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诱发性耳声发射方法对未通过新生儿听力筛查的婴幼儿

听力鉴定结果１３８例分析

李　微，王秀梅（北京市海军总医院妇产科　１０００４８）

　　【摘要】　目的　分析诱发性耳声发射方法对未通过新生儿听力筛查的婴幼儿听力鉴定效果。方法　应用瞬态

诱发性耳声发射（ＴＥＯＡＥ）及听性脑干反应（ＡＢＲ）方法对北京市海军总医院妇产科１３８例未通过新生儿听力筛查

的婴幼儿进行听力学诊断性检查，确定听力损失程度，并就具体原因进行分析。结果　经ＴＥＯＡＥ筛查，１３８例中

有８９例婴幼儿未通过，４９例婴幼儿通过，经统计分析，女性通过率高于男性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对８９

例经ＴＥＯＡＥ筛查未通过的患儿进行ＡＢＲ筛查，最终确诊听力障碍婴幼儿８０例，其中单耳２９例，双耳５１例；轻度

１８例，中度２７例，重度１８例，极重度１９例。结论　ＴＥＯＡＥ筛查具有较高的准确率，适用于未通过新生儿听力筛

查的婴幼儿听力鉴定。
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　　新生儿听力筛查可及时发现听力损害的婴幼儿，及早采取

针对性措施，可最大程度地降低听力损失所导致的语言、学习、

社交、情感、心理等方面的负面影响。１９８３年美国学者率先在

新生儿听力检测中应用瞬态诱发性耳声发射（ＴＥＯＡＥ）技术，

并取得了较好的效果。近年来由于该技术具有快捷、方便、无

创、客观等优势，已广泛应用于新生儿听力筛查中。本研究以

１３８例未通过新生儿听力筛查的婴幼儿作为研究对象，采取诱

发性耳声发射方法进行听力的评估和鉴定，具体结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在检查前仔细询问母亲孕期病史及婴幼儿病

史。选择２０１１年１月至２０１３年１月本院产科听力筛查未通

过，随后转入儿童听力诊断中心接受听力诊断的１３８例新生儿

作为研究对象，其中男７８例，女６０例，年龄２～３４个月，平均

６．４个月。

１．２　方法　听力诊断检测主要包括ＴＥＯＡＥ、听性脑干反应

（ＡＢＲ）。所有患儿均在检查前经肠道给予６．５％水合氯醛０．７

ｍＬ／ｋｇ，当患儿处于睡眠时，在室内环境噪声小于４５ｄＢ（Ａ）的

隔音屏蔽室进行测试。ＴＥＯＡＥ所用仪器为ＡｃｃｕＳｃｒｅｅｎ型耳

声发射筛查仪（丹麦 Ｍａｄｓｅｎ公司生产）。检查时动作轻柔，首

先对患儿的耳部进行检查，查看是否有耳部畸形，随后用电耳

镜检查患儿外耳道有无分泌物堵塞现象。对外耳道进行常规

清洁后将已清洁过含有探头的耳塞轻轻放置于外耳道内。

ＴＥＯＡＥ主要是以短纯音或短声诱发的耳声发射（ＯＡＥ），刺激

信号及伪迹由探头中的微型耳机发出，并在电脉冲信号结束４

ｍｓ内完全衰减，在第５毫秒时，通过微音器记录由耳蜗经过中

耳发射到外耳道中的ＯＡＥ，测试频率为１．３～４．５ｋＨｚ，测试

时间为５～１０ｍｉｎ。若筛查仪显示为“ＰＡＳＳ”则表明通过，若没

有通过则需进行多次反复测试方能确定。若患儿经过 ＴＥＯ

ＡＥ测试仍未通过，需在３个月后进行ＡＢＲ检测，ＡＢＲ检测采

用Ｓｐｉｒｉｔ诱发电位测试仪（美国 ＮｉｃｏＬｅｔ公司生产），以交替极

性的短声作为刺激声，脉宽０．１ｍｓ，以８０ｄＢｎＨＬ作为刺激声

的起始强度，刺激重复率为１１．９次／秒，分析时间为１２ｍｓ，带

通滤波１０～３０００Ｈｚ，叠加次数为１０２０次，反应阈值测试方

式为刺激声强度递减方式。以ＡＢＲ阈值不超过３０ｄＢｎＨＬ作

为２～４ｋＨｚ听力正常的指标，当 ＡＢＲ阈值大于３０ｄＢｎＨＬ，

则记为听力损失，３１～５０ｄＢｎＨＬ为轻度损失，２１～７０ｄＢｎＨＬ

为中度损失，７１～９０ｄＢｎＨＬ为重度损失，９０ｄＢｎＨＬ以上记为

极重度损失。若患儿两耳均出现听力损失，则以听力损伤较轻

的一侧为准。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计

分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　母亲孕期病史及婴幼儿病史　母亲孕期病史中，孕期有

感冒、荨麻疹及风疹等感染病史者所占比例达到了２６．８１％；

婴幼儿病史中，早产、早产低体质量、新生儿窒息所占的比例较

大，分别达到了１５．２２％、１２．３２％、１０．８７％。具体结果见表１。

表１　母孕期及婴幼儿病史［狀（％）］

病史 所占比例

母亲孕期病史 感冒 ３４（２４．６４）

荨麻疹 ２（１．４５）

风疹 １（０．７２）

服用黄体酮进行保胎 ７（５．０７）

中耳炎 ２（１．４５）

孕高症 ３（２．１７）

腹泻 ４（２．９０）

无 ８５（６１．５９）

婴幼儿病史 早产 ２１（１５．２２）

新生儿窒息 １５（１０．８７）

早产低体质量 １７（１２．３２）

足月低体质量 ４（２．９０）

先天性心脏病 １（０．７２）

先天性腭裂 １（０．７２）

先天性唇腭裂 １（０．７２）

胆汁淤积综合征 １（０．７２）

２１三体综合征 １（０．７２）

无 ９１（６５．９４）

２．２　ＴＥＯＡＥ筛查结果　经ＴＥＯＡＥ筛查，１３８例婴幼儿中有

８９例婴幼儿未通过，４９例婴幼儿通过。而通过筛查的婴幼儿

中中，男性为１８例，女性为３１例，女性所占比例高于男性，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＡＢＲ筛查结果　对８９例未通过ＴＥＯＡＥ筛查的患儿进

行ＡＢＲ筛查，最终确诊听力障碍８０例，见表２。

·７９７·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



表２　ＡＢＲ筛查结果（狀）

听力损失程度 单耳 双耳 合计

轻度 ４ １２ １８

中度 ８ １９ ２７

重度 １１ ７ １８

极重度 ６ １３ １９

合计 ２９ ５１ ８０

３　讨　　论

先天性听力损失是常发于新生儿的出生缺陷，居五大残疾

之首［１］。婴儿的语言学习期一般在出生后４～１１月，若此时婴

儿有严重的听力障碍，将不能够感知到语言的刺激，进而无法

进入学语期，最终导致患儿聋哑残疾。若能及时发现新生儿的

先天性听力损失，则可以对其采取有针对性的措施，最大程度

地降低听力损失所导致的婴幼儿语言、学习、社交、情感、心理

等负面影响［２４］。但在新生儿听力筛查工作中，会有假阳性患

儿出现，这主要是由于新生儿状态、新生儿发育不良、中耳或外

耳因素、检查条件等所致［５］。本次研究中１３８例未通过新生儿

听力筛查的婴幼儿，最终有８０例确诊为听力障碍，５８例通过

检查，假阳性率为４２．０３％，结合相关文献报道和临床经验总

结出以下原因：（１）新生儿外耳道有残渣物；（２）耵聍栓塞；（３）

胎儿皮脂残留；（４）测试室环境、噪音等影响测试结果；（５）新生

儿哭闹不配合检查；（６）新生儿在就诊时神经系统尚未发育完

全；（７）中耳出现积液现象；（８）新生儿出生时毛细胞缺氧
［６９］。

因此，对新生儿进行听力检测时，需先用纤维耳内镜或耳镜对

新生儿进行检查，若发现有外耳道耵聍或其他残留物，需及时

清理，然后才能够进行下一步检测。在进行ＴＥＯＡＥ、ＡＢＲ检

查时，需经患儿肠道给予镇静药物，并由专人进行检测和结果

判读，最大限度地降低假阳性的发生率。

随着医学技术的进步，诱发性耳声发射方法已经广泛应用

于新生儿听力的检测中，并显示出了较为准确的鉴别效果，大

大降低了假阳性的发生率。诱发性耳声发射又分为畸变产物

耳声发射（ＤＰＯＡＥ）、ＴＥＯＡＥ、连续纯音耳声发射（ＳＦＯＡＥ）、

电诱发耳声发射，其中ＤＰＯＡＥ和ＴＥＯＡＥ应用最为广泛，已

成为当前新生儿听力筛查的主要方法［１０］。这两种方法各有特

点，ＴＥＯＡＥ测试方便、快捷，所需时间较短；ＤＰＯＡＥ则容易进

行识别，且具有频率特异性，比ＴＥＯＡＥ测试提供更多的信息，

但该方法测试时间较长。本次研究采取ＴＥＯＡＥ作为测试手

段，并取得了较好的结果。８９例未通过 ＴＥＯＡＥ筛查的患儿

进行ＡＢＲ筛查，最终确诊听力障碍８０例，ＴＥＯＡＥ筛查敏感

性达到了８９．８８％（８０／８９）。ＴＥＯＡＥ具有以下几个方面的优

势：（１）快速且不会对新生儿造成任何创伤；（２）客观敏感，该方

法主要利用耳蜗反应信号的潜伏期和非线性等特点，将中耳和

密闭耳道反应信号、刺激信号加以区分，从而大大避免记录含

有伪迹的诱发性耳声发射信号；（３）该检测不需在隔音室进行，

测试仪器的噪声排斥系统能够排除突发高度噪音的干扰；（４）

与ＡＢＲ检查相比，操作简便，一次检测时间仅在５～１０ｍｉｎ，适

合大规模的新生儿听力筛选。但ＴＥＯＡＥ筛查也会受到相应

因素的影响：（１）频率的影响。通常情况下随着中心频率的升

高，ＴＥＯＡＥ水平和信噪比会出现升高，噪音水平出现降低趋

势。当宽带中心为１．０ｋＨｚ时，ＴＥＯＡＥ会处于最小水平，噪

音处于最大水平，信噪比也处于最小水平。１．０ｋＨｚ时信噪比

通常会小于３ｄＢ。（２）婴儿状态。当婴儿处于哭闹状态时，

ＴＥＯＡＥ检测水平会急剧下降，从而造成信噪比的显著降低。

（３）年龄。在新生儿出生后几天内，ＴＥＯＡＥ的检出率和反应

率都会随着日龄的增加而逐渐提高，出生后４ｄ检出率会稳定

下来。（４）性别。在本次研究中女婴的通过率高于男婴的通过

率，这可能是由于不同性别脑干反应和听神经的差异所致。

总之，ＴＥＯＡＥ是一种敏感、简便、快速并且行之有效的新

生儿听力筛选方法，该方法能够及时发现新生儿听力损害问

题，有利于医师对该类婴幼儿采取及早的干预治疗，提高该类

婴幼儿的生存质量［１１１３］。
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ｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，６７（１）：１５

１８．

［１１］石宝玉，刘锦峰，王宁宇，等．新生儿自发性耳声发射与瞬

态诱发性耳声发射的相关性［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外

科，２０１０，１０（１）：３３３６．

［１２］常文旭，赵宁，蔡晓．高原地区听力正常耳鸣患者与诱发

性耳声发射的关系［Ｊ］．高原医学杂志，２０１２，２２（３）：２８

３０．

［１３］梁雯，梁健刚．瞬态诱发性耳声发射和自动听性脑干反应

联合筛查在新生儿高胆红素血症中的应用［Ｊ］．中国现代

医药杂志，２０１２，１４（１）：７５７７．
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