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　　[摘要]　目的:探讨婴幼儿单侧听力损失的听力学特征及可能的病因。方法:在北京妇幼保健机构新生儿听

力筛查未通过而上转到解放军总医院儿童听力诊断中心进行听力诊断,确诊为单侧听力损失的婴幼儿105例,采
集临床资料,进行全套听力学检查,包括听性脑干反应、40Hz听觉相关电位、多频稳态反应、畸变产物耳声发射、
鼓室声导抗测试。结果:①105例患儿初诊时,轻度听力损失45例(42.86%),中度听力损失19例(18.10%),重
度听力损失14例(13.33%),极重度听力损失27例(25.71%);其中,传导性/混合性听力损失65例(61.90%),
感音神经性听力损失40例(38.10%)。②105例患儿中83例进行了随访复诊,最后正常24例,轻度听力损失15
例,中度听力损失4例,重度听力损失12例,极重度听力损失26例,单耳转双耳听力下降2例。③从初诊到随访

复诊,单侧轻度听力损失患儿听力变化最大,单侧中度听力损失次之,单侧重、极重度听力损失患儿例数基本无变

化;单侧轻、中度的传导性听力损失患儿恢复正常或改善最多,感音神经性听力损失患儿听力变化的例数较少。
结论:新生儿听力筛查未通过而后诊断为单侧听力损失的患儿,以轻、中度传导性听力损失和重、极重度感音神经

性听力损失为主,随着年龄增长,轻、中度听力损失患儿听力逐渐改善,重、极重度感音神经性听力损失无变化。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheaudiologicalcharacteristicsandpossiblecausesofunilateralhearing
lossininfantsandyoungchildren.Methods:105infantsfromBeijingMaternalandChildHealthCareInstitution
whofailedthenewbornhearingscreeningandwerereferredtotheChildren'sHearingDiagnosisCenterofPLA
GeneralHospitalforhearingdiagnosis.Theywerediagnosedwithunilateralhearinglossandunderwentclinical
datacollection.AfullsetofaudiologicalexaminationsincludedABR,40Hzauditoryeventrelatedpotential,AS-
SR,DPOAE,tympanometry.Results:①Ininitialdiagnosis,45cases(42.86%)hadmildhearingloss,19cases
(18.10%)hadmoderatehearingloss,14cases(13.33%)hadseverehearingloss,and27cases(25.71%)hadse-
verehearingloss;Amongthem,65cases(61.90%)wereconductivehearinglossormixedhearingloss,and40
cases(38.10%)weresensorineuralhearingloss.②83of105caseshadfollow-upvisits:24caseswerenormal,15
caseswithmildhearingloss,4caseswithmoderatehearingloss,12caseswithseverehearingloss,and26cases
withextremelyseverehearingloss,2casesofhearinglossinbothears.③Fromtheinitialdiagnosistothefollow-
updiagnosis,thechangeofmildhearinglosswasthelargest,followedbymoderatehearingloss,severeandex-
tremelyseverehearinglossbasicallydidnotchange;thenumberofmildandsevereconductivehearinglosswhich
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recoveredtonormalhearingwasmost,thenumberofsensorineuralhearinglosschangedlittle.Conclusion:The
infantswhofailedthenewbornhearingscreeningandwerediagnosedwithunilateralhearinglossweremainlymild
tomoderateconductivehearinglossandseveretoextremelyseveresensorineuralhearingloss.Thehearingofchil-
drenwithhearinglossgraduallyimproved,andsevereandextremelyseveresensorineuralhearinglossremained
unchanged.

Keywords　hearingscreening;infants;hearingloss

　　单侧听力损失是指一耳听力正常,另一耳有轻

度到极重度不同程度的听力损失。由于健侧听力

正常,患儿的言语发育一般不受影响,因此起病具

有一定隐匿性,既往多是幼儿园入学体检或家长偶

然发现。近年,随着新生儿听力筛查的普及和后续

听力诊断工作的规范化,越来越多的单侧听力损失

被发现,确诊年龄也大大降低。国外的筛查数据显

示新 生 儿 单 侧 听 力 损 失 的 发 病 率 为 0.04% ~
3.4%[1-2]。早期发现单侧听力损失有助于识别疾

病发展特点,辅助临床医生确定适当的干预和随访

方案。本研究回顾性分析了近年因听力筛查未通

过而上转到我院进行听力诊断,最后诊断为单侧听

力损失的105例患儿资料,旨在总结婴幼儿单侧听

力损失的听力学特征和转归情况。
1　资料与方法

1.1　研究对象

2018年4月—2021年4月在北京妇幼保健机

构新生儿听力筛查未通过而上转到解放军总医院

进行听力诊断的患儿695例,其中确诊为单侧听力

损失105例,男60例,女45例;左耳69例,右耳36
例;就诊年龄3~55月龄,平均(7.84±9.05)月龄。
入组标准:临床资料完整,有新生儿听力筛查和基

因筛查结果,听力学检查结果患耳听性脑干反应

(ABR)阈 值 >30dBnHL;健 侧 ABR 阈 值 ≤
30dBnHL,耳声发射(OAE)通过,226Hz鼓室图

A型,1000Hz高频鼓室图单峰的患儿。
1.2　方法

所有入组患儿家长填写《北京市指定儿童听力

诊断中心上转病历》,详细询问出生情况,包括孕

周、体重、是否有听力高危因素(高胆红血素、缺氧、
黄疸等);登记下级医院筛查结果;出生时足跟血基

因筛查结果。对所有患儿进行听力学诊断测试组

合,包括 ABR、40Hz听觉相关电位(40Hzaudito-
ryeventrelatedpotential,40HzAERP)、多频稳

态反应(ASSR)、畸变产物耳声发射(DPOAE)、鼓
室声导抗测试。对6月龄以上患儿尝试加做行为

测听。
要求测试前一天对患儿进行睡眠剥夺,睡眠时

间建议不超过5h,测试时10%水合氯醛辅助睡眠

或自然睡眠。ABR、40HzAERP、ASSR、DPOAE
测试均采用美国智听smartEP诱发电位仪。鼻根

或眉心处为接地电极,记录电极置于前额发际线

处,参考电极置于同侧耳垂,各电极电阻要求<

3kΩ,极间电阻<1kΩ。ABR 测试采用click刺

激,刺激速率19.3次/s,叠加1024次,滤波范围

30~1500Hz,以能重复引出 V 波的最低强度作为

V波阈值。40HzAERP测试采用1000Hz短纯

音刺激,在100ms内每隔25ms出现一个波峰或

波谷,以能重复引出3个或4个波峰或波谷的最低

强度作为40Hz的阈值。ASSR双耳各检测0.5、
1、2、4kHz4个频率的气导阈值。DPOAE测试引

出标准为幅值>-5dB,且信噪比≥6dB。鼓室声

导抗测试使用尔听美卓迪亚中耳分析仪,探测音选

择226Hz及1000Hz高频进行鼓室图测试。根据

患儿的配合情况选择行为观察测听、视觉强化测听

或游戏测听。
1.3　听力损失分级标准和听力损失性质分类标准

大部分患儿年龄较小,无法配合完成行为测

听,故本研究采用国家卫生计生委妇幼司推荐的听

力障碍分级标准,以 ABR测试的 V 波反应阈值≤
30dBnHL 作为 2~4kHz范围听力正常的标

准,>30dBnHL视为有听力损失。听力损失分级

标准:①轻度听力损失:V波阈值31~50dBnHL;
②中度听力损失:V 波阈值51~70dBnHL;③重

度听力损失:V 波阈值71~90dBnHL;④极重度

听力损失:V波阈值≥91dBnHL。
听力损失性质分类采用《婴幼儿听力损失诊断

与干预指南》的分类标准[3]:①传导性听力损失:
226Hz鼓室图为 B型或 C型,1kHz高频鼓室图

无峰、双 峰、负 单 峰;气 导 短 声 ABR 阈 值 ≥
35dBnHL,Ⅰ波潜伏期延长,但波间期在正常范

围;骨导 ABR阈值正常;DPOAE引不出。②感音

神经性听力损失:226Hz鼓室图为 A 型或 As或

1kHz高频鼓室图正峰型;短声 ABR 气导阈值与

骨导阈值差≤10dBnHL。③混合性听力损失:同
时具有传导性听力损失和感音神经性听力损失的

特点。
2　结果

2.1　筛查结果及诊断年龄分布

105例单侧听力损失患儿中,耳聋基因筛查98
例(93.33%)通过;7例未通过(6.67%),其中4例

GJB2 杂合,1例GJB3 杂合,2例SLC26A4 复合

杂合。
105例入组患儿初次接受听力诊断的年龄分

布见图1,就诊高峰为3个月(50/105,47.62%),1
岁前就诊92例(87.62%)。1岁后就诊13例,新生
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儿听力筛查均未通过,家长发现听力异常或体检筛

查未通过而就诊。

图1　105例患儿初次接受听力诊断的年龄分布

2.2　听力损失程度和性质分布

105例患儿的听力损失程度和性质分布见表

1。轻度听力损失45例,中度听力损失19例,重度

听力损失14例,极重度听力损失27例。

表1　105例患儿听力损失程度和性质分布

例(%)

听力损失程度
传导性/混合

性听力损失

感音神经性

听力损失
合计

轻度听力损失 36(55.38) 9(22.50) 45(42.86)

中度听力损失 16(24.62) 3(7.50) 19(18.10)

重度听力损失 8(12.31) 6(15.00) 14(13.33)

极重度听力损失 5(7.96) 22(55.00) 27(25.71)

合计 65(61.90) 40(38.10)105(100.00)

2.3　随访的听力变化情况

105例患儿中83例后续再次进行了听力筛查

或诊断测试,随访率79%。复诊年龄6~58月龄,
其中6月龄和1岁、3岁为复诊高峰。对其余的22
例患儿(其中轻度听力损失10例,中度听力损失10
例,重度听力损失1例和极重度听力损失1例)电
话随访,家属认为听力正常或没有必要而未进行听

力复查,这部分患儿视为失访病例。
83例随访的患儿最后正常24例,单耳轻度听

力损失15例,单耳中度听力损失4例,单耳重度听

力损失12例,单耳极重度听力损失26例,双耳听

力下降2例(图2)。比较初诊和复诊的听力损失程

度分布情况,第一次诊断时轻度听力损失患儿最

多,排除复诊恢复正常的患儿后极重度听力损失占

比最多。24例恢复正常的患儿中,20例初次诊断

为轻度听力损失,4例为中度听力损失。两次诊断

后,轻度听力损失(分别为35例和15例)的变化最

大,中度听力损失(分别为9例和4例)和重度听力

损失(分别为13例和12例)的变化较少,极重度听

力损失(均为26例)无变化。初诊和复诊听力变化

情况见图3。

图2　初次诊断和复诊听力损失程度分布

图3　初次诊断和复诊听力变化

复诊后确认有听力损失的59例患儿中,最后

诊断为双侧听力损失2例,单侧听力损失57例。
传导性听力损失27例,其中外耳道闭锁或狭窄4
例,通过颞骨CT证实合并有中耳畸形。感音神经

性听力损失30例,其中重度及极重度听力损失26
例(86.67%)。感音神经性听力损失患儿中12例

行颞骨CT检查,其中正常7例,耳蜗神经异常或

内耳结构异常5例(包括内听道狭窄,听神经缺如、
纤细、发育不良等)。CT正常的7例经 MRI进一

步确认,其中4例(均为重度、极重度听力损失)存
在耳蜗神经异常或内耳结构异常。
3　讨论

由于婴幼儿处于听觉言语发育阶段,无法表达

双耳听觉的感受,因此单侧听力损失在言语发育前

的婴幼儿阶段较学龄期和成人期更难发现。随着

新生儿普遍筛查的实施,婴幼儿单侧听力损失的报

道越来越多。新生儿听力筛查未通过而上转的患

儿,最后确诊单耳听力损失者占相当比例,黄丽辉

等(2005)和邹宇等[4]报道筛查未通过复诊确认单

侧听力损失的比 率 分 别 为 14.15% (15/106)和

22.72%(239/1052),与 本 研 究 报 道 的 15.11%
(105/695)接近。本单中心研究发现单侧听力损失

患儿首次诊断的平均年龄为7.84月龄,较胡春燕
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等[5]报道的4岁7个月提前了近4年,其中近50%
在3月龄时就诊,87.62%在1岁前就诊,这一结果

反映出北京市新生儿筛查诊断流程的高效性,也与

卫生部《新生儿听力筛查技术规范》提倡的筛查未

通过的婴儿在出生后3个月内应接受首次听力学

诊断的建议一致[3]。进一步表明新生儿筛查的普

及和规范有助于尽早发现单侧听力损失,家长对疾

病的认识和配合度也在逐步提高。本研究中仍有

12.38%的家长是在患儿1岁后才就诊,诊断结果

多为轻度听力损失,提示我们今后应加强对单侧轻

度听力损失患儿的听力随访和早发现。
本中心的研究数据显示,在首次诊断时发现婴

幼儿单侧听力损失以轻度(42.86%)和重度、极重

度为主(39.04%)。轻度听力损失的患儿在后续随

访中有20例听力恢复正常,其中17例为传导性或

混合性听力损失,中度传导性听力损失也有4例恢

复正常,说明中耳功能改善能提高听力。另外,有
2例轻度感音神经性聋患儿在复诊时已恢复至正

常,这可能与患儿脑干和/或内耳听神经发育较

晚[6]或听神经对声音刺激的不同步有关[7]。轻度

和中度听力改善患儿较多,说明婴幼儿阶段轻度和

中度的听力存在可变性,尤其是导抗或者CT显示

中耳有问题的患儿,建议至少做两次以上的听力评

估测试再进行干预。比较初诊和复诊患儿的听力

变化发现,重度及极重度听力损失患儿的例数无改

变,患儿的听力无变化,提示针对这部分患儿在6
个月内采取听觉干预是可行的,尽早给予患侧听觉

刺激有助于后续的听觉及言语发育。
既往文献报道耳蜗神经异常(纤细、缺如、发育

不良)是单侧先天性重度或极重度听力损失最常见

的病因,在所有儿童单侧重度或极重度感音神经性

听力损失的病因中占40%~48%[8-9]。本研究最

后随访确认重度或极重度感音神经性听力损失的

患儿中9例接受了颞骨 CT 和或 MRI测试,全部

显示有蜗神经发育异常,与Clemmens等[9]报道的

婴幼儿单侧聋蜗神经异常接近100%一致。国内

也有类似报道,梅玲等[10-11]的研究也都证实婴幼儿

重度及极重度感音神经性听力损失与蜗神经发育

异常高度相关。本研究中有4例患儿颞骨 CT 显

示内耳未见异常,但经 MRI证实存在蜗神经发育

异常,与胡春燕等[5]和高墨梅等[12]报道的一致,提
示对于单侧重度及极重度听力损失的婴幼儿进行

影像学检测时应首选 MRI,也提示在单侧重度或

极重度感音神经性听力损失的患儿中影像学确诊

的重要性。
郭玲等对239636名婴幼儿同时进行基因筛

查和听力追踪发现,基因筛查未通过的婴幼儿存在

听力损失的风险比基因筛查通过的婴幼儿高9倍,
因此针对基因筛查未通过患儿应定时进行听力监

测,有助于迟发性听力损失的及时及早发现[13]。
本研究中有7例患儿基因筛查结果为未通过,其中

1例SLC26A4c.919-2A>G 复合杂合患儿,初诊

时单耳听力下降(ABR阈值左耳60dBnHL,右耳

30dBnHL),复诊时显示双耳听力下降(ABR阈值

左耳85dBnHL,右耳55dBnHL),表现出渐进性

的听力下降,这与SLC26A4 基因突变导致的大前

庭导水管综合征迟发性、渐进性听力下降[5,14]的听

力学特点吻合,提示及时复诊和随访的必要性。
综上所述,因听力筛查不通过上转而确诊单侧

听力损失的患儿,根据听力损失的性质和程度不同

病因可能不同。其中,单侧轻度和中度听力损失的

主要病因是中耳炎引起的可逆性听力损失,建议进

行2~3次听力评估再进行诊断,应至少随访3个

月。单侧小耳畸形、外耳道狭窄的患儿随着年龄增

大听力变化很小,应尽早佩戴助听器改善患侧听

力,待耳廓再造术后再次评估听力。单侧重度和极

重度感音神经性听力损失患儿大多存在耳蜗神经

异常,针对这类患儿可常规行颞骨影像学检查,
MRI检出率高于CT。另外,单侧听力损失患儿的

随访十分必要,随着时间的推移,患儿听力可能会

改善或恶化。
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　　[摘要]　目的:探究行为测听在儿童主观听力评估中的价值及影响因素。方法:回顾性分析2012年1月—

2015年12月就诊的1944例(3888耳)儿童的行为测听(视觉强化或游戏测听)检查结果,将主观表现(“好”、“中
等”、“差”、“未完成”)按年龄、听力水平进行分组比较,运用SPSS27.0软件进行统计分析。结果:儿童主观表现

“好”者2791耳(71.8%)、“中等”者411耳(10.6%)、“差”者309耳(7.9%)、“未完成”者377耳(9.7%)。在视觉

强化测听中,儿童主观表现为“好”的比例随年龄增长逐步上升至2岁时达到高峰,2岁之后随年龄增长而下降;
在游戏测听中,儿童主观表现为“好”的比例随着年龄增长逐步上升至4~5岁时达到高峰。“未完成”者主要为

1~3岁儿童,原因为不合作148耳、哭闹95耳、拒戴耳机57耳、疲劳42耳、没兴趣20耳、不理解14耳、注意力分

散1耳。结论:行为测听有助于评估儿童的主观听力,儿童主观表现整体较好。在临床工作中应结合低龄儿童的

身心特点,采用或开发更加新颖而又有吸引力的测试材料及方法。
[关键词]　儿童;行为测听;主观测听
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Applicationofbehavioralaudiometryinsubjectivehearing
assessmentofchildren
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueandinfluencingfactorsofbehavioralaudiometryinsubjectivehear-
ingassessmentofchildren.Methods:Theresultsofbehavioralaudiometry(visualreinforcementaudiometryor
playaudiometry)of1944children(3888ears)intheoutpatientdepartmentfromJanuary2012toDecember2015
wereretrospectivelyanalyzed.Thesubjectiveperformance("good","moderate","poor","unfinished")was
comparedaccordingtoageandhearinglevel.SPSS27.0softwarewasusedforstatisticalanalysis.Results:The
subjectiveperformanceofchildrenwas"good"in2791ears(71.8%),"moderate"in411ears(10.6%),"poor"in
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