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　　摘　要：　目的　应用Ｔｉｔａｎ对初筛未通过的听力高危新生儿进行复筛，评价 Ｔｉｔａｎ在新生儿听力筛查及听力
诊断中的作用。方法　对２２３例（４４６耳）初筛未通过的听力高危新生儿在出生后第４０天左右（前后不超过３ｄ）
应用Ｔｉｔａｎ分别行自动听性脑干反应（ａｕｔｏｍａｔｅｄａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＡＢＲ）、耳声发射（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，
ＯＡＥ）、声导抗检测；ＡＡＢＲ、ＯＡＥ系统自动判断是否通过，声导抗检测采用１ＫＨｚ探测音，鼓室压低于－５０ｄａｐａ、声
顺＜０．３ｍｌ认定为异常；统计数据，并分析其结果。结果　ＡＡＢＲ复筛通过４３６耳，复筛通过率为９７．７６％（４３６／
４４６），ＯＡＥ复筛通过３４８耳，通过率为７８．０３％（３４８／４４６），二者差异有显著性（χ２＝８１．５９，Ｐ＜０．０５）；声导抗检测
异常者共８１耳，异常率为１８．１６％（８１／４４６），其中在ＡＡＢＲ复筛未通过１０耳中存在声导抗检测异常者共１耳，异
常率为１０％（１／１０），ＯＡＥ复筛未通过９８耳中存在声导抗检测异常者共５７耳，异常率为５８．１６％（５７／９８），二者差
异有显著性（χ２＝６．６４，Ｐ＜０．０５）。结论　Ｔｉｔａｎ是一款集ＡＡＢＲ、ＯＡＥ、声导抗检测于一体的新型听力检测仪器，应
用于新生儿听力筛查可有效降低假阳性率，并能及早评价患儿的中耳功能，鼓室负压、咽鼓管功能不良是新生儿听

力筛查假阳性率高的一个重要因素。
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　　困扰新生儿听力筛查最主要的问题就是假阳性
率高，加重了患儿家属的心理负担和经济负担。造

成新生儿听力筛查假阳性率高的因素有环境因素、

外耳道因素、中耳积液等；目前新生儿听力筛查多采

用自动听性脑干反应（ａｕｔｏｍａｔｅｄａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＡＢＲ）、耳声发射（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，
ＯＡＥ）等检测手段，并不能区分传导性听力损失或感
音神经性听力损失，对患儿的后续治疗不能提供准

确的、有效的帮助。Ｔｉｔａｎ听力测试平台是一款电声
学测试仪，通过可控制的测试声信号对听觉传导系

统进行诊断性评估，集 ＡＡＢＲ、ＯＡＥ、宽频声导抗检
测于一体，因此特别适合于新生儿听力筛查，且能够

对听力障碍新生儿的听力诊断提供有益的帮助。本

研究应用Ｔｉｔａｎ对初筛未通过的听力高危新生儿进
行复筛，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择
２０１５年１月 ～２０１５年１２月在我院出生，初筛

未通过的听力高危患儿 ２２３例（４４６耳），其中男
１１４例，女１０９例，出生天数为４０～４５ｄ，平均天数
４２．６ｄ。
１．２　方法

Ｔｉｔａｎ听力测试平台由丹麦国际听力设备公司
（ＩｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓＡ／Ｓ）生产；所有患儿均于安静状态下
在隔音室内由同一个专业测听师操作；所有患儿应

用 Ｔｉｔａｎ分别行 ＡＡＢＲ、ＯＡＥ、声导抗检测；ＡＡＢＲ、
ＯＡＥ系统自动判断是否通过，声导抗检测采用
１ＫＨｚ探测音，鼓室压低于 －５０ｄａｐａ、声顺 ＜０．３ｍｌ
认定为异常；统计数据并分析其结果。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析。各组间技

术资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

４４６耳中 ＡＡＢＲ复筛通过４３６耳，复筛通过率

为９７．７６％（４３６／４４６），ＯＡＥ复筛通过３４８耳，通过
率为７８．０３％（３４８／４４６），二者通过率差异具有统计
学意义（χ２＝８１．５９，Ｐ＜０．０５），具体数据见表 １。
４４６耳中声导抗检测异常者 ８１耳，异常率为
１８．１６％（８１／４４６），其中在 ＯＡＥ复筛未通过耳中存
在声导抗检测异常者５７耳，异常率为５８．１６％（５７／
９８），ＡＡＢＲ复筛未通过耳中存在声导抗检测异常者
１耳，异常率为１０％（１／１０），二者通过率差异具有
统计学意义（χ２＝６．６４，Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。

表１　ＡＡＢＲ复筛和ＯＡＥ复筛的通过率比较　（耳）

组别 总数 通过数 未通过数 通过率（％）
ＡＡＢＲ检测 ４４６ ４３６ １０ ９７．７６
ＯＡＥ检测 ４４６ ３４８ ９８ ７８．０３

表２　ＡＡＢＲ复筛和ＯＡＥ复筛未通过耳中
声导抗异常率比较　（耳）

组别 总数 异常 正常 异常率（％）
ＡＡＢＲ检测 １０ １ ９ １０
ＯＡＥ检测 ９８ ５７ ４１ ５８．１６

３　讨论

人的语言发育关键期为１～３岁时期，７岁以后
大脑的可塑性明显降低。新生儿听力筛查的主要目

的就是尽早发现听力残障儿童，并对其尽早提供干

预措施，如助听器选配、人工耳蜗植入等，促进儿童

的言语发育，使其达到“聋而不哑”的效果，成年后

能够顺利进入主流社会［１］。目前国内新生儿听力

初筛多采用ＯＡＥ检测，在患儿出生３日左右直接在
病房内进行，ＯＡＥ具有快速、灵敏、费用低、假阴性
率低等优点，适合于初步筛查，但由于影响 ＯＡＥ的
因素众多，如环境因素、外耳道因素、中耳功能等，容

易出现筛查不通过等假阳性率过高等现象，加重了

患儿家属的心理负担和经济负担［２３］；ＡＡＢＲ用于听
力筛查可以有效降低假阳性率，但费用相对较高，耗

时较长，患儿有时需要镇静情况下才能进行检测，同

时和ＯＡＥ一样不能区分患儿的听力损失到底是传
导性听力损失或感音神经性听力损失，而这对患儿

的后续治疗非常关键。有研究认为，大量无听力异

·１５３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

常或是随发育可逐渐自愈的传导性听力异常患儿未

通过听力初筛，导致了“假阳性”的产生，其中又以

中耳积液等因素为主［４５］。２２６Ｈｚ探测音声导抗对
于区分成人和较大儿童的中耳功能有着十分重要意

义，但对婴幼儿的中耳功能检测存在缺陷。由于婴

幼儿鼓膜胶原纤维含量少，血管细胞等含量多，听骨

链骨化不全，关节链接欠紧密，肌肉纤维劲度欠佳等

因素，导致整个中耳传导系统的劲度声纳较低，由质

量声纳占主导因素。低频率单成分探测音声导抗测

试主要反映中耳以劲度为主的病变，对质量因素为

主的病变不能提供更多的信息，因此，近年来对婴幼

儿的中耳功能测试推荐１０００Ｈｚ高频声导抗（ｈｉｇｈ
ｆｒｅｇｕｅｎｃｙｔｙｍｐａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＦＴ）来检测。由于外耳道
因素、中耳积液等导致的传导性听力损失可以通过

及时的干预或者随着患儿的年龄增大可以自然恢

复，通过高频声导抗检测能够及时排查出这类听力

筛查“假阳性”的婴幼儿，因此可以有效减少患儿家

长不必要的心理负担和经济负担，同时对患儿早期

也可采取一些必要的干预措施，对婴幼儿的听力康

复同样具有重要意义［６９］。当然，近年来，有研究认

为单一的探测音频率对婴幼儿的中耳功能检测也存

在一些缺陷，其敏感度和特异度不如多频率段、宽频

探测音高。因此近年来一种新的婴幼儿中耳功能评

估测试方法：宽频声导抗声能吸收率测试（ｗｉｄｅｂａｎｄ
ｔｅｍａｎｏｍｅｔｒｙａｂｓｏｒｂａｎｃｅ，ＷＢＴＡ）正在理论研究中，
本研究中的Ｔｉｔａｎ听力测试平台已具备这一检测功
能［１０１４］，笔者将在后续的研究中进一步研究其在婴

幼儿听力检测中的作用。当然，随着各种检测技术

的进步，越来越多各种快速、有效、准确的听力检测

技术被应用于新生儿听力筛查和听力诊断，比如宽

频声导抗、ＡＳＳＲ、４０ＨｚＡＥＲＰ等，这些对于尽早发
现听力残障儿、明确诊断并对患儿进行听力评估提

供了有益的帮助，对患儿的听力言语康复也提供了

有力的支持［１５１６］。
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