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　　[摘要]　目的:探讨窄带CE-Chirp声听觉稳态反应(NBCE-ChirpASSR)测试在听障儿童听阈评估中的应

用价值。方法:回顾性研究2023年1月至2023年12月在上海市儿童医院确诊的感音神经性听力损失患儿

44例(88耳)的听力检测结果,其中听力损失轻度组19耳,中度组26耳,重度组20耳,极重度组23耳。分析不

同听力损失组听性脑干反应(ABR)阈值、纯音测听(PTA)阈值与 NBCE-ChirpASSR反应阈之间的相关性。结

果:不同程度的听力损失组其 ABR与 NBCE-ChirpASSR(2000~4000Hz)反应阈差值为0.50~4.08dB;每组

NBCE-ChirpASSR与 ABR反应阈之间均有显著相关性(P<0.001),且轻度、重度及极重度组的相关系数均

>0.8,呈极强相关。各组PTA与 NBCE-ChirpASSR平均阈值差值为1.88~3.91dB;相关系数均>0.8,呈极

强相关。每组在500、1000、2000、4000Hz处PTA与 NBCE-ChirpASSR反应阈差值为0.25~3.84dB;随频

率升高,PTA与 NBCE-ChirpASSR反应阈二者间的相关系数呈上升趋势,系数最高的频率为4000Hz,r 均

>0.9,其次为2000Hz,500Hz处相对较低;在极重度组中各频率系数均大于0.7,呈极强相关。结论:NBCE-
ChirpASSR具备良好的频率特异性,能可靠地评估听障儿童的听觉阈值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueofNBCE-ChirpASSRintheassessmentofhearing
thresholdinchildrenwithhearingimpairment.Methods:Thehearingtestresultsof44childrenwithsensorineural
hearingloss(88ears)diagnosedinShanghaiChildren'sHospitalfromJanuary2023toDecember2023wereretro-
spectivelystudied,including19earsinmildhearinglossgroup,26earsinmoderategroup,20earsinsevere
groupand23earsinextremelyseveregroup.Correlationsbetweenauditorybrainstemresponse(ABR)thresh-
olds,puretoneaudiometry(PTA)thresholdsandNBCE-ChirpASSRresponsethresholdsindifferenthearingloss
groupswereanalyzed.Results:ThethresholddifferencebetweenABRandNBCE-ChirpASSR(2000-4000Hz)

wasbetween0.50-4.08dBindifferentdegreesofhearinglossgroup.Therewasasignificantcorrelationbetween
NBCE-ChirpASSRandABRresponsethresholdineachgroup(P<0.001),andthecorrelationcoefficientsof
mild,severeandextremelyseveregroupswereallgreaterthan0.8,showingastrongcorrelation.Theaverage
thresholddifferencebetweenPTAandNBCE-ChirpASSRineachgroupwasbetween1.88-3.91dB.Thecorrela-
tioncoefficientswereallgreaterthan0.8,showingastrongcorrelation.ThedifferencebetweenPTAandNBCE-
ChirpASSRresponsethresholdat500,1000,2000and4000Hzineachgroupwasbetween0.25-3.84dB.With
theincreaseoffrequency,thecorrelationcoefficientbetweenPTAandNBCE-ChirpASSRresponsethreshold
showedanupwardtrend.Thefrequencywiththehighestcoefficientwas4000Hz,andthervalueswereallgreater
than0.9,followedby2000Hz,andthecorrelationcoefficientwasrelativelylowat500Hz.Intheextremelyse-
veregroup,eachfrequencycoefficientwasgreaterthan0.7,showingastrongcorrelation.Conclusion:NBCE-
ChirpASSRhasgoodfrequencyspecificityandcanreliablyassesshearingthresholdsinhearing-impairedchildren.

Keywords　narrow-bandCE-Chirp;auditorysteady-stateresponse;auditorybrainstemresponse;puretone
audiometry;children;hearingimpairment
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　　儿童听力损失的精准评估是干预和康复治疗

的前提。主观行为测听是定量评估听力阈值的金

标准[1],然而测试结果易受儿童配合程度、理解能

力及专注力的影响。因此,诱发电位测试被认为是

评估低龄儿童听力阈值的首选方法。目前短声诱

发的听性脑干反应(click-evokedauditorybrain-
stemresponse,click-ABR)是临床上最常用的方

法。但 ABR记录受到最大声输出水平的限制,无
法充分测量所有听力损失,尤其是极重度的听力损

失[2];此外,click 声刺激缺乏频率特性,主要与

2000~4000Hz的高频听力阈值相关,并不能准

确反映低频听力损失[3-4]。
听 觉 稳 态 反 应 (auditory steady-statere-

sponse,ASSR)具有频率特异性、双耳同时检测、测
试结果自动转换等特点,已被广泛应用于临床听力

评估。CE-Chirp刺激声是一种新型线性调频脉冲

音,可以有效补偿耳蜗基底膜上行波刺激的时间

差,诱发出不同的神经活动,克服耳蜗行波延迟引

起基底膜振动的不一致,提高了神经纤维放电的同

步性[5]。同时他还增添了窄带(narrow-band,NB)
CE-Chirp的优势,使其反应幅度、神经反应同步性

更好以及阈值更接近纯音听阈[6]。本研究拟通过

分析 听 力 障 碍 儿 童 的 click-ABR、NB CE-Chirp
ASSR反应阈及纯音听阈的相关性,探讨 NBCE-
ChirpASSR用于评估听力障碍儿童听阈的可靠性

和准确性,为临床应用提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

2023年1月至2023年12月在上海市儿童医

院确诊的感音神经性耳聋患儿。纳入标准:①患儿

能够 理 解 和 配 合 完 成 纯 音 测 听、ABR、NB CE-
ChirpASSR等主客观听力学测试;②耳镜检查外

耳道及鼓膜正常,中耳鼓室图“A”型;③纯音听阈

各频率气骨导差≤10dB HL,且至少有1耳平均

阈值>25dBHL。排除标准:①慢性中耳疾病史;
②外耳道畸形;③耳外伤未愈;④听神经病等蜗后

病变。根据纳入排除标准,共计纳入患者44例(88
耳),其中男24例,女20例;年龄4~13岁,平均

(7.06±2.19)岁。以纯音测听500、1000、2000和

4000Hz的气导平均阈值,按照1997年 WHO 预

防聋和听力损失项目报告中儿童(15岁以下)标

准[7]进行分级,其中轻度损失组19耳(26~40dB
HL)、中度损失组26耳(41~60dB HL)、重度损

失组20耳(61~80dB HL)、极重度损失组23耳

(≥81dBHL)。
1.2　仪器和方法

所有患儿均在清醒状态下进行纯音听阈测听,
在自然睡眠或口服10%水合氯醛辅助睡眠中完成

ABR、NBCE-ChirpASSR测试。

纯音听阈测听在隔声室(室内噪声≤30dB)中
进行,采用丹麦 GN OTOMETRICSITERA 听力

计进行测试。测试声为纯音,按照降10升5法进

行250~8000Hz频率处气骨导听阈测试。
ABR 测试在屏蔽隔声室进行(室内噪声 ≤

30dB)。受试患儿处于睡眠状态。采用Intera-
cousticsEcpliseEP25 听 觉 诱 发 电 位 系 统 进 行

ABR检测。使用ER-3A 插入式耳机,刺激信号为

click声。参数设置:交替波极性,脉宽0.1ms,刺
激速率21.1次/s,叠加次数1200次,带通滤波器

设置在100~1500Hz。将一次性电极分别置于双

侧乳突、眉间、前额作为参考电极、记录电极和接地

电极,极 间 阻 抗 ≤5kΩ。其 最 大 刺 激 强 度 为

105dBnHL,刺激声从70dBnHL 开始,采用降

10升5法,以能引出 V 波的最小刺激声强度为最

终 ABR阈值。
NBCE-ChirpASSR 测试在屏蔽隔声室进行

(室内噪声≤30dB)。受试患儿处于睡眠状态。采

用InteracousticsEcpliseEP25听觉诱发电位系统

进行检测。使用ER-3A插入式耳机,刺激声为 NB
CE-Chirp。参数设置:刺激重复率为90次/s,伪迹

剔除水平为±40μV。电极放置同 ABR 测试,极
间阻抗≤5kΩ。起始刺激强度设定为其 ABR 阈

值,根据仪器要求,刺激声强度≤80dBnHL时,
4个频率(500、1000、2000、4000Hz)双耳同时给

声,当刺激声强度>80dBnHL时,单个频率双耳

给声。使用降10升5法,每个强度测试时间不超

过6min,以仪器自动检测到的最低反应阈为电生

理听觉反应阈。
1.3　统计学处理

使用统计软件SPSS27.0对数据进行分析,数
据资料比较采用配对t检验,选用Pearson进行双变

量相关性分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　NBCE-ChirpASSR与 ABR的相关性

不同程度的听力损失患儿其 ABR与 NBCE-
ChirpASSR(2000~4000Hz)反应阈值、差值及

两者之间的相关系数比较见表1。各组均数差值

绝对值为0.50~4.08dB,其中重度听力损失组差

值最小。经相关性分析,NBCE-ChirpASSR 与

ABR反应阈之间有显著相关性,且轻度、重度及极

重度组的相关系数均>0.8,呈极强相关,其中相关

系数最高的为轻度组(r=0.836),中度组虽在组间

系数最低(r=0.673),但依然呈强相关性。
2.2　NBCE-ChirpASSR 与 PTA 的平均阈值相

关性

不同程度的听力损失患儿在500~4000Hz
处其PTA 与 NBCE-ChirpASSR平均阈值、差值

及两者之间的相关系数比较见表2。各组均数差
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值绝对值为1.88~3.91dB,其中重度听力损失组

差值最小。经相关性分析,各组相关系数均>0.8,
呈极强相关,其中相关系数最高的为轻度组(r=
0.954),最低为极重度组(r=0.806)。
2.3　NBCE-ChirpASSR 与 PTA 在不同频率处

的相关性

44例 听 力 损 失 患 儿 PTA 与 NB CE-Chirp
ASSR各频率反应阈值、差值及两者间的相关系数

比较见表3,在总数据中,各频率在 PTA 与 NB
CE-ChirpASSR二者间的相关系数均>0.8,呈极

强相关,并且相关系数随频率升高而升高。不同听

力损失组各频率 PTA 与 NBCE-ChirpASSR 阈

值、差值及两者间的相关系数见表4~7。各组阈

值差值为0.25~3.84dB,呈现较小差异。各组随

频率升高,PTA 与 NBCE-ChirpASSR 二者间的

相关系数呈上升趋势,相关系数最高的频率在

4000Hz,r均>0.9,呈极强相关性,其次为2000
Hz。在各组中500 Hz的相关系数相对较低,为
0.48~0.77。在极重度组中各频率系数均>0.70,
呈现强相关性。

表1　不同听力损失组ABR与NBCE-ChirpASSR(2000~4000Hz)相关系数比较 ■X±S
听力损失程度 耳数 ABR NBCE-ChirpASSR 差值 r P
轻度 19 34.21±10.04 30.13±13.50 4.08±7.51 0.836 <0.001
中度 26 50.38±8.93 51.15±14.23 -0.77±10.55 0.673 <0.001
重度 20 66.50±17.09 66.00±14.94 0.50±9.68 0.826 <0.001
极重度 23 93.48±9.35 92.39±7.99 1.08±5.48 0.811 <0.001

表2　不同听力损失组PTA与NBCE-ChirpASSR(500~4000Hz)相关系数比较 ■X±S
听力损失程度 耳数 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
轻度 19 32.63±14.94 30.13±13.50 2.50±4.56 0.954 <0.001
中度 26 54.61±13.03 51.15±14.23 3.46±8.15 0.825 <0.001
重度 20 67.87±10.20 66.00±14.94 1.88±8.11 0.858 <0.001
极重度 23 96.30±8.18 92.39±7.99 3.91±5.05 0.806 <0.001

表3　44例(88耳)听力损失患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关性比较 ■X±S
频率 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
500 58.63±26.84 60.22±26.19 -1.59±13.19 0.877 <0.001
1000 60.45±27.50 62.72±26.36 -2.27±13.28 0.879 <0.001
2000 63.69±25.84 61.64±26.35 2.04±9,63 0.932 <0.001
4000 63.63±25.97 61.25±27.32 2.38±8.70 0.948 <0.001

表4　轻度听力损失组(19耳)患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关性比较 ■X±S
频率 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
500 27.63±8.39 31.57±9.43 -3.94±9.06 0.480 0.034
1000 26.84±9.16 30.26±9.04 -3.42±4.73 0.865 <0.001
2000 30.78±12.83 28.95±11.00 1.84±6.71 0.882 <0.001
4000 34.47±18.33 31.31±17.86 3.15±6.50 0.936 <0.001

表5　中度听力损失组(26耳)患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关性比较 ■X±S
频率 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
500 44.23±15.27 46.73±18.22 -2.50±14.91 0.616 0.001
1000 45.76±12.62 47.69±12.58 -1.90±12.25 0.528 0.006
2000 54.04±10.77 50.96±13.63 3.07±10.00 0.687 <0.001
4000 55.19±17.17 51.35±17.35 3.84±7.39 0.908 <0.001

表6　重度听力损失组(20耳)患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关性比较 ■X±S
频率 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
500 67.50±9.10 68.50±9.88 -1.00±8.97 0.556 0.010
1000 70.50±7.41 70.75±10.24 -0.25±9.10 0.516 0.020
2000 68.00±9.78 66.75±11.84 1.25±8.41 0.713 <0.001
4000 66.50±12.98 65.25±18.95 1.25±9.16 0.902 <0.001
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表7　极重度听力损失组(23耳)患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关性比较 ■X±S
频率 PTA NBCE-ChirpASSR 差值 r P
500 91.52±11.12 89.56±8.90 1.95±7.03 0.770 <0.001
1000 95.86±8.61 92.82±6.87 3.04±5.38 0.781 <0.001
2000 97.39±7.66 95.21±10.71 2.17±5.18 0.893 <0.001
4000 94.78±10.60 92.17±10.95 2.60±3.95 0.933 <0.001

3　讨论

ABR和 ASSR都是客观听力检测方法,Click-
ABR是目前广泛应用于评估儿童听力损失的技

术,Click声在2000~4000Hz范围内对听觉神经

纤维的刺激最高[8],主要反映高频听力,而低频率

下的残余听力不能通过该技术准确评估。虽然进

行性听力损失在儿童中并不常见,但对于高频陡降

型听力损失的误诊可能导致儿童过早植入耳蜗或

采用不合适的助听器验配方案。而对于上升型听

力损失的患儿可能导致漏诊,而错过最佳干预期。
此外,由于许多进行性听力损失是由基因突变引起

的,识别特殊形状的听力图可能有助于基因诊断和

咨询[9]。短 纯 音 ABR 具 有 频 率 特 异 性 可 以 获

500~4000Hz范围内的 V波阈值,但其测试时间

长,听神经同步化较 Click-ABR差,尤其在低频时

V波波形分化较差,不易辨认[10],对操作人员的要

求也很高,因此限制了其在婴幼儿听力损失评估中

的应用和推广。ASSR常用调幅调制、混合调制声

信号,它能对振幅调制的连续音调进行自动客观评

价。由于耳蜗的特殊解剖结构,行波从耳蜗底部向

顶端传播过程中会造成一定的时差,使各个频率区

域神经兴奋的同步化不足,导致低频500Hz处的

ASSR反应幅值较1000Hz和2000Hz处低,且
难以检测[11]。同时既往研究表明[10],听力损失程

度越重,ASSR 反应阈与行为听阈差值越小,因此

传统 ASSR常用来评估重度及极重度听力损失患

儿的听阈。
近年来,CE-ChirpASSR作为一项新的客观听

力检测技术已成为临床研究的热点。CE-Chirp刺

激声是由Elberling等[12]在传统Chirp声基础上研

究设计的,其特点是刺激声信号在一个周期内载频

频率随时程延长而增加,克服了耳蜗特殊解剖结构

所引起的行波延迟,提高了神经刺激同步性。窄带

CEChirp声是由宽带的 Chirp分解为4个滤波后

的窄带线性调频,可用于诱发频率特异性的 ASSR
测试[13],并证实这种声信号在诱发 ASSR 时反应

幅度更大,测试时间更短等特性,提高了 ASSR检

测的效率和准确性,更适合于临床评估[6,14]。
在本研究中将 NBCE-ChirpASSR 与 Click-

ABR的听力评估结果进行了比较,各组均数差值

绝对值为0.50~4.08dB,在不同听力损失组别中

均表现出了很高的相关性,其中轻度、重度、极重度

组别相关系数为0.811~0.836,与 Mourtzouchos
等[3]报道的160例听力损失儿童在2000和4000
HzChirpASSR的平均阈值与ABR阈值间的高相

关性(0.824~0.826)结果相近。值得注意的是在

4组中,中度听力损失组相关系数较其他组别低,
分析原因可能是在组内样本较少的情况下,出现了

4例特殊病例(3例陡降型,1例上升型)。而click-
ABR未能识别出这些特殊病例,错误评估了听力

损失程度,而影响结果的相关性。
在 NBCE-ChirpASSR与PTA的平均阈值相

关性研究中,各组均数差值绝对值为1.88~3.91
dB,与 Venail等[15]报道的 32 例听力损失 儿 童

ChirpASSR反应阈与行为听阈差值为0.5~4.1
dB结果相似。差值小于传统 ASSR反应阈与行为

听阈差值:听力正常和轻度损失者差值在20dB以

内,中度损失者差值在10dB以内,重度及极重度

听力损失者其差值小于5dB[16]。在本研究中,各
组相关系数为0.806~0.954,高于 wadhera等[17]

报道 的 传 统 ASSR 与 行 为 测 听 的 相 关 系 数 为

0.624~0.664。
在进行不同频率相关性研究时,44例听力损

失患儿PTA与NBCE-ChirpASSR各频率相关系

数为0.877~0.948,略高于相关报道的667例听力

损失患者 PTA 与 NBCE-ChirpASSR 在500~
4000Hz的相关系数(0.83~0.86),均呈极强相

关[18]。但在分组数据中,各组相关系数下降,其原

因可能在于分组后PTA阈值范围局限,而NBCE-
ChirpASSR反应阈值较为离散,对相关性产生较

大影响。各组随频率升高,PTA 与 NBCE-Chirp
ASSR二者间的相关系数呈上升趋势,相关系数最

高的频率在4000Hz,r 均>0.9,呈极强相关性,
其次为2000Hz。在各组中500Hz的相关系数相

对较低(0.480~0.770),与陈怡等[19]不同程度听

力损失组各频率的相关系数(0.475~0.846)结果

相近。李楚凌等[20]研究中也发现在高频段 NB
CE-ChirpASSR反应阈与纯音听阈的相关性高于

低频段。分析原因:①刺激声信号受到电生理噪声

及环境噪声的干扰,噪声频谱以低频为主;②中高

频对低频的抑制作用:中高频率声能量在完全衰减

前会继续向蜗顶部传播,对低频区基底膜的振动产

生影响,导致低频声信号的神经反应同步性差,影
响低频阈值[19]。即使 NBCE-Chirp刺激声克服了
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一部分行波延迟,但仍无法彻底消除中高频刺激声

带来的干扰。
综上所述,NBCE-ChirpASSR作为新的客观

听力评估工具,具备良好的频率特异性,克服了传

统调制声信号 ASSR只有在重度听力损失时才与

PTA具有相关性的缺点[13],在不同程度听力损失

儿童的听阈评估中与 PTA 阈值具有很好的相关

性。同时它能与click-ABR、相互补充、印证,提高

听阈评估的准确性,以获得更加可靠、全面、客观的

听力评估结果。随着对 NBCE-ChirpASSR的深

入研究,以期在客观听力诊断和听力言语康复中发

挥其更大的作用。
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