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　　[摘要]　目的:探讨足月新生儿自发性耳声发射(SOAE)和畸变产物耳声发射(DPOAE)通过率与 ABO 血

型系统之间的关系。通过记录SOAE和 DPOAE振幅变化,比较4种血型(A型、B型、AB型、O 型)听力正常人

群的耳声发射结果,分析其差异。方法:随机纳入足月新生儿80名(160耳)为研究对象,4种血型受试者各20
名,分别测试双耳SOAE和DPOAE。以反应峰值高于本底噪声3dB作为SOAE检出标准。取DPOAE中f2的

793、1257、1587Hz作为测试频率,f2/f1=1.22。以 DPOAE振幅大于本底噪声3dB为引出标准。结果:O 型

血受试者SOAE引出率最低(A=70%,B=80%,AB=67%,O=25%)。卡方检测分析4种血型受试者SOAE
引出率差异有统计学意义[χ2(3,n=160)=11.58,P=0.009]。组间比较SOAE引出率差异有统计学意义。O
型与 A型[χ2(1,n=80)=5.12,P=0.024];O 型与 B型[χ2(1,n=80)=10.453,P=0.001];O 型与 AB型[χ2

(1,n=80)=4.114,P=0.043]。O型血受试者 DPOAE振幅左耳和右耳793、1257、1587Hz与其他受试者相

比差异有统计学意义。左耳:793Hz[F(3,76)=2.779,P=0.047];1257Hz[F(3,76)=9.396,P=0.001];

1587Hz[F(3,76)=10.247,P=0.002]。右耳:793Hz[F(3,76)=2.77,P=0.04];1257Hz[F(3,76)=9.428,

P=0.02];1587Hz[F(3,76)=10.247,P=0.001]。组间比较B型血在793、1257、1587HzDPOAE振幅要高

于 O型血(P=0.035;P=0.001;P=0.002)。结论:在足月新生儿中 O 型血人群SOAE引出率最低,O 型血人

群双耳 DPOAE在793、1257、1587Hz的振幅幅度最小。
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Abstract　Objective:ToanalyzetherelationshipbetweenABObloodgroupsandotoacousticemissionsinfull-
termnewborns,includingtheoccurrenceofSOAEandtheamplitudesofDPOAE.Method:Atotalofeightynor-
malhearingfemaleneonateswereincludedinthestudy,withequalnumberofparticipantsineachoftheABO
bloodgroup.MeasurementsofSOAEandDPOAEwerecollectedfrombothearsofallparticipants.Result:The
bloodgroupOsubjectsshowedsignificantlyfewerSOAEoccurrencesandlowerDPOAEamplitudesat793Hz,

1257Hzand1587Hzthansubjectswithotherthreebloodgroupsbothintheleftandrightears.Conclusion:The
full-termneonateswithbloodgroupOhavelowerSOAEoccurrencethanotherthreebloodgroupindividual.The
bloodgroupOindividualshavethelowestamplitudeat793Hz,1257Hzand1587Hzofbothears.
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　　耳声发射(otoacousticemission,OAE)是耳蜗

外毛细胞的主动反馈机制,可以是自发的,也可以

是对外来刺激的反应。它分为自发性耳声发射

(spontaneousotoacousticemission,SOAE)、瞬态

诱发性耳声发射(transientevokedotoacoustice-
mission,TEOAE)和畸变产物耳声发射(distortion

productotoacousticemission,DPOAE)。
有研究证明SOAE受多种因素影响,包括中

耳状态、年龄和性别〔1〕。在同一个体的不同耳或不

同个体,SOAE的频率、振幅都不同。女性SOAE
引出率高于男性。右耳 SOAE 引出率高于左耳。
60%~70%的青年听力正常耳可记录到SOAE,而
新生儿SOAE引出率高达85%〔2〕。SOAE的频率

成分随年龄略有不同,儿童较高,为2~5kHz。
OAE的存在表明耳蜗功能正常,在早期听力筛查
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方面它的灵敏度和特异度较高。
实验表明耳蜗外毛细胞易受噪声损伤,损伤可

以导致耳蜗内活性氧物质水平增加,而活性氧物质

的存在与毛细胞的损伤和死亡有密切的关系〔3〕,由
噪声性损伤引起的耳蜗外毛细胞的病变甚至死亡

不可避免地会影响耳蜗功能,因此 OAE振幅变化

可以反映早期耳蜗外毛细胞损伤,其灵敏性要高于

纯音听阈测定〔4〕。Blioskas〔5〕等报道 OAE对噪声

性聋所引起的听力损失较为敏感。异常低的 OAE
振幅提示发生噪声性聋的风险较大。

ABO血型系统中由于血型抗原不同导致其对

某些疾病有一定的易感性〔6〕。例如 O 型血人群发

生十 二 指 肠 溃 疡 的 风 险 较 高。Chen 等〔7〕报 道

ABO 血型系统与 NIHL的发病率之间有密切联

系,O型血人群比其他血型人群有较高的 NIHL发

病率。这提示听力正常人群血液中所携带的血型

抗原不同,噪声性聋的发病率有差异。
本实验目的是比较不同血型听力正常人群的

OAE结果,通过记录SOAE和DPOAE振幅变化,
分析听力正常人群的 ABO 血型系统与 OAE结果

之间的临床关系。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究随机纳入2018年1—12月在青岛大学

附属医院出生的足月新生儿80名(160耳)为研究

对象,均为女性,汉族,出生2~3d,A 型、B型、AB
型和 O 型血各20名。因为既往研究表明正常足

月新生儿SOAE引出率存在明显的性别差异〔8〕,
所以本研究纳入的受试者均为同一性别。受试者

已经通过听力筛查,已于本院行血型鉴定;身体健

康,无外耳和中耳畸形;母亲怀孕期间未接触耳毒

性药物和病毒感染,家族成员无耳聋病史;清洁外

耳道后鼓室声导抗结果在正常范围。
1.2　实验过程

所有测试均在隔声室内完成,环境噪声控制在

30dB(A)以下。在新生儿出生后2~3d安静条件

或睡眠条件下进行。若测试过程中因为新生儿的

活动导致测试被打断或探头移位,则重新使探头在

耳道内正确耦合。分别对受试者左耳和右耳进行

SOAE和DPOAE测试。
SOAE测试过程:采用 Capella全功能耳声发

射仪,利用一个触发刺激作为同步信号,在同步信

号结束后的无诱发反应期内采集SOAE信号,以
反应峰值高于本底噪声 3dB 作为 SOAE 检出

标准。
DPOAE测试过程:取f2的793、1257、1587

Hz作为测试和分析频率,f2/f1=1.22,L1=65
dB,L2=50dB。以 DPOAE的振幅大于本底噪声

3dB为引出标准。

1.3　统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计学分析,卡方检

验分析SOAE引出率在4种血型受试者之间的差

异。单因素方差分析4种血型受试者在 DPOAE
不同频率时振幅的差异,以(P<0.05)为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　SOAE引出率

4种血型受试者中SOAE引出率为 A型血28
耳 (70%);B 型 血 32 耳 (80%);O 型 血 10 耳

(25%);AB型血27耳(67%)。4种血型受试者中

SOAE引出率的差异见图1。卡方检测分析4种

血型受试者中 SOAE 引出率差异有统计学意义

[χ2(3,n=160)=11.58,P=0.009]。组间比较

SOAE引出率差异有统计学意义,O 型与 A 型[χ2

(1,n=80)=5.12,P=0.024];O 型与B型[χ2(1,
n=80)=10.453,P=0.001];O型与 AB型[χ2(1,
n=80)=4.114,P=0.043]。其余组间比较差异无

统计学意义。

图1　4种不同血型受试者中SOAE引出率

2.2　DPOAE引出率

单因 素 方 差 分 析 比 较 4 种 血 型 受 试 者

DPOAE在不同频率振幅的差异。左耳 DPOAE
有统计学差异的频率分别是793Hz[F(3,76)=
2.779,P=0.047];1257Hz[F(3,76)=9.396,P=
0.001];1587Hz[F(3,76)=10.247,P=0.002](图
2~4)。右耳 DPOAE 有统计学差异的频率分别

是:793Hz[F(3,76)=2.77,P=0.04];1257Hz
[F(3,76)=9.428,P=0.02];1587Hz[F(3,76)
=10.247,P=0.001](图5~7)。组间比较发现B
型血受试者在793Hz、1257Hz、1587Hz反应振

幅要高于 O 型血受试者(P=0.035,P=0.001,
P=0.002)。其他组间比较差异无统计学意义。
3　讨论

本实验目的是探讨 ABO 血型与SOAE引出

率和DPOAE振幅的关系。在纳入受试者时我们

对性别、年龄、民族、听力水平、身体情况和测试环

境进行仔细筛选,结果发现O型血受试者SOAE
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图2　4种不同血型受试者中左耳DPOAE在793Hz处引出振幅;　图3　4种不同血型受试者中左耳DPOAE在1257
Hz处引出振幅;　图4　4种不同血型受试者中左耳DPOAE在1587Hz处引出振幅;　图5　4种不同血型受试者中

右耳DPOAE在793Hz处引出振幅;　图6　4种不同血型受试者中右耳DPOAE在1257Hz处引出振幅;　图7　4种

不同血型受试者中右耳DPOAE在1587Hz处引出振幅。

引出率最低,而且双耳 DPOAE 在793Hz、1257
Hz、1587Hz的振幅与其他3组受试者相比差异

有统计学意义。由于 OAE来源于耳蜗外毛细胞,
因此受试者间 OAE结果差异亦反映了耳蜗外毛

细胞数量的差异和毛细胞活跃度的差异〔9〕。
本研究发现与B型血受试者相比 O 型血受试

者SOAE 引出率较低,双耳 DPOAE 在793 Hz、
1257Hz、1587Hz振幅也低于B型血受试者。由

于本实验结果来自一个对种族、性别和年龄有良好

控制的受试者群体,因此,可以推断具有 O 型血的

正常听力人群具有比B型血人群更少的外毛细胞。
O型血人群的外毛细胞更易受到噪声、耳毒性药物

和体内微环境改变所引起的损伤。
本实验中4种血型受试者中双耳SOAE引出

率有差异,这是因为SOAE和耳蜗的传出调控〔10〕

有明显的相关性,有研究表明内侧橄榄耳蜗传出系

统功能障碍耳由于抑制功能降低,SOAE引出率更

高、振幅更大〔11〕。由于婴儿期间内侧橄榄耳蜗传

出系统功能尚未发育成熟,这种类似功能障碍的状

态导致新生儿SOAE引出率存在差异。而内侧橄

榄耳蜗传出系统的双耳间差异,导致双耳听觉灵敏

度不同〔12〕。
实验结果表明 O型血新生儿的SOAE引出率

和DPOAE振幅与其他3种血型新生儿相比差异

有统计学意义。这表明与其他血型人群相比 O 型

血人群含有某些基因差异,导致耳蜗中解剖结构发

育差异,如宽大的外耳道、听骨链质量增加,这些特

征会对 OAE结果产生影响。既往研究表明 O 型

血人群外毛细胞数量较少,外毛细胞功能不够活

跃,导致 O 型血人群更易在早年发生自发性毛细

胞损失〔13-14〕。
由于 O型血人群在外毛细胞数量和质量方面

与其他血型人群相比存在劣势,因此可以用来解释

有些临床报道即 O 型血人群要比其他血型人群有

更高的 NIHL易感性。不同血型人群之间血液成

分方面的差异可以为 O 型血人群的听觉劣势提供

依据。O型血人群缺少凝集原 A和凝集原B,而其

他3种血型人群的血液中含有凝集原 A 和(或)凝
集原B。缺少这种功能性蛋白可以潜在地对 O 型

血人群的耳蜗功能产生负面影响。O 型血血液系

统中血管性血友病因子(von Willebrandfactor,
vWF)的浓度较其他非 O型血血液系统中vWF浓

度低〔15〕。vWF是凝血因子Ⅷ的载蛋白,其作用是

防止凝血因子Ⅷ被蛋白水解。vWF在组织快速修

复中起重要作用,如在细微组织发生损伤时起凝集

作用,避免加重组织损伤。因此,当外毛细胞暴露

在噪声环境或其他易于损伤外毛细胞的环境时,虽
然纯音测听值在正常范围,但是由于基膜和盖膜的

剧烈振动导致外毛细胞受到损伤,同时负责给耳蜗

提供营养的供血血管和毛细血管亦会受到破坏。
由于 O型血血液系统中凝血过程不够快速有效,
不能在早期抑制易于损伤的组织或已经受损的组

织进一步损伤,导致健康外毛细胞数量进一步

减少。
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为了提高统计检验的效力,本研究应提高样本

量,进一步分析血型对 OAE 测试结果的影响。
ABO血型因素亦可用来评价其在听觉敏感性、言
语理解度和听觉处理过程中的影响。本研究比较

DPOAE振幅在不同血型受试者间的差异,在未来

的研究中还应进行DPOAE精细结构的多点测量,
提供更多关于DPOAE振幅的额外信息。
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