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听觉脑干反应和耳声发射在高危儿听力筛查中的应用

徐发林，邢秋景，程秀永

（郑州大学第三附属医院新生儿科，河南 郑州　４５００５２）

　　［摘　要］　目的　耳声发射（ＯＡＥ）和听觉脑干反应（ＡＢＲ）是新生儿听力筛查的常用方法。该研究旨在探讨
畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）和ＡＢＲ应用于重症监护病房（ＮＩＣＵ）高危新生儿听力筛查的差异和意义。方法　分
别应用ＳｍａｒｔＥＰ型听觉脑干诱发电位仪和ＳｍａｒｔＯＡＥ畸变产物耳声发射检查仪对６００例（１２００耳）不同病因所致
的高危儿同时进行ＤＰＯＡＥ和ＡＢＲ检查，将两种方法取得的检测结果进行比较。结果　在６００例（１２００耳）高危
新生儿中，ＡＢＲ的异常率（７８．６％，９４３／１２００耳）远高于 ＤＰＯＡＥ的未通过率（２２．３％，２６８／１２００耳）；二种检查的
共同阴／阳性率分别为２０．８％（２４１／１２００耳）和２１％（２５２／１２００耳）。１２００耳中有４９３耳ＤＰＯＡＥ和ＡＢＲ的测试
结果一致，占４１．１％；７０７耳的测试结果不一致，占５８．９％。ＤＰＯＡＥ测试的假阳性率为６．０％（１６／２６８耳），假阴性
率为７４．１％（６９１／９３２耳）。结论　 ＤＰＯＡＥ仅反映耳蜗功能，单独用于高危新生儿听功能筛查的价值有限。ＡＢＲ
检查果相对可靠，ＮＩＣＵ高危新生儿听力筛查应先做 ＡＢＲ检查，ＡＢＲ异常者再做 ＯＡＥ检查。ＡＢＲ和 ＯＡＥ二种检
测方法相互结合，方能提高高危新生儿听力筛查的准确性。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（４）：４６０－４６３］

［关　键　词］　耳声发射；听觉脑干反应；听力筛查；高危新生儿
［中图分类号］　Ｒ７２２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２００８）０４－０４６０－０４

Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓｉｎｈｅａｒｉｎｇ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓ
ＸＵＦａＬｉｎ，ＸＩＮＧＱｉｕＪｉｎｇ，ＣＨＥＮＧＸｉｕＹｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：ｘｕｆａｌｉｎ７２＠１２６．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓ（ＯＡＥ）ａｎｄａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｓ（ＡＢＲ）ａｒｅｔｅｓｔｓｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄ
ｉｎｎｅｏｎａｔａｌｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｉｍｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔ
ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓ（ＤＰＯＡＥ）ａｎｄＡＢＲｉｎｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ（ＮＩＣＵ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＤＰＯＡＥａｎｄＡＢＲｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＳｍａｒｔＯＡＥａｎａｌｙｓｅｒａｎｄｔｈｅＳｍａｒｔＥＰｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ｅｌｅｃｔｒｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙａｐｐａｒａｔｕｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎ６００ｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓ（１２００ｅａｒｓ）．Ｔｈｅｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ＤＰＯＡＥａｎｄＡＢＲｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆｔｈｅ６００ｎｅｏｎａｔｅｓ（１２００ｅａｒｓ），ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＢＲａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ（７８．６％，
９４３／１２００）ｗａｓｒｅｍａｒｋａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＤＰＯＡＥａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ（２２．３％，２６８／１２００）．Ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｒｔｙｏｎｅｅａｒｓ
（２０．８％）ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄ２５２（２１％）ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｂｏｔｈＤＰＯＡＥａｎｄＡＢＲｔｅｓｔｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ７０７ｅａｒｓ（５８．９％）
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈａｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｒｅｓｕｌｔｉｎＤＰＯＡＥａｎｄＡＢＲ．ＴｈｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅＤＰＯＡＥｔｅｓｔｗｅｒｅ
６．０％ （１６／２６８）ａｎｄ７４．１％ （６９１／９３２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＩｎｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤＰＯＡＥ
ｆｏｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ｗｈｅｎｕｓｅｄａｌｏｎｅ，ｉｓｌｉｍｉｔｅｄ．ＴｈｅＡＢＲｔｅｓｔａｐｐｅａｒｓｔｏｂｅｍｏｒｅｒｅｌｉａｂｌｅｆｏｒｈｅａｒｉｎｇ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓ．ＩｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｉｔｈＡＢＲ
ｆｉｒｓｔ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＯＡＥａｆｔｅｒｆａｉｌｕｒｅｏｎＡＢＲ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００８，１０（４）：４６０－４６３］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ；Ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ；Ｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；Ｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｏｎａｔｅ

　　听力障碍是新生儿常见出生缺陷之一，新生儿
重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）
中新生儿听力障碍的发生率在０．２％ ～０．４％，早期
诊断听力障碍及其程度是获得最佳治疗和康复的关

键［１］。为了早期发现、早期干预，尽早对具有听损

伤高危因素的新生儿行听力监测十分必要。耳声发

射（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，ＯＡＥ）和听觉脑干反应
（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）是临床上常用的
两种听觉生理测听方法［２］，在儿科及新生儿科又被

用于协助诊断脑损伤。２００３年２月以来，对我院

·０６４·
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ＮＩＣＵ６００例不同病因的高危儿同时进行了畸变产
物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）和 ＡＢＲ检查，将两种检测结
果进行比较，以探讨两种方法在高危新生儿听力筛

查中的差异和价值，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象
２００３年２月至２００８年２月在本院 ＮＩＣＵ住院

的新生儿６００名，共１２００耳，其中男３３８名，女２６２
名，出生体重为８５０～４１００ｇ，病种包括：高胆红素
血症１２７例（２５４耳），围生期窒息、缺氧缺血性脑损
伤１９１例（３８２耳），早产２６９例（５３８耳），败血症／
化脑１３例（２６耳），其中早产儿在矫正胎龄至４０周
进行，同一新生儿在同一天进行 ＡＢＲ和 ＤＰＯＡＥ测
试。

１．２　听力检查方法
测试在自然或口服１０％水合氯醛后睡眠状态

下完成。所用仪器为美国ＨＩＳ公司生产的ＳｍａｒｔＥＰ
型听觉脑干诱发电位仪和ＳｍａｒｔＯＡＥ畸变产物耳声
发射检查仪。

１．２．１　ＡＢＲ测试方法　　在电屏蔽隔声室中进
行。电极为银氯化银盘型，记录电极置前额正中，
参考电极置测试耳乳突，鼻根部接地。极间电阻≤
５ｋΩ，连续短声交替波刺激受检耳。采用滤波带宽
３０～１５００Ｈｚ，扫描时间１０ｍｓ，叠加次数１０２４次，
刺激重复率为１９．１次／ｓ。刺激声强从７０ｄＢｎＨＬ开
始，以２０ｄＢ依次递减测试阈值，重复记录两次，以
能引出可重复波Ⅴ的最小声强作为 ＡＢＲ的阈值。
记录ＡＢＲ的反应阈以及在各声强短声刺激下波Ⅰ，
Ⅲ，Ⅴ潜伏期及波间期。
１．２．２　ＤＰＯＡＥ测试方法　　在隔声室内进行，环
境噪声低于３０ｄＢ（Ａ）。将探头插入外耳道进行探
头校准后开始测试。选用两个等强度的初始纯音信

号ｆ１和ｆ２（Ｌ１＝Ｌ２＝７０ｄＢＳＰＬ，ｆ２／ｆ１＝１．２２），以
两个初始纯音频率的几何均数 ｆ０为测试频率，频率
范围０．５～８ｋＨｚ，０．５～８ｋＨｚ频率范围中共选取８
个测试点，测试单频率点均叠加４００次以上，得出
ＤＰＯＡＥ听力图与正常值比较。
１．３　结果判断标准

ＡＢＲ异常标准：波Ⅴ反应阈 ＞３０ｄＢｎＨＬ；各波
缺失；Ⅰ，Ⅲ，Ⅴ潜伏期，ⅠⅢ，ⅢⅤⅠⅤ波间期大
于本听力中心正常值的ｘ＋２ｓ视为异常。

ＤＰＯＡＥ异常标准：在 ０．５，１，１．５，２，３，４，６，８
ｋＨｚ８个频率点中，有５个以上达到以下标准：ｆ２测

试频率对应的 ＤＰＯＡＥｓ与该测试频率本底噪声 ｆ１
的信噪比（ＳＮＲ）≥３ｄＢ且超过其１倍标准差，视为
通过，反之为未通过。

２　结果

２．１　ＡＢＲ测试结果
６００名新生儿（１２００耳）全部完成 ＡＢＲ测试，

波反应阈介于３０～９０ｄＢｎＨＬ之间。１２００耳中２５７
耳正常，占２１．４％，９４３耳异常，占７８．６％（表１）。

表１　各病变组ＡＢＲ反应阈的测试结果分布

组别 总耳数
正常

耳数 构成比（％）
异常

耳数 构成比（％）
高胆红素血症 ２５４ ７３ （２８．７） １８１ （７１．３）
早产 ５３８ １０２ （１９．０） ４３６ （８１．０）
围生期窒息／ＨＩＥ ３８２ ７５ （１９．６） ３０７ （８０．４）
败血症／化脑 ２６ ７ （２６．９） １９ （７２．１）
合计 １２００ ２５７ （２１．４） ９４３ （７８．６）

２．２　ＤＰＯＡＥ测试结果
６００名新生儿（１２００耳）亦全部完成ＤＰＯＡＥ测

试，１２００耳中 ９３２耳通过，占 ７７．７％，２６８耳未通
过，占２２．３％（表２）。

表２　各病变组ＤＰＯＡＥ反应阈的测试结果分布

组别 总耳数
正常

耳数 构成比（％）
异常

耳数 构成比（％）
高胆红素血症 ２５４ ２２８ （８９．８） ２６ （１０．２）
早产 ５３８ ３８９ （７２．３） １４９ （２７．７）
围生期窒息／ＨＩＥ ３８２ ２９８ （７８．０） ８４ （２２．０）
败血症／化脑 ２６ １７ （６５．４） ９ （３４．６）
合计 １２００ ９３２ （７７．７） ２６８ （２２．３）

２．３　ＤＰＯＡＥ与ＡＢＲ测试结果的比较
在６００例患儿中，通过１２００耳的测试结果表

明，ＤＰＯＡＥ的通过率为 ７７．７％（９３２／１２００耳），
ＡＢＲ的通过率为２１．４％ （２５７／１２００耳）。１２００耳
中ＤＰＯＡＥ和ＡＢＲ测试结果的共同阴性率为２０．８％
（２４１／１２００耳），共同阳性率为 ２１％（２５２／１２００
耳）。１２００耳中有４９３耳ＤＰＯＡＥ和ＡＢＲ的测试结
果相同，占４１．１％，７０７耳的测试结果不同，占５８．
９％。ＤＰＯＡＥ测试中共 ２６８耳未通过，其中 １６耳
ＡＢＲ通过，假阳性率为６．０％（１６／２６８耳）；ＤＰＯＡＥ
测试中共９３２耳通过，其中６９１耳未通过ＡＢＲ，假阴
性率为７４．１％（６９１／９３２耳）。ＤＰＯＡＥ与 ＡＢＲ测试
结果比较见表３。

·１６４·
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表３　ＤＰＯＡＥ与ＡＢＲ测试结果的比较

ＤＰＯＡＥ
通过 未通过 总耳数

ＡＢＲ 正常 ２４１ １６ ２５７
异常 ６９１ ２５２ ９４３
总耳数 ９３２ ２６８ １２００

３　讨论

有资料表明［３］，普通新生儿听力障碍的患病率

约为０．１％ ～０．３％，而在 ＮＩＣＵ经过抢救的新生儿
听力障碍的发病率则高达２４．１％。听力障碍对小
儿语言表达、社会交往、注意力等均产生重要影响，

早期发现听力障碍并接受声音刺激有助于言语能力

的获得。因此，新生儿及婴幼儿听力问题日益受到

国际社会的普遍关注，并且人们已经达成在此类问

题上要早发现、早诊断和早干预的“三早”共识［４，５］。

耳声发射和听觉脑干反应作为无创、客观的生

理学检测技术，被国内外广泛用于进行新生儿听力

筛查，二者均有优缺点［２］。ＡＢＲ在听功能测试及小
儿脑损伤专业应用非常广泛，测试结果不受受试者

意识状态（清醒、睡眠、昏迷、镇静剂或全身麻醉等）

的影响，检查过程对受试者无损伤，可重复测试，结

果可靠；但其操作过程比较复杂也较费时。ＡＢＲ测
试反映了耳蜗、听神经和脑干听觉径路的功能，由于

测试所用的是含高频为主的短声刺激，所以测试结

果主要是反映高频（２～４ｋＨｚ）的听力情况，ＡＢＲ较
０ＡＥ有信息范围广和可以量化听力损失的优点，在
排除了中耳和耳蜗病变后，对诊断听神经病和神经

传导障碍特别有意义。ＤＰＯＡＥ测试作为了解耳蜗
功能的客观检查法，结果的同一性最高，对婴幼儿听

力筛查更为适用［２］。ＯＡＥ源于耳蜗的主动释能机
制，能反映外毛细胞和／或其周围结构的机械功能状
态，测试具有方便、快速、无创、灵敏、客观等优点。

但也存在一些问题，其只能反映耳蜗功能，不能用来

诊断听神经或中枢听觉通路病损。蜗后病变听力下

降的原因主要是神经源性损害，耳蜗毛细胞功能正

常，ＤＰＯＡＥ听力图可表现正常，因此筛查通过不能
反映有蜗后神经性听力损失存在，测试结果存在假

阴性。本研究发现，１２００耳中仅有４９３耳 ＤＰＯＡＥ
和ＡＢＲ的测试结果相同，占４１．１％，７０７耳的测试
结果不同，占５８．９％；共同阴性率仅为２０．８％，共同
阳性率仅为２１．０％；ＤＰＯＡＥ假阴性率高达７４．１％。
高危新生儿蜗后损伤的发生率远高于普通新生儿，

本文发现各组高危儿ＡＢＲ反应阈均明显增高，二种
检查一致性较低，因此ＡＢＲ更适合于高危儿的听力

检查，与 Ｓｕｐｐｉｅｊ等［６］的研究一致。为避免０ＡＥ漏
诊，对ＮＩＣＵ的新生儿在通过 ＯＡＥ筛查后仍进行常
规ＡＢＲ测试是有价值的，值得儿科医师重视。有研
究表明［７］，由于测试易受到环境噪声、新生儿状态、

探头位置、外耳道及中耳状况影响，ＤＰＯＡＥ作新生
儿听力筛查时假阳性率较高，对未能通过 ＤＰＯＡＥ
筛选者复查的通过率远高于初筛。因此，尽管

ＤＰＯＡＥ为临床听力学诊断的一个重要组成部分，不
能以ＤＰＯＡＥ检测代替其他任何一项听力检查。在
高危新生儿听力筛查中ＡＢＲ和ＤＰＯＡＥ检测需相互
结合，相互补充，方能提高高危新生儿听力筛查的精

确性、可靠性［８，９］。

本次对 ＮＩＣＵ中新生儿进行的联合筛查中发
现，当高胆红素血症、围生期窒息、缺氧缺血性脑损

伤、早产、败血症、化脑等疾病存在时，同一受试群体

中ＤＰＯＡＥ通过而ＡＢＲ异常者数量较多（７４．１％），
但这并不足以说明 ＤＰＯＡＥ筛查方法的假阴性率
高，仅表明两种测试方法之间存在一定的差异。

ＯＡＥ和ＡＢＲ两种方法机制不同，前者主要反映耳
蜗外毛细胞功能状态，后者主要反映耳蜗至脑干听

觉传导通路的功能。听觉系统的发育过程表明，听

觉传导通路遵循先周边后中枢，先下位后上位脑干

的发育规律，耳蜗的成熟先于脑干［１０］。对于早产儿

而言，早产往往与窒息、感染等多种围生期高危因

素相关，机体生理功能尚未成熟，容易合并脏器功能

不全或衰竭，加以脑损伤形式以脑白质软化为主，上

述因素均可导致听觉通路神经细胞的损伤。围生期

可能是末梢听功能发育的高危期，脑干对缺氧缺血

最为敏感，因此当存在产前产时窒息、缺氧缺血性脑

损伤、颅内感染、病理性黄疸时特别容易累及脑干及

听觉通路［１１］。有研究表明［１２］ＮＩＣＵ导致听力损伤
的独立危险因素是产时窒息、机械通气时间超过

５ｄ。以上因素的共同作用可能是导致 ＡＢＲ异常率
增高的原因。此外，ＯＡＥ的变化往往先于 ＡＢＲ纯
音测听的变化，随着新生儿病情的不断好转，耳蜗的

功能往往先恢复正常，本组病例选择，高胆红素血

症、围生期窒息／缺氧缺血性脑损伤、败血症／化脑均
选择在疾病的恢复期进行，而对于早产儿，为排除胎

龄对检查结果的影响，统一在胎龄纠正到 ４０周进
行，这也可能是造成ＤＰＯＡＥ未通过率低，而ＡＢＲ异
常率较高的另一原因。国内李新尉等［１３］对１４０例
窒息新生儿听力筛查发现，ＡＢＲ异常、ＤＰＯＡＥ通过
占２２．１４％，而 ＡＢＲ正常、ＤＰＯＡＥ未通过者仅占
１．７９％；国外 Ｂｅｒｇ等［３］发现双耳均通过 ＯＡＥ筛查
的４７７名ＮＩＣＵ的婴儿中有１１５名（２４．１％）一耳或
·２６４·
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双而不能有效测出 ＡＢＲ。在新生儿听力筛查中，最
初采用耳声发射（ＯＡＥ）的“一步法”，继而出现若
ＯＡＥ未通过，接着用 ＡＡＢＲ（自动听性脑干反应）／
ＡＢＲ筛查的“两步法”，后者优于前者，但在“健康”
新生儿筛查中可采用先 ＯＡＥ后 ＡＢＲ的两步法，而
对于ＮＩＣＵ中高危新生儿，为避免漏筛听神经病，应
该先做ＡＢＲ检查，ＡＢＲ异常者再做ＯＡＥ检查［３，５］。

总之，ＮＩＣＵ中危重新生儿的听力筛查不能单
纯依靠 ＯＡＥ，可以采取先 ＡＢＲ后 ＯＡＥ，或 ＡＢＲ和
ＯＡＥ二者同时进行的方法，以提高筛查的准确性，
减少临床漏诊率［１４～１６］。

致谢　在此对郑州大学第三附属医院耳鼻咽喉
科李克方医师、蒋月星教授协助完成相关工作表示

感谢！
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国家级继续教育项目《全国小儿免疫性疾病研讨班》通知

随着我国社会经济发展及环境的变化，小儿免疫性疾病的发病有明显的上升趋势，本研讨班邀请十二届

中华儿科学会副主委、《中华儿科杂志》总编杨锡强教授、亚太儿科学会后任主席，十二届中华儿科学会主委

何晓琥教授等知名专家授课，涉及小儿免疫缺陷病、过敏性变态反应性疾病、自身免疫性疾病及感染与免疫

四个方面。主要内容有：原发性免疫缺陷病的诊断及治疗；小儿免疫功能的评价；过敏性鼻炎、哮喘的诊断及

脱敏治疗、小儿免疫相关性胃肠病、小儿皮肤过敏性疾病、小儿药物及食物过敏；过敏性紫癜、川崎病、幼年特

发性关节炎及巨噬细胞活化综合征、系统性红斑狼疮等疾病的诊断及治疗；小儿常见病毒感染、反复呼吸道

感染及全身性感染（Ｓｅｐｓｉｓ）的免疫机制及治疗；免疫吸附、血液净化、干细胞移植等实用先进技术在小儿免
疫性疾病的临床运用；过敏原测定及自身免疫性疾病的实验室检查等。本研讨班将对疑难病例进行讨论及

实习，还将邀请资深编辑就儿科医学论文写作进行讲座。本研讨班紧密结合临床，兼顾科研，面向全国儿科

专业人员。授Ｉ类学分９分，学费８６０元。举办时间：２００８年１２月１３～１８日；举办地点：广州市人民中路
３２２号，广州市五羊城酒店。请与项目联系人联系获取《通知书》。通信地址：广州市人民中路３１８号，广州
市儿童医院免疫性疾病科，５１０１２０。项目联系人：孙广超医师，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｇｃｈ００１＠２１ｃｎ．ｃｏｍ，手机：
１３５１２７９２２７２，项目负责人：曾华松主任，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｓｏｎｇｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ，手机：１３７１０３２６０７６。
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