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　　[摘要]　目的:探讨听性脑干反应在新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)的听力损害及预后判断中的应用效果。
方法:选取 HIE患儿45例,均进行听性脑干反应检测,随访3年,观察患儿预后。结果:45例(90耳)患儿中,77
耳(85.6%)出现听力障碍,其中轻度38耳(49.4%)、中度19耳(24.7%)、重度20耳(26.0%),差异有统计学意

义(P<0.05)。中度及重度 HIE患儿与轻度比较,听力损害程度更严重,差异有统计学意义(χ2=7.921,P=
0.009)。45例患儿中,40例完成了3年随访,听阈≤60dBnHL者预后较≥61dBnHL者更差,差异有统计学意

义(P=0.001)。观察分析患儿听性脑干反应的异常表现,其中轻度 HIE患儿13例(76.5%)以Ⅰ波 PL分化不

良或延长为主;中度及重度 HIE患儿26例(92.9%)以Ⅲ、Ⅴ波PL延长,Ⅲ~Ⅴ波IPL延长,Ⅰ~Ⅲ波IPL延长,

Ⅰ~Ⅴ波PL延长,Ⅰ~Ⅲ/Ⅲ~Ⅴ波IPL延长比值小于1,以及Ⅴ/Ⅰ波幅小于0.5为主。结论:听性脑干反应可

有效反映 HIE与听力障碍严重程度之间的关系,以及患儿预后与听力障碍严重程度之间的关系,可作为辅助判

断 HIE听力损害程度及预后情况的有效手段。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofauditorybrainstemresponseinhearingimpairmentandprog-
nosisofneonatalhypoxicischemicencephalopathy(HIE).Method:Forty-fivechildrenwithHIEadmittedwere
enrolled.Allpatientsweretestedforauditorybrainstemresponseandfollowedupfor3yearstoobservetheprog-
nosisofthechildren.Result:Atotalof90earswereincludedin45children,ofwhich77earshadhearingimpair-
ment,accountingfor85.6%;38earshadmildhearingimpairment,accountingfor49.4%;19earshadmoderate
hearingimpairment,accountingfor24.7%;20earshadseverehearingimpairment,accountingfor26.0%;the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).ChildrenwithmoderateandsevereHIEhadbetterhearingim-
pairmentthanchildrenwith mild HIE.Serious,thedifferencewasstatisticallysignificant(χ2 =7.921,P=
0.009).Atotalof90earswereincludedin45patients,40ofwhomcompleted3yearsoffollow-up.Theprogno-
sisofchildrenwithhearingthreshold≤60dBnHLwasworsethanthethreshold≥61dBnHL,andthedifference
wasstatisticallysignificant(P=0.001).Abnormalmanifestationsofauditorybrainstemresponseweremainlyin
13childrenwithmildHIE(76.5%)withpoordifferentiationorprolongationofⅠwavePL;26patientswithmod-
erateandsevereHIE(92.9%)WithⅢ,Ⅴ wavePLextension,Ⅲ-Ⅴ waveIPLextension,Ⅰ-Ⅲ waveIPL
extension,Ⅰ-Ⅴ wavePLextension,Ⅰ-Ⅲ/Ⅲ-Ⅴ waveIPLwaveintervalratiolessthan1,andⅤ/Ⅰampli-
tudelessthan0.5.Conclusion:TheauditorybrainstemresponseinthehearingimpairmentandprognosisofHIE
caneffectivelyreflecttherelationshipbetweentheseverityofHIEandtheseverityofhearingimpairment,andthe
relationshipbetweentheprognosisofchildrenandtheseverityofhearingimpairment.Itcanbeusedasaneffec-
tivemeanstohelpdeterminethedegreeofHIEhearinglossandprognosis.

Keywords　hearingimpairment;neonate;hypoxic-ischemicencephalopathy;prognosisjudgment;auditory
brainstemresponse

　　新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxic-ischemicen- cephalopathy,HIE)是临床常见的神经系统疾病,
泛指由各种原因引发脑组织缺血缺氧而产生的脑

部病变,常 见 于 新 生 儿,也 可 发 生 于 其 他 年 龄

段〔1-3〕。HIE致病因素复杂,与胎儿宫内窘迫、分娩
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过程中以及出生后窒息缺氧有关,也有部分患儿由

其他少见原因诱发,其危害性较大,现已成为新生

儿致残和致死的主要疾病之一〔4〕。HIE会导致患

儿出现不同程度的神经系统后遗症,所以及早发现

对改善患儿预后有着重要意义。目前临床上常采

用脑干听觉诱发电位对 HIE患儿的脑功能进行检

查,而听性脑干反应是目前临床普遍使用的脑干听

觉诱发电位检查手段。本研究对我院 HIE患儿采

用听性脑干反应检测,并随访3年,以进一步探讨

其临床价值〔5〕。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2012-03-2015-03我院收治的 HIE患儿

45例,其中男20例,女25例;胎龄≥38周,体质

量≥2000g;年龄10~29d,平均(19.5±9.5)d。
病因:宫内窘迫27例,出生后窒息12例,羊水混浊

5例,其他1例;发病时间:12h内22例,24h内11
例,72h内12例;HIE分度〔3〕:轻度17例(34耳),
中度22例(44耳),重度6例(12耳)。本研究已获

我院伦理委员会同意。所有患儿均排除因病理性

黄疸、耳毒性药物、早产、先天 TORCH 感染[即刚

地弓形虫(TO)、风疹病毒(R)、巨细胞病毒(C)与
单纯疱疹病毒(H)感染]、家族、耳部畸形以及低出

生体重因素而导致的听力下降。
所有患儿根据病情的严重程度分为轻度、中

度、重度。轻度:患儿肌张力正常,易激怒,无惊厥,
拥抱反射易诱发或正常;中度:患儿肌张力轻度低

下,约半数出现惊厥、嗜睡或抑制,拥抱反射及吮吸

反射减弱;重度:患儿肌张力极度低下,呼吸暂停、
不规则,甚至有呼吸衰竭的迹象,瞳孔不等大,反射

消失,惊厥频繁,昏迷。
1.2　方法

所有患儿首先进行阈值的测定。电极刺激参

数设定:频率10Hz,脉冲宽度80~100ms,带通范

围100~2000Hz,分析时间8~10s,掩蔽白噪

声-30dBnHL,至90dBnHL向10dBnHL以此

递减,当数值降低为最小可分辨 V 波时,其分贝为

V波阈值。若采用80dBnHL未能完全引出波形,
则可逐渐递增10dBnHL,最高至95dBnHL;若仍

未引出波形,则可判定为完全性耳聋,每耳测量次

数不少于2次。患儿阈值为能引出可重复 V 波的

最低dBnHL值,然后在阈值上60dBnHL(不超过

105dBnHL)进行听性脑干反应检测;检测工作应

在隔声屏蔽室内进行,然后给予患儿10%水合氯

醛口服并在其入睡后展开测试;受检者采取平卧

位,并头带耳机,在其双侧耳垂处放置记录电极,头
顶放置参考电极,前额放置接地电极,设定滤波范

围为105~3000Hz,刺激频率为9.7Hz,电阻小

于5kΩ,时间为10ms;检测完成后随访3年,观察

患儿的预后情况〔2〕。
1.3　观察指标

对患儿的听力障碍情况进行评估,若患儿听力

阈值≤30dBnHL,则视为正常;31~60dBnHL,则
视为轻度听力损害;61~80dBnHL,则视为中度听

力损害;>80dBnHL,则视为重度听力损害。
听性脑干反应异常表现判定:Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波形消

失或者分化不良;Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波PL、IPL以及双耳Ⅰ
波PLD大于2SD。

患儿预后情况主要包括正常、后遗症以及死

亡。不良预后发生率=(后遗症例数+死亡例数)/
完成随访总例数×100%。
1.4　统计学处理

本研究中的数据采用SPSS20.0统计学软件

进行分析处理,计数资料组间比较采用χ2 检验以

及Fisher确切概率法,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　听力障碍情况及与不同程度 HIE之间的关系

45例(90耳)患儿中,77耳(85.6%)出现听力

障 碍,其 中 轻 度 38 耳 (49.4%)、中 度 19 耳

(24.7%)、重度20耳(26.0%),差异有统计学意义

(P<0.05)。中度及重度 HIE患儿与轻度比较,听
力损害 程 度 更 严 重,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
7.921,P=0.009)。见表1。

表1　听力障碍情况及与不同程度HIE之间的关系

HIE
程度

耳数
听力阈值/dBnHL

≤30 31~60 61~80 >80
异常(%)

重度 12 0 0 5 7 12(100.0)1)

中度 44 3 18 10 13 41(93.2)1)

轻度 34 10 20 4 0 24(70.6)

合计 90 13 38 19 20 77(85.6)

　　与轻度比较,1)P<0.01。

2.2　患儿预后

45例患儿中,40例完成了3年随访,听阈≤
60dBnHL者预后较≥61dBnHL者更差,差异有

统计学意义(P=0.001)。见表2。
2.3　听性脑干反应的异常表现

观察分析患儿听性脑干反应的异常表现,其中

轻度 HIE患儿13例(76.5%)以Ⅰ波PL分化不良

或延长为主;中度及重度 HIE患儿26例(92.9%)
以Ⅲ、Ⅴ波PL延长,Ⅲ~Ⅴ波IPL延长,Ⅰ~Ⅲ波

IPL延长,Ⅰ~Ⅴ波 PL 延长,Ⅰ~Ⅲ/Ⅲ~Ⅴ波

IPL延长比值小于1,以及Ⅴ/Ⅰ波幅小于0.5为主。
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表2　患儿预后情况

听力阈值/dBnHL 例数 完成随访例数
预后

正常 后遗症 死亡
不良预后发生率/%

≤30 5 5 5 0 0 0
31~60 15 13 10 3 0 23.1
61~80 12 11 4 6 1 63.6
>80 13 11 3 7 1 72.7
合计 45 40 22 16 2 45.0

3　讨论

HIE是围生期新生儿因缺氧而引起的脑部病

变,其病因主要为各种原因导致的脑组织缺血缺

氧〔6〕。既往研究显示,新生儿 HIE常见于严重窒

息的足月新生儿,并且有明显的宫内窘迫史,而新

生儿脑代谢旺盛,其能量占全身氧能量的一半,当
机体出现缺血或缺氧的情况时,首先会影响大脑的

代谢,这也是 HIE发生的主要因素〔7-8〕。流行病学

显示〔9〕,HIE具有较高的发病率和死亡率,即使在

美国等发达国家,其发生率也高达0.1%~0.8%。
若新生儿 HIE 症状较重,其死亡率可达25%~
50%,并且中、重度 HIE存在明显的后遗症,给新

生儿的正常生理成长带来严重威胁〔10〕。其通常会

引起选择性神经元坏死、脑室周围白质软化、脑水

肿、脑梗死、出血等病理改变,且部分患儿还可能出

现永久性的脑损害从而遗留不同程度的神经系统

后遗症。患儿在出现脑缺血缺氧之后,最早出现的

功能障碍并非是形态结构方面的改变,因此对患儿

的脑功 能 进 行 检 查 可 以 及 早 发 现 更 细 微 的 损

害〔11〕。近年来,随着医学技术不断发展,大多数新

生儿在分娩中得到及时救治,其生存率逐渐提升。
因此,早期诊治对于提高 HIE新生儿生存率及降

低致残率有着非常重要的意义。
HIE新生儿大脑病理改变多为选择性神经元

坏死或者丘脑大理石纹样改变,而以上结构变化对

于新生儿脑髓质化以及髓鞘的形成会产生极大的

影响,甚至对其中枢神经系统产生损伤〔12-14〕。而脑

组织缺血缺氧引发的脑细胞受损,会导致神经纤维

以及神经核团出现病理改变,进而影响神经传导变

化和脑电活动度,在一定程度上造成听觉诱发电

位、视觉诱发电位以及 V 波阈值的异常。听性脑

干反应是一种短潜伏期电位,通常用于短声测试,
其主要是经声音刺激的方法,并在受检者的头皮部

位对相关事件的电位进行记录,具有无创、安全以

及敏感的优势,并且由于其属于一种客观测听法,
无需受检者的配合,所以是用于新生儿检测的理想

手段〔15〕。此检查手段最早于20世纪70年代用于

测试婴幼儿听力,可直接反映耳蜗至脑干听觉中枢

的高度同步化活动,不受患者意识状态的影响,所
以听性脑干反应普遍用于不能配合纯音以及婴幼

儿人群的检测,并且其对新生儿缺血缺氧导致的脑

干损伤的定位较为敏感〔16-17〕。本研究采用听性脑

干反应对 HIE患儿的听力损害程度进行检测,发
现听力障碍现象普遍存在于新生儿中,且中度及重

度 HIE患儿与轻度患儿比较听力损害程度更严

重,提示患儿的 HIE程度越重,其听力损害程度越

重。究其原因可能是患儿的脑干部位相关听力神

经传导通路的电活动受到影响,这可能与患儿水肿

造成的脑干不可逆损伤、脑部缺氧缺血以及窒息有

关〔17-19〕。在40例完成随访的患儿中,45.0%出现

了死亡、后遗症等不良预后,且听阈≤60dBnHL
者的预后较≥61dBnHL者更差,提示听力损害严

重程度能够作为判断 HIE患儿预后的指标。
另外,Ⅴ波阈值泛指从强度分贝开始逐渐降至

可分辨Ⅴ波的分贝数,若 V 波阈值增高则提示存

在听力障碍或者中脑损伤〔20〕。本研究听性脑干反

应异常主要表现为轻度 HIE患儿以Ⅰ波PL分化

不良或延长为主;中度及重度 HIE患儿以Ⅲ、Ⅴ波

PL延长等中枢段异常为主;数据提示轻度 HIE患

儿主要以末梢听神经损害为主,而中度及重度 HIE
患儿主要以中枢段损害为主。相关研究表明〔21-22〕,
HIE患儿出现完全性窒息时,其缺氧程度较重,导致

二次血流重新分布等代偿机制失效,致脑干的损害

程度比较严重,从而导致听性脑干反应异常的现象。
综上所述,在 HIE的听力损害及预后判断中

应用听性脑干反应,可有效提示 HIE与听力障碍

严重程度之间呈正相关关系,患儿的听力损害程度

越重预后越差,因此听性脑干反应可作为辅助判断

HIE听力损害程度及预后情况的有效手段。
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