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贝前列素钠联合环磷酰胺治疗肾病综合征

病人的短、中期随访研究

马摇 丹,高振宇

[摘要]目的:分析贝前列素钠与环磷酰胺联合治疗肾病综合征(nephrotic syndrome,NS)病人的短、中期效果。 方法:选取 2015
年 1 月至 2017 年 5 月 96 例 NS 病人,随机分组进行对照研究,对照组(n = 48)予以常规综合治疗,观察组(n = 48)在此基础上

予以贝前列素钠与环磷酰胺联合治疗,比较 2 组疾病控制率、复发率、肾功能指标[肌酐清除率(CCR)、白蛋白(ALB)、肌酐

(Scr)、24 h 尿蛋白排泄率(UAER)、尿素氮(BUN)]、血脂指标[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)]、凝血指标[D鄄二聚体(D鄄D)、
纤维蛋白原(FIB)]、P鄄糖蛋白 170(P鄄gp170)水平及不良反应发生率。 结果:观察组疾病控制率优于对照组(P < 0. 01),治疗

后 6 个月、1 年复发率(2. 08% 、4. 17% )低于对照组(16. 67% 、18. 75% )(P < 0. 05);2 组治疗后 CCR、ALB 均明显高于治疗前

(P < 0. 01),Scr、UAER、BUN 均明显低于治疗前(P < 0. 01);观察组治疗后 CCR、ALB 明显高于对照组(P < 0. 01),Scr、UAER、
BUN 明显低于对照组(P < 0. 01);治疗后观察组 TG、TC 均低于明显对照组(P < 0. 01)。 2 组治疗后 TG、TC 均明显低于治疗

前(P < 0. 01);2 组治疗后 P鄄gp170 水平均较治疗前升高,但观察组升高幅度小于对照组(P < 0. 01)。 观察组不良反应发生率

4. 17%与对照组 8. 33%相比,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:贝前列素钠与环磷酰胺联合治疗 NS,能改善病人机体多

药耐药现象,优化血脂代谢,改善肾功能与凝血功能,提高疾病控制率,减少疾病的复发,安全可靠。
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Study on short and mid鄄term effects of bereprost sodium combined
with cyclophosphamide in the treatment of nephrotic syndrome

MA Dan,GAO Zhen鄄yu
(Department of Nephrology,Panjin Central Hospital,Panjin Liaoning 124000,China)

[Abstract] Objective:: To analyze the short and mid鄄term effects of beraprost sodium combined with cyclophosphamide in the
treatment of nephrotic syndrome(NS). Methods:Ninety鄄six patients with NS from January 2015 to May 2017 were randomly divided
into the control group and observation group(48 cases in each group). The control group was treated with the routine comprehensive
method,and the observation group was additionally treated with beraprostis sodium combined with cyclophosphamide based on control
group. The disease control rate,recurrence rate,renal function index[creatinine clearance(CCR),albumin (ALB),creatinine (Scr),
24 h urinary protein excretion rate(UAER) and urea nitrogen (BUN)],blood lipid indicators[ triglyceride(TG) and total cholesterol
(TC)],coagulation parameters[D鄄dimer(D鄄D) and fibrinogen(FIB)],P鄄glycoprotein 170(P鄄gp170) and incidence arte of adverse
reactions were compared between two groups. Results:The disease control rate(93. 75% ) in observation group was better than that in
control group(68. 75% )(P < 0. 01). After 6 months and 1 year of treatment,the recurrence rates in observation group(2. 08% and
4. 17% ) were lower than those in control group(16. 67% and 18. 75% ),respectively(P < 0. 05). After treatment,the CCR and ALB
levels in observation group were significnatly higher than those in control group,while the levels of Scr,UAER and BUN in observation
group were significnatly lower than those in control group(P < 0. 05). After treatment,the levels of TG and TC in observation group were
significnatly lower than those in control group(P < 0. 05),and the levels of TG and TC in two groups were significnatly lower than those
before treatment (P < 0. 05). After treatment, the P鄄gp170 levels in two groups increased compared with before treatment,but the
increasing degree of which in observation group was smaller than that in control group(P < 0. 05). There was no statistical significance
in the incidence rate of adverse reactions between the observation group (4. 17% ) and control group (8. 33% ) ( P > 0. 05 ).
Conclusions:The bereprost sodium combined with cyclophosphamide in the treatment of NS can improve the multidrug resistance,
optimize blood lipid metabolism,improve renal function and coagulation function,increase disease control rate,reduce the recurrence of
the disease,and is safe and reliable.

[Key words] nephrotic syndrome;bereprost sodium;cyclophosphamide;
摇 摇 摇 摇 摇 摇 renal function;mid鄄term follow鄄up

摇 摇 肾病综合征(nephrotic syndrome,NS)是临床常
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见的一种肾小球功能障碍类疾病,以肾小球基底膜

通透性增加为主要病理表现,可伴有血脂代谢异常、
大量尿蛋白、水肿、低蛋白血症、高凝等临床症群,若
未得到治疗或迁延不愈,可诱发严重并发症,如重度

感染、急慢性肾衰竭、栓塞等,极大危害病人生命健

康[1 - 3]。 糖皮质激素一直被公认为是治疗 NS 基础

药物,可减轻炎症反应,减少尿蛋白漏出,保护肾功

能,但存在 10% ~ 20% 病人对激素不敏感或抵抗,
且部分病人具有激素依赖性,减药或停药后易复发,
常需联合其他药物进行治疗[4 - 5]。 贝前列素钠是前

列环素类似物,具有扩张血管、抑制血小板聚集等作

用,近年来被广泛用于肾损伤、肾衰竭等疾病治

疗[6];环磷酰胺是一种免疫抑制剂,具有细胞毒性

作用,可抑制淋巴细胞转化为免疫母细胞,减轻免疫

损伤[7]。 本研究选取 96 例 NS 病人,分析贝前列素

钠与环磷酰胺联合应用的价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 1 月至 2017 年 5 月

我院收治的 96 例 NS 病人,随机分组进行对照研

究,2 组年龄、病程、体质量、性别、糖皮质激素应用

史、饮酒史、吸烟史、美国肾脏病基金会 K / DOQI 专

家组 CKD 分期、疾病类型、合并疾病等资料比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。
本研究经我院伦理委员会审核通过,符合《世界医

学会赫尔辛基宣言》相关要求。
1. 2摇 纳入标准及排除标准 摇 (1)纳入标准:符合

NS 诊断标准[8]:淤血清白蛋白 < 30 g / L;于24 h 尿

蛋白定量逸3. 5 g;盂可伴水肿、三酰甘油(TG)升

高、胆固醇升高等;对本研究知情,自愿签署同意书;
美国肾脏病基金会 K / DOQI 专家组 CKD 分期 < 郁
期。 (2)排除标准:入组前合并系统性红斑狼疮者;
合并先天性肾病者;伴有过敏性紫癜者;存在相关药

物过敏史者;合并乙肝病毒感染者;依从性较差者;
顽固性高血压者;严重肝功能异常者;伴有恶性肿瘤

者;妊娠期病人;药物所致继发性 NS;哺乳期病人。
1. 3摇 方法摇 2 组均予以健康宣传教育,控制饮食、
卧床休息、低盐饮食。
1. 3. 1摇 对照组 摇 予以常规综合治疗,如厄贝沙坦

[威特(湖南)药业有限公司,国药准字 H20173036]
150 mg / d 降压,低分子肝素钠(深圳赛保尔生物药

业有限公司,国药准字 H20060190)0. 2 毫升 /次、2
次 /天、皮下注射抗凝,阿托伐他汀(天方药业有限

公司,国药准字 H20070054)10 mg / d 口服降脂,醋

酸泼尼松片 (成都第一制药有限公司,国药准字

H51023502)0. 5 mg·kg - 1·d - 1口服等。

表 1摇 临床资料比较[n;百分率(% )]

资料
对照组

(n =48)
观察组

(n =48)
字2 P

年龄 /岁 44. 71 依 10. 11 47. 02 依 8. 79 1. 19* >0. 05

病程 /月 21. 09 依 4. 32 20. 86 依 4. 46 0. 26* >0. 05

体质量 / kg 69. 33 依 8. 02 67. 98 依 8. 76 0. 79* >0. 05

男 /女 28 / 20 30 / 18 0. 17 > 0. 05

糖皮质激素应用史 29(60. 42) 27(56. 25) 0. 17 > 0. 05

饮酒史 20(41. 67) 22(45. 83) 0. 17 > 0. 05

吸烟史 18(37. 50) 21(43. 75) 0. 39 > 0. 05

CKD 分期

摇 玉期 5(10. 42) 8(16. 67)

摇 域期 27(56. 25) 26(54. 17) 0. 84 > 0. 05

摇 芋期 16(33. 33) 14(29. 17)

疾病类型

摇 局灶性节段肾小球硬化 13(27. 08) 10(20. 83) 0. 51 > 0. 05

摇 微小病变肾病 16(33. 33) 14(29. 17) 0. 19 > 0. 05

摇 膜性肾病 10(20. 83) 13(27. 08) 0. 51 > 0. 05

摇 膜增殖性肾小球肾炎 9(18. 75) 11(22. 92) 0. 25 > 0. 05

合并疾病

摇 高血压 7(14. 58) 5(10. 42) 0. 38 > 0. 05

摇 糖尿病 4(8. 33) 6(12. 50) 0. 45 > 0. 05

摇 冠心病 2(4. 17) 3(6. 25) 0. 00 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 3. 2摇 观察组摇 在常规综合治疗基础上予以贝前

列素钠 (北京泰德制药股份有限公司,国药准字

H20083588)与环磷酰胺(浙江海正药业股份有限公

司,国药准字 H20084627) 联合治疗,贝前列素钠

3 次 /天,40 微克 /次,口服,环磷酰胺 8 ~ 12 mg / kg,
与 100 mL 注射用 0. 9% 氯化钠溶液混合后静脉滴

注,1 次 /月,总剂量臆0. 8 g。 2 组均治疗 3 个月。
1. 3. 3摇 标本采集与检测方法摇 治疗前后分别采集

3 mL 空腹静脉血,部分肝素抗凝,部分行离心处理,
以苦味酸法测定计算血清肌酐(Scr)与肌酐清除率

(CCR)水平,以溴甲酚紫法测定血清白蛋白(ALB)
水平,以尿素酶 - 谷氨酸脱氢酶法测定血清尿素氮

(BUN)水平,以酶法测定血清 TG、总胆固醇(TC)水
平,以凝固酶法测定血清纤维蛋白原(FIB)水平,以
免疫比浊法测定血清 D鄄二聚体(D鄄D)水平,以免疫

荧光染色法与流式细胞仪检测抗凝全血 P鄄糖蛋白

170(P鄄gp170)水平,并收集 24 h 尿液,以考马斯亮

蓝法测定计算 24 h 尿蛋白排泄率(UAER),对应试

剂盒均购于英国 abcam 公司。
1. 4摇 疗效评定 摇 完全缓解:临床症状基本消失,
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ALB逸35 g / L,24 h 尿蛋白 < 0. 3 g;部分缓解:临床

症状改善,24 h 尿蛋白降低 > 50% ,ALB 升高 >
40% ;稳定:临床症状有所缓解,24 h 尿蛋白降低

30% ~50% ;ALB 升高 20% ~ 40% ;未缓解:临床症

状无好转,24 h 尿蛋白降低 < 30% ,ALB 升高 <
20% ;复发:已获得完全缓解或部分缓解病人,24 h
尿蛋白再次逸3. 5 g,且持续时间逸7 d。 疾病控制率

= (完全缓解例数 + 部分缓解例数 + 稳定例数) /总
例数 伊100%。 复发率 =复发例数 /总例数 伊100%。
1. 5摇 观察指标摇 (1)疾病控制率、治疗后 3 个月、6

个月、1 年复发率。 (2)肾功能指标:CCR、ALB、Scr、
UAER、BUN。 (3)血脂指标:TG、TC。 (4) 凝血指

标:D鄄D、FIB。 (5)P鄄gp170。 (6)不良反应。
1. 6摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 检验、秩和检验

和确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组疗效、复发率比较摇 观察组疾病控制率优

于对照组(P < 0. 01),治疗后 6 个月、1 年复发率低

于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组疗效、复发率比较[n;百分率(% )]

分组 n
疗效

摇 完全缓解摇 摇 部分缓解摇 摇 稳定摇 摇 未缓解摇 摇 疾病控制率摇
复发率

摇 治疗后 3 个月摇 摇 治疗后 6 个月摇 治疗后 1 年摇

观察组 48 19(39. 58) 摇 23(47. 92) 摇 摇 3(6. 25) 摇 3(6. 25) 摇 45(93. 75) 摇 摇 0(0) 1(2. 08) 摇 2(4. 17)

对照组 48 11(22. 92) 10(20. 83) 12(25. 00) 15(31. 25) 33(68. 75) 1(2. 08) 8(16. 67) 9(18. 75)

字2 — 3. 65 — 4. 41 5. 03

P — <0. 01 1. 000* < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示确切概率法

2. 2摇 2 组肾功能指标比较摇 治疗前,2 组肾功能各

指标,差异无统计学意义(P > 0. 05);2 组治疗后

CCR、ALB 均明显高于治疗前 ( P < 0. 01 ), Scr、

UAER、BUN 均明显低于治疗前(P < 0. 01);观察组

治疗后 CCR、ALB 明显高于对照组(P < 0. 01),Scr、
UAER、BUN 明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组肾功能指标比较(x 依 s)

时间 分组 n CCR / (mL / min) ALB / (g / L) Scr / (滋mol / L) UAER / (g / 24 h) BUN / (mmol / L)

治疗前

观察组 48 78. 37 依 11. 81 20. 33 依 5. 61 109. 16 依 41. 02 5. 64 依 1. 46 6. 98 依 3. 02

对照组 48 79. 02 依 9. 79 21. 80 依 4. 29 107. 78 依 52. 33 5. 81 依 1. 52 6. 21 依 2. 97

t — 0. 29 1. 44 0. 14 0. 56 1. 26

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

观察组 48 108. 54 依 6. 43** 36. 19 依 6. 82** 76. 30 依 15. 47** 2. 02 依 0. 23** 3. 65 依 0. 76

对照组 48 91. 65 依 5. 55** 30. 02 依 3. 61** 89. 17 依 18. 52** 3. 91 依 0. 16** 4. 99 依 0. 62

t — 13. 78 5. 54* 3. 695 46. 736 9. 47

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:**P < 0. 01

2. 3摇 2 组血脂指标比较 摇 2 组治疗前 TG、TC 差异

无统计学意义(P > 0. 05);治疗后观察组 TG、TC 均

明显低于对照组(P < 0. 01)。 2 组治疗后 TG、TC 均

明显低于治疗前(P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组血脂指标比较(x 依 s;mmol / L)

分组 n
TG

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后摇
t P

TC
摇 治疗前摇 摇 摇 摇 摇 治疗后摇

t P

观察组 48 3. 06 依 0. 30 1. 42 依 0. 41 22. 37 < 0. 01 10. 05 依 0. 68 5. 03 依 0. 37 44. 93 < 0. 01

对照组 48 3. 11 依 0. 28 1. 96 依 0. 37 17. 17 < 0. 01 9. 92 依 0. 59 6. 89 依 0. 46 28. 06 < 0. 01

t — 0. 84 6. 77 — — 1. 00 21. 83 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 4摇 2 组凝血指标比较 摇 2 组治疗前 D鄄D、FIB 比 较差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后观察组
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TG、TC 均明显低于对照组(P < 0. 01)。 2 组治疗后 TG、TC 均明显低于治疗前(P < 0. 01)(见表 5)。

表 5摇 2 组凝血指标比较(x 依 s)

分组 n
D鄄D / (滋g / mL)

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 摇 治疗后摇
t P

FIB / (g / L)
摇 治疗前摇 摇 摇 摇 摇 治疗后摇

t P

观察组 48 2. 61 依 0. 13 1. 06 依 0. 15 54. 10 < 0. 01 4. 02 依 0. 16 1. 93 依 0. 11 74. 58 < 0. 01

对照组 48 2. 56 依 0. 21 2. 17 依 0. 09 11. 83* < 0. 01 3. 97 依 0. 14 2. 59 依 0. 12 51. 85 < 0. 01

t — 1. 40 43. 96 — — 1. 63 28. 09 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 5摇 2 组 P鄄gp170 水平比较摇 2 组治疗前 P鄄gp170
水平比较差异无统计学意义(P > 0. 05);2 组治疗后

P鄄gp170 水平均较治疗前明显升高(P < 0. 01),但观

察组升高幅度明显小于对照组(P <0. 01)(见表 6)。

表 6摇 2 组 P鄄gp170 水平比较(x 依 s;% )

分组 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 48 12. 16 依 6. 33 17. 91 依 7. 22 4. 15 < 0. 01

对照组 48 12. 40 依 5. 81 26. 15 依 4. 76 12. 68 < 0. 01

t — 0. 19 6. 60 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 6摇 不良反应 摇 观察组不良反应发生率 4. 17% ,
与对照组 8. 33% 相比,差异无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 7)。

表 7摇 2 组不良反应发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 脱发
胃肠道

症状

白细胞

减少

肝功能

异常

不良反应

发生率
字2 P

观察组 48 0(0. 00) 1(2. 08) 0(0. 00) 1(2. 08) 2(4. 17)

对照组 48 1(2. 08) 2(4. 17) 1(2. 08) 0(0. 00) 4(8. 33) 0. 18 > 0. 05

合计 96 1(2. 08) 3(6. 25) 1(2. 08) 1(2. 08) 6(12. 50)

3摇 讨论

摇 摇 NS 尚缺乏特效治疗手段,目前多采用对症治

疗。 常规综合治疗如降压、抗凝、降脂、糖皮质激素

抗炎等,可在一定程度上缓解病人临床症状,延缓疾

病进展,但存在部分病人疗效欠佳,预后较差,成为

临床治疗难点与研究热点。 贝前列素钠是一种稳定

性较高新型抗血小板药物,与传统阿司匹林等抗凝

药物相比,其安全性得到提高,且是首个可口服前列

环素衍生物制剂,能与细胞膜表面相应受体结合,激
活腺苷酸环化酶,提高依赖性蛋白激酶环磷酸腺素

苷表达量,激活 cAMP / PKA 信号传导途径,减少钙

离子内流,抑制血栓素 A2 形成,发挥扩张血管、抗

血小板聚集作用,且其能通过调节血管活性因子,修
复受损血管内皮细胞[9 - 10]。 同时贝前列素钠为非

肾脏清除药物,方便用于肾功能不全病人[11]。 国外

学者 TAKENAKA 等[12] 对 74 只自然发生慢性肾脏

病的猫科动物应用贝前列素钠,发现 Scr 水平得到

改善。 SATO 等[13]通过建立动物模型发现,贝前列

素钠可降低 TG、TC 水平,保护肾功能。 国内相关动

物学研究[14]表明,贝前列素钠可抑制炎症细胞因子

表达,减轻过度炎症反应对组织细胞造成损伤。 王

旭翔等[15 - 16]报道显示,贝前列素钠能降低老年肾功

能不全病人 BUN,改善肾小球滤过率,降低 TG、TC
水平。 但贝前列素钠半衰期为 35 min 左右,口服后

血浆中药物浓度达峰时间较短,单一用药时常需多

次给药,易诱发血药浓度大幅波动,常需联合其他相

关药物应用[17 - 18]。
环磷酰胺是免疫抑制剂首选药物,具有细胞周

期非特异性抑制作用,可通过抑制细胞增殖,阻断机

体过度免疫过程,抑制免疫特异性炎症损伤[19 - 20]。
钟广芝等[21]研究指出,环磷酰胺可改善 NS 病人肾

功能。 阿迪力江·喀日等[22 - 23]研究发现,环磷酰胺

可提高 NS 患儿 ALB 水平,强化糖皮质激素效果。
本研究结果显示,观察组疾病控制率、治疗后 CCR、
ALB 高于对照组,治疗后 6 个月、1 年复发率、Scr、
UAER、BUN、TG、TC、D鄄D、FIB 低于对照组,提示贝

前列素钠与环磷酰胺联合治疗 NS,能改善病人肾功

能与凝血功能,优化血脂代谢,提高疾病控制率,减
少疾病的复发。 贝前列素钠半衰期较短特点决定了

其起效较快,与常规综合方案及环磷酰胺联合,能弥

补起效较慢不足,且具有协同作用,能有效减轻肾脏

免疫炎症损伤,阻止病情进展,改善病人预后。
既往研究[24 - 25] 证实,NS 糖皮质激素治疗疗效

欠佳原因与多药耐药基因 1(MDR1)息息相关,这种

耐药性变化亦可导致病人对免疫抑制剂敏感性降

低。 P鄄gp170 是 MDR1 代谢产物,可通过转运相关

物质至细胞外保护细胞免受外来物质损伤。 研
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究[26 - 27]指出,机体正常组织中广泛存在 P鄄gp170,并
参与药物吸收、转运等代谢过程。 当 P鄄gp170 水平

过高时,能以结合与耗能方式泵出药物至细胞外,降
低细胞内药物浓度,从而发生耐药现象。 本研究结

果显示,2 组治疗后 P鄄gp170 水平均较治疗前升高,
这与长期应用药物机体产生生理性反应有关,但观

察组升高幅度明显小于对照组,提示贝前列素钠与

环磷酰胺联合治疗 NS,可改善机体多药耐药现象。
以往资料对前列素钠、环磷酰胺应用效果进行了大

量研究,本研究在此基础上对其部分作用机制进行

探析,发现延缓 P鄄gp170 水平升高可能是两者合用

疗效较佳原因之一。
此外,药物安全性是影响其推广应用重要指标。

环磷酰胺作为一种细胞毒性药物,存在发生严重不

良反应的风险。 一项 Meta 分析显示,环磷酰胺可诱

发脱发、肺部感染、出血性膀胱炎等不良反应[28]。
而 STRODA 等[29]通过口服、静脉注射方式给予 6 只

健康成年猫等量环磷酰胺,发现耐受度均良好。 张

颖[30]报道显示,环磷酰胺应用于难治性 NS 治疗中,
不良反应发生率较低,病人可耐受。 既往学者为减

少不良反应的发生,对环磷酰胺应用剂量及给药方

法进行大量尝试,如袁锦等[31] 采用 50 毫克 /次、2
次 /天口服给药,林丽娟等[32] 采用 0. 5 ~ 1. 0 g / m2

静脉滴注给药,3 个月 /次等,但均为达预期效果,不
良反应发生率可达 26. 7% 。 本研究中环磷酰胺 8 ~
12 mg / kg,1 次 /月,静滴给药,结果显示观察组不良

反应发生率 4. 17%与对照组 8. 33%相比,无明显差

异,提示该给药方法可减少不良反应,安全可靠,这
可能与间歇给药作用于免疫细胞不同发育阶段有

关,但详细作用机制及其是否为最大程度减少不良

反应的方法有待扩大样本量深入探析。
综上所述,贝前列素钠与环磷酰胺联合治疗

NS,能改善病人机体多药耐药现象,优化血脂代谢,
改善肾功能与凝血功能,提高疾病控制率,减少疾病

的复发,安全可靠。
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波,于筛查过程中对受试者不产生损伤,且此类方法

具操作简便和结果可靠等优势,病人通过率较

高[14 - 15]。 TEOAE 为耳蜗受外界短暂性脉冲声的刺

激之后,通过潜伏期于外耳道对声频能量进行释放

的一种听力检查方式,其具操作简便、耗时少和检出

概率较高等特点,但由于高危病人受多种因素影响,
使耳膜毛细胞较易受损,发生听觉中枢与听神经蜗

后病变,需联合 AABR,以发挥各自协同作用[16 - 18]。
本研究因受时间、样本量等因素制约,未对新生儿其

他指标加以分析,待临床进一步地补充、验证。
综上,对于高危新生儿的听力筛查中应用

TEOAE 和 AABR 联合的价值较高,能够使漏诊率与

假阳性率降低,为尽早发现和及时治疗提供重要依

据,从而保障新生儿听力健康,值得临床推广应用。
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