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７２３０例畸变耳声发射听力筛查的结果分析

叶　亚，王念蓉，毕贵苹（重庆市妇幼保健院儿保科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　了解畸变耳声发射听力筛查的初筛通过率、复查率以及新生儿听力损失的发病情况。方法 采

用畸变耳声发射（ＤＰＯＡＥ）筛查仪对出生２～５ｄ的新生儿进行听力筛查，初筛未通过者于出生后３０～４２ｄ复筛，复

筛仍未通过者，于出生后３个月进行第３次筛查，未通过者转诊到听力诊断中心，采用诊断式ＤＰＯＡＥ、声导抗、听性

脑干听觉诱发电位（ＡＢＲ）或听性稳态反应（ＡＳＳＲ）检查后确诊。结果　正常新生儿初筛通过率８９．２％，高危儿初

筛通过率４７．３％，复筛率６６．７％；确诊先天性听力损失１５例，占全部新生儿的２．０８‰（１５／７２３０），其中正常新生儿

确诊听力损伤７例，占正常新生儿的１．２‰（７／５８２５），高危因素儿确诊听力损伤８例，占高危儿的５．６９‰（８／

１４０５）。结论　要重点加强对高危新生儿的听力筛查及随访，及时转诊以便早确诊、早干预。

【关键词】　畸变耳声发射；　听力筛查；　新生儿
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　　听力障碍是新生儿常见的出生缺陷之一，若不及时发现，

将对婴幼儿语言、智力及心理发育有严重影响。早发现、早诊

断听力障碍的婴儿，并给予早期干预，可以最大限度地提高听

力障碍患儿的语言交往能力。作者对２００７年６月至２００９年７

月作过听力筛查的７２３０例新生儿随访结果进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２００９年７月在本院出生的新

生儿共８２４６例，有７２３０例作了听力筛查，覆盖率达８７．７％。

参加初筛的７２３０例新生儿，男３６２５例，女３６０５例；顺产

２３７３例，剖宫产４８５７例；其中正常新生儿５８２５例，高危因素

新生儿１４０５例，在高危儿中，早产儿６２０例，低体质量儿１１０

例，窒息儿１５６例，巨大儿１３３例，肺炎１３０例，其他高危因素

２５６例。

１．２　方法　使用美国Ｂｉｏｌｏｇｉｃ公司的便携式畸变耳声发射

听力筛查仪（ＤＰＯＡＥ）对出生２～５ｄ的新生儿进行测试，测试

要求在睡眠或安静时进行。初查未能通过者３０～４２ｄ复查。

整个测试过程严格按照操作规程进行。出生３个月内复查仍

未通过者转诊到听力诊断中心，采用诊断式ＤＰＯＡＥ、声导抗、

听性脑干听觉诱发电位（ＡＢＲ）或听性稳态反应（ＡＳＳＲ）检查

后确诊。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件，计数资料采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　初筛结果　７２３０例新生儿听力筛查，初筛通过５８５９

例，通过率８１．０％；其中正常足月儿５８２５例，初筛通过５１９５

例，初筛通过率８９．２％；监护室高危儿１４０５例，初筛通过６６４

例，初筛通过率４７．３％。正常足月儿与高危儿的通过率比较

差异有统计学意义（χ
２＝１２９４，犘＜０．０１）。

２．２　复筛结果　初筛未通过的１３７１例均通知出生后３０～

４２ｄ复查，而实际前来复查的只有９１５例，复查率６６．７％。９１５

例复查通过８５６例，通过率９３．６％，对仍未通过５９例，转诊听

力诊断中心。

２．３　听力障碍确诊　经过诊断性耳声发射听力筛查及诊断性

脑干诱发电位（ＡＢＲ）最后确诊有听力障碍的有１５例，其中有

极重度神经性耳聋１例，重度神经性耳聋１例，中度神经性耳

聋２例，轻度听力障碍１１例。在测查的７２３０例新生儿中，听

力障碍发生率为２．０７‰（１５／７２３０）；正常新生儿５８２５例中，

确诊７例，听力障碍发生率１．２‰（７／５８２５）；高危儿１４０５例，

确诊８例，听力障碍发生率为５．６９‰（８／１４０５）。高危儿听力

障碍发生率与正常新生儿发生率相比较差异有统计学意义

（χ
２＝８．９７，犘＜０．０１）。其中确诊听力损伤的８例高危儿，经

调查有３例为早产儿（１例伴巨细胞病毒感染），１例中度唇腭

裂，１例巨大儿，１例新生儿肺炎，２例伴缺氧高危因素。

３　讨　　论

利用耳声发射技术进行听力筛查可以早期发现明显的感

音性听力损失，具有客观性、敏感性、快速无创等特点［１］。畸变

产物耳声发射是衡量外周听觉系统是否正常的一个重要指标。

深圳刘一心等［２］报道，新生儿初筛通过率为８７．７％，复筛

通过率为８３．６％，复筛率为５９．６％；而北京、上海、广西报道复

筛率分别为６６．０１％、７０．０４％、４９．９２％
［３４］。本次研究初筛通

过率８１．１％，复筛通过率９３．６％，复筛率６６．７％，与以上报道

基本一致。我国新生儿听力复筛率要求至少７０％，经比较国

内大部分地区复筛率均不能达到此要求［５］。结合本次研究，分

析有以下原因：听力筛查起步较晚，宣传教育不足，家长对听力

保健意识不够，筛查人员工作经验不够，部分家长承受筛查费

用压力较大，部分家长联系方式改变。因此听力筛查工作，首

先要加强宣教，还要不断完善资料管理和随访，以减少最终漏

诊率。国外新生儿双侧听力障碍的发生率约１‰～３‰，高危

儿先天性听力损伤发生率约为２０‰～４０‰
［６］；而国内新生儿

听力损伤的发病率为２．９‰～５．９‰
［７］。郑炯等［８］报道上海高

危儿听力损伤发病率１３．８‰。本次调查听力损失的发生率为

２．０８‰，高危儿听力损伤发病率５．６９‰，与国内外报道基本

接近。

本次研究确诊１５例为先天性听力障碍，其中有８例为儿

科监护室高危儿，经调查有３例为早产儿（１例伴巨细胞感

染），１例中度唇腭裂，１例巨大儿，１例新生儿肺炎，２例伴缺氧

高危因素。高危儿的发病率５．６９‰，与正常新生儿听力损伤

发病率１．２‰相比差异显著。本次研究，本院作为妇产科接产

医院，接产新出生高危儿中，早产儿６２０例，占高危儿的

４４．１３％（６２０／１４０５），居首位。随着围产医学的快速发展，早

产儿的存活率不断提高，在新生儿重症监护室的比例不断增

加。而早产、低出生体质量儿大脑发育不成熟，对声音的反应

较差，同时内脏功能不健全，常合并窒息、感染、高胆红素血症
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等高危因素，导致缺氧引起耳蜗核及脑干损伤，导致听力损伤。

另据研究，人耳蜗外毛细胞的成熟是在孕３３～３５周，对早产儿

影响较大，因此可推迟早产儿筛查时间到矫正胎龄３７周后。

窒息儿由于耳蜗及听觉中枢对缺氧极为敏感，易造成听力损

坏。高胆红素血症可引起胆红素在耳蜗核沉积，血清胆红素达

到一定浓度时可透过血脑屏障，进入脑组织，从而损伤听力中

枢。对于以上高危因素儿，医务人员及家长一定要高度重视，加

强筛查随访。此外很多高危因素的新生儿初筛时可能正常，但

随着病情的进展，渐渐出现听力障碍，甚至重度耳聋，因此对于

具有高危病理因素的新生儿，建议３岁以内每半年复查一次。

对于初筛通过的新生儿需要注意筛查结果的假阴性，

ＤＰＯＡＥ对耳蜗能进行准确检测，但对于蜗后病变引起的耳

聋，检测结果仍可为阴性，所以对筛查为阴性的婴儿，告诉家长

平日仍然要注意观察婴儿的听力反应。
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首发为血液系统表现的骨髓转移癌３９例分析

陆作洁（广西民族医院检验科，南宁　５３０００１）

　　【摘要】　目的　了解首发为血液系统表现的骨髓转移癌患者的临床表现和外周血常规及骨髓细胞形态学特

点，提高对该疾病的诊断水平。方法　回顾分析３９例骨髓转移癌患者的临床表现、血常规及骨髓特点。结果　３９

例骨髓转移癌患者临床症状以骨痛（６６．６７％）、贫血（７１．７９％）、发热（３８．４６％）最常见，骨髓涂片尾部或边缘见转移

癌细胞，原发灶不明转移癌占３８．４６％，其次为肺癌、前列腺癌、胃癌、乳腺癌等。结论　对于临床上出现不明原因

的贫血、骨痛、发热等症状的患者，应考虑到骨髓转移癌可能，及时作骨髓穿刺或骨髓活检，正确辨别骨髓转移癌细

胞形态特点是提高诊断的关键。

【关键词】　骨髓转移癌；　骨髓穿刺；　骨髓活检；　细胞形态
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　　骨髓转移癌（ＭＣＢＭ）是指非造血组织恶性肿瘤向骨髓转

移，引起骨髓结构破坏和造血功能紊乱，但有时原发肿瘤症状

不典型或原发部位不明，会以血液学改变为首发表现，容易引

起误诊、漏诊［１］。为了进一步了解骨髓转移癌的临床表现及实

验室等特点，减少误诊和漏诊，对经骨髓穿刺确诊的３９例骨髓

转移癌进行临床和骨髓细胞形态学分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０００年１月至２０１１年２月经骨髓细胞

学检查确诊的 ＭＣＢＭ患者３９例，其中男２５例，女１４例，平均

年龄５２（１８～７４）岁。

１．２　方法　回顾性分析骨髓转移癌患者的一般特征、临床表

现、实验室检查和确诊情况。

２　结　　果

２．１　临床表现　（１）骨痛２６例（６６．６７％），以腰骶部、下肢多

见，轻重程度不等，早期多为间歇性隐痛，逐渐发展为持续性钝

痛；（２）贫血症状２８例（７１．７９％），多为轻中度贫血，４例明显

乏力；（３）发热１５例（３８．４６％），以中低度热为主，抗生素治疗

无明显效果；（４）出血３例（７．６９％）；（５）淋巴结肿大６例

（１５．３８％），肝脾大２例（５．１３％）。

２．２　血常规　异常者３６例，全血细胞减少６例，血红蛋白低

下者３１例，轻度贫血１５例，中度贫血１２例，重度贫血４例，多

为正细胞正色素性贫血，少数为小细胞低色素贫血；血小板减

少者１０例；白细胞多为正常或升高。外周血涂片查到幼稚红

细胞、幼稚粒细胞者２６例，但均未发现原始及早幼阶段细胞。

２．３　骨髓象　３９例患者均经过骨髓穿刺涂片检查，其中增生

明显活跃２例（５．１３％）；活跃１８例（４６．１５％）；减低１５例

（３８．４６％）；骨髓混血４例（１０．２６％）。在骨髓涂片中两侧或尾

部均可找到数量不一、散在和（或）成团的转移癌细胞。这些癌

细胞团的胞体较大，核大，胞质量丰富，界限不清，相互融合，着

色深且不均。

２．４　原发病确诊情况　３９例患者均在原发病确诊前检出，均

经病历讨论及经骨髓活检等其他手段检查。原发灶不明转移

癌１５例，占３８．４６％，有２４例（６１．５４％）确定了原发病，其中查

明原发灶依次为肺癌、前列腺癌、胃癌、结直肠癌、乳腺癌、神经

母细胞瘤等。

３　讨　　论

当造血微环境遭到破坏，骨髓转移癌细胞才能在骨髓中定

植和繁殖，使正常造血功能受到破坏而出现各种血液方面的改
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