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　　[摘要]　目的:分析不同中耳功能状态及不同听力水平时听性脑干反应(ABR)各波潜伏期、波间期的变化特

征,探讨 ABR检测方法用于婴幼儿听力评估的价值。方法:研究对象为2020年5月-2021年4月就诊于首都医

科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科儿童听力诊疗中心的670例儿童,根据听力检测结果分为正常组(A
组)632耳、耳功能正常听力异常组(B组)157耳和中耳功能异常组(C组)551耳。B组进一步分为轻度听力损失

亚组(49耳)、中度听力损失亚组(47耳)和重-极重度听力损失亚组(61耳);C组进一步分为听力正常亚组(307
耳)、轻度听力损失亚组(110耳)、中度听力损失亚组(107耳)和重-极重度听力损失亚组(27耳)。分析B、C两组

各亚组与 A组、以及各亚组间 ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期、Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期的差异。结果:刺激强度为80dB
nHL时,B组各亚组与 A组 ABR潜伏期和波间期比较,B组轻度和中度听力损失亚组与 A组的差异均无统计学

意义(P>0.05),两亚组间比较亦无显著性差异(P>0.05)。重-极重度听力损失亚组中,部分耳 ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ
波均无法引出,仅4耳引出Ⅲ、Ⅴ波,7耳引出Ⅴ波。该11耳Ⅲ、Ⅴ波潜伏期的平均值分别为(5.20±0.44)ms和

(6.80±0.75)ms,较轻度和中度听力损失亚组延长。与A组比较,C组中听力正常亚组仅Ⅰ波潜伏期显著延长,
其余亚组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期均明显延长(P<0.01)。就Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期而言,C组中听力正常亚组和轻度

听力损失亚组与 A组相比差异无统计学意义;中度听力损失亚组和重-极重度听力损失亚组较 A 组明显缩短

(P<0.01)。C组各亚组间比较,不同程度听力损失亚组与听力正常亚组比较Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期明显延长(P<
0.01)。中度听力损失亚组较轻度听力损失亚组Ⅰ波潜伏期明显延长(P<0.01)。重-极重度听力损失亚组各波

潜伏期均明显长于轻度听力损失亚组和中度听力损失亚组(P<0.01)。各亚组波间期比较,轻度听力损失亚组

与听力正常亚组无差异(P>0.05)。中度听力损失亚组和重-极重度听力损失亚组较听力正常亚组和轻度听力

损失亚组明显缩短,且差异有统计学意义(P<0.01),两组间比较亦有显著差异(P<0.01)。结论:感音神经性听

力损失中,轻、中度听力损失对 ABR各波潜伏期及波间期无明显影响。重-极重度听力损失各波潜伏期无法正常

引出或只引出Ⅲ、Ⅴ波,且明显延长。中耳功能异常时,ABRⅠ波潜伏期显著延长。中耳功能异常伴听力异常时,
各波潜伏期均有明显延长。听力损失达到一定程度时,波间期显著缩短。因此,对于轻中度听力损失,ABRⅠ波潜伏

期是否延长对于听力损失的定性诊断具有一定价值,Ⅰ波潜伏期明显延长对判断婴儿中耳功能障碍有临床意义。
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Applicationofauditorybrainstemresponsetodifferenttypesof
hearinglossininfants
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Abstract　Objective:TheaimofthisstudyistoanalyzethevariationcharacteristicsofABRwavelatencyand
waveintervalindifferentfunctionalstatesofmiddleearanddifferenthearinglevels,andtoexplorethevalueof
ABRdetectionmethodinhearingassessmentofinfants.Methods:Atotalof670childrenwereenrolledinthePe-
diatricHearingDiagnosisandTreatmentCenteroftheDepartmentofOtolaryngologyheadandNeckSurgery,

BeijingChildren'sHospital,CapitalMedicalUniversityfrom May2020toApril2021.Accordingtothehearing
testresults,theyweredividedintogroupAnormalgroup(632ears).GroupBconsistedofnormalmiddleear
functionandabnormalhearing(157ears),furtherdividedintomildhearinglosssubgroup(49ears),moderate
hearinglosssubgroup(47ears)andseveretoveryseverehearinglosssubgroup(61ears).GroupCwasagroup
withabnormalmiddleearfunction(551ears),whichwasfurtherdividedintonormalhearingsubgroup(307ears),

mildhearinglosssubgroup(110ears),moderatehearinglosssubgroup(107ears)andseveretoveryseverehear-
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inglosssubgroup(27ears).ThedifferencesofⅠ,Ⅲ,Ⅴ WaveLatency,Ⅰ—Ⅲ,Ⅰ—Ⅴ waveintervalbetween
subgroupsBandCandGroupA,andbetweensubgroupsBandCwereanalyzed.Results:Whenthestimulusin-
tensitywas80dBnHL,therewasnosignificantdifferenceinABRlatencyandwaveintervalbetweengroupBand
groupA,andtherewasnosignificantdifferencebetweengroupBandgroupA(P>0.05),norbetweenthetwo
groups(P>0.05).Inthesubgroupofseveretoveryseverehearingloss,someABRⅠ,ⅢandⅤwavescouldnot
beelicited,onlyⅢandⅤ waveswereelicitedfrom4earsandⅤ waveswereelicitedfrom7ears.Themeanla-
tencyof11earⅢ andⅤ waveswas(5.20±0.44)msand(6.80±0.75)ms,respectively,whichwaslonger
thanthatofmildandmoderatehearinglosssubgroups.ComparedwithgroupA,thelatencyofnormalhearing
subgroupingroupCwassignificantlyprolongedonlyforwaveⅠ,andthelatencyofwaveI,Ⅲ andⅤinother
subgroupswassignificantlyprolonged(P<0.01).IntermsofⅠ—Ⅲ andⅠ—Ⅴ waveintervals,therewasno
significantdifferencebetweengroupCandgroupAinnormalhearingsubgroupandmildlosssubgroup.Thesub-
groupofmoderatehearinglossandthesubgroupofseveretoveryseverehearinglossweresignificantlyshorter
thanthegroupA(P<0.01).Comparedwiththenormalgroup,thelatencyofⅠ,Ⅲ andⅤ wavesingroupC
weresignificantlylonger(P<0.01).ThelatencyofwaveⅠ,inthemoderatehearinglossgroupwassignificantly
longerthanthatinthemildhearinglossgroup(P<0.001).Thelatencyofeachwaveinseveretoverysevere
hearinglosssubgroupwassignificantlylongerthanthatinmildandmoderatehearinglosssubgroup(P<0.001).
Therewasnodifferencebetweenmildhearinglosssubgroupandnormalhearingsubgroup(P>0.05).Thesub-
groupofmoderatehearinglossandseveretoveryseverehearinglossweresignificantlyshorterthanthesubgroup
ofnormalhearingandthesubgroupofmildhearingloss,andtherewasasignificantdifferencebetweenthetwo
groups(P<0.01).Conclusion:Insensorineuralhearingloss,mildandmoderatehearinglosshadnosignificant
effectonthelatencyandinterwaveperiodofABR.Thelatencyofeachwaveinseveretoveryseverehearingloss
cannotbeelicitednormallyoronlyⅢandⅤ wavescanbeelicited,anditissignificantlyprolonged.Thelatency
ofABRⅠwavewassignificantlyprolongedwhenmiddleearfunctionwasabnormal.Thelatencyofeachwavewas
significantlyprolongedwhenmiddleearfunctionwasabnormalandhearingwasabnormal.Whenhearinglossrea-
chesacertaindegree,theinterwaveperiodisshortenedsignificantly.Therefore,formildtomoderatehearing
loss,theprolongedlatencyofABRⅠ waveisofcertainvalueforthequalitativediagnosisofhearingloss,andthe
prolongedlatencyofABR Ⅰwaveisofsignificanceforjudgingmiddleeardysfunctionininfants.

Keywords　hearingloss;infants;auditorybrainstemresponse;middleear

　　婴幼儿时期是学习语言的最佳时期,该时期即

使出现轻度听力障碍,也会对其认知、思维和记忆

能力以及心理、行为等交际活动产生直接影响。早

期筛查、早期诊断及早期干预,能使听力障碍患儿

获得理想的听觉、言语、语言和认知能力的发展,从
而使其进入正常的学校和社会工作[1]。而对于低

龄婴幼儿,由于其无法配合主观听阈测试,目前主

要是采用听觉电生理测试方法来估算听阈[2]。常

用的测试方法有听性脑干反应(auditorybrainstem
response,ABR)、稳 态 听 觉 诱 发 电 位 (auditory
steadystateresponses,ASSR)等。

随着我国新生儿听力筛查的普遍开展,ABR
测试被广泛应用于诊断婴幼儿听力损失[3]。为探

讨 ABR对于婴幼儿听力障碍的诊断及应用价值,
本研究拟选取2020年5月—2021年4月于北京儿

童医院听力中心进行听力检测的婴幼儿670例

(1340耳)的 ABR结果进行分析,以研究其在不同

中耳功能及不同听力水平时的各波潜伏期、波间期

的变化,探讨 ABR检测方法对于婴幼儿听力障碍

的诊断价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

以2020年5月—2021年4月于首都医科大学

附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科儿童听力诊

疗中心进行听力诊断的0~12个月不同中耳功能

及听力水平的婴儿为研究对象,共670例(1340
耳)。其中男352例,女318例,男女比为1.1∶1,
平均年龄为(5.22±2.50)个月。

以226Hz探测音鼓室图 A 型、1000Hz探测

音鼓室图正峰为中耳功能正常的标准[4]。以 AS-
SR平均反应阈作为听力损失程度的分级依据,≤
30dBnHL为听力正常、31~40dBnHL为轻度听

力损失、41~60dBnHL 为中度听力损失、61~
80dBnHL为重度听力损失、≥81dBnHL为极重

度听力损失。根据声导抗和 ASSR 测试结果将

1340耳分为三组:A 组为中耳功能及听力均正常,
即正常组(632耳);B组为中耳功能正常听力异常

组(157耳),包括轻度听力损失亚组49耳、中度听

力损失亚组47耳、重-极重度听力损失亚组61耳;
C组为中耳功能异常组(551耳),包括听力正常亚

组307耳、轻度听力损失亚组110耳、中度听力损

失亚组107耳、重-极重度听力损失亚组27耳。三

组的基本情况见表1。
1.2　听力测试方法

行听力学诊断测试前,所有研究对象均经耳鼻

喉门诊医师检查双侧耳部情况,清理外耳道耵聍,
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排除影响因素,并口服10%水合氯醛镇静。
1.2.1　ABR 检测　检测使用Eclipse客观听觉测

试平台,测试前用95%乙醇和脱脂膏对置放电极

部位的皮肤进行清洁、脱脂处理后,将电极加导电

膏分别置放于前额靠近发际位置处、眉间以及双侧

乳突处,极间电阻≤3kΩ,采用插入式 ABR3A 耳

机给声,刺激声采用交替短声,给声刺激频率为

19.9次/s,100~3000Hz带通滤波,叠加次数为

2000次,刺激声音起始强度为80dBnHL,并以10
dBnHL为级次依次递减或递增至100dBnHL,
ABR反应阈值为可引出重复记录到的Ⅴ波的最小

刺激声强。
1.2.2　声导抗检测　检测使用 RaceCarTymp声

导抗仪,进行声导抗测试时采用226 Hz和1000
Hz纯音探测音。选择适宜的探头密闭置于外耳

道,压力变化从+200~-400daPa,以50daPa/s
为压力变化速度,由正到负绘制鼓室图。226Hz
探测音:主要是按照 Liden-Jerger的分型标准,根
据 TPP(峰压点)及 Ytm(补偿静态声顺值),对鼓

室图进行分类,正常标准为静态声导抗值在0.30~
1.60mmho 之 间、峰 压 值 正 常 范 围 为 -100~
+50daPa。1000Hz探测音:连接+200~-400
daPa作为基线,根据该基线上方峰的数量作为导

抗图的分类依据。从峰点向横坐标做垂线,测量从

峰点到垂线与基线的交点为峰声导纳值,据此判断

声导抗图为单峰、双峰、平坦等。测试前依照Race-
CarTymp声导抗仪产品说明对设备进行校准。
1.2.3　ASSR检测　检测使用 Eclipse客观听觉

测试平台,电极置放位置同 ABR 检测,刺激声为

CE-Chirp声,调制频率90Hz,刺激声波频率分别

为500、1000、2000、4000Hz,排斥水平为80μV,采
用插入式耳机 3A 给声。根据 500、1000、2000、
4000Hz四个频率反应阈的均值对听力损失程度

进行分级。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0软件对相关实验数据进行统

计分析,分析B、C两组中各亚组与 A 组 ABRⅠ、
Ⅲ、Ⅴ波潜伏期,Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期的差异;分
析B、C组各亚组间 ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及波

间期的差异。正态分布的计量数据各组间比较采

用单因素方差分析,组间两两比较采用 LSD 多重

比较法,各亚组与正常组比较采用 Dunnett多重比

较法,以P<0.05为差异有统计学意义。

表1　3组耳数、年龄、性别情况

组别 耳数 年龄/月
性别

(男女比例)

A组 632 5.17±2.4 1.2∶1
B组

　轻度听力损失 49 5.35±1.9 1.0∶1
　中度听力损失 47 5.08±2.2 1.3∶1
　重-极重度听力损失 61 4.89±4.1 1∶1.1
C组

　听力正常 307 5.81±3.1 1.0∶1
　轻度听力损失 110 5.30±2.6 1.1∶1
　中度听力损失 107 5.03±2.1 1.0∶1
　重-极重度听力损失 27 3.98±3.1 1.0∶1
合计 1340 5.22±2.5 1.1∶1

2　结果

2.1　B组与 A组 ABR潜伏期和波间期的比较

B组轻、中度听力损失亚组的 ABR 各波潜伏

期和Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期与 A 组比较差异均无

统计学意义(P>0.05),两亚组间比较亦无明显差

异(P>0.05),见表2。重-极重度听力损失亚组61
耳(7.7%)中,50耳 ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波均无法引出,
4耳引出Ⅲ、Ⅴ波,7耳仅引出Ⅴ波,未进行统计分

析,该 11 耳 Ⅲ、Ⅴ 波 潜 伏 期 的 平 均 值 分 别 为

(5.20±0.44)ms和(6.80±0.75)ms,较轻、中度

听力损失亚组延长。
2.2　C组与 A组 ABR潜伏期和波间期的比较

与 A组相比,C组中听力正常亚组仅Ⅰ波潜伏

期显著延长,其余亚组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期均明显延

长(P<0.01),见表3。就Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期而

言,C组中听力正常和轻度听力损失亚组与 A组相

比差异均无统计学意义;中度以及重-极重度听力

损失亚组较 A组明显缩短(P<0.01),见表4。

表2　中耳功能正常不同听力水平婴幼儿ABR潜伏期及波间期比较

组别 耳数(%)
潜伏期/ms

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

波间期/ms
Ⅰ~Ⅲ Ⅰ~Ⅴ

A组 632(80.1) 1.32±0.13 3.91±0.22 6.04±0.29 2.59±0.21 4.73±0.29
B组

　轻度听力损失 49(6.2) 1.33±0.38 3.90±0.38 6.01±0.42 2.57±0.26 4.68±0.39
　中度听力损失 47(6.0) 1.36±0.54 3.96±0.54 6.10±0.59 2.60±0.25 4.74±0.33
P 值 0.429 0.433 0.374 0.774 0.509
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表3　中耳功能异常各亚组与A组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期的比较

组别 耳数(%)
潜伏期/ms

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

A组 632(53.4) 1.32±0.13 3.91±0.22 6.04±0.29
C组

　听力正常 307(26.0) 1.35±0.161) 3.92±0.24 6.07±0.33
　轻度听力损失 110(9.3) 1.70±0.381) 4.31±0.382) 6.42±0.423)

　中度听力损失 107(9.0) 1.91±0.541) 4.37±0.542) 6.44±0.593)

　重-极重度听力损失 27(2.3) 2.27±0.621) 4.66±0.642) 6.84±0.683)

　　与 A组Ⅰ波比较,1)P<0.01;与 A组Ⅲ波比较,2)P<0.01;与 A组Ⅴ波比较,3)P<0.01。

表4　中耳功能异常各亚组与A组Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期的比较

组别 耳数
波间期/ms

Ⅰ~Ⅲ Ⅰ~Ⅴ

A组 632 2.59±0.21 4.73±0.29
C组

　听力正常 307 2.57±0.20 4.72±0.32
　轻度听力损失 110 2.61±0.25 4.72±0.33
　中度听力损失 107 2.46±0.261) 4.53±0.392)

　重-极重度听力损失 27 2.39±0.281) 4.57±0.392)

　　与 A组Ⅰ~Ⅲ波间期比较,1)P<0.01;与 A组Ⅰ~Ⅴ波间期比较,2)P<0.01。

　　C组中不同程度听力损失各亚组与听力正常

亚组比较Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期明显延长(P<0.01)。
中度听力损失亚组较轻度听力损失亚组Ⅰ波潜伏

期明显延长(P<0.01)。重-极重度听力损失亚组

各波潜伏期明显长于轻、中度听力损失亚组(P<
0.01)。各亚组波间期比较,听力正常与轻度听力

损失亚组差异无统计学意义(P>0.05),中度和重-
极重度听力损失亚组较听力正常和轻度听力损失

亚组 均 明 显 缩 短,且 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01),两组间比较差异亦有统计学意义 (P <
0.01)(表5)。

表5　中耳功能异常组不同听力水平婴幼儿ABR潜伏期及波间期比较

组别 耳数
潜伏期

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

波间期

Ⅰ~Ⅲ Ⅰ~Ⅴ
A组 632(54) 1.32±0.13 3.91±0.22 6.04±0.29 2.59±0.21 4.73±0.29
C组

　听力正常 307 1.35±0.16 3.92±0.24 6.07±0.33 2.57±0.20 4.72±0.32
　轻度听力损失 110 1.70±0.381) 4.31±0.381) 6.42±0.421) 2.61±0.25 4.72±0.33
　中度听力损失 107 1.91±0.541)2) 4.37±0.541) 6.44±0.591) 2.46±0.261)2) 4.53±0.391)2)

　重-极重度听力损失 27 2.27±0.621)2)3)4.66±0.641)2)3)6.84±0.681)2)3) 2.39±0.281)2) 4.57±0.391)2)

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　注:P 为单因素方差分析的P 值。与听力正常亚组比较,1)P<0.05;与轻度听力损失亚组比较,2)P<0.05;与中度听力

损失亚组比较,3)P<0.01。

3　讨论

准确的听力诊断往往依靠准确的听力学检查,
听力学检查的重要性显而易见[5]。在婴幼儿听力

测试方式中首选的方式为听觉电生理测试,短声诱

发听性脑干反应是目前临床上儿童听力损失早期

诊断应用最广泛的客观听力检查技术[6]。
感音神经性听力损失会对儿童言语、心理、智

力、健康、学习、社交等方面产生诸多影响[7],通常

表现为中耳功能正常而伴有不同程度的听力损失。
本研究显示,B组即感音性听力损失组中,轻、中度

听力损失亚组与正常组各波潜伏期及波间期均无

明显差异。胡艳玲等(2013)研究亦得出相同结果,
ABR反应阈为40~60dBnHL的婴儿各波潜伏

期、波间期与正常婴儿无明显变化。莫玲燕(2009)
也认为轻、中度感音神经性听力损失对各波潜伏期

及波间期无明显影响,此现象可能是耳蜗病变重振
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的表现。而重-极重度听力损失 ABR 各波多数无

法引出,或仅引出Ⅲ、Ⅴ波,且较正常对照组明显延

长。分析这种情况的原因,可能是由于 ABR的刺

激信号是Click声,这是一种宽频信号,其主要反映

2~4kHz的高频听力情况。韩德民等[8]认为感音

性听力损失多为高频听力损失,当高频听力损失达

到一定程度时,高频区域神经活动减弱,则靠近蜗

顶的部位(耳蜗的低频区域)神经活动起主要作用,
因该部分神经活动出现较晚,故表现为 ABR波峰

潜伏期延长。本研究结果反映听力损失达到一定

程度后高频区神经活动减弱所导致的潜伏期明显

延长甚至无法引出。重-极重度感音性听力损失对

于 ABR的影响较为复杂,由于本研究样本量有限,
因此相关研究有待于扩大样本量后进一步完善。

文献报道分泌性中耳炎多见于6个月~4岁

患儿[9],其中1岁以内儿童分泌性中耳炎的患病率

高达1/3[10]。分泌性中耳炎患儿多数合并传导性

听力损失,如不及时治疗甚至会导致语言发育延迟

和听觉剥夺[11]。除中耳炎外,中耳腔羊水及附着

在听骨链上的残余间充质尚未完全吸收、外中耳畸

形等均可导致婴儿期中耳传声功能异常。研究显

示,在一定听力损失范围,传导性听力损失的 ABR
除了各波反应阈升高外,还表现为各波绝对潜伏期

相应延长,Ⅰ~Ⅴ潜伏期不变或缩短[12]。郑燕青

等(2018)研究发现,47例2~12月龄的分泌性中

耳炎患儿中,93.59%的患儿 ABR 波Ⅰ潜伏期延

长,37.18%的患儿Ⅰ~Ⅴ波间期明显缩短,3.85%
的患儿 ABR 波Ⅰ缺失。黄芳等(2012)研究中将

151例(246耳)分泌性中耳炎和60例(120耳)正
常儿童 ABR检测结果进行比较,结果显示分泌性

中耳炎组中 91.06% 耳 ABR 各波潜伏期延长,
63.41%耳Ⅰ~Ⅴ波间期无明显改变,36.59%耳

Ⅰ~Ⅴ波间期缩短;波Ⅴ反应阈正常和轻度异常组

Ⅰ~Ⅴ波间期无明显改变,中度异常组Ⅰ~Ⅴ波间

期较正常儿童缩短。本研究将中耳功能障碍的患

儿按不同听力水平进行了分组,结果显示中耳功能

异常且存在听力损失的各亚组 ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜

伏期均有显著延长,Ⅰ~Ⅲ和Ⅰ~Ⅴ波间期不变或

缩短,与上述研究结果一致。
陈倩等(2009)报道中耳功能异常所致听力损

失即传导性听力损失,其潜伏期延长主要原因是婴

幼儿由于中耳可能残存羊水和间叶细胞或鼓室积

液等导致中耳声导抗的变化,造成传导至内耳的声

能量减少,以至于Ⅰ波潜伏期随之延长,Ⅲ、Ⅴ波相

应延长。分泌性中耳炎发展早期阶段,咽鼓管功能

不良或阻塞,中耳气体被吸收形成负压,鼓膜内陷,
鼓室线峰压点向负压侧偏移,呈 C型曲线,显示中

耳功能异常,而此时部分患儿听力改变不明显[13]。
值得注意的是,本研究发现在中耳功能障碍尚未导

致听力损失时即出现Ⅰ波潜伏期的明显延长,提示

Ⅰ波潜伏期比反应阈对中耳功能障碍的敏感性更

高。由于本组受试者中中耳功能正常的轻、中度听

力损失患儿的各波潜伏期及波间期均无明显变化,
表明对于轻中度听力损失,延迟出现的Ⅰ波可作为

诊断中耳炎较好的指标。虽然本研究中中耳功能

异常不同听力水平组间比较结果可见,随着 ASSR
反应阈的提高,Ⅰ波潜伏期随之延长,但并不能仅

从Ⅰ波 潜 伏 期 延 长 的 程 度 来 评 估 听 力 损 失 程

度[14]。因此,ABR Ⅰ波潜伏期延长对于听力损失

程度的评估还需进一步研究。
本研究发现中耳功能异常时,中耳功能异常听

力正常亚组及轻度听力损失亚组与对照组比较各

波间期无显著变化,而中度、重-极重度听力损失亚

组较对照组、中耳功能异常听力正常亚组和轻度听

力损失亚组Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期显著缩短,这与

黄芳等(2012)的研究结果一致。波间期反映的是

听觉脑干通路的中枢传导时间,周围性听力损失表

现为阈值增高和波潜伏期延长,中枢性听力损失表

现为波间期延长[15]。也就是说一定程度的周围性

听力损失(传导性或感音性)不会影响波间期。本

实验结果进一步证实了该结论。但听力损失较重

时,Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期缩短,提示各波潜伏期的

变化主要是由于Ⅰ波潜伏期延长所致。
本研究表明,对于轻中度听力损失,ABR Ⅰ波

潜伏期是否延长对于听力损失的定性诊断具有一

定价值。当 ABR Ⅰ波潜伏期延长时即使听阈正常

也不能忽略中耳功能障碍的存在,应及时完善声导

抗等测试,交叉验证,对婴幼儿予以综合听力学检

测,最终确诊听力损失的程度及性质,为早期干预

提供可靠依据。此外,对于鼓膜穿孔、鼓膜置管术

后、听骨链畸形等,应用 ABR检测可弥补声导抗测

试的不足,提高中耳功能障碍的确诊率。
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头颈部肉瘤样癌17例临床分析
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　　[摘要]　目的:探讨头颈部肉瘤样癌的病理学特征、治疗及预后。方法:回顾性分析2013年9月—2020年9
月郑州大学第一附属医院收治的17例头颈部肉瘤样癌患者的临床资料,总结其病理学特性、治疗方式及随访情

况,应用 Kaplan-Meier法计算其总的生存率。结果:所有患者病理组织学检查可见癌成分和肉瘤成分并存,两者

之间存在过渡移行区域;17例患者中,12例行手术治疗,5例因不能耐受手术或远处转移行姑息治疗;Kaplan-
Meier法计算得到17例头颈部肉瘤样癌患者1、3、5年累积生存率分别为64.7%、26.5%、13.2%。结论:头颈部

肉瘤样癌病理学检查是确诊的金标准,根治性手术是治疗的首选方式,其恶性程度高,预后差,早期诊断和根治性

手术在一定程度上可提高患者的生存率。
[关键词]　头颈部肿瘤;肉瘤样癌;病理学;治疗;预后
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Clinicalanalysisof17casesofsarcomatoidcarcinomaofheadandneck
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatethepathologicalfeatures,treatmentandprognosis
ofsarcomatoidcarcinomaofheadandneck.Methods:Theclinicaldataof17patientswithsarcomatoidcarcinoma
oftheheadandnecktreatedintheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfromSeptember2013toSep-
tember2020wereretrospectivelyanalyzed,andthepathologicalcharacteristics,treatmentandfollow-upwere
summarized.Kaplan-Meiermethodwasusedtocalculatetheoverallsurvivalrate.Results:Thehistopathological
examinationofallpatientsshowedthecoexistenceofcancercomponentsandsarcomacomponents,andtherewas
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