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　　[摘要]　目的:探索0~6岁儿童短声诱发听性脑干反应(Click-ABR)潜伏期及波间期的正常参考范围,分析

声传导功能异常儿童 Click-ABR的临床特征。方法:分别对1791例(3582耳)0~6岁听力正常儿童及176例

(258耳)声传导功能异常儿童进行Click-ABR。分析不同月龄听力正常儿童Click-ABR各项参数的差异,同时比

较声传导功能异常儿童Click-ABR波Ⅴ反应阈与潜伏期及波间期的相关性。结果:波Ⅰ潜伏期与月龄不相关,波

Ⅲ潜伏期、波Ⅴ潜伏期、波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ间期均与月龄呈明显负相关;波Ⅲ潜伏期自25个月起不随年龄增

长而缩短,波Ⅴ潜伏期自37个月起不随年龄增长而缩短。声传导功能异常儿童在80dBnHL刺激声下波Ⅰ潜伏

期与听阈呈正相关,波Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ间期与听力正常儿童标准值无差异。结论:0~6岁儿童 Click-ABR波Ⅲ、Ⅴ潜

伏期及波Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ间期随年龄增长而缩短,本研究建立了本实验室0~6岁不同年龄段儿童 Click-ABR潜伏

期及波间期的正常参考范围;结合Click-ABR听阈以及80dBnHL刺激声下波Ⅰ潜伏期,可初步筛选出声传导

功能异常儿童,同时应进一步补充其他听力诊断组合。
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Abstract　Objective:ToexplorethenormalreferencerangeofClick-ABRlatencyandinterwaveperiodin0-
6yearsoldchildren,andtoanalyzetheclinicalcharacteristicsofClick-ABRinchildrenwithsoundtransmission
functionisabnormal.Methods:Atotalof1791(3582ears)normalhearingchildrenaged0-6yearsand176(258
ears)conductivehearinglosschildrenwereselectedforClick-ABR.ThedifferencesofClick-ABRparametersin
childrenofdifferentmonthswereanalyzed,andthecorrelationbetweenthedegreeofconductivehearinglossand
Click-ABRparameterswasexplored.Results:TheincubationperiodofwaveⅠ wasnotcorrelatedwiththeageof
month,whiletheincubationperiodofwaveⅢ,waveⅤ,waveⅠ-ⅢandwaveⅠ-Ⅴ werehighlycorrelatedwith
theageofmonth.TherewasapositivecorrelationbetweenthelatencyofwaveⅠ andhearingthresholdinthe
childrenwithsoundtransmissionfunctionisabnormalunder80dBnHLstimulation,andtherewasnodifference
betweenthestandardvaluesofwaveⅠ-ⅢandⅠ-Ⅴinthechildrenwithsoundtransmissionfunctionisabnormal
andnormalchildren.Conclusion:ThelatencyofABRwaveⅢ andⅤ,andtheintervalbetweenwaveⅠ-Ⅲ and
Ⅰ-Ⅴshortenwiththeincreaseofageinchildrenaged0-6years.ThenormalABRvaluesofchildrenofdifferent
agesshouldbeestablishedineachhearingclinicforchildrenasareference.CombinedwithClick-ABRthreshold
and80dBnHLacousticsubwaveⅠlatency,theabnormalconductionfunctioncanbepreliminativelyscreenedout,

whichshouldbefurthersupplementedwithothercombinationsofhearingdiagnosis.
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　　短声诱发听性脑干反应(Click-ABR)客观、无
创,且不易受麻醉剂、镇静剂影响,是目前低龄儿童

早期听力诊断应用最广泛的检查技术之一,临床中

常用来反映听觉传导通路2~4kHz的听敏度阈

值[1]。婴幼儿的听神经纤维和突触发育随年龄增

长而逐渐成熟,研究证实婴幼儿听神经和脑干的髓

鞘形成、突触连接的发育以及脑干投射到听皮层神

经纤维的髓鞘形成持续到5岁左右[2]。在婴幼儿

神经突触逐步成熟期间,完善不同年龄阶段 ABR
相关正常值十分重要,由于 ABR检测常会受到设

备、测试参数、环境等因素影响,因此各听力诊疗中

心需建立基于本实验室的 ABR潜伏期、波间期正

常参考值。
对于某些传导性听力损失如分泌性中耳炎,长

期的炎症反应可导致假性感音神经性听力损失,由
于中耳积液中的细菌、病毒的中耳免疫反应可能引

起内耳损伤,从而进一步导致感音神经性听力损

失[3-4]。针对儿童传导性听力损失,尽早发现、精准

治疗尤为重要。因此是否可以通过 ABR潜伏期及

波间期等参数获取更多信息以辅助判断儿童听力

损失类型成为亟待解决的问题。本研究探索0~6
岁儿童 ABR 波Ⅰ潜伏期、波Ⅲ潜伏期、波Ⅴ潜伏

期、波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ间期随年龄增长的变化

规律,建立听力正常儿童 ABR参数标准值,并以此

为参考分析声传导功能异常儿童 ABR阈值与波Ⅰ
潜伏期间的相关性,探讨声传导功能异常儿童

Click-ABR的临床特征,为辅助评估中耳功能状态

提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

研究对象均来自首都医科大学附属北京儿童

医院2020年5月—2021年5月就诊的儿童。听力

正常组:0~6岁儿童1791例(3582耳),其中男

1120例,女671例。按照测试时月龄划分为23个

组,即0、1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、12、13~15、
16~18、19~21、22~24、25~30、31~36、37~48、
49~60、61~72、73~83月龄组。纳入标准:无听

力损失家族史,耳道检查无外耳道耵聍、异物;6月

龄以上儿童226Hz探测音声导抗检查鼓室图为 A
型,6月龄及以下儿童1000Hz探测音声导抗检查

鼓室 图 为 “单 峰”(测 试 设 备:MAICO® MI44);
Click-ABR阈值≤30dBnHL;畸变产物耳声发射

(DPOAE)可引出(测试设备:Interacoustics® E-
clipse)。

声传导功能异常组(包括中耳功能和外耳功能

异常儿童):0~6岁儿童176例(258耳),其中男

101例,女75例。按照测试时月龄划分为20个组,
即2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、12、13~15、16~18、
19~21、22~24、25~30、31~36、37~48、49~60

和61~72 月龄组。纳入标准:6 月龄以上儿童

226Hz探测音声导抗检查鼓室图为B型,6月龄及

以下儿童1000Hz探测音声导抗检查鼓室图为平

坦型,或外耳道闭锁/狭窄;Click-ABR骨导听阈≤
25dBnHL;无发育迟缓、异常出生发育史(包括早

产、出生缺氧、高胆红素血症、宫内发育迟缓等病

史),无头颅外伤史、颌面部畸形、外耳道高度狭窄

或闭锁、唇腭裂及其他可导致脑功能异常的严重躯

体或精神疾病。两组儿童年龄分布见表1。

表1　听力正常组和声传导功能异常组儿童年龄分布

例

月龄 听力正常组 声传导功能异常组

0 3 0
1 24 0
2 47 1
3 263 16
4 157 12
5 70 7
6 75 13
7 71 9
8 41 5
9 45 7
10 41 6
11 42 9
12 40 9

13~15 103 15
16~18 64 11
19~21 76 8
22~24 94 7
25~30 193 10
31~36 132 12
37~48 140 14
49~60 37 3
61~72 20 2
73~83 13 0

1.2　ABR测试

①准备工作:在隔声电磁屏蔽室内进行,本底

噪声≤20dB(A)。按照0.5mL/kg给予10%水

合氯醛口服,待受试儿童进入深睡眠状态后进行测

试。前额发际线、鼻根及两侧乳突部位采用清洁膏

脱脂擦净处理,保证极间电阻≤ 4kΩ。②仪器设

备及测试参数:采用Interacoustics® Eclipse进行

ABR测试,ER-3A 插入式耳机给声,刺激声为短

声,刺激速率为21.1次/s,叠加次数2000次,记录

时间窗15ms,带通滤波0.1~3kHz,每个强度至

少重复3次。③测试方法:刺激强度从80dBnHL
开始,以20dBnHL递减;以Click-ABR波Ⅴ反应

阈值≤30dBnHL为正常标准,声传导功能异常组
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儿童阈值测试步距为5dB。
1.3　统计学分析

应用SPSS25.0软件进行统计学分析,采用一

元线性相关分析听力正常儿童月龄与波Ⅰ潜伏期、
波Ⅲ潜伏期、波Ⅴ潜伏期、波Ⅰ-Ⅲ间期及波Ⅰ-Ⅴ间

期的相关性;采用方差分析中均数的两两比较,分
析不同月龄儿童 ABR潜伏期及波间期各项参数的

差异,以P<0.05为差异有统计学意义。采用一

元线性相关与回归分析声传导功能异常儿童波Ⅴ
阈值与刺激声80dBnHL强度下波Ⅰ潜伏期的关

系;采用独立样本t检验比较声传导功能异常组波

Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期与听力正常组标准值的差异。
2　结果

2.1　不同月龄听力正常儿童Click-ABR潜伏期与

波间期

在Click-ABR刺激强度为80dBnHL的条件

下进行听力正常儿童潜伏期与波间期分析。采用

线性相关分析方法,获得听力正常组月龄与 Click-

ABR潜伏期及波间期各项参数的相关性,结果显

示波Ⅰ 潜 伏 期 与 月 龄 不 相 关 (r=0.026,P =
0.122),波Ⅲ潜伏期(r=-0.554,P<0.001)、波
Ⅴ潜伏期(r=-0.650,P<0.001)、波Ⅰ-Ⅲ间期

(r= -0.599,P <0.001)和 波 Ⅰ-Ⅴ 间 期 (r=
-0.665,P<0.001)均与月龄呈明显的负相关。
不同月龄儿童波Ⅰ潜伏期、波Ⅲ潜伏期、波Ⅴ潜伏

期、波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ间期的正常参考范围见

表2。采用方差分析中均数的两两比较,分析不同

月龄儿童 ABR潜伏期及波间期各项参数的差异,
结果显示0~6岁儿童Click-ABR波Ⅰ潜伏期基本

不随年龄增长而变化(图1),波Ⅲ潜伏期自25个月

起不随年龄增长而缩短(图2),波Ⅴ潜伏期自37个

月起不随年龄增长而缩短(图3);0月龄与1~6月

龄间波Ⅲ潜伏期无显著性差异,0月龄与1~5月

龄间波Ⅴ潜伏期、波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ间期均无

显著性差异(图4、5),这可能与0月龄组受试儿童

人数较少有关。

表2　0~6岁听力正常儿童ABR波Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期及波Ⅰ-Ⅲ间期和波Ⅰ-Ⅴ间期的正常参考范围

测试月龄 耳数 波Ⅰ潜伏期 波Ⅲ潜伏期 波Ⅴ潜伏期 波Ⅰ-Ⅲ间期 波Ⅰ-Ⅴ间期

0 6 1.34±0.05 4.02±0.09 6.24±0.07 2.68±0.06 4.90±0.08
1 48 1.36±0.10 4.10±0.24 6.35±0.39 2.75±0.25 4.99±0.40
2 94 1.35±0.11 4.07±0.22 6.25±0.29 2.73±0.20 4.90±0.29
3 526 1.33±0.13 4.00±0.21 6.17±0.26 2.67±0.18 4.84±0.25
4 314 1.34±0.13 3.97±0.20 6.13±0.27 2.63±0.17 4.78±0.26
5 140 1.35±0.14 3.91±0.21 6.05±0.26 2.56±0.18 4.70±0.27
6 150 1.34±0.13 3.87±0.21 5.99±0.27 2.53±0.18 4.65±0.25
7 142 1.32±0.10 3.82±0.24 5.91±0.32 2.51±0.23 4.60±0.32
8 82 1.35±0.14 3.78±0.21 5.83±0.28 2.43±0.16 4.48±0.28
9 90 1.35±0.16 3.74±0.18 5.76±0.25 2.40±0.19 4.41±0.27
10 82 1.32±0.13 3.71±0.18 5.74±0.24 2.39±0.18 4.42±0.26
11 84 1.32±0.12 3.69±0.19 5.73±0.23 2.38±0.15 4.42±0.22
12 80 1.31±0.11 3.66±0.19 5.64±0.25 2.34±0.17 4.32±0.24

13~15 206 1.34±0.16 3.66±0.24 5.65±0.32 2.32±0.21 4.30±0.29
16~18 128 1.35±0.15 3.63±0.20 5.57±0.23 2.29±0.16 4.23±0.21
19~21 152 1.33±0.12 3.60±0.16 5.54±0.21 2.28±0.14 4.21±0.19
22~24 188 1.33±0.12 3.59±0.19 5.52±0.30 2.26±0.19 4.20±0.30
25~30 386 1.33±0.11 3.55±0.16 5.45±0.22 2.22±0.15 4.12±0.21
31~36 264 1.34±0.13 3.56±0.17 5.44±0.23 2.22±0.15 4.09±0.24
37~48 280 1.35±0.13 3.56±0.18 5.39±0.28 2.21±0.15 4.04±0.26
49~60 74 1.36±0.11 3.55±0.15 5.37±0.21 2.20±0.15 4.02±0.21
61~72 40 1.37±0.12 3.60±0.24 5.45±0.44 2.23±0.24 4.08±0.43
73~83 26 1.34±0.13 3.57±0.16 5.33±0.18 2.24±0.14 3.99±0.18

2.2　声传导功能异常儿童Click-ABR波Ⅴ反应阈

和波Ⅰ潜伏期的关系

由于听力正常儿童波Ⅰ潜伏期与月龄不相关,
因此探索声传导功能异常儿童 Click-ABR波Ⅴ反

应阈与 ABR各项参数相关性时仅考虑与波Ⅰ的关

系。线性相关分析结果显示,声传导功能异常儿童

在80dBnHL刺激声下波Ⅰ潜伏期与波Ⅴ反应阈

呈正相关(r=0.516,P<0.001)。经F 显著性检

验差异有统计学意义(F=86.381,P<0.001),由
此建立声传导功能异常儿童 Click-ABR波Ⅴ反应
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阈和波Ⅰ潜伏期的回归公式:Y=1.162+0.02X 。
其中“Y”为波Ⅰ潜伏期,“X”为 Click-ABR波Ⅴ反

应阈。0~6岁声传导功能异常儿童 Click-ABR波

Ⅴ反应阈与 ABR 波Ⅰ的对应关系见图6,波Ⅴ反

应阈为30、35、40、45、50、55、60、65dBnHL所对

应的测试人数分别为31、23、45、57、50、18、19、15
例。此外采用独立样本t检验分析声传导功能异

常儿童波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期与听力正常组标准值

的差异,结果显示声传导功能异常儿童波Ⅰ-Ⅲ、波
Ⅰ-Ⅴ间期与听力正常儿童标准值无差异(表3、4)。

图1　不同月龄儿童波Ⅰ潜伏期差异性比较的P 值;　图2　不同月龄儿童波Ⅲ潜伏期差异性比较的P 值;　图3　不

同月龄儿童波Ⅴ潜伏期差异性比较的P 值;　图4　不同月龄儿童波Ⅰ-Ⅲ间期差异性比较的P 值;　图5　不同月龄

儿童波Ⅰ-Ⅴ间期差异性比较的P 值;　图6　0~6岁声传导功能异常儿童ABR波Ⅴ反应阈与ABR波Ⅰ的对应关系

　　表3　声传导功能异常组儿童波Ⅰ-Ⅲ间期与听力正

常组标准值间的差异

月龄 听力正常组 声传导功能异常组 P 值

2 2.73 2.53 0.51
3 2.67 2.57 0.06
4 2.63 2.66 0.98
5 2.56 2.46 0.58
6 2.53 2.43 0.10
7 2.51 2.43 0.31
8 2.43 2.35 0.63
9 2.40 2.30 0.21
10 2.39 2.26 0.20
11 2.38 2.36 0.80
12 2.34 2.51 0.15

13~15 2.32 2.23 0.14
16~18 2.29 2.17 0.07
19~21 2.28 2.29 0.90
22~24 2.26 2.31 0.68
25~30 2.22 2.24 0.74
31~36 2.22 2.28 0.22
37~48 2.21 2.17 0.31
49~60 2.20 2.06 0.13
61~72 2.23 2.04 0.11

　　表4　声传导功能异常组儿童波Ⅰ-Ⅴ间期与听力正

常组标准值间的差异

月龄 听力正常组 声传导功能异常组 P 值

2 4.90 4.70 0.11
3 4.84 4.66 0.07
4 4.78 4.78 0.98
5 4.70 4.47 0.54
6 4.65 4.58 0.43
7 4.60 4.48 0.12
8 4.48 4.17 0.16
9 4.41 4.27 0.17
10 4.42 4.23 0.13
11 4.42 4.32 0.39
12 4.32 4.50 0.30

13~15 4.30 4.20 0.21
16~18 4.23 4.07 0.05
19~21 4.21 4.13 0.35
22~24 4.20 4.12 0.43
25~30 4.12 4.08 0.63
31~36 4.09 4.10 0.91
37~48 4.04 3.96 0.10
49~60 4.02 3.89 0.28
61~72 4.08 4.25 0.63
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3　讨论

3.1　0~6岁儿童Click-ABR潜伏期变化趋势

大量研究表明 ABR波Ⅰ来源于耳蜗,波Ⅱ来

源于耳蜗核,波Ⅲ来源于上橄榄核,波Ⅳ来源于外

侧丘系,波Ⅴ来源于下丘[1]。听力正常儿童 Click-
ABR及tb-ABR在80dBnHL刺激强度下,各波

间期及波 Ⅰ-Ⅴ 潜伏期随年龄增长而缩短,由于

ABR各波为突触后电位,各波的潜伏期一方面与

神经传导速度相关,另一方面也受到突触发育程度

及传递障碍的影响,因而年龄越小听觉中枢发育越

不成熟,造成神经传导速度越慢[2,5-6]。此外,对于

早产儿群体,由于妊娠期较短而导致听觉髓鞘发育

不完全,亦可通过比较 ABR潜伏期的变化差异预

估听觉通路早期发育情况[7]。国内外学者围绕儿

童 ABR潜伏期随年龄增长的变化情况开展了大量

研究,Johnson等[8]对儿童进行 ABR 神经电生理

研究,结果显示儿童听觉传导系统直到3岁才发育

成熟。Sharma等[9]研究发现儿童的 ABR 波Ⅴ潜

伏期在3岁内快速变化,且各年龄组间差异显著,3
岁后 ABR波Ⅴ潜伏期虽然依旧缩短,但各年龄组

间差异无统计学意义。陈平等[10]通过分析3~5
岁听力正常儿童短声 ABR潜伏期,认为听觉脑干

中枢可能在4岁发育成熟。也有研究显示新生儿

髓鞘在出生后持续发育,6月龄时至脑干水平,1岁

后至大脑颞叶听放线的神经纤维周围,直到2岁左

右大脑绝大部分髓鞘发育才逐步完成[11]。本研究

显示儿童自2岁起 Click-ABR波Ⅲ潜伏期不随年

龄增长而缩短,自3岁起Click-ABR波Ⅴ潜伏期不

随年龄增长而缩短,进一步证实波Ⅲ、波Ⅴ潜伏期

随儿童月龄增长呈现显著缩短趋势,儿童听觉神经

传导通路发育将持续到2~3岁,该结果与郑周数

等(2013)报道较为一致。此外 ABR的成熟速度有

快有慢,Olsén等[12]发现早产儿发育到8岁时,其
ABR潜伏期与同龄足月儿相比才无差异,某些儿

童在生命早期 ABR潜伏期延长,而随着听觉传导

通路日益成熟,ABR 潜伏期或许可以赶上正常

儿童。
既往学者对儿童 Click-ABR波Ⅰ潜伏期是否

随年龄增长而变化的研究结论并未达成共识。丁

伟等[2]对90例(180耳)正常听力学龄前儿童进行

研究,结果显示各年龄段儿童间Click-ABR波Ⅰ潜

伏期有一定差异。茅学英等(2014)将145例(290
耳)新生儿和婴幼儿按年龄段进行分组,以正常青

年人作为对照组,观察 70dBnHL 声强下各组

ABR各波潜伏期及波间期的变化特征,结果显示

5~7月龄时波Ⅰ潜伏期、8~10月龄时波Ⅲ潜伏期

及17~19月龄时波Ⅴ潜伏期与正常青年人相近。

陈平等(2016)对3~5岁儿童Click-ABR的研究显

示,波Ⅰ潜伏期不随年龄增长而改变。本研究结果

显示,听力正常儿童波Ⅰ潜伏期随月龄增长无明显

变化趋势,多项研究结果间的差异可能与纳入儿童

的数据基数、年龄分组方式、检测设备、测试参数及

刺激声强度等差异 有 关。综 上 所 述,低 龄 儿 童

ABR波Ⅲ、Ⅴ潜伏期的演化水平可以作为反映听

觉系统成熟度的参考。
3.2　中耳功能异常儿童 Click-ABR 潜伏期变化

情况

分泌性中耳炎、听小骨畸形、胆脂瘤等原因导

致传导性听力损失,在儿童群体中发病率较高,
ABR是大多数低龄儿童在睡眠情况下进行的听阈

定量评估。常规短声 ABR测试仅反映2~4kHz
处听敏度阈值情况,部分中耳功能异常、传导性听

力损失儿童多在0.25、0.5kHz等低频部分出现听

阈升高,仅完成 ABR测试易漏诊隐匿性低中频听

力下降。传导性听力损失主要是由于外耳道传声

以及中耳声阻抗的变化导致传至内耳的声能减少,
ABR各波潜伏期随之延长[13]。王秋菊等[14]分析

中耳炎儿童临床听力学特征,结果显示87.5%的

患儿 ABR波Ⅰ后延。胡艳玲等(2013)研究显示婴

儿中耳功能异常时大部分 ABR反应阈升高,以轻

中度异常为主,均有波Ⅰ潜伏期延长,波Ⅰ-Ⅲ、波
Ⅰ-Ⅴ间期反而比正常组短,波Ⅲ-Ⅴ间期与正常组

无差异,该研究认为波Ⅰ潜伏期明显延长对判断婴

儿中耳功能异常有意义。然而沈翎等[15]研究显示

1.5~6岁分泌性中耳炎儿童随着波Ⅴ反应阈升

高,波Ⅰ、波Ⅲ和波Ⅴ潜伏期延长,波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ
波间期无明显变化。而随着耳科治疗、中耳功能恢

复,多数患儿波Ⅰ、波Ⅲ和波Ⅴ潜伏期缩短,波Ⅴ反

应阈下降,直至恢复正常。本研究显示由外、中耳

病变而导致的声传导功能异常儿童,其听阈与波Ⅰ
潜伏期呈现显著正相关,而与听力正常儿童相比,
波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期无明显变化,不同听阈儿童典

型波形见图7。对于这些声传导功能异常儿童,我
们认为可能刺激声在通过外、中耳传导至耳蜗时遇

到阻力,导致传播延迟,尤其对于分泌性中耳炎的

儿童,鼓室积液越多、越浓稠,越会导致声音阻抗力

增加,进而导致 ABR听阈升高同时波Ⅰ、Ⅲ和Ⅴ潜

伏期延长。但这些声传导功能异常的儿童,病变仅

发生在外、中耳部分,其听觉神经的同步化反应未

受影响,即Click-ABR各波绝对潜伏期延长,相对

潜伏期不变。由此可见,随诊观察其波Ⅰ、波Ⅰ-
Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期与正常参考值的差异,可初步筛选

出具有声传导功能异常的儿童,进而辅助诊断外中

耳功能情况。
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7a:听阈为30dBnHL;7b:听阈为45dBnHL;7c:听阈为60dBnHL。
图7　不同听阈的声传导功能异常儿童在刺激强度为80dBnHL下的典型波形

　　综上,本研究具有样本量大、年龄分组细的特

点,为小龄儿童临床 ABR 检测提供了有效参考。
0~6岁儿童 ABR波Ⅲ、Ⅴ潜伏期及波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-
Ⅴ间期随年龄增长而缩短,每个儿童听力诊疗机构

应建立各自的不同年龄段儿童 ABR正常值以资参

考。此外临床听力学评估中针对低龄儿童,结合

ABR听阈、波Ⅰ潜伏期以及波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期

的情况,可初步筛选出声传导功能异常儿童,进而

早期发现由于外中耳疾病带来的隐匿性低中频听

力损失,通过早期治疗和干预,使这部分儿童在听

觉语言发育早期获得良好听觉。未来本实验室将

继续深入开展低龄婴幼儿 ABR临床特征研究,细
化年龄分布,揭示新生儿 ABR临床特征;同时开展

儿童频率特异性ABR研究,作为常规ABR的补充

和扩展。
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