采用目前国内较成熟的筛查方法及流程#对

'!F'

例新生儿进行初筛#初筛通过率为
F%#FAa

#初

筛中共
$$C

例新生儿诊断为异常#随后的复筛及确诊

通过率分别为
C!#""a

及
'%#''a

#表明筛查有着较

高的假阳性率+其原因可能为检查时外耳道皮脂或

耵聍等存留#也存在小儿哭闹不配合#噪音)中耳积

液)部分婴幼儿就诊时神经系统尚未发育完善等众多

*

!$D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



因素+

婴幼儿一般在出生后
$

"

F

个月进入语言学习

期#而严重的听力损伤导致婴幼儿因缺乏语言刺激等

因素而不能进入正常的学语期#在语言发育最关键的

"

"

&

岁内不能建立正常的语言学习#如不及时干预#

最终将导致聋哑残疾+因此#目前国内外普遍认为婴

幼儿应于
&

月龄前完成听力学诊断#并最好在
'

月龄

之前对听力损伤婴幼儿进行相关干预+本研究在新

生儿出生后
&

个月应用
Y?̀ +1

)声导抗检查)

+*E

进行听力评估诊断#共确诊听力障碍
"$

例#其中足月

儿组
F

例#

V;,̂

组
!A

例+

V;,̂

组新生儿在初筛)

复筛及确诊阶段的通过率均明显低于足月儿组#差异

有统计学意义$

!

#

%#%A

&+

!%

例重度及以上听力损

伤病例中#

V;,̂

组占
D%#%a

$

D

"

!%

&#明显高于足月

儿组的
&%#%a

$

&

"

!%

&+

V;,̂

的新生儿常合并低体

质量)黄疸)早产)窒息等疾病#而以上疾病又是听力

损伤的危险因素#目前认为凡是具有以下条件任意一

项及以上危险因素即属高危新生儿'

"

(

!$

!

&有儿童期

听力损伤的遗传史%$

"

&宫内感染病史%$

&

&母亲妊娠

期应用耳毒性药物史#或患儿应用耳毒性药物
AN

以

上%$

$

&颌面部畸形%$

A

&出生体质量小于
!A%%

0

#或胎

龄
"C

"

&C

周+$

'

&重症高胆红素血症%$

D

&细菌性脑

膜炎%$

C

&新生儿
!.H6+

J0

@5

评分为
%

"

$

分或
A.H6

+

J0

@5

评分为
%

"

'

分%$

F

&新生儿机械通气持续
AN

以上%$

!%

&其他与感应性或传音性听力损伤有关的综

合征+有研究显示#高危新生儿听力损伤发生率明显

高于正常新生儿'

F>!%

(

#且本研究的观察结果支持以上

结论+

先天性听力损伤的确诊是一个谨慎的过程#听力

筛查中可能存在婴幼儿听觉系统未发育完善#在幼儿

成长过程中继续发育的情况#同时听力筛查易受筛查

环境等诸多外界因素影响#故应密切随访追踪婴幼儿

听力#多次反复进行听力评估+对于
V;,̂

具有听力

损伤高危因素的新生儿应积极治疗相关疾病并做重

点筛查随访+目前#新生儿基因联合筛查的理念正在

逐步推广实施中#相信在不久的将来会为新生儿听力

筛查及早期干预治疗提供更可靠的理论依据'
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