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　　摘　要：　目的　本研究旨在利用扩展高频测听（ＥＨＦＡ）比较特定单位普通职工与职业性噪声暴露职工的语
频及扩展高频听力情况，探索将ＥＨＦＡ用于早期职业噪声性暴露人群听力诊断的临床价值。方法　将２０２３年参
加兰州大学第二医院职业病体检的１１９例职工（男９５例，女２４例；年龄２３～６７岁）纳入研究，并按噪声暴露工龄
分类。所有受试者均进行常规耳科查体、声导抗检查、０．１２５～８ｋＨｚ的常规纯音测听（ＰＴＡ）检查和９～１６ｋＨｚＥＨ
ＦＡ检查。使用ＳＰＳＳ２９．０．１．０软件进行数据分析。结果　扩展高频阈值（９～１６ｋＨｚ）与持续噪声作业工龄显著相
关，去除年龄影响后，在左耳１１．２ｋＨｚ、右耳９ｋＨｚ、右耳１０ｋＨｚ、右耳１１．２ｋＨｚ与右耳１２．５ｋＨｚ中扩展高频阈值与
持续噪声作业工龄仍有显著相关性。结论　ＥＨＦＡ是一种评估高频及超高频听力损失的有效手段，可以对噪声暴
露人群可能的早期听力损失进行监控，对噪声性听力损失（ＮＩＨＬ）等职业病的早期发现有重要临床意义。
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　　噪声性听力损失（ｎｏｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，
ＮＩＨＬ）是世界上仅次于老年性听力损失的第二大获
得性听力损失。当持续暴露于噪声环境时，感音毛

细胞受到不可逆损伤，最终会导致永久性感音神经

性听力丧失［１２］。在人类工业化大背景下，职业人

群中ＮＩＨＬ的发病逐年增加。目前临床上诊断噪声
性听力损失最常用的听力评估方法是纯音测听

（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ），测听的频率范围为
０．１２５～８ｋＨｚ，而扩展高频测听（ｅｘｔｅｎｄｅｄｈｉｇｈｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＥＨＦＡ）可以测量人类听觉系统
９～２０ｋＨｚ的听觉阈值。本研究选择对普通职工与
职业性噪声暴露职工的常规语频听力与扩展高频听

力进行比较分析，了解噪声暴露相关人群的 ＥＨＦＡ
特征，并探究 ＥＨＦＡ在 ＮＩＨＬ早期诊断中的价值和
临床意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
纳入２０２３年在我院参加职业病体检且工作环

境接触噪声与无噪声接触史的特定单位职工。排除

标准：接触过耳毒性物质或服用过耳毒性药物的职

工，接受耳镜检查鼓膜异常的职工，有外耳或中耳病

史的职工，家族性听力障碍，鼓室曲线未引出或引出

为Ｂ／Ｃ型曲线的职工。最终纳入１１９例受试者进
行听力检测，其中男９５例，女２４例；无噪声暴露史
的职工 ３０例，有噪声接触史的职工 ８９例；年龄
２３～６７岁，工龄３个月至 １５年。检查项目包括常
规耳科检查、声导抗ＰＴＡ和 ＥＨＦＡ检查。本研究经
兰州大学第二医院伦理委员会批准（项目编号：

２０２５Ａ６６５）。
１．２　资料与方法
１．２．１　听力检测方法　经过常规耳科查体，确认所
有受试者外耳道清洁、鼓膜完整。向所有受试者介

绍音频测量的过程与原理，并获得知情同意。测听

设备为丹麦声阻抗仪ＡＴ２２５，纯音听阈测试仪（丹麦
麦迪森公司 Ｍａｄｓｅｎ６２２型）；纯音听阈气导耳机
ＴＤＨ３９，高频听阈气导耳机 ＨＤＡ３００。测试从受试
者主观听力较好耳开始，无主观差异则从左耳开始

测量。

１．２．２　声导抗测试　本研究所有受试者均接受
２２６Ｈｚ探测音声导抗测试，测试压力范围为 －４００～
＋３００ｄａＰａ。根据 Ｊｅｒｇｅｒ分类标准［３］，静态声导纳

值０．３０～１．６０ｍｍｈｏ且鼓室图峰压位于 －１００～

＋５０ｄａＰａ提示为Ａ型鼓室图。所有入组受试者的
鼓室图均符合Ａ型标准，表明中耳功能均正常。
１．２．３　ＰＴＡ与 ＥＨＦＡ　常规 ＰＴＡ使用 ＴＤＨ３９耳
机，测试频率为０．１２５、０．２５、０．５、１、２、４、８ｋＨｚ，各频
率耳机的最大输出分别为 ８０、１０５、１１５、１２０、１２０、
１２０、１０５ｄＢＨＬ，最小输出为 －１０ｄＢＨＬ。ＥＨＦＡ使
用ＨＤＡ３００耳机，测试频率为９、１０、１１．２、１２．５、１４、
１６ｋＨｚ，各频率耳机的最大输出强度分别为６５、７５、
８０、６５、６０、４０ｄＢＨＬ，最小输出为－１０ｄＢＨＬ。当受
试者对耳机在该频率的最大输出强度仍无反应时，

听阈记为该频率耳机的最大输出强度＋５ｄＢ。
１．２．４　判断方法　根据ＷＨＯ世界卫生组织２０２１年
发布的听力损失程度分级，０．５、１、２、４ｋＨｚ４个频率
的听阈均值≥２６ｄＢＨＬ时，判定为不同级别的听力
损失；根据国际标准化组织（ＩＳＯ３８９－５，２００６）的定
义，扩展高频听力异常指单耳或双耳（８～１６ｋＨｚ）
的１个或多个频率听力阈值超过２５ｄＢＨＬ［４］。
１．３　统计学分析

所有符合要求的数据录入软件 Ｅｘｃｅｌ２０１３，应
用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２９．０．１．０软件进行统计学分析。
定量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，符合正态分布的组间比较
采用 ｔ检验；不符合正态分布时，组间比较采用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；为了明确年龄和工龄在扩展高
频阈值变化中各自独立产生的影响，采用了多变量

线性回归模型；为了去除年龄在统计中产生的影响

以达到独立分析工龄对听力阈值变化影响的目的，

采用了偏相关检验分析；定性资料，检出率及构成比

用（％）进行描述，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
参与研究的１１９例中，所有受试者的语频平均

听阈均值均≤２５ｄＢＨＬ，但扩展高频听阈异常者
（≥２５ｄＢＨＬ）１１４例（９５．７％）。对各频率双耳听
阈进行比较，在０．１２５、０．２５、０．５、８、９、１１．２、１２．５、
１４ｋＨｚ频率，右耳比左耳高 ２～６ｄＢＨＬ（Ｐ＜
０．０５）。根据中国职业性噪声性聋的诊断标准（ＧＢＺ
４９２０１４）规定所观察对象的最低连续噪声作业工龄
为３年［５］，将参与研究职工按是否在噪声下工作及在

噪声下工作的时长分为无噪声组、低噪声组（１年≤
工龄＜３年）、中噪声组（３年≤工龄＜１０年）和高噪
声组（工龄≥１０年），其中无噪声组 ３０例，年龄
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（３４．８０±９．１７）岁；低噪声组２５例，年龄（２６．４０±
２．８０）岁，工龄（１．４２±０．５５）年；中噪声组３７例，年
龄（３３．１６±７．５４）岁，工龄（５．７４±１．８５）年；高噪声
组２７例，年龄（４０．４１±９．８８）岁，工龄（１６．３０±
８．２６）年。组间年龄和工龄差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。
２．２　语频ＰＴＡ情况

对语频ＰＴＡ数据进行分组分析后发现，仅左耳
０．２５ｋＨｚ的听力阈值在不同分组间存在统计学差
异（Ｐ＜０．０５），而其余测试频率在各组间的比较差
异均无统计学意义（表１、２）。
２．３　ＥＨＦＡ情况

对左、右耳扩展高频的检出率（在该频率的最

大输出强度内能作出反应）进行分析，结果显示检

出率随频率上升而下降；对左右耳扩展高频异常率

（阈值＞２５ｄＢＨＬ）进行分析，双耳扩展高频阈值随
频率升高呈上升趋势；左右耳之间的检出率及异常

率差异均无统计学意义（表３）。
对扩展高频的测听数据进行分组后分析，结果

显示左耳中，９、１０、１１．２、１２．５、１４ｋＨｚ听力阈值组

间比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。
（表４）；右耳中，９、１０、１１．２、１２．５、１６ｋＨｚ听力阈值
组间比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）
（表５）。

使用多变量线性回归模型明确年龄和工龄在扩

展高频阈值变化中各自独立产生的影响，结果显示

在左右耳扩展高频中，年龄均与各频率阈值显著相

关（Ｐ＜０．０５）；在左耳１１．２ｋＨｚ及右耳９、１０、１１．２、
１２．５、１４ｋＨｚ中，标准化系数 Ｂｅｔａ分别为 ０．２００、
０．２５６、０．２６８、０．４０１、０．３３５、０．２４０，工龄与听阈显著
相关（Ｐ＜０．０５），见表６、７。

使用偏相关检验分析研究左右耳扩展高频去除

年龄在统计中产生的影响后与工龄的相关性，结果

显示在左耳１１．２ｋＨｚ及右耳９、１０、１１．２、１２．５ｋＨｚ
中，未去除年龄影响时的零阶相关系数分别为

０．４６０、０．４３１、０．４９５、０．５６２、０．５１６，去除年龄影响
后的仅受工龄影响的偏相关系数为０．２７３、０．２３７、
０．２８１、０．３８４、０．３２９，上述频率听阈与工龄显著相关
（Ｐ＜０．０５），但相关性较未去除年龄影响时的相关
性有一定程度的降低（偏相关系数降低），见表８、９。

表１　左耳语频频率分组后听力阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 ０．１２５ｋＨｚ ０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ ８ｋＨｚ
无噪声组 １６．６７±６．２１ １２．８３±５．３６ １０．００±４．１５ ８．３３±４．６１ ９．００±４．４３ １２．００±９．９７ １４．６７±１２．９９
低噪声组 １７．８０±６．４７ １７．４０±６．４７ １２．２０±５．６１ １０．６０±５．６５ ９．４０±５．２７ １５．４０±１３．６９ １６．００±１１．９０
中噪声组 １６．４８±７．８２ １６．６７±７．０７ １２．９６±６．８３ １１．８５±５．９１ １０．１９±６．８６ １８．３３±１０．５６ ２０．３７±１７．７６
高噪声组 １６．２６±６．３２ １５．５９±６．３８ １１．４３±５．４１ ９．８７±５．２７ ９．１２±５．２３ １５．３４±１２．１０ １６．１８±１３．７９
Ｈ ２．８７７ ８．３５０ ３．８０９ ６．２５１ ０．９２８ ６．６９９ ２．９０７
Ｐ ０．４１１ ０．０３９ ０．２８３ ０．１００ ０．８１９ ０．０８２ ０．４０６

　　注：无噪声组３０例，低噪声组２５例，中噪声组３７例，高噪声组２７例。下同。

表２　右耳语频频率分组后听力阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 ０．１２５ｋＨｚ ０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ４ｋＨｚ ８ｋＨｚ
无噪声组 １３．１７±５．３３ １１．３３±５．７１ １０．５０±４．２２ ９．００±４．０３ ９．５０±５．３１ １２．５０±８．１７ １２．８３±１０．８８
低噪声组 １２．６０±６．１４ １２．８０±５．２２ １０．２０±４．４４ ８．６０±６．２１ ６．８０±５．３８ １２．４０±１１．２８ １３．００±１０．８０
中噪声组 １３．１５±４．６３ １１．８５±４．８３ １０．９３±４．８１ １１．３０±４．３０ １１．３０±７．９２ １７．５９±１３．８２ １７．２２±１８．６７
高噪声组 １２．７７±５．２８ １１．３０±５．０２ １０．４６±４．４６ ９．８３±５．１２ ８．９９±６．０６ １４．４１±１２．５１ １３．９９±１２．４０
Ｈ ０．６３４ ５．６６０ ０．３１１ ４．７１６ ６．２３２ ２．６００ ０．９４３
Ｐ ０．８８９ ０．１２９ ０．９５８ ０．１９４ ０．１０１ ０．４５７ ０．８１５

表３　左右耳扩展高频听阈的检出率及异常率　［耳（％）］

项目 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
检出率

　左耳 １１８（９９．１６） １１８（９９．１６） １１８（９９．１６） １１７（９８．３２） １０７（８９．９２） ５４（４５．３８）
　右耳 １１７（９８．３２） １１８（９９．１６） １１７（９８．３２） １１４（９５．８０） １０１（８４．８７） ４０（３３．６１）
χ２ ０．３３８ ０．０００ ０．３３８ １．３２５ １．３７３ ３．４４６
Ｐ ０．５６１ １．０００ ０．５６１ ０．２５０ ０．２４１ ０．０６３
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续表３　

项目　　　　 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
异常率

　左耳 １９（２６．３２） ３４（２８．５７） ４２（３５．３０） ３５（２９．４１） ７２（６０．５０） １０１（８４．８７）
　右耳 ２１（１７．６５） ３５（２９．４１） ４６（３８．６６） ４９（４１．１８） ８２（６８．９１） １０４（８７．３９）
χ２ ０．１２０ ０．０２０ ０．２８８ ３．６０６ １．８４０ ０．３１７
Ｐ ０．７２９ ０．８８６ ０．５９１ ０．０５８ ０．１７５ ０．５７４

表４　左耳扩展高频频率分组后听力阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别　　　　 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
无噪声组 １０．００±１２．５３ １４．３３±１３．５０ １４．５０±１２．３４ １６．００±１３．４８ ２７．５０±１３．２６ ４１．００±７．９２
低噪声组 １３．４０±１６．５７ １４．４０±１２．３６ １６．６０±１４．２０ １５．４０±１８．５９ ３２．６０±２４．２４ ３２．８０±１５．１４
中噪声组 ２１．８５±１２．１０ ２６．６７±１３．４１ ３５．９３±１６．１７ ３５．７４±１６．６１ ４４．６３±１９．１０ ４１．４８±１１．８８
高噪声组 １３．９９±１４．５８ １８．２４±１５．３０ ２１．８５±１７．６２ ２２．４８±１８．９５ ３３．９９±１９．３２ ３８．３６±１１．３９
Ｈ １５．０２４ １１．９５３ ２５．２６９ １９．２４３ １２．５７２ ７．１８５
Ｐ ０．００２ ０．００８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６ ０．０６６

表５　右耳扩展高频频率分组后听力阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别　　　　 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２Ｈｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
无噪声组 １３．８３±１４．６６ １７．１７±１４．５４ １５．６７±１３．３１ １５．６７±１４．５５ ２５．８３±９．５７ ４１．６７±６．２１
低噪声组 ７．４０±１０．２２ １３．４０±１０．９７ １６．２０±１３．８７ １２．４０±１８．０４ ３１．２０±２３．８６ ３４．００±１３．５４
中噪声组 １９．６３±９．６１ ２６．４８±９．６２ ２８．１５±１１．０６０ ２４．４４±１１．３７ ３８．１５±１８．０８ ３９．４４±１４．１４
高噪声组 １１．６８±１３．３５ １８．２４±１３．６５ １８．９１±１４．６５ １５．７１±１５．７２ ３０．１３±１８．２０ ３７．０２±１１．８０
Ｈ ２０．２０３ １３．０９５ １３．４３６ １１．３４４ ７．４３４ ８．１３６
Ｐ ＜０．００１ ０．００４ ０．００４ ０．０１０ ０．０５９ ０．０４３

表６　左耳年龄和工龄在阈值变化中各自独立产生的影响

项目 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
年龄

　标准系数Ｂｅｔａ ０．５２６ ０．４６６ ０．３３９ ０．３３５ ０．２７６ ０．４３５
　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．００２ ０．０１６ ＜０．００１
工龄

　标准系数Ｂｅｔａ ０．０９６ ０．１４９ ０．２００ ０．０８０ ０．１８６ －０．１５６
　Ｐ ０．２８９ ０．１４５ ０．０４７ ０．４８４ ０．１０２ ０．１８４

表７　右耳年龄和工龄在阈值变化中各自独立产生的影响

项目 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
年龄

　标准系数Ｂｅｔａ ０．２９５ ０．３６３ ０．２６０ ０．２８４ ０．２６０ ０．３６１
　Ｐ ０．００７ ＜０．００１ ０．０１０ ０．００７ ０．０２１ ０．００３
工龄

　标准系数Ｂｅｔａ ０．２５６ ０．２６８ ０．４０１ ０．３３５ ０．２４０ －０．０４１
　Ｐ ０．０１９ ０．００９ ＜０．００１ ０．００１ ０．０３３ ０．７３０

表８　左耳扩展高频去除年龄影响后与工龄的关系

项目 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
零阶ｒ ０．３８４ ０．４５８ ０．４６０ ０．３５７ ０．３０１ ０．１０９
工龄偏相关ｒ ０．０９８ ０．２１５ ０．２７３ ０．１７５ ０．１０６ －０．０９２
Ｐ ０．２８９ ０．０１９ ０．００３ ０．０５９ ０．２５５ ０．３２３
９５％ＣＩ －０．２０３～０．３５１ －０．０９１～０．４６４ ０．００４～０．５０２ －０．０７２～０．４００ －０．０６１～０．２５６ －０．２０２～０．００５
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表９　右耳扩展高频去除年龄影响后与工龄的关系

项目 ９ｋＨｚ １０ｋＨｚ １１．２ｋＨｚ １２．５ｋＨｚ １４ｋＨｚ １６ｋＨｚ
零阶ｒ ０．４３１ ０．４９５ ０．５６２ ０．５１６ ０．３５５ ０．１８３
工龄偏相关ｒ ０．２３７ ０．２８１ ０．３８４ ０．３２９ ０．１６４ －０．０１
Ｐ ０．０１０ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７５ ０．９９４
９５％ＣＩ ０．０１８～０．４４８ ０．０３７～０．５００ ０．１９８～０．５５５ ０．１５１～０．４７８ ０．０２７～０．２９８ －０．１００～０．１０２

３　讨论

ＮＩＨＬ病变的早期病理改变主要局限于距离前
庭膜和圆窗膜最近的耳蜗底回［６］，其显著特征为外

毛细胞的损伤程度明显重于内毛细胞［７］。Ｂéｋéｓｙ
学说解释了这一选择性损伤模式：声波在基底膜上

的传播呈现行波特性，其中高频声波的最大振幅集

中于耳蜗底回。当噪声暴露导致毛细胞损伤时，由

于耳蜗底回外毛细胞首先接受高强度声波刺激，且

其结构特性使其更易受损，因此临床上表现为高频

听力阈值的早期改变［８］；也有研究认为在噪声暴露

时，毛细胞和蜗神经之间的突触首先受到影响［９］。

ＮＩＨＬ可能会引起早期海马体损伤，导致记忆与认知
下降［１０］，亦有可能引起与内耳损伤有关的耳鸣与听

觉过敏［１１］。

一些研究表明，在成人的早期 ＮＩＨＬ中 ＥＨＦＡ
可作为重要指标［６，１２］。对于青年人娱乐性噪声引起

的早期听力损失，ＥＨＦＡ阈值的变化也能起到预警
作用［４］，有学者研究 ＥＨＦＡ阈值与嘈杂环境中言语
感知能力有关，也可能是年龄相关性听力损失的敏

感预测指标［１３］，Ｙｅｅｎｄ等［１４］研究也得出相似结论。

有研究表明 ＥＨＦＡ可先于常规 ＰＴＡ判断５岁以上
儿童由耳毒性药物引起的早期听力损失［１５］，越来越

多的研究表明，扩展高频ＰＴＡ阈值可以作为听力损
失的早期预警指标。

本研究对各频率双耳听阈进行比较，发现在覆

盖低频到扩展高频的多个频率上右耳的听力阈值比

左耳高２～６ｄＢＨＬ，而左右耳扩展高频阈值的检出
率和异常率无统计学差异。我们推测是由于常用耳

或惯用手的不同以及噪声的不对称性暴露引起此差

异。有研究显示左右耳听力阈值之间确有差异，与

本研究结果相符［１６１７］；但此前ｋｅｒｋｏｖá等［１８］亦有相

关报道，并未在研究中检测出左右耳阈值的差异，听

力损失的阈值与耳的侧别是否有确切差异还需进一

步探索研究。

本研究对噪声暴露人群进行扩展高频听力分

析，发现尽管这些受试者常规ＰＴＡ阈值均处于正常

水平，但扩展高频听力检测已显示出噪声暴露导致

的早期听力损害。ＥＨＦＡ的检出率随频率上升而下
降；阈值随频率升高呈上升趋势。在按是否接触噪

声与接触噪声工龄长短分组分析后，发现常规语频听

力阈值与分组并无显著的统计学关系，但扩展高频听

力阈值与接触噪声工龄显著相关。表明接触噪声的

时间越长，扩展高频阈值上升越明显。职业噪声暴露

的累积效应假说支持了我们的分析结果［１９２０］。

本研究分析了年龄和工龄在阈值变化中各自独

立产生的影响，结果显示虽然年龄对扩展高频阈值

变化产生影响，但在部分阈值中工龄仍与阈值呈显

著相关，这说明扩展高频阈值的变化受持续噪声作

业时长即工龄的影响。在控制年龄带来的混杂影响

后，进一步分析接触噪声工龄与扩展高频听阈的关

联性，结果显示，排除年龄因素的影响后，部分频率

的听阈仍与工龄呈显著相关，这一发现证实职业噪

声暴露时间与听力损失之间存在独立于年龄的显著

关联。值得注意的是，在调整年龄因素后，工龄与扩

展高频听阈的相关性强度有所减弱，结合多变量回

归分析模型中的结果来看，这表明年龄因素是影响

扩展高频听阈的重要混杂变量，其与噪声暴露可能

通过协同作用加速高频听力的衰退。表明在运用

ＥＨＦＡ评估早期噪声听力损失时，需考虑到年龄与
噪声暴露对阈值的复合效应。以上结果说明在

ＮＩＨＬ的早期检出中，仅有常规频率的 ＰＴＡ是远远
不够的，若能加入 ＥＨＦＡ，扩大筛查范围，做到早期
检出，进而做到早期预防和治疗，将大大降低 ＮＩＨＬ
在职业人群中的影响。

在现有扩展高频相关研究中，学者们聚焦于青

年人及正常人群的扩展高频阈值［１７１８，２１］，Ｊｉｌｅｋ等［２２］

也对不同年龄阶段的正常人群的扩展高频阈值做了

相关研究，有研究也将扩展高频畸变产物耳声发射

应用于临床［２３］，但至今对于ＥＨＦＡ的阈值缺乏国际
共识的详细标准，且少有研究针对扩展高频应用于

ＮＩＨＬ早期听力筛查做出可靠的阈值标准。由于仪
器校准困难，检测耗时费力，无可靠诊断标准使得

ＥＨＦＡ在噪声暴露相关的职业病早期筛查中难以广
泛应用。在本研究中，１４ｋＨｚ及１６ｋＨｚ的检出率较

·５１·
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低，原因可能为仪器设备的限制；且接噪人群工作环

境复杂，噪声暴露存在广泛，时长和强度难于以客观

标准量化，限制了我们对噪声与扩展高频听阈之间

关系的深入探索，这不仅是本文研究的局限性，也是

未来在临床广泛开展扩展高频检测与研究的难点。

在后续的研究中，我们将致力于收集个体化的噪声

强度数据，构建更精确的累积噪声暴露模型，从而能

够更清晰、更有力地揭示职业噪声对听觉系统，特别

是对扩展高频听阈的特定影响。

综上所述，本研究结果证实了在噪声性听力损

伤人群中扩展高频听阈变化早于８ｋＨｚ以下常频听
阈变化，表明ＥＨＦＡ有利于发现早期的听力损失，可
以作为早期噪声性听力损伤的诊断及监测的有效方

法，为未来在职业病早期筛查乃至临床广泛开展

ＥＨＦＡ提供了一定的理论依据。
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