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损失的高危因素"

围生期的疾病影响整个听觉系统!不仅会导致听阈增高!
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岁时患过分泌性中耳炎的婴幼儿超过

/.[

)

!/

*

"随着听觉系统的发育成熟和$或%分泌性中耳炎的好

转!且围生期疾病得到及时的治疗!部分听力异常的患儿听力

可恢复至正常范围"因此!听阈升高的患儿应更加重视听力的

随访!在
-

个月龄时做一次全面的听力学评估!以便早期发现

永久性听力损失!尽早给予必要的干预"

<Z)

作为一种检测听力障碍的方法对听力障碍的早期诊

断有重要作用!但由于其本身的缺陷$仅反映
0

$

;H+X

听力情

况%!要进行听力学损失的诊断还需联合其他相关听力检测!及

影像学如头颅
'Q

#磁共振成像$

()%

%和耳聋基因等"

R%'̂

新生儿听力损失危险因素较普通新生儿复杂!且听觉系统处于

发育中!应重视
R%'̂

患儿的随访!以便早发现#早诊断#早干

预"听阈#波潜伏期和波间期同围生期疾病有无相关性及其

<Z)

听阈#潜伏期#波间期的变化还需进一步的大样本研究和

听力随访确认"
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