
组 ２例患者术后 ２ 年出现髋部疼痛、活动时明显，无
发热、髋部无红肿、窦道等，翻修术中取组织培养无
细菌生长，但病理检查见大量炎性细胞浸润。
综上所述，人工 ＴＨＡ 术后假体早期松动主要

与假体选择和假体的安置失误、术后发生假体感
染等并发症有关，全面了解各种假体的优缺点，
结合患者的具体情况选择合适的假体是手术成

功的基础，详细的术前计划、术中按照严格的操
作规程安装假体、恢复髋部软组织的平衡及关节
的生物力学环境，避免应力集中、增加关节的稳
定性，减少术后感染等并发症的发生，能降低假
体早期松动的概率。
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重症监护病房新生儿听力筛查未通过的
危险因素分析

王春芹，任香娣，吴长珍
（山东大学附属省立医院，济南 ２５００２１）

　　摘要：目的　分析重症监护病房新生儿听力筛查未能通过的危险因素 。 方法　 回顾性调查 １ ６７０例新生儿听力
筛查情况。 通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出新生儿听力筛查未通过的危险因素。 结果　未通过听力筛查的新
生儿 ３４５例（２０．７％）。 单因素分析结果显示，胎龄≤３２周、出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面部畸形、巨细胞病毒引起的宫
内感染、达到换血标准的高胆红素血症、胆红素脑病、新生儿神经行为测定（ＮＢＮＡ）评分≤３５分与新生儿听力筛查未
通过有相关性（P均＜０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面部畸形、胆红素脑病、
ＮＢＮＡ评分≤３５分是听力筛查未通过的独立危险因素。 结论　重症监护病房新生儿听力筛查不能通过的危险因素
有出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面部畸形、胆红素脑病、ＮＢＮＡ评分≤３５分。
　　关键词：新生儿；听力筛查；危险因素
　　doi：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２-２６６Ｘ．２０１５．１７．０１６
　　中图分类号：Ｒ７６４．５　　文献标志码：Ｂ　　文章编号：１００２-２６６Ｘ（２０１５）１７-００４２-０３

　　研究［１］报道，普通病房、新生儿重症监护病房
的新生儿耳聋发病率分别为 ０．２％、２．２９％，有危险
因素的新生儿耳聋发病率高于正常儿。 听力障碍约
占新生儿全部出生缺陷的 ２０％，是最常见的先天缺
陷。 新生儿听力障碍会影响其语言发育，进而影响
智力、情感和社会适应能力，给个人、家庭和社会带
来沉重负担。 新生儿听力筛查是早期发现和诊断听

力障碍的重要措施之一。 听力筛查的目的在于尽早
发现听力障碍患儿，及早干预，在其听觉神经系统尚
处于发育阶段实施听力补偿。 婴幼儿听力障碍只要
在 ６个月龄前被发现并得到早期干预，其语言发育
能力将接近正常［２］ 。 ２０１２ 年 ４月～２０１４ 年 ４ 月，我
们对 １ ６７０ 例患儿的听力筛查情况进行调查分析，
探讨新生儿听力筛查未通过的危险因素，为新生儿
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听力障碍的干预提供依据。
1　资料与方法
１．１　临床资料　同期选择我院新生儿科住院的新
生儿１ ６７０ 例，男８５８ 例、女８１２ 例，胎龄２８ ～３９ 周。
出生体质量 ８２０ ～３ ９７０ ｇ。 顺产 １ ０６８ 例，剖宫产
６０２ 例。
１．２ 　听力筛查方法　听力筛查时间选择患儿病情
稳定后，足月儿在出生 ３ ～７ ｄ 后，早产儿在修正月
龄的 ３６ ～４４周，通过拉耳廓方法进行听力筛查［３］ 。
①瞬态诱发耳声发射 （ＴＥＯＡＥ） 法。 ＴＥＯＡＥ 技术
采用 ＡｃｃｕＳｃｒｅｅｎ 听力筛查仪—耳声发射分析仪（丹
麦 Ｍａｄｓｅｎ公司），选用短声刺激测试，结果以“ｐａｓｓ”
（通过）或“＇ｒｅｆｅｅｒ” （未通过）表示。 新生儿自然睡
眠，在安静的房间进行测试，环境噪声不超过 ４０
ｄＢ，清除外耳道耵聍，选择合适耳塞，探头密塞于外
耳道。 对初次未通过者同一天行第 ２ 次检查，再次
未通过者则视为未通过。 ②听性脑干反应（ＡＢＲ）
法。 ＡＢＲ是临床常用的一种客观听力检测方法。
采用美国 Ｎｉｃｏｌｅｔ-ＢＲＡＶＯ 型听觉脑干诱发电位仪，
剌激声强从 ７０ ｄＢ 开始，以 １０ ～２０ ｄＢ 依次递减测
试阈值，以能引出可重复波 Ｖ的最小声强作为 ＡＢＲ
的阈值。 记录 ＡＢＲ 的反应阈及在各声强短声刺激
下Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及波间期。
１．３　调查方法　采用回顾性调查的方法，设计统一
表格，查阅病历，记录新生儿的性别、胎龄、产次、分
娩方式、出生体质量；记录新生儿是否有窒息、机械
通气、听力障碍家族史、颅面部畸形；记录母亲的孕
产史；记录患儿所患疾病，如胆红素脑病、缺血缺氧
性脑病、肺动脉高压、败血症、化脓性脑膜炎、先天性
宫内感染、肺炎等临床资料。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件。 计数
资料比较采用χ２ 检验，对听力筛查未通过的危险因
素进行单因素分析。 多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析。 P≤０．０５为差异有统计学意义。
2　结果
２．１　听力筛查情况　本次调查共筛查 １ ６７０ 例
（３ ３４０ 耳） 新生儿， 听力筛查未通过 ３４５ 例
（２０．７％）；其中左耳未通过 ９６ 例（５．７％ ），右耳未
通过 ８７ 例（５．２％），双耳未通过 １６２ 例（９．７％）。
２．２　听力筛查未通过危险因素分析　新生儿听力
筛查未通过的单因素分析结果显示，胎龄≤３２ 周、
出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面部畸形、巨细胞病毒
（ＣＭＶ）引起的宫内感染、达到换血标准的高胆红素
血症、胆红素脑病、新生儿神经行为测定（ＮＢＮＡ）评
分≤３５ 分是新生儿听力筛查未通过的危险因素（P

均＜０．０５），见表 １。 将单因素分析筛选出的有意义
变量进行成组资料的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，共有
４ 个变量进入最佳回归方程，出生体质量≤１ ５００ ｇ、
颅面部畸形、胆红素脑病、ＮＢＮＡ 评分≤３５ 分是听
力筛查未通过的独立危险因素。 见表 ２。
表 1　新生儿听力筛查未通过单因素分析结果［例（％）］

危险因素 n
听力筛查

未通过（％） 通过（％）
P

胎龄（周）
　 ＞３２ Ç１ ２３５ »１６７（１３ Œ．５） １ ０６８（８６ Ö．５） ０ E．０００
　≤３２ Ç４３５ »１７８（４０ Œ．９） ２５７（５９ Ö．１）
出生体质量（ ｇ）
　 ＞１ ５００ ‡１ ２４１ »１６８（１３ Œ．５） １ ０７３（８６ Ö．５） ０ E．０００
　≤１ ５００ ‡４２９ »１７７（４１ Œ．３） ２５２（５８ Ö．７）
永久性听力损失家族史及颅面部畸形
　有 １３ »１２（９２ Œ．３） １（ ７ Ö．７） ０ E．０００
　无 １ ６５７ »３３３（２０ Œ．１） １ ３２４（７９ Ö．９）
巨细胞病毒引起的宫内感染
　有 ３３１ »１６９（３９ Œ．２） ２６２（６０ Ö．８） ０ E．０００
　无 １ ２３９ »１７６（１４ Œ．２） １ ０６３（８５ Ö．８）
达到换血标准的高胆红素血症
　有 １２７ »７９（６２ Œ．２） ４８（３７ Ö．８） ０ E．０００
　无 １ ５４３ »２６６（１７ Œ．２） １ ２７７（８２ Ö．８）
胆红素脑病
　有 ５６ »３８（６７ Œ．９） １８（３２ Ö．１） ０ E．０００
　无 １ ６１４ »３０７（１９ Œ．０） １ ３０７（８１ Ö．０）
ＮＢＮＡ 评分（分）
　≤３５ Ç１６３ »７６（４６ Œ．６） ８７（５３ Ö．４） ０ E．０００
　 ＞３５ Ç１ ５０７ »２６９（１７ Œ．９） １ ２３８（８２ Ö．１）

表 2　新生儿听力筛查未通过的多因素
Logistic回归分析结果

危险因素 β OR ９５％CI 可信区间 P
出生体质量≤１ ５００ ｇ ０ 3．８７０ ２ W．３８５ １ t．０５７ ～　５．１３５ ０ �．０３８
颅面部畸形 ２ 3．９０５ １８ W．２６２ ２ t．３５１ ～１４１．７７７ ０ �．００５
胆红素脑病 １ 3．４０２ ４ W．８６１ ２ t．０６７ ～　７．７００ ０ �．０３６
ＮＢＮＡ 评分≤３５ 分 １ 3．０５０ ２ W．８６３ １ t．０５９ ～　７．３４７ ０ �．０３７

　　注：β为偏回归系数，OR 为优势比，９５％CI为 ９５％可信区间。

3　讨论
　　韩冰等［１］对中国内地新生儿听力筛查情况进

行回顾性分析发现，存在高危因素新生儿的耳聋发
病率高于正常儿。 ２００５ 年上海市活产新生儿听力
初筛率约 ９７．９８％；听力、初筛未通过率约 １１．９３％，
听力复筛率为 ７０．０４％，听力、复筛未通过率约
１０．７４％，新生儿先天性听力障碍的发病率为
２．９５‰［４］ 。 北京 ２００７ ～２０１０ 年新生儿听力初筛覆
盖率 ９０．２％，其中未通过率为 ９．１％［５］ 。 徐秀等［６］

报道，正常新生儿听力障碍发生率为 ０．３％，入住新
生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）的新生儿听力障碍发生
率高达２２．６％。 Ｍａｓｏｎ等［７］报道，ＮＩＣＵ中新生儿听
力障碍发生率为 ５％。 本研究中，听力初筛未通过
率为 ２０．７％，与既往研究结果一致。 ３４５ 例听力筛
查初筛未通过患儿中，１３２ 例于日龄 ４２ ｄ复查听力
（失访率为 ６１．７％，主要原因是家长认为孩子听力
正常，无需随访），双耳通过 ９５ 例（７２％），一耳或双
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耳未通过 ３７ 例（２８％ ）。 由于随访预约 ＡＢＲ 检查
等待时间长，行 ＡＢＲ 检查的病例较少，听力障碍的
发生情况无法统计。
我国新生儿听力筛查操作指南明确指出早产和

高胆红素血症是耳聋高危因素。 Ｒｏｖｅｔ 等［８］报道在

早产儿中先天性听力损伤的发病率约为 １０％。 上
海市新生儿先天性听力障碍的发病高危因素中早产

儿占 ３６．６１％，居第一位，其次为耳聋家族史、耳畸
形、高胆红素血症、外耳道闭锁、耳廓畸形、腭裂
等［４］ 。 调查发现，ＮＩＣＵ 新生儿的耳聋发生率明显
高于普通病房新生儿，耳聋家族史及颌面畸形、低体
质量、早产儿、窒息为耳聋发病高危因素，有高危因
素的新生儿是听力筛查和随访的重点［１］ 。 本研究
结果显示，胎龄≤３２ 周、出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面
部畸形、巨细胞病毒引起的宫内感染、达到换血标准
的高胆红素血症、胆红素脑病、ＮＢＮＡ 评分≤３５ 分
是新生儿听力筛查未通过的危险因素。 早产儿、低
出生体质量患儿听觉神经系统发育不完善是导致听

力筛查未能通过的原因之一。 高胆红素血症对脑干
听觉核、听神经和螺旋神经节细胞均有损伤。 李红
新等［９］研究发现，伴有溶血、感染、小日龄的高间接
胆红素血症患儿的听力筛查异常率均高于对照组，
表明新生儿期重度高间接胆红素血症合并有高危因

素的患儿可造成神经系统损伤，应进行密切监测。
ＣＭＶ感染是感应神经性耳聋的主要原因［１０］ ，占耳
聋患儿的 ３０％ ～４０％。 马燕［１１］报道，新生儿 ＣＭＶ
感染可导致非遗传性感音性耳聋，具有隐匿性，并可
进行性恶化，可影响患儿的语言、认知和情感的发
育。 Ｋｅｎｎｅｓｏｎ 等［１２］报道，先天性听力损失最常见的
环境因素是先天性 ＣＭＶ 感染。 Ｃｈｅｅｒａｎ 等［１３］研究

认为，ＣＭＶ能阻滞脑室神经干细胞或前体细胞的细
胞增殖并改变分化方向，在改变细胞周期上可能起
关键作用。

ＮＢＮＡ 是反映脑损伤程度的重要指标之一，
ＮＢＮＡ评分低，提示脑损伤重，不能通过听力筛查的
概率较大。 本研究提示，ＮＢＮＡ 评分≤３５ 分是新生
儿听力筛查未通过的独立危险因素。 本研究结果显
示，颅面部畸形为听力筛查未通过的独立危险因素，
提示胎儿发育异常对听力的影响较大。 有学者［１４］

主张可以先行 ＴＥＯＡＥ检查，再行 ＡＢＲ检查，以免漏
诊听神经病。 研究［１５］发现，ＴＥＯＡＥ、ＡＢＲ 两种检测
方法结合方能提高高危新生儿听力筛查的准确性。

我院新生儿听力初、复筛以 ＴＥＯＡＥ 检查法为主，必
要时给予 ＡＢＲ检查，以免漏诊。
总之，出生体质量≤１ ５００ ｇ、颅面部畸形、胆红

素脑病、ＮＢＮＡ评分≤３５ 分是听力筛查未通过的独
立危险因素，对有上述听力损伤高危因素的新生儿，
即使新生儿期通过听力初筛，仍应监测听力发育。
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