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早期先天性梅毒患儿听功能的随访观察
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&&先天性梅毒%?>0()6)?'又称胎传梅毒#是由梅毒

螺旋体%-4.0,*./30366)c@/#R1'经胎盘感染胎儿引

起* 我国儿童梅毒中先天性梅毒占绝大多数#其发

病率随着性传播疾病在我国的传播蔓延#孕龄妇女

梅毒发病率增加而呈上升趋势!! lQ"

* 根据发病时

间#先天性梅毒分为早期先天性梅毒%$ 岁内发病'

和晚期先天性梅毒%$ 岁以后发病'* 为了解早期先

天性梅毒患儿治疗前期听力损害及规范治疗后恢复

情况#探讨早期先天性梅毒对患儿远期听力的影响#

对本院新生儿科 $""] 年 ! 月至 $""A 年 !$ 月住院

确诊早期先天性梅毒的 ]" 例治疗前期患儿及同期

同龄健康儿 ]" 例分别检测了各组瞬态诱发耳声发

射%RMPEM'#两组各 !# 例同时检测了脑干听觉诱

发电位 %EB;'#初筛未通过耳 $ 个月后复测

RMPEM#仍未通过耳同时检测EB;# 对比不同组别)

年龄间RMPEM筛查通过率及EB;各波潜伏期及波

+

l5阈值各自的特点#现报告如下*

AJ对象和方法

A7AJ研究对象

梅毒组&]" 例%%" 耳'患儿均为足月儿#出生后

$" (至 $% 2 入院#有明确母亲梅毒病史#患儿血浆

反应素环状卡片试验%;1;'及甲苯胺红不加热血

清试验%R;_JR'均阳性#符合早期先天性梅毒诊断

标准!]"

#同时除外巨细胞病毒)弓形体)风疹病毒和

疱疹病毒感染#无窒息复苏和家族耳聋史#男 $%

例#女 !$ 例#平均年龄 !"7Q 2$对照组&同期外院转

来门诊进行初次新生儿听力筛查同龄健康儿%足月

儿#无窒息复苏)高胆红素血症及家族耳聋史' ]"

例%%" 耳'#男 Q" 例#女 !" 例#年龄 a lQa 2#两组间

一般资料比较差异无显著性#具有可比性*

A7>J方法

RMPEM采用丹麦生产 E::@J:4..* 耳声发射仪

进行检测#EB;采用美国生产B),HX,C):诱发电位仪

进行检测* 对照组初诊及早期先天性梅毒患儿入院

治疗后病情稳定时%规范青霉素治疗 U 2 内')$ 个

月后复查均由专业耳鼻喉科医师检测 RMPEM及

EB;*

AUNJ7L;异常判断标准

反应域值异常判断标准&Q" 2B以上为域值提

高$听力障碍程度分级标准按 ZJP和 DIP制定标

准!U"

&轻度%$# l]" 2B'#中度%]! lUU 2B'#中重度

%U# lA" 2B'#重度%A! laU 2B'和极重度% oaU

2B'$听路异常类型根据波
+

l

3

潜伏期延长及波

幅高低分周围性和中枢性*

A7TJ检测时间

梅毒组初筛 RMPEM时平均年龄 !U7% 2#!$ 例

合并新生儿高胆红素血症及 ] 例神经梅毒!]"

%脑脊

液检查&淋巴细胞
#

!" [!"

#

X̂#蛋白量oU" /Ĉ2X#

;1;试验阳性'患儿同时检测 EB;$对照组 RMPEM

初筛平均年龄 !A7A 2#其中 !# 例%A 例RMPEM未通

过及 a 例通过'同时检测 EB;* 梅毒组全部患儿经

规范青霉素治疗#两组初筛RMPEM未通过耳 $ 个月

后复筛#仍未通过者再行EB;检测*

A7DJ统计学处理

用1M=J软件包对各组资料的显著性检验#采

用卡方检验*

>J结果

>UAJOV87V

梅毒组患儿治疗前期较对照组通过率明显降

低#$ 个月后复筛RMPEM两组通过率比较差异无显

著性#两组RMPEM初筛及复筛结果见表 !*

(U]A(
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表 AJ梅毒组和对照组OV87V初筛及复筛结果

初&&筛

例数%耳' 通过%耳' 通过率%\'

复&&筛

例数%耳' 通过%耳' 通过率%\'

对照组 ]"%%" 耳' AQ a!7$U A%A' A !""

梅毒组 ]"%%" 耳' ]A

U%7AU

3

Q$%QQ' $A %!7%$

&&3&与对照组比较#

!

$

h$$7UQ# Kk"7"!*

>U>J7L;

梅毒组治疗前期患儿合并新生儿高胆红素血症

!$ 例及神经梅毒 ] 例同时检测 EB;#Q]7]\耳

%!! Q̂$'存在轻度听觉神经传导阻滞#!! 耳均表现

为中枢性#其中 # 耳同时有周围性#对照组同龄 !#

例 Q$ 耳EB;检测结果均正常#组间差异有显著性

%

!

$

hQ!7$##Kk"7"!'*

先天性梅毒组 $ 个月后复查 RMPEM仍未通过

的 # 耳复查EB;#$ 例神经梅毒患儿 $ 右耳仍有轻

度听觉神经传导阻滞#余 ] 耳恢复正常*

NJ讨论

先天性梅毒是由母体内的梅毒螺旋体通过胎盘

使胎儿受感染所致* 妊娠任何时期都可能发生胎传

梅毒* 先天性梅毒的发生与母亲妊娠期梅毒是否治

疗密切相关* 孕母感染后可发生流产)死胎)死产)

新生儿死亡和先天性梅毒* 对孕妇的早期诊断)系

统治疗是预防先天性梅毒的关键* 早期诊断)系统

治疗先天性梅毒患儿是减少其并发症#提高治愈率

的唯一手段* 先天性梅毒常有较严重的内脏损害#

病死率高#其皮肤)肝脾)呼吸道)血液及骨骼损害普

遍受到关注#神经梅毒也多重视其精神及运动方面

损害#国内对听力损害的观察甚少#成人梅毒有听力

损害的报告!# l%"

#本文梅毒组 5波反应阈值的增高

及潜伏期延长#以轻度增高为主* 目前该病确切的

病理机制仍未阐明#5波反应阑值的增高可能是梅

毒螺旋体直接侵袭内耳#引起淋巴迷路炎所致#

;,?.*(366等!a"观察 $# 例先天性梅毒 !Q 例治疗前

EB;检测异常#规范治疗后仍有 Q 例听力损害持续

存在#故其认为可逆听力损害由无症状梅毒脑炎致#

而持续存在的听力损害则由于脑干血管梅毒感染所

致* XuT(3C.*等!!""观察到即使无症状)脑脊液无异

常及梅毒免疫复合物阴性也可检测 EB;异常* 应

用RMPEM及EB;对早期先天性梅毒感染患儿的检

测#可以早期发现患儿听力障碍的程度和性质#协助

推断听力传导听路病毒侵犯的部位#属中枢段或周

围段病变* 对持续听力损伤的患儿进行积极)早期

的干预#充分开发和利用残余听力#可促进这部分患

儿的听力)语言和智力发育* 但F6.):(等!!!"检测 ]!

例仅血清梅毒抗体阳性无症状)脑脊液无异常及梅毒

免疫复合物阴性#眼科检查无角膜炎患儿EB;检测

也无异常#故其认为此类患儿无需听力检测跟踪*

本组 ]" 例早期先天性梅毒患儿治疗前可存在

不同程度听力损害# 主要表现耳蜗外毛细胞感音障

碍RMPEM通过率下降以及 EB;检测表现波
+

l

3

)Z1X延长或波
3

波幅低平#提示轻度听觉神经传

导阻滞#全部有中枢性部分同时有外周性#这些听力

改变经青霉素规范治疗大部分可以恢复正常#尽管

先天性梅毒组中 !] 例同时合并不同程度的新生儿

高胆红素血症#但血清总胆红素均 kQU"

!

/,6̂X及

均为足月儿#故对听力损害不大!!$"

#说明早期先天

性梅毒患儿治疗前可存在不同程度的暂时感音性及

传导性听力损伤#经规范青霉素治疗后大多是可逆

的#对远期听力的影响不大#但有部分合并神经梅毒

患儿仍持续存在轻度听力损害*
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