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早产儿听力筛查异常的危险因素分析

夏耀方 1　刘翠青 1　李红霞 2　苏金柱 2　安会波 3

（河北省儿童医院 1. 新生儿科；2. 耳鼻喉科；3. 病理科；河北 石家庄　050031）

［摘要］　目的　探讨早产儿听力筛查异常的危险因素。方法　对 2010 年 1 ~ 12 月入住新生儿重症监护

病房（NICU）的 895 例早产儿应用耳声发射（DPOAE）技术进行听力检测。进行多因素逐步回归分析以明确听

力筛查未通过的危险因素。结果　初次筛查未通过率为 38.4%，第 2 次筛查未通过率为 18.3%，生后 3 个月进行

听觉脑干反应（ABR） 检查时未通过率为 22.2%。胎龄 28~29+6 周初筛未通过率 60.5%，出生体重 1 001~1 499 g 

者初筛未通过率 48.1%，出生体重≤ 1 000 g 者初筛未通过率 70.0%；应用有创呼吸机未通过率 45.0%，重度窒

息未通过率 53.8%，血清总胆红素≥ 340 µmol/L 未通过率 47.9%，新生儿败血症未通过率 54.6%。Logistic 多

因素回归分析表明，胎龄、出生体重、高胆红素血症及败血症均为听力初筛和复筛未通过的独立风险因素。

 结论　早产儿由于各器官、组织发育不成熟，血脑屏障功能不完善，对高胆红素血症、感染等因素敏感而易产

生听力损伤 。对早产儿进行早期的听力检测及跟踪随访，及时给予必要的干预是必要的。            

［中国当代儿科杂志，2013，15（12）：1050-1053］
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Investigation of risk factors for hearing impairment in premature infants
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for hearing impairment in premature infants. Methods    A 
total of 895 premature infants who were admitted to the neonatal intensive care unit from January to December 2010 
were evaluated using distortion product otoacoustic emission to detect hearing impairment. The failure rates in initial 
screening and secondary screening were recorded.  The risk factors for failure to pass hearing screenings were elucidate  
using multivariate logistic regression analysis. Results    The failure rate in initial screening was 38.4%, and the failure 
rate in secondary screening was 18.3%. In the auditory brainstem response test conducted at three months after birth, 
the failure rate was 22.2%. In premature infants with a gestational age of 28-29+6 weeks, 60.5% did not pass the initial 
screening; 48.1% of the premature infants with a birth weight of 1 001-1 499 g failed the initial screening; 70.0% of 
the premature infants with a birth weight of ≤1 000 g failed the initial screening; 53.8% of the premature infants who 
had severe asphyxia failed the initial screening; 45.0% of the premature infants who used invasive ventilation failed 
the initial screening; 47.9% of the premature infants with a total bilirubin of ≥340 µmol/L failed the initial screening; 
54.6% of the premature infants with septicemia failed the initial screenings. The multivariate logistic regression analysis 
revealed the following independent risk factors for failing the initial and secondary hearing screenings: gestational age, 
birth weight, hyperbilirubinemia and septicemia. Conclusions    Premature infants are susceptible to hearing impairment 
because they have immature organs and tissues and incomplete blood-brain barrier function and are sensitive to such 
factors as hyperbilirubinemia and infection. Early hearing screening and follow-up are necessary for premature infants to 
ensure timely interventions.                                                               [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(12): 1050-1053]
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儿童听力障碍的发病以及早期干预一直是人
们关注的热点问题。国外的研究表明正常新生儿
中双侧听力障碍的发生率约在 0.1%~0.3%，双侧
重度及极重度听力障碍的发生率为 0.1%~0.2%[1] 。
我国先天性听力损伤发病率高达 0.3%~0.6%，中
重度以上 0.05%[2]，并且有逐年增加的趋势。这是
否与随着我国新生儿重症监护水平的提高，早产
儿 \ 极低、超低出生体重儿的成活率增加 [3]，功能
障碍的发生率增加相关？目前有关早产儿听力筛
查的相关报道较少 。为进一步研究早产儿听力的
基本特点，探讨影响早产儿听力的高危因素，现
将我院新生儿重症监护病房（NICU）住院的 895
例早产儿应用耳声发射（DPOAE）进行听力筛查
的结果与分析报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2010 年 1 月 1 日 至 12 月 31 日 我 院 NICU 收
治的早产儿 895 例。收集其一般资料及听力筛查
的数据结果，主要内容包括：胎龄、出生体重、
性别、分娩方式、围生期状况（Apgar 评分）、是
否患新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿败血症及高
胆红素血症、是否应用呼吸机正压通气等。听力
筛查结果以通过 / 未通过表示。本研究获得我院伦
理委员会批准及家属知情同意。
1.2　研究对象的一般临床特征

895 例 早 产 儿 中， 胎 龄 34~36+6 周 479 例，
30~33+6 周 378 例，28~29+6 周 38 例， 平 均 胎 龄
33±5 周。体重 2 001 ~2 500 g 453 例，1 501 ~2 000 g
264 例，1 001~1 500 g 158 例，620~1 000 g 者 20 例，
平均体重 1 560±545 g。男 537 例，女 358 例。新
生儿呼吸窘迫综合征 678 例，应用有创呼吸机 238
例，应用无创呼吸机 305 例，剖宫产 304 例，新
生儿窒息（轻度窒息 138 例，重度窒息 52 例）190 例，
高胆红素血症（胆红素水平≥ 340 µmol/L） 234 例，
新生儿败血症 108 例。 
1.3　研究方法

1.3.1　听力初筛及复筛程序　　胎龄不足 34 周的
早产儿在纠正胎龄满 34 周后，胎龄≥ 34 周的早
产儿临床治疗病情好转，于出院前用发射仪行双
畸变产物 DPOAE 检查。初次筛查未通过者于出生
后 42 d 左右进行听力复筛。复筛仍未通过者于出
生后 2~3 个月到我院耳鼻喉科行听觉脑干反应确
诊检测（auditory brain-stem response, ABR）。

1.3.2　畸变产物耳声发射测试　　选用美国生产
的 Bio-LogicAuDX Plus 手持式 DPOAE 筛查仪，由
经过培训的专人进行操作。选择快速自动筛查程
序， 主 要 检 测 2 000、3 000、4 000、5 000 Hz 4 个
频率，4 个频率中至少有 3 个或以上频率通过才诊
断为筛查通过，否则为筛查未通过。听力测试在
安静、无隔音的房间内进行，检查时患儿处于安
静或睡眠状态（无需使用镇静药）。检查前用棉
签清洁患儿外耳道，选用大小合适的探头置于患
儿外耳道，尖端小孔对准鼓膜。
1.4　统计学分析

采用 SPSS 10.0 软件进行统计分析。数据以率
（％）表示，采用卡方检验及 logistic 多因素回归
分析明确听力筛查未通过的危险因素。P<0.05 为
差异有统计学意义。

2　结果

2.1　听力初筛结果

895 例患儿中，初筛未通过者 344 例（38.4％）。
胎 龄 28~29+6 周 早 产 儿 初 筛 未 通 过 率 60.5%；
1 001~1 499 g 者 初 筛 未 通 过 率 48.1%； 出 生 体 重
≤ 1 000 g 者 初 筛 未 通 过 率 70.0%； 应 用 有 创 呼
吸 机 者 未 通 过 率 45.0%； 重 度 窒 息 者 未 通 过 率
53.8%；高胆红素血症患儿未通过率 47.9%； 新生
儿败血症者未通过率 54.6%。卡方检验发现胎龄、
出生体重、窒息、是否应用有创呼吸机、高胆红
素血症、败血症均是早产儿听力初筛未通过的危
险因素，而剖宫产、性别、新生儿呼吸窘迫综合
征未发现与听力筛查未通过相关。见表 1。
2.2　初筛未通过的多因素逐步回归分析结果

Logistic 多因素逐步回归分析显示，胎龄、出
生体重、高胆红素血症、败血症是听力初筛未通
过的独立风险因素，见表 2。
2.3　听力复筛结果

344 例患儿参加了复筛，复筛未通过率降低
（18.3%）。卡方检验及 logistic 多因素回归分析均
显示，胎龄、出生体重、高胆红素血症、败血症
是听力复筛未通过的危险因素，见表 3~4。
2.4　ABR 检查结果

生 后 3 个 月 进 行 ABR 检 查 时 14 例 异 常
（22.2%）。分析其在新生儿期时的危险因素，其
中 28~29+6 周者 5 例；出生体重≤ 1 000 g 者 3 例；
重度高胆红素血症者 4 例；新生儿败血症 2 例。
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3　讨论

目前国内已开展应用 DPOAE 对新生儿进行
听力筛查，此项检查对耳蜗及中耳等部位进行检
测，具有客观 、敏感、准确、无创等特点 [4]，主要
反映耳蜗外毛细胞或（和）其周围结构的功能状
态 。早产儿是一个未成熟的个体，耳蜗外毛细胞
的成熟是在孕 33~35 周，本研究听力初筛中胎龄
28~29+6 周未通过率 60.5%；出生体重 1 001~1 499 g 
未 通 过 率 48.1%； 出 生 体 重 ≤ 1 000 g 未 通 过 率
70.0%。而在复筛时有一部分早产儿及极低出生体
重儿通过，表明经入院后的早期干预治疗，感染

及高胆红素血症得到控制，以及早产儿本身日龄
增加、体重增大、发育逐渐成熟，听力损伤也有
可能逐渐恢复。对 2 次均未通过者 ，于生后 2~3
个月再次复测并行 ABR 检查，以最终诊断听力障
碍 ，使听力损害的早产儿在 6 月龄前被发现，得
到及时诊断，早期治疗。

围产期窒息缺氧可发生听神经功能障碍，同
时由于缺氧、缺血引起耳蜗组织供氧不足 、小血
管痉挛 、血流减少，使耳蜗内外淋巴氧张力降低，
加剧毛细胞缺氧性改变，乃至整个螺旋器损伤，
酶的活性降低，导致细胞变性死亡 [5]。早产儿由于
各器官发育不成熟，对缺氧耐受差，可影响耳蜗

表 1　早产儿听力初筛结果　[ 例（%）]

变量 例数 未通过 通过 χ2 值 p 值

胎龄
34~36+6 周 479 187(39.0) 292(61.0) 9.335 0.009
30~33+6 周 378 134(35.4) 244(64.6)
28~29+6 周 38 23(60.5) 15(39.5)

出生体重
2 000~2 499 g 453 161(35.5) 292(64.5) 17.412 0.001
1 500~1 999 g 264 93(35.2) 171(64.8)
1 001~1 499 g 158 76(48.1) 82(51.9)
≤ 1 000 g 20 14(70.0) 6(30.0)

性别
男 537 206(38.4) 331(61.6) 0.003 0.955
女 358 138(38.5) 220(61.5)

呼吸窘迫综合征
是 678 257(37.9) 421(62.1) 0.332 0.564
否 217 87(40.0) 130(60.0)

正压通气
无 352 127(36.0) 225(64.0) 10.325 0.006
有创 238 107(45.0) 131(55.0)
无创 305 110(36.0) 195(64.0)

剖宫产
是 304 122(40.1) 182(59.9) 0.560 0.454
否 591 222(37.6) 369(62.4)

窒息
否 705 264(37.4) 441(62.6) 8.665 0.013
轻 138 52(37.7) 86(62.3)
重 52 28(53.8) 24(46.2)

高胆红素血症
无 241 80(33.2) 161(66.8) 12.481 0.002
256~339 µmol/L 420 152(36.2) 268(63.8)
≥ 340 µmol/L 234 112(47.9) 122(52.2)

败血症
否 787 285(36.2) 502(63.8) 13.612 <0.001
是 108 59(54.6) 49(45.4)

表 2　早产儿听力初筛未通过的多因素回归分析

变量 OR 95%CI P 值

胎龄 3.456 1.241~10.400 0.016
出生体重 6.472 2.832~10.450 0.012
高胆红素血症 10.700 3.003~22.421 0.002
败血症 2.352 1.245~5.561 0.021

表 3　早产儿听力复筛结果　[ 例（%）]

变量 例数 未通过 通过 χ2 值 p 值

胎龄
34~36+6 周 187 28(15.0) 159(85.0) 11.141 0.004
30~33+6 周 134 25(18.7) 109(81.3)
28~29+6 周 23 10(43.5) 13(56.5)

出生体重
2 000~2 499 g 161 25(15.5) 136(84.5) 10.554 0.014
1 500~1 999 g 93 22(23.7) 71(76.3)
1 001~1 499 g 76 16(21.0) 60(79.0)
≤ 1 000 g 14 7(50.0) 7(50.0)

性别
男 206 38(18.4) 168(81.6) 0.006 0.938
女 138 25(18.1) 113(81.9)

呼吸窘迫综合征
是 257 45(17.6) 212(82.4) 0.439 0.507
否 87 18(20.7) 63(79.3)

正压通气
无 127 25(19.7) 102(80.3) 1.565 0.457
有创 107 22(20.6) 85(79.4)
无创 110 16(14.5) 94(85.5)

剖宫产
是 122 20(16.4) 102(83.6) 0.466 0.495
否 222 43(19.4) 179(80.6)

窒息
否 264 43(16.3) 221(83.7) 3.482 0.175
轻 52 14(26.9) 38(73.1)
重 28 6(21.4) 22(78.6)

高胆红素血症
无 80 13(16.3) 67(83.7) 9.872 0.001
256~339 µmol/L 152 22(14.5) 130(85.5)
≥ 340 µmol/L 112 28(25.0) 84(75.0)

败血症
否 285 43(15.1) 242(84.9) 11.561 0.001
是 59 20(33.9) 39(66.1)

表 4　早产儿听力复筛未通过的多因素回归分析

变量 OR 95%CI P 值

胎龄 6.735 1.141~11.437 0.008
出生体重 15.673 6.702~21.326 0.005
高胆红素血症 4.892 1.087~10.438 0.020
败血症 1.378 1.135~6.572 0.032
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组织，使耳蜗组织外毛细胞受损，有可能影响初
筛未通过率 [6]。但是入院后这些早产儿已经给予呼
吸支持，缺氧很快纠正，机体氧合状况改善，听
力筛查通过率也相应提高。这提示在临床工作中
降低窒息发生率对保护早产儿听力具有重要意义。
本研究发现中重度窒息不是早产儿听力未通过的
高危因素。此结果可能与患儿曾接受呼吸支持干
预有关。我科对于需要有创呼吸机的早产儿应用
肺保护性及脑保护性的通气策略，尽早拔除气管
插管，故此因素对听力筛查通过率的影响无统计
学意义，起到了保护脏器功能的作用。

早产儿由于各器官、组织发育不成熟，加上
患儿血脑屏障功能未完善，胆红素易透过脑组织，
对缺氧、 酸中毒、低温、感染等因素敏感而产生
听力损伤 。本研究中早产儿由于肝酶活性差，胎
便排出延迟，开奶延迟等因素，易发生高胆红素血
症。高胆红素血症致听力损伤的程度与高胆红素在
血中浓度有关，胆红素值越高，听力损伤的程度越
重 [7]。本研究发现胆红素浓度≥ 340 μmol/L 者未通
过率为 47.9%，胆红素浓度 256~339 µmol/L 者未
通过率为 36.2％，不同胆红素浓度患儿间听力初
筛未通过率差异有统计学意义。新生儿高胆红素
血症是小儿听神经病最常见的危险因素，而听神
经病临床听力学特点之一为 DPOAE 表现为正常而
ABR 多为消失或严重异常。故单纯依赖 DPOAE 检
查结果将会使部分存在中枢性听损伤的患儿漏诊，
从而延误早期干预与言语康复 [8]。对高胆红素血症
的早产儿应联合应用进行 ABR 及 DPOAE 检查和
随访。

近些年来，有研究表明严重的感染使机体生
理状态紊乱，影响神经肌肉兴奋性及生理稳定状
态，影响新生儿听觉神经和听觉器官的发育，造
成新生儿听力不同程度的障碍 [9-10]。本研究与这些
报道相吻合，严重感染可作为听力筛查未通过的
危险因素。

在 第 2 次 复 查 及 以 后 的 复 查 中， 部 分
1 000~1 499 g 的早产儿听力结果有所好转，这可能
与新生儿期的一些因素可能影响到其听力检测的
结果，如中耳积液（主要是羊水）、神经发育等有关，
另外随着生长发育，个体逐渐成熟，体重增加，
听力结果可能也会改变。对早产儿进行听力筛查，
初检时间最好选择在病情稳定、出院前进行，检
测时尽量保持耳道的通畅，患儿保持安静 。生后 
42 d 左右时复筛，尤其是小胎龄、体重低的小早
产儿，可降低假阳性率 [11]。文献报道先天性听力

损失婴儿中有 9.87 % 伴其他畸形或异常 [12]，其中
包括颅面畸形、先天性心脏病、唐氏综合征、多
指等。其中 70.83 % 是在医院出生时出生缺陷监测
发现。本研究中此种病例样本量少，得出结论依
据不足。以后的研究中需要进一步收集有关资料，
尽量增加样本量。

早产儿是听力障碍的高发人群，应该进行早
期的听力检测以及跟踪随访，及时给予必要的干
预，包括早期助听、强化语言训练，防止听力障
碍所造成的语言理解、语言表达障碍，从而进一
步提高早产儿的生存质量。
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