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【摘要】 目的了解新生儿重症监护病房(iiewbolT／intensive care unit，NICU)听力筛查阳性数据，分析

不同疾病患儿畸变耳声发射(distortion product otoacoustie emission，DPOAE)阳性率。方法 采用GSI一70耳

声发射仪，于生后3 d一出院前初筛，阳性儿于42 d复筛，3月龄进行第一次诊断。对照组为同期母婴同室的

正常新生儿。结果阳性率：NICU儿明显高于正常新生儿，差异有统计学意义(P<0．01)，早产儿为55．5％，

低体重儿为52．2％，肺炎、窒息为42．3％，巨大儿为41．1％，其他高危儿为35％，高胆红素血症为33．2％，明

显高于散发病种，多个率比较早产儿居高，差异有统计学意义。结论NICU儿DPOAE筛查阳性率明显高于

正常儿，有病种差异而无男女性别差异。应重视高阳性病种患儿听力的随访监护。
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[Abstract] Objective To analyze the data obtained in hearing semeuing in newborn inteusive care unit

(NICU)，in order to acquire the positive rate of distortion product otoacoustic emission(DPOAE)in the various dis-

eased neonates in NICU．Methods The first screening惴performed in tllird day after birth by the equipment of

otoacoustic emission of GSI一70，the failed one should be performed the second screening after 42 days and the first

andiometry after the tllird month WaS performed．The normal neonates was sened鼬the compare group．Results The

positive rate of newboHis with disease in NICU were obviously higher than that in compare group(P<O．01)．Among

the positive rates there was a highest rate in premature infant(P<O．05)．The positive rates were∞follows：the pre—

mature infants，55．5％；the lower weight，52．2％；the pneumonia asphyxia，42．3％；the great neonates，41．4％；the

rest of high risk，35％，and the infants Hyperhilirubinemia，33．2％．Conclusion The positive rate of hearing screen—

ins of neonates with OAE is clearly higher than the normal newborn，and it has difference in the types of diseases but

not sex．It is valuable to have a tracing care for babies who with disease lligll positive rate．

[Key words]Hearing screening；Distortion product otoacoustic emission(DPOAE)； Newborn intensive

care unit(NICU)

NICU儿听力障碍发病率为2％一4％，其高发

风险已引起临床关注，实施早期目标群体筛查尤其

对于阳性高发病种的监控是实现早期诊断、早期干

预的有效途径。现将我院2002—2005年NICU患

儿听力筛查阳性的1 956例分析如下。

1资料与方法

1．1临床资料患几组为本院NICU病房患儿共

1 956例，男l 080例，女876例。其中早产儿483

例，足月低体重儿113例，肺炎、窒息儿220例，巨大

儿73例，其他高危儿263例，高胆红素血症265例，

散发病种539例(包括先天性心脏病、畸形、佝偻

病、羊水混浊、挤压、咽下、呼吸窘迫综合征、紫绀、

新生儿硬肿症、颅内出血、血肿、低血糖、红细胞增多

症、心率不齐、感染、出血、贫血、溶血、梅毒、脑积液

、哮喘等)。诊断均由新生儿科医生确定。对照组

为同期母婴同室正常新生儿ll 760人，男6 141人，
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女5 619人。

1．2筛查方法采用GSI一70全自动耳声发射仪。

生后3—4 d或出院前初次筛查，阳性儿于42 d复

筛，3月龄进行第一次听力诊断。患儿在安静状态

下测试，信号强度L。／L2为65／55dB spl，f1：f2=1：

1．2，频率为2、3、4 kHz同时DP值>0 dB spl，信噪

比均10 dBspl以上为通过，有一耳未通过为未通过。

1．3统计学方法数据采用统计软件包PEMS 3．1

处理。两个率的比较用r检验，率的两两比较(多
重比较)用Seheffe法，P<0．05为差异有统计学意

义。

2结果

2．1两组阳性率比较DPOAE筛查阳性率NICU

组为42．9％，对照组为15．5％，NICU组显著高于对

照组P<0．01。见表l。

表1 2002—2005年NICU和对照组新生儿DPOAE筛查阳性率比较(％)

2．2新生儿主要疾病与散发病种比较早产儿、低

体重儿、肺炎儿、巨大儿、其他高危儿、高胆血症儿的

阳性率依次分别为55．5％、52．2％、42．3％、

41．1％、35％和33．2％，明显高于散发病种(P<

O．05)，早产儿明显高于其他各组(P<0．05)，多个

率比较差异也有统计学意义(P<0．05)。见图l。

图1 新生儿主要疾病与散发病种比较

2．3性别阳性率比较男女性别阳性率差异无统

计学意义(P均>0．05)。见表2。

表2 NICU新生儿听筛男女阳性率比较

3讨论

3．1阳性高发的临床分析(1)解剖与发育：新生

儿咽鼓管、中耳内的问充质残留，外耳道发育不成

熟¨】，剖宫产外耳道的挤压和分泌物排除受影响，

使阳性检出增多。(2)代谢与损伤：耳蜗内淋巴离

子环境是维持正常听力的基础，巨大儿易诱发代谢

性疾病，早产儿多伴有营养的缺乏及钙、锌、铁缺乏，

胎龄低于34周和极低出生体重儿在胎儿未成形及

围产期并发症造成脑损害与高发听损伤有关旧’。

(3)感染与缺氧：感染中毒使毒素经血流和窗膜侵

害耳蜗外毛细胞，缺氧窒息并发缺氧缺血性脑病

(Hypoxic—ischemi cencephalopathy，HIC)致多器官
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功能损害口】，低体重儿宫内发育迟缓，遗传、妊娠疾

病，高危状态下耳蜗对缺氧敏感，肺炎呼吸音增粗，

增加了阳性检出。(4)高胆红素：高胆红素可致多

器官功能损害，其神经毒性主要损伤听神经或沉积

在内耳毛细胞、耳蜗核L4J，对脑干诱发电位(ABR)

敏感性较高。本组检出阳性率低于国内ABR检出

率(37．5％)。

3．2筛查模式与质控进行DPOAE新生儿听力

筛查，阳性率较高，根据1999年美国儿科研究院政

策：采用耳声发射进行新生儿听力筛查初筛未通过

率在5％一20％，复筛未通过率<4％。本院初筛覆

盖率达98％，复筛阳性率为8．7％，经实施技术培

训，专人操作及调整婴儿测试状态后，降至了

3．65％，最后听力障碍确诊率约为0．18％～0．3％，

假阳性率约为3．47～3．35％，其中两年NICU确诊

率约为1．13％～1．78％。质量控制与筛查结果密

切相关，应加以重视。DPOAE／AABR联合测试能降

低过高的假阳性率M】。

3．3随着炎症导致的听损伤发生率下降、高危儿抢

救成活率提高及远期后遗症比率的增高，高胆红素

血症、低氧血症、酸中毒、呼吸暂停等并发症造成的
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脑损伤成为听损伤的根本原因。本文仅以较完整的

初筛大样本数据揭示不同新生儿疾病在听力筛查中

存在阳性率的差异，以提醒临床医师加强对高阳性

病种患儿听力状况的重点监护和随访，重视新生儿

疾病的早期预防和治疗，降低获得性听损伤的发生

率。
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[摘要] 目的探讨B超测量宫颈长度及宫颈内口宽度评估宫颈成熟度对早产的预测价值。方法选

择因先兆早产住院保胎的初产妇187例，适当充盈膀胱后腹部B超测量宫颈长度及宫颈内口宽度。结果宫

颈长度<30 mm，宫颈内口≥5 mill，早产的危险性明显增加。结论B超检测妊娠期宫颈变化是一种客观、

有效、可重复的预测早产的方法。

【关键词】B超；早产；宫颈长度；宫颈内口宽度
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The value of the evaluation of cervical ripeness and the prediction of premature delivery by B ultrasound SU
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[Abstract】Ohiective To explore the value of the evaluation of cervical ripeness and the prediction of pre-
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