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探讨新生儿听力筛查未通过的危险因素%方法
!

收集重庆医科大学附属儿童医院新生儿病房
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年
,

!

.

月
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例住院患儿的听力筛查及临床相关资料%采用单因素
#

% 检验和多因素
X7

K

@?:@;

回归分析!筛选出不能通过新生儿听力筛

查的危险因素%结果
!
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例"
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#新生儿未通过听力筛查%单因素分析显示达到换血标准的高胆红素血症$胆红素脑病$血

清巨细胞病毒"
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#抗体阳性$小于胎龄儿$

VQVP

$

1)

分$溶血性黄疸$黄疸发病不超过
,8

$颅面部畸形可能与新生儿听力筛

查未通过有关"
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#%多因素
X7

K

@?:@;

回归分析表明!达到换血标准的高胆红素血症$血清
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抗体阳性$
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颅面部畸形是新生儿听力筛查未通过的危险因素"
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达到换血标准的高胆红素血症$血清
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抗体阳性$
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分$颅

面部畸形是不能通过新生儿听力筛查的危险因素%
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新生儿听力障碍是新生儿期可筛查的几种疾病中发生率

最高的一种'

,

(

)婴幼儿期听力障碍会导致语言发育障碍#进而

影响智力*情感和社会适应能力#给个人*家庭和社会带来沉重

负担)随着助听器的使用和人工耳蜗植入术的实施#听力障碍

的治疗水平明显提高)因此#早期发现婴幼儿听力障碍*早治

疗#对于改善预后尤其重要)耳声发射应用于新生儿和婴幼儿

的听力筛查已数十年#目前临床上用于新生儿听力筛查的主要

是顺态诱发耳声发射$
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6["P[

%和畸变产物耳声发射$
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#

O'"P[

%)由于新生儿听力障碍的高危因素尚未完

全明确#本组对重庆医科大学附属儿童医院新生儿病房
%((3

年
,

!

.

月
.,3

例住院患儿的听力筛查结果及其临床资料进行

回顾性分析#筛选新生儿听力筛查未通过的危险因素#为确定

新生儿听力障碍的高危人群提供依据)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

收集重庆医科大学附属儿童医院新生儿病房

%((3

年
,

!

.

月
.,3

例住院患儿的听力筛查结果及其他临床

资料#进行回顾性分析$早产及机械通气患儿因病情危重#未常

规进行听力筛查#故本组未纳入%)

?/@

!

采用
6["P[

法&新生儿听力筛查仪$丹麦国际听力集团

YA:94C;7I?:@;?

%)出生
18

后进行筛查'

%

(

&新生儿自然睡眠#环

境噪声不超过
-(8Q

$

P

%#清除外耳道耵聍#选择合适耳塞#探

头密塞于外耳道)测试选用短声#根据
6["P[?

强度$

&

)8Q

+'X

>

9

%#及
6["P[

频域$

(/2

!

-/(WfN

%内信噪比$

&

18Q

%

作为信号检出的重要标志之一)耳声发射仪自动给出结果!

.通过$

>

C??

%/或.未通过$

49B94

%/)对初次未通过者同一天行

第
%

次检查#再次未通过者则视为未通过)
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听性脑干反应$

CI8@:74

J

E4C@A?:9F49?

>

7A?9

#

PQZ

%是声

)(1%

重庆医学
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卷第
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期



刺激引起听神经和脑干各级神经核的电反应#是临床中常用的

一种客观听力检测方法)

?/B

!

记录新生儿的性别*胎次*胎龄*分娩方式*出生体质量*

胎儿窘迫*出生窒息*孕早中期感冒史*母孕期用感冒药史*脐

带异常*妊娠合并症*听力障碍家族史*家居环境*颅面部畸形*

呼吸道分泌物*血糖*黄疸*胆红素脑病*缺血缺氧性脑病$

<

J

$

>

7=@;@?;<9F@;9A;9

>

<CG7

>

C:<

J

#

fY[

%*肺动脉高压*败血症*化

脓性脑膜炎*先天性宫内感染$

;7A

K
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%*肺炎*新生儿神经行为评分$
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VQVP

%等临床资料)
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统计学处理
!

采用
+'++,*/(

统计软件进行统计学处

理#计数资料采用
#

% 检验#计量资料用
E

检验或
@̂G;7=7A

检

验#多因素分析采用
X7

K

@?:@;

回归分析)

!

#

(/()

为差异有统

计学意义)

@

!

结
!!

果

.,3

例 $

,-12

耳%新 生 儿#听 力 筛 查 未 通 过
,*(

例

$

%%/10

%&其中#左耳未通过
-2

例$

*/.0

%#右耳未通过
%2

例

$

1/30

%#双耳未通过
2-

例$

,,/.0

%)

@/?

!

性别*家居环境*分娩方式*胎龄*胎次与听力筛查的关系

!

.,3

例新生儿均为足月儿#听力筛查通过组与未通过组比

较#性别*家居环境*分娩方式*胎龄*胎次等差异均无统计学意

义$

!

%

(/()

%$数据未显示%)

@/@

!

母孕期情况*主要伴随疾病*部分辅助检查结果与听力筛

查关系$单因素分析%

!

听力筛查未通过组$

-5,*(

%中#小于胎

龄儿*颅面部畸形*黄疸起病时间不超过
,8

*溶血性黄疸*达到

换血标准的高胆红素血症*胆红素脑病*血清巨细胞病毒$

;

J

$

:7F9

K

CG7D@4I?

#

!&\

%抗体阳性*

VQVP

$

1)

分发生率均明显

高于通过组$

!

#

(/()

%$表
,

%)孕早中期感染*孕期用药*脐带

异常*妊娠合并症*胎儿窘迫*出生窒息*

fY[

*肺动脉高压*低

血糖*败血症*梅毒*肺炎*呼吸道分泌物较多*细菌性脑膜炎等

发生率在两组间差异无统计学意义$

!

%

(/()

%$数据未显示%)

表
,

!!

新生儿听力筛查相关因素的单因素分析$

-5.,3

%

相关因素
-

通过组$

0

% 未通过组$

0

%

#

%值
!

值

小于胎龄儿
11 %,

$

1/2

%

,%

$

./)

%

1/32( (/(-*

颅面部畸形
,1 )

$

(/3

%

2

$

)/(

%

3/*,, (/((%

黄疸发生不超过
,8 ,-- 33

$

,./.

%

-)

$

%2/,

%

2/-33 (/((-

溶血性黄疸
,12 3-

$

,*/2

%

--

$

%./)

%

,(/(*( (/((%

达到换血标准的高胆红

素血症
,. 3

$

,/*

%

2

$

)/(

%

-/2,, (/(%2

胆红素脑病
,.. ,%.

$

%%/.

%

)(

$

1,/%

%

-/2.2 (/(%.

VQVP

$

1)

分
3. )2

$

1%/*

%

13

$

)-/%

%

,(/(*( (/((%

血清
!&\

抗体阳性
112 %),

$

--/3

%

2.

$

)-/-

%

-/-2% (/(1-

@/A

!

VQVP

与听力筛查的关系
!

,*(

例听力筛查未通过患儿

的
VQVP

$

1-e%

%分#明显低于通过组
VQVP

$

1.e,

%分#

E5

1/(,%

$

!5(/((1

%#

VQVP

评分与听力筛查有显著相关性)

#

%

检验显示#

VQVP

$

1,

分*

1%

!

1)

分*

&

1*

分
1

组的听力筛查

未通过率分别为
*1/*0

*

1./%0

和
,3/)0

#组间差异有统计学

意义$

#

% 值分别为
,1/(2

和
,-/(*

#

!

值均为
(/(((

%)

@/B

!

X7

K

@?:@;

回归分析听力筛查未通过的相关因素
!

二维

X7

K

@?:@;

回归分析发现#达到换血标准的高胆红素血症*血清

!&\

抗体阳性*

VQVP

$

1)

分*颅面部畸形与新生儿听力筛

查未通过有关$

!

#

(/()

%$表
%

%)

表
%

!!

听力筛查未通过相关因素的
X7

K

@?:@;

回归分析

相关因素
R $M

值
3)0#5 !

值

颅面部畸形
,/... )/3,1 ,/2)%

!

,2/2.- (/((1

达换血标准的高胆红素血症
,/(), %/2*, ,/(*.

!

./**3 (/(1.

血清
!&\

抗体阳性
(/13. ,/-22 ,/(1.

!

%/,1) (/(1,

VQVP

$

1)

分
(/-2) ,/*%1 ,/,%1

!

%/1-. (/(,(

!!

R

!变量及常数项的系数值&

$M

!优势比)

A

!

讨
!!

论

调查显示#各地区新生儿听力障碍发病率大相径庭)本研

究中#听力筛查初筛未通过率为
%%/10

#比既往报道都高#可

能因为本研究资料源自住院新生儿#非总体新生儿)听力筛查

未通过
,*(

例中#

)2

例于日龄
-%8

复查听力筛查$失访率为

*1/*0

#主要原因是家长认为孩子听力正常#无需随访%#双耳

通过
-%

例$

.%/-0

%#一耳或两耳未通过
,*

例$

%./*0

%)由于

随访行
PQZ

检查的病例较少$

),

例%#统计听力障碍的发病率

欠可靠)

目前#对听力障碍的相关因素尚无统一认识)在发达国

家#约
%

"

1

语前聋与基因导致的听力损失有关#

,

"

1

由环境因

素和基因共同作用所致'

1

(

)本研究显示#达到换血标准的高胆

红素血症*血清
!&\

抗体阳性*

VQVP

$

1)

分*颅面部畸形是

新生儿听力筛查未通过的危险因素)

高胆红素血症对脑干听觉核*听神经和螺旋神经节细胞均

有损伤'

-

(

)然而#本研究提示#胆红素脑病患儿的听力筛查结

果与对照组差异无统计学意义#分析原因可能有!$

,

%胆红素脑

病对听觉传导通路的损伤为下行性#早期主要影响中枢听觉系

统#对反映耳蜗损伤的听力筛查不敏感&$

%

%胆红素诱导的听觉

损伤取决于间接胆红素血症的程度和持续时间'

)$*

(

#由于治疗

及时#黄疸持续时间缩短#神经损伤减轻&$

1

%高胆红素血症对

听觉损伤部分是可逆的#有研究认为#高胆红素血症引起外周

神经髓鞘变性和急性中毒性脑病#使脑干功能暂时性低下*听

觉异常#随着胆红素浓度下降#约
%

!

)

个月后
PQZ

大多恢复

正常'

.

(

)由于耳声发射听力筛查主要反映耳蜗等外周听力损

伤#而不是神经性损伤#故不能全面反映高胆红素血症对听力

的损伤)所以#高胆红素血症患儿需行听力筛查及
PQZ

共同

检测听力)

先天性
!&\

感染是感应神经性耳聋$

?9A?74@A9I4CG<9C4$

@A

K

G7??

#

+VfX

%的首要原因'

2

(

#占聋儿的
1(0

!

-(0

)有学

者报道'

3

(

#先天性听力损失最常见的环境因素是先天性
!&\

感染#其出生总感染率为
(/*-0

#其中
,(0

有症状&无症状者

中约
(0

!

-/-0

在
*

岁前发展为双侧或单侧听力损失)

!&\

引起的听力损害可能与病毒诱导的迷路炎有关'

,(

(

)研究表明

!&\

为细胞毒性病毒#对脑室管膜细胞和听神经细胞及血管

内皮细胞有特殊亲和力#可直接侵袭耳蜗内结构#如螺旋神经

节和
!74:@

氏器细胞等#导致耳蜗*听神经及血管内皮等结构

不同程度的损伤'

,,

(

)有研究认为#

!&\

能阻滞脑室神经干细

胞或前体细胞的细胞增殖和改变分化方向#在改变细胞周期上

可能起关键作用'

,%

(

)

听神经是颅内走行最长的颅神经之一#颅脑损伤时易受

*(1%
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累#而
VQVP

是反映脑损伤程度的重要指标之一'

,1

(

#评分低#

提示脑损伤较重#不能通过听力筛查的概率较大)本研究提

示#

VQVP

$

1)

分是新生儿听力筛查未通过的相关因素#且

VQVP

分值越低#听力筛查未通过发生率越高)

VQVP

操作

简便易行#适合于新生儿听力损伤高危人群的筛查)

外周听力系统在胚胎
,

月末开始发育#

*

月基本完成)本

研究显示#颅面部畸形为听力筛查未通过的相关因素#提示生

命早期发育异常对听力的影响较大#其机制尚待进一步研究)

由于耳声发射仅反映外周听力系统功能#且听力筛查存在

假阳性和假阴性)中耳的状态对于耳声发射的检测至关重

要'

,-$,)

(

#最好的方法是通过声阻抗的检查排除中耳的影响#考

虑到经济等多方面因素#这一检查可于听力复筛时进行)所

以#对于具有听力损伤高危因素的新生儿#如达到换血标准的

高胆红素血症*血清
!&\

抗体阳性*

VQVP

$

1)

分*颅面部畸

形等#即使新生儿期通过听力初筛#仍应监测其听力发育#必要

时#行声阻抗检查#以便早期诊治*改善预后)
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