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TEOAE 联合 AABR 在高危新生儿听力筛查中的价值研究

周津徽,张摇 欣,王成禹,徐摇 彧

[摘要]目的:探讨瞬态诱发耳声发射(TEOAE)和自动听性脑干反应(AABR)联合应用在高危新生儿听力筛查中的价值。 方

法:选择有听力损害因素的高危新生儿 140 例作为研究对象,按照双耳 TEOAE 初筛是否通过分为 2 组,未通过的 60 例患儿设

为对照组,通过的 80 例患儿设为观察组,分别在出生后 42 d 与 3 个月进行复筛,比较 2 组 TEOAE、AABR 单独和联合检查方

法初筛与复筛通过率。 结果:观察组于 TEOAE、AABR 单独和联合检查法初筛和 42 d 复筛、3 个月复筛中通过率均明显高于对

照组(P < 0. 01)。 TEOAE、AABR 单独检查于初筛和 42 d 复筛中通过率均明显高于联合检查法(P < 0. 01),但在 3 个月复筛中

通过率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:对于高危新生儿的听力筛查,TEOAE 和 AABR 联合应用的价值较高,可使漏诊

率与假阳性率降低,值得临床应用。
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Value of TEOAE combined with AABR in hearing screening in high鄄risk newborn
ZHOU Jin鄄hui,ZHANG Xin,WANG Cheng鄄yu,XU Yu

(Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery,The Affiliated Huaian No. 1
People忆s Hospital of Nanjing Medical University,Huaian Jiangsu 223300,China)

[Abstract] Objective:To explore the value of transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) combined with automatic auditory
brainstem response (AABR) in hearing screening in high鄄risk newborns. Methods:A total of 140 high鄄risk newborns with hearing
impairment factors were selected and divided into two groups according to whether their two ears passed the TEOAE primary screening.
Sixty newborns who failed to pass the primary screening were set as the control group, and 80 newborns who passed the primary
screening were set as the observation group. The re鄄screening was performed at 42 days and 3 months after birth,respectively. The
passing rate of newborns in primary screening and re鄄screening by TEOAE,AABR,and TEOAE combined with AABR were compared
between the two groups. Results:The passing rate in the primary screening and re鄄screening at 42 days and 3 months after birth by
TEOAE,AABR,and TEOAE combined with AABR in observation group was significantly higher than that in control group (P < 0. 01).
The passing rate in the primary screening and re鄄screening at 42 days after birth by TEOAE and AABR was significantly higher than
that by TEOAE combined with AABR (P < 0. 01),but there was no significant difference in the passing rate of re鄄screening at 3 months
after birth (P > 0. 05). Conclusions: The combination of TEOAE and AABR has high values in hearing screening in high鄄risk
newborns,which can reduce the incidences of missed diagnosis and false鄄positive rates,and is worthy of clinical application.
[Key words] newborn;high鄄risk;hearing impairment;automatic auditory brainstem response;transient evoked otoacoustic emissions

摇 摇 听力障碍属于临床一种较常见的出生缺陷,于
各类先天遗传病中所占比例较高,临床需尽早进行

筛查。 伴随诊疗技术的发展,瞬态诱发耳声发射

(TEOAE)和自动听性脑干反应(AABR)广泛应用于

新生儿听力障碍疾病筛查中[1 - 3]。 本文分析有听力

损害因素的高危新生儿 140 例双耳 TEOAE 初次检

查通过与未通过,及 TEOAE、AABR 单独和联合检

查方法初筛与复筛通过率。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 分析 2016 年 4 月至 2018 年 6 月

在我院 PICU 住院的有听力损害因素的高危新生儿

140 例(280 耳)临床资料,按照双耳 TEOAE 初筛是

否通过分为 2 组,未通过的 60 例(120 耳)为对照

组,胎龄为 26 ~ 42 周,男女比例 3 颐 1,其中 38 例早

产儿,22 例足月儿;通过的 80 例(160 耳)为观察

组,胎龄为 26 ~ 41 周,男女比例 11颐 5,其中 46 例早

产儿,34 例足月儿;2 组基本资料均具有可比性。 纳

入标准:确诊为有听力损害因素的高危新生儿;配合

方案后期能够按时随访,临床资料完整者。 排除标

准:存在严重先天性疾病无法行 AABR 检查者、失
访者。 本方案获得院医学伦理委员会的批准,研究
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对象均自愿签署同意书。
1. 2摇 筛查方法摇 2 组新生儿均在出生后 42 d 与 3
个月再次进行听力检查(第一次复筛与第二次复

筛);初筛和复筛均采用济南塬厚生物技术有限公

司提供的手持便携式全功能型听力筛查仪,其

中 AABR选择非线性刺激和 35 dBnHL, 频率为

10. 20 kHz;TEOAE 选择非线性刺激和频率 60 Hz,
若显示 pass,则为通过,若显示 refer,则为未通过,且
均在新生儿处于睡眠状态下开展筛查,对于存在基

础疾病者待病情平稳之后再筛查,注意筛查时保持

安静(噪声小于 40 dB);筛查前对新生儿耳道进行

清洗,测试两耳情况,且均由同一专业技师操作。
1. 3摇 临床观察指标摇 分析 2 组 TEOAE、AABR 单独

和联合检查方法初筛与复筛通过率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组初筛与复筛通过情况比较摇 观察组于不

同筛查方法初筛和 42 d 复筛、3 个月复筛中通过率

均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组初筛与复筛通过情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
初筛

摇 AABR摇 摇 摇 TEOAE摇 摇 摇 联合法摇
42 d 复筛

摇 AABR摇 摇 摇 TEOAE摇 摇 摇 联合法摇
3 个月复筛

摇 AABR摇 摇 摇 TEOAE摇 摇 摇 联合法摇

对照组 120 79(65. 83) 摇 摇 0(0. 00) 摇 0(0. 00) 87(72. 50) 摇 96(80. 00) 82(68. 33) 96(80. 00) 98(81. 67) 摇 91(75. 83)

观察组 160 139(86. 88) 160(100. 00) 139(86. 88) 145(90. 63) 158(98. 75) 140(87. 50) 158(98. 75) 159(99. 38) 150(93. 75)

字2 — 17. 61 280. 00 207. 02 15. 86 28. 62 15. 34 28. 62 28. 52 18. 36

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

2. 2 摇 不同筛查方法初筛与复筛通过情况比较 摇
TEOAE、AABR 单独检查于初筛和 42 d 复筛中通过

率均明显高于联合检查法(P < 0. 01),但在 3 个月

复筛中通过率差异无统计学意义(P > 0. 05)。

摇 表 2摇 不同筛查方法初筛与复筛通过情况比较[n;百分率

(% )]

分组 n 初筛 42 d 复筛 3 个月复筛

AABR 280 218(77. 86) 232(82. 86) 254(90. 71)

TEOAE 280 160(57. 14) 254(90. 71) 257(91. 79)

联合检查法 280 139(49. 64) 222(79. 29) 241(86. 07)

字2 — 34. 65 14. 45 5. 51

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 耳聋与听力障碍研究、防治为耳鼻咽喉头颈外

科学重要的组成部分,其中新生儿的听力筛查作为

一项社会化、系统化工程,早期发现为首要目标,最
终目标为进行及时预防和治疗,以最大限度提高新

生儿言语和认知功能[4 - 6]。 近几年,伴随急救医学

发展,新生儿重症危症抢救成功概率不断上升,多数

高危新生儿可存活出院,但后遗症多发。 相关报

道[7 - 9]显示,高危新生儿的听力障碍发生率较正常

新生儿高,需强化医师和家属重视度。 目前国内外

仍普遍使用 TEOAE 技术进行新生儿听力筛查,此
项检查较为片面,只能反映耳蜗外毛细胞功能状态,

而蜗后听力损伤病人耳声发射可表现为正常[10],导
致假阴性率增高,容易造成误诊。 高危新生儿受各

种疾病的影响,不仅仅耳蜗外毛细胞受损,听神经及

听觉中枢等也容易损伤,单纯运用 TEOAE,则此类

病变容易被遗漏,即单独采用 TEOAE 筛查出现的

假阴性[11]。 AABR 检查快捷方便,假阳性率低,其
筛查范围主要集中于高频(3 ~ 4 kHz),对低频敏感

性较差,但其检查范围全面,能反映耳蜗、听神经和

脑干听觉通路的活动,能较早筛查出蜗后性听力损

失[12]。 本研究分析双耳 TEOAE 初筛通过和未通

过,应用不同筛查方法的初筛与复筛通过情况,结
果显示:观察组于 TEOAE、AABR 单独与联合检查

法等不 同 筛 查 方 法 初 筛 (100. 00%、 86. 88% 与

86. 88%)和 42 d 复筛(98. 75%、90. 63%、87. 50%)、
3 个月复筛(99. 38%、98. 75%、93. 75%)中通过率均

明显高于对照组,与史冬梅等[13] 报道结果一致性较

高。 提示对于高危新生儿的听力筛查中,通过者应

用 TEOAE 和 AABR 联合检查法的价值较高。 比较

不同筛查方法初筛与复筛通过情况,显示:TEOAE、
AABR 单独检查方法于初筛(57. 14% 、77. 86% )和
42 d 复筛(90. 71% 、82. 86% )中通过率均比联合检

查法高,但在 3 个月复筛(91. 79% 、90. 71% )中通

过率差异无统计学意义,可能与本次样本量较少有

关。 以上结果说明对于高危新生儿的听力筛查中应

用 TEOAE 和 AABR 联合检查法的价值较高,可使

漏诊率与假阳性率降低。 分析 AABR 记录耳机发

放短声刺激后的 10 ms 内一系列强弱不等振幅连续
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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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