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摘要 ： 目的　分析2023年—2024年邯郸市新生儿听力筛查结果及听力损失的影响因素。方法　回顾性分

析2023年1月—2024年12月在邯郸市妇幼保健院出生的10 886例活产新生儿及产妇的临床资料。所有新生儿均采

取畸变产物耳声发射法检测听力损失，根据新生儿听力筛查通过情况分为听力正常组和听力损失组。比较听力正

常组和听力损失组产妇、新生儿的临床资料，采用多因素一般Logistic回归分析新生儿听力损失的影响因素。结果　

10 886 例新生儿中听力筛查的初筛率为 98.95%（10 772/10 886），初筛未通过 1 205 例（11.19%），复筛 1 039 例

（86.22%），复筛阳性 32 例，阳性转诊 32 例，其中 14 例确诊。听力损失组产妇原发性巨细胞病毒感染率和围生

期宫内感染率均高于听力正常组（P <0.05）；听力损失组新生儿重度高胆红素血症占比及新生儿巨细胞病毒感

染占比高于听力正常组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示，产妇原发性巨细胞病毒感染［ÔR =

3.766（95% CI：1.119，12.673）］、围生期宫内感染［ÔR =3.651（95% CI：1.085，12.286）］、新生儿重度高胆红素血

症［ÔR =3.762（95 %CI：1.118，12.659）］和新生儿巨细胞病毒感染［ÔR =4.059（95% CI：1.206，13.659）］均为新

生儿听力损失的危险因素（P <0.05）。结论　2023年—2024年邯郸市新生儿中听力损失的发生率较低，产妇原

发性巨细胞病毒感染、围生期宫内感染、新生儿重度高胆红素血症及新生儿巨细胞病毒感染与新生儿听力损失

的发生有关。
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Abstract:  Objective To explore the results of neonatal hearing screening in Handan City from 2023 to 2024 

and analyze the risk factors for hearing impairment.  Methods A total of 10 886 live-born neonates delivered at 

Handan Maternal and Child Health Hospital from January 2023 to December 2024 were included in the study. All 

participants underwent hearing screening using the Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) test. Based 

on the results, the neonates were divided into two groups: the normal hearing group and the hearing impairment 

group. The influencing factors of neonatal hearing impairment were analyzed.  Results The initial screening rate of 

hearing screening among 10 886 newborns was 98.95% (10 772 cases /10 886 cases).1 205 cases failed the initial 
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screening, and the failure rate of the initial screening was 11.19% (1 205 cases /10 772 cases). There were 1 039 

cases of re-screening, and the rate of re-screening was 86.22%. There were 32 cases of positive re-screening and 32 

cases of positive referral. And 14 cases were diagnosed. Among the 14 neonates who failed the screening, 6 were 

male and 8 were female. The types of hearing impairment were as follows: 2 cases of conductive hearing loss and 12 

cases of sensorineural hearing loss. The affected ear distribution was 3 cases in the right ear and 11 cases in the left 

ear. The comparison of maternal primary CMV infection rate and perinatal intrauterine infection rate between 

hearing impaired group and normal hearing group showed statistical significance (P < 0.05). The maternal primary 

CMV infection rate and perinatal intrauterine infection rate in hearing impaired group were higher than those in 

normal hearing group. The ratio of neonatal severe hyperbilirubinemia and neonatal CMV infection rate between 

hearing impaired group and normal hearing group were compared, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). The proportion of neonatal severe hyperbilirubinemia and neonatal CMV infection in hearing impaired 

group was higher than that in normal hearing group. Multivariate general Logistic regression analysis showed that: 

maternal primary CMV infection [ÔR = 3.766 (95% CI: 1.119, 12.673) ], perinatal intrauterine infection [ÔR = 3.651 

(95% CI: 1.085, 12.286) ], severe hyperbilirubinemia in neonates [ Ô R = 3.762 (95% CI: 1.118, 12.659)], and 

neonatal CMV infection [ÔR = 4.059 (95% CI: 1.206, 13.659) ] were significant risk factors for neonatal hearing 

impairment (P < 0.05).  Conclusion The incidence of neonatal hearing impairment in Handan City in 2023-2024 is 

relatively low. Maternal primary CMV infection, neonatal severe hyperbilirubinemia, neonatal CMV infection, and 

perinatal intrauterine infection are associated with the occurrence of neonatal hearing impairment.

Keywords:   hearing impairment; hearing screening; neonate; risk factors

先天性听力障碍是临床常见的重大出生缺陷

之 一 。 听 力 损 失 可 导 致 新 生 儿 言 语 - 语 言 发 育 迟

滞 、认 知 功 能 受 损 及 社 会 适 应 能 力 低 下 等 严 重 后

果，不利于新生儿的健康成长[1-2]。世界卫生组织强

调，新生儿听力筛查是实现“早发现、早诊断、早干

预”的核心手段。邯郸市作为河北省新生儿疾病筛

查网络的重要节点，近年来依托妇幼保健体系全面

推进听力筛查工作，2023 年—2024 年连续将产前基

因筛查及新生儿听力筛查列为市级重点民生工程，

初步构建了覆盖孕前-产前-新生儿期的三级防控

体系。然而，筛查技术的局限性、复杂的病因学背

景以及区域医疗资源差异，仍是提高筛查效能与干

预效果的主要挑战。因此，亟需基于本土数据开展

系统性分析，为优化防治策略提供依据。从流行病

学特征看，听力损失的病因呈现多因素交互作用的

特点。遗传因素作为主要致病原因约占 50%，其中

以隐性遗传模式为主的 GJB2、SLC26A4 等基因的致

病性变异最为常见。因此，即使父母表型正常，仍

可能作为携带者而使子代面临患病风险[3-4]。非遗

传因素则可能与宫内感染、新生儿窒息等围生期高

危事件及新生儿高胆红素血症及耳毒性药物暴露

等有关[5-6]，但具体病因尚未阐明。本研究回顾性分

析 2023 年—2024 年邯郸市新生儿听力筛查数据，解

析听力损失的流行病学特征及危险因素，为优化区

域筛查路径、制订精准新生儿听力损失的预防性干

预策略提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 月在邯郸

市妇幼保健院出生的活产新生儿 10 886 例及产妇

的 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ：①孕 期 规 律 性 在 院 内 孕

检，孕期胎儿体格发育正常，产妇院内的诊疗资料

记 录 完 整 ；②单 胎 妊 娠 ；③产 妇 年 龄 18～35 岁 ；

④新生儿胎龄 32～42 周 ；⑤新生儿父母均签署知

情同意书。排除标准：①产妇孕期服用或注射过耳

毒性药物；②听力障碍家族史；③产妇年龄>35 岁；

④产 妇 孕 期 确 诊 肝 炎 病 毒 阳 性 、人 类 免 疫 缺 陷 病

毒 阳 性 等 传 染 性 疾 病 ；⑤产 妇 确 诊 自 身 免 疫 性 疾

病 ；⑥产 妇 先 天 性 智 力 障 碍 或 合 并 其 他 精 神 类 疾

病；⑦胎儿颅面部或耳道发育畸形、新生儿窒息、新

生儿脑膜炎；⑧超早产儿。本研究经医院医学伦理

委员会批准（No：20250619-005）。

1.2　方法　

1.2.1 　 听力筛查方法 　参考《新生儿听力筛查技术

规范[卫妇社发（2010）96 号]》[7]制订听力筛查流程，

测试前进行耳镜检查，确认双侧外耳道通畅且无胎

脂或羊水残留。新生儿取自然睡眠或安抚状态下
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仰卧位，保持头部稳定。采用经校准后 OtoRead™畸

变 产 物 耳 声 发 射（distortion product otoacoustic 

emissions, DPOAE）系统（丹麦国际听力公司）进行检

测，探头频率范围覆盖 2 000～5 000 Hz。刺激强度

L1=65 dB SPL，L2=55 dB SPL。 测 试 频 率 点 选 择

2 000、3 000、4 000、5 000 Hz。 测 试 环 境 ：在 符 合

ANSI S3.1-1999 标准的声学环境中进行，背景噪声≤
40 dB（A）。测试室温度维持 26～28 ℃，相对湿度

50%～60%。操作步骤：轻柔向外向下牵拉耳廓使

外耳道平直，选择与耳道直径匹配的探头套；将探

头密闭置于外耳道，实时监测探头密闭性（漏气值<

5 dB）；启动自动测试程序，系统同步记录 2f1～f2 畸

变产物幅值及本底噪声；单耳测试时间≤2 min，每

频率点采集 1 000～2 000 次信号叠加。对于未通过

者 ，在 新 生 儿 出 生 42 d 时 复 筛 畸 变 产 物 耳 声 发 射

（distortion product otoacoustic emissions, DPOAE）+ 听

觉 诱 发 电 位（auditory brainstem response, ABR）。 听

力复筛仍未通过者，于新生儿出生 3 个月时，检查

听性脑干反应（auditory brainstem response, ABR）、声

导抗测试等生物电指标，并随访 1 个月观察新生儿

的听觉行为反应，根据最终的听力随访结果，由两

位医院听力筛查科的主任医师判定新生儿的听力

筛查通过率。根据新生儿听力筛查通过情况分为

听力正常组和听力损失组。

1.2.2 　 临床资料收集 　收集产妇的年龄、流产史、

分娩史（初产妇、经产妇）、胎膜早破、产程延长、产

妇原发性巨细胞病毒感染及围生期宫内感染等临

床资料；收集新生儿的出生方式（剖宫产、顺产）、胎

龄（足月、早产）、出生体重（<2 500 g、≥2 500 g）、胎

儿性别、重度高胆红素血症及巨细胞病毒感染等临

床资料。围生期宫内感染诊断标准：参考中华人民

共 和 国 卫 生 部 制 定 的《医 院 感 染 诊 断 标 准（试

行）》[8]，①产道分泌物病原学检测阳性（+）；②子宫

存在压迫感，恶露变多；③C 反应蛋白>8 mg/L，白细

胞计数>10×109/L；④体温检测>38 ℃，2 次/d，测温

间隔>4 h。重度高胆红素血症诊断标准[9]：血清总胆

红素峰值>20 mg/dL 或 342 μmol/L。巨细胞病毒感染

诊断标准[10]：巨细胞病毒-DNA 阳性、巨细胞病毒抗

体-IgG 阴性。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 采 用 t 检 验 ；计

数资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验；

影 响 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 模

型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　新生儿听力筛查结果　

10 886 例 新 生 儿 中 听 力 筛 查 的 初 筛 率 为

98.95%（10 772 例/10 886 例）；初筛未通过 1 205 例，

初筛未通过率为 11.19%（1 205 例/10 772 例）。复筛

1 039 例，复筛率 86.22%（1 039 例/1 205 例）；复筛阳

性 32 例，阳性转诊 32 例，其中 14 例确诊。14 例确

诊的新生儿中男婴 6 例，女婴 8 例；听力损失类型：

传导性听力损失 2 例，感音神经性听力损失 12 例；

听力损失部位：右耳 3 例，左耳 11 例。根据新生儿

听力筛查通过情况，听力损失组 14 例，听力正常组

1 025 例。

2.2　两组产妇资料比较　

听力损失组与听力正常组产妇的年龄、流产史

构成、分娩史、胎膜早破、分娩孕周和产程延长率比

较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

听力损失组与听力正常组原发性巨细胞病毒感染

率和围生期宫内感染率的比较，经 χ2 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；听力损失组原发性巨细胞

病毒感染率和围生期宫内感染率均高于听力正常

组。见表 1。

2.3　两组新生儿资料比较　

听力损失组与听力正常组新生儿的出生方式、

胎龄、出生体重及性别构成比较，经 χ2 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。听力损失组与听力正常

组重度高胆红素血症占比及巨细胞病毒感染率比

较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；听力

损失组重度高胆红素血症占比及巨细胞病毒感染

率高于听力正常组。见表 2。

2.4　新生儿听力损失的影响因素分析　

以新生儿是否发生听力损失（否 =0，是 =1）为

因变量，产妇是否原发性巨细胞病毒感染（否 =0，

是 =1）、是否围生期宫内感染（否 =0，是 =1）、新生

儿是否重度高胆红素血症（否 =0，是 =1）和新生儿

是否巨细胞病毒感染（否 =0，是 =1）为自变量 ，进

行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：产妇原
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发 性 巨 细 胞 病 毒 感 染 [ O^R =3.766（95% CI：1.119，

12.673）]、围 生 期 宫 内 感 染 [ O^R =3.651（95% CI：

1.085，12.286）]、新 生 儿 重 度 高 胆 红 素 血 症 [ O^R =

3.762（95% CI：1.118，12.659）]和新生儿巨细胞病毒

感 染 [ O^R =4.059（95%CI：1.206，13.659）] 均 为 新 生

儿听力损失的危险因素（P <0.05）。见表 3。

3  讨论 

新生儿听力损失作为可防治的出生缺陷，其病

因 学 研 究 及 筛 查 技 术 优 化 仍 是 临 床 关 注 的 焦 点 。

当前筛查体系虽通过耳声发射与自动听性脑干反

应双模态策略显著提升了早期检出率，但技术局限

性导致的假阳性问题仍制约筛查效能[11-12]。研究表

明，OAE 初筛未通过率 9.57%～13.33%[13-15]。中耳功

能异常及操作规范性差异是听力筛查的主要干扰

因素，尤其在早产儿群体中因外耳道发育不成熟及

中枢反应延迟，假阳性风险较足月儿升高[16-17]。此

外 ，病 因 学 复 杂 性 进 一 步 增 加 了 筛 查 结 果 解 读 难

度，遗传因素与围生期高危事件交互作用显著，而

耳毒性药物暴露及迟发性耳聋则因筛查时间窗限

制易被漏诊。研究报道，联合基因检测及人工智能

辅助诊断可优化风险分层，但亟需解决基层医疗资

源 不 均 导 致 的 转 诊 延 迟 及 随 访 依 从 性 不 足 等 问

题[18-19]。因此，统计新生儿的听力损失现状及筛查

高危因素，早期制定针对性的治疗策略，成为临床

表1　两组产妇资料比较 

组别

听力损失组

听力正常组

t / χ2 值

P 值

n

14

1 025

年龄/（岁， x±s）

26.31±2.91

27.04±3.15

0.862

0.3882

流产史  例（%）

≤1 次

10（71.43）

879（85.76）

2.295

0.130

>1 次

4（28.57）

146（14.24）

分娩史  例（%）

初产妇

6（42.86）

651（63.51）

2.534

0.111

经产妇

8（57.14）

374（36.49）

胎膜早破  例（%）

7（50.00）

412（40.20）

0.552

0.458

组别

听力损失组

听力正常组

t / χ2 值

P 值

分娩孕周/（周， x±s）

37.02±1.65

37.24±1.13

0.718

0.473

产程延长  例（%）

4（28.57）

138（13.46）

2.672

0.102

原发性巨细胞病毒感染  例（%）

8（57.14）

154（15.02）

18.616

0.000

围生期宫内感染  例（%）

8（57.14）

204（19.90）

11.794

0.001

表2　两组新生儿资料比较 例（%）

组别

听力损失组

听力正常组

χ2 值

P 值

n

14

1 025

出生方式

剖宫产

6（42.86）

402（39.22）

0.077

0.782

顺产

8（57.14）

623（60.78）

胎龄

足月

11（78.57）

884（86.24）

0.681

0.409

早产

3（21.43）

141（13.76）

重度高胆

红素血症

5（35.71）

74（7.22）

15.962

0.000

出生体重

< 2 500 g

2（14.29）

46（4.49）

3.009

0.083

≥ 2 500 g

12（85.71）

979（95.51）

性别

男

6（42.86）

556（54.24）

0.721

0.396

女

8（57.14）

469（45.76）

巨细胞病

毒感染

4（28.57）

42（4.10）

19.551

0.000

表3　新生儿听力损失影响因素的多因素一般Logistic回归分析 

自变量

产妇原发性巨细胞病毒感染

围生期宫内感染

新生儿重度高胆红素血症

新生儿巨细胞病毒感染

b

1.326

1.295

1.325

1.401

Sb

0.591

0.587

0.614

0.619

Wald χ2 值

5.034

4.867

4.657

5.123

P 值

0.001

0.001

0.002

0.001

OR̂ 值

3.766

3.651

3.762

4.059

95% CI

下限

1.119

1.085

1.118

1.206

上限

12.673

12.286

12.659

13.659
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研究的关键。

本 研 究 中 ，10 886 例 新 生 儿 中 听 力 筛 查 的 初

筛 率 为 98.95%，初 筛 未 通 过 1 205 例（11.19%），复

筛 1 039 例（86.22%），复筛阳性 32 例，阳性转诊 32 例，

14 例确诊。略高于邹凌等[20]、赵娜等[21]报道的听力

损失检出率，分析原因可能与本研究的样本量较小

有关。本研究结果显示，相较于听力正常组，听力

损失组中产妇原发性巨细胞病毒感染占比、新生儿

重度高胆红素血症占比、巨细胞病毒感染占比及围

生期宫内感染占比更高；多因素一般 Logistic 回归分

析得出，产妇原发性巨细胞病毒感染、围生期宫内

感染、新生儿重度高胆红素血症、新生儿巨细胞病

毒感染是新生儿听力损失的危险因素，表明产妇原

发性巨细胞病毒感染、新生儿重度高胆红素血症、

新生儿巨细胞病毒感染及围生期宫内感染与新生

儿中听力损失的发生有关。这表明了产妇原发性

巨细胞病毒感染及新生儿巨细胞病毒感染与听力

损失的关联性，揭示了病毒感染在先天性耳聋病因

学中的作用。妊娠期原发感染的高病毒载量及缺

乏母体特异性 IgG 抗体，可能通过胎盘屏障引发胎

儿内耳细胞直接损伤或免疫介导的炎症反应，从而

导致耳蜗毛细胞凋亡及听神经髓鞘化异常[22-23]。巨

细胞病毒通过感染内耳血管纹上皮细胞及 Corti 器

支持细胞，干扰钾离子循环并诱发氧化应激，最终

导致毛细胞不可逆损伤[24-25]。此外，巨细胞病毒相

关听力损失具有迟发性和波动性特征，可能与前庭

导水管扩大或耳蜗淋巴液离子稳态破坏相关，这对

现行新生儿听力筛查的时效性提出了挑战[26-27]。围

生期宫内感染作为新生儿听力损失的重要危险因

素，其影响机制尚未完全明了，但已有研究表明，宫

内感染可通过多种途径导致新生儿听力损失[28-29]。

宫内感染以细菌或病毒引起的感染为主，可通过胎

盘屏障传播至胎儿，影响胎儿的耳蜗发育及听觉神

经的正常功能[30-31]。感染引起的炎症反应、血流动

力学变化以及免疫反应均可对耳部结构产生毒性

作 用 ，影 响 耳 蜗 、听 神 经 及 中 枢 神 经 系 统 的 发

育[32-33]。因此，针对围生期宫内感染高风险孕妇，及

早进行筛查、干预和治疗对于降低新生儿听力损失

的发生率具有积极意义。重度高胆红素血症通常

是由于新生儿未成熟的肝脏功能不足以有效处理

胆红素，导致血液中胆红素浓度异常升高。研究表

明，胆红素的蓄积可以引起血脑屏障的损伤，在极

高的胆红素浓度下，胆红素可对大脑及听觉神经系

统产生毒性作用，导致听力损失[34-35]。因此，对于高

风险新生儿，应加强早期筛查，及时评估胆红素水

平并采取相应的治疗措施，改善预后。

综上所述，2023 年—2024 年邯郸市新生儿中听

力 损 失 的 发 生 率 较 低 ，产 妇 原 发 性 巨 细 胞 病 毒 感

染、新生儿重度高胆红素血症、新生儿巨细胞病毒

感染及围生期宫内感染与新生儿发生听力损失有

关。但本研究存在样本量较小、单中心及筛查技术

局限的问题，可能增加假阳性风险。尽管多因素分

析显示巨细胞病毒感染等因素与听力损失相关，但

需谨慎解释结果，未来建议增加病例对照匹配设计

（如 1∶4）或 Firth 校正法优化模型稳健性。
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