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ＯＳＡＨＳ患儿术前及术后听觉功能变化的临床研究
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【摘要】 　 目的　 了解 ４ ～ ７ 岁阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患儿听觉功能的变化状
况，分析双侧扁桃体切除术联合鼻内镜下腺样体消融手术后中、重度 ＯＳＡＨＳ 患儿听功能的变化。 　 方
法　 ２０１６ 年 ３ 月至 ６ 月，笔者采用病例抽样的方法抽取就诊于湖南省儿童医院耳鼻咽喉 －头颈外科门
诊的 ４ ～ ７ 岁 ＯＳＡＨＳ患儿，按病情轻、中、重度分组，并选择健康儿童作为对照组。 各组均行多导睡眠仪
监测（ＰＳＧ）、纯音测听（ＰＴＡ）、听性脑干反应（ＡＢＲ）检测、畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）。 其中，中、重度
ＯＳＡＨＳ组分别于术后半年复查 １ 次 ＰＳＧ、ＰＴＡ、ＤＰＯＡＥ 及 ＡＢＲ 检查，对照组行 ＡＢＲ、ＤＰＯＡＥ 和 ＡＢＲ 检
查。 　 结果　 中、重度 ＯＳＡＨＳ儿童 ＰＴＡ、ＡＢＲ、ＤＰＯＡＥ结果较轻度 ＯＳＡＨＳ及对照组均有统计学差异（Ｐ
＜０． ０５），轻度 ＯＳＡＨＳ及对照组儿童 ＰＴＡ、ＡＢＲ、ＤＰＯＡＥ 无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论 　 中、重度
ＯＳＡＨＳ可引起 ４ ～ ７ 岁儿童听功能受损，主要表现为中、高频听力受损，且 ＯＳＡＨＳ 病情程度越重，听功
能受影响越严重。 双侧扁桃体切除术联合鼻内镜下腺样体消融术对腺样体肥大合并扁桃体肥大的 ＯＳ
ＡＨＳ儿童治疗效果好，手术有助于耳蜗功能的部分改善。
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ｔｉｏｎ ｐａｒｔｉａｌｌｙ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｈｉｌｄ； Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ，Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ； Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｕｄｉｔｏｒｙ

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＨＡＳ）是一种常见
的睡眠呼吸障碍，临床表现为夜间睡眠打鼾伴呼吸

暂停、憋气及白天不同程度嗜睡、注意力难以集中

等。 据不完全统计，儿童 ＯＳＡＨＳ 发病率为 ２％ ～
３％ ［１］ ，好发年龄为 ２ ～ ８ 岁［２］ ，且儿童 ＯＳＡＨＳ 的患
病率呈现一定的上升趋势；因儿童生长发育、代谢、

心理生理及睡眠节律等方面均具有一定的群体特

殊性，故儿童 ＯＳＡＨＳ 在病因、发病机制及治疗方案
上均与成人存在差异。 儿童 ＯＳＡＨＳ 的典型临床表
现为夜间睡眠期打鼾伴张口呼吸、憋气、睡眠易惊

醒、遗尿等，严重者可引起认知功能障碍、行为异

常、生长发育迟缓落后等。 目前国内外研究中，儿

童 ＯＳＡＨＳ经外科治疗前后听觉功能变化及其近远
期并发症情况的研究相对较少，因此本研究拟通过

比较 ＯＳＡＨＳ患儿与健康儿童及中、重度 ＯＳＡＨＳ 患
儿行低温等离子下双侧扁桃体切除术和鼻内镜下

腺样体消融手术前后的听觉功能结果，初步分析儿

童 ＯＳＡＨＳ听功能变化及手术干预对 ＯＳＡＨＳ儿童听
功能的影响。

材料与方法

一、临床资料

于 ２０１６ 年 ３ 月至 ６ 月，采用病例抽样的方法抽
取就诊于湖南省儿童医院耳鼻咽喉－头颈外科门诊
的 ４ ～ ７ 岁 ＯＳＡＨＳ患儿。 入选标准： ①ＰＳＧ 监测结
果提示存在不同程度 ＯＳＡＨＳ 者（结果判定依据见
表 １）［４ － ５］ ； ②双侧鼓室导抗图为 Ａ 型，双侧镫骨肌

反射均能引出，中耳功能正常者；③中、重度 ＯＳＡＨＳ
患儿均为双侧扁桃体肥大合并腺样体肥大且有手

术指征者。 排除标准： ①某些先天性颌面部发育畸
形（如 ＰｉｅｒｒｅＲｏｂｉｎ 综合征、 ＰｒａｄｅｒＷｉｌｌｉ 综合征、
Ｄｏｗｎ综合征、ＴｒｅａｃｈｅｒＣｏｌｌｉｎｓ综合征等可能影响通
气器官的发育异常疾病等）者； ②过敏性哮喘、先天
性 ／后天性心脏病、肺部疾病等各种可导致长期慢
性间断性缺氧的疾病者； ③既往有明确听力下降
史，外耳、中耳或内耳畸形，有耳毒性药物应用史及

噪声暴露史、耳聋家族史及神经系统疾病史者； ④
曾接受过相关治疗者； ⑤合并有鼻炎、鼻窦炎等鼻
腔炎性疾病者； ⑥有低温等离子双侧扁桃体切除术
联合鼻内镜下腺样体消融术禁忌证（如急性扁桃体

炎发作期或发作后未满 ２ 周者、造血系统疾病及凝
血功能障碍等）者； ⑦存在智力障碍或精神疾病者；
⑧家长不愿配合本研究者。

按照临床随机对照试验设计，同时选取具有可

比性的健康儿童作为对照组。 为控制混杂偏倚，事

先对组间一般资料进行匹配，结果显示不同严重程

度 ＯＳＡＨＳ患儿组与对照组基线资料在组间分布的
差异均没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），因此不同组别
的研究结果具有可比性（表 ２）。

表 １　 儿童 ＯＳＡＨＳ病情程度判断依据
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒａｔｉｏｎａｌｅｓ ｆｏｒ ｊｕｄｇｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ＯＳＡＨＳ

病情分度 ＡＨＩ或 ＯＡＩ（次 ／小时） ＬＳａＯ２

轻度 ５ ～ １０ 或 １ ～ ５ ０． ８５ ～ ０． ９１

中度 １１ ～ ２０ 或 ６ ～ １０ ０． ７５ ～ ０． ８４

重度 ＞ ２０ 或 ＞ １０ ＜ ０． ７５

表 ２　 不同干预组间基线资料的分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ

变量 分类 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 ｘ２ 值 Ｐ值

年龄（岁）

＜ ５ １３ １２ １３ １１

５ ～ ６ １８ １７ １７ １８

＞ ６ ９ １１ １０ １１

５． １３０ ０． ２５４

性别
男 ２２ ２３ ２５ ２２

女 １８ １７ １５ １８
２． ５８３ ０． ４０４

家族史
有 １１ ９ １１ ８

无 ２９ ３１ ２９ ３２
２． ０３９ ０． ４９７

是否新发
是 ２３ ２０ ２３ ２４

否 １７ ２０ １７ １６
２． ６４８ ０． ３８５

　 注：Ａ组代表轻度 ＯＳＡＨＳ组，Ｂ组代表中度 ＯＳＡＨＳ组，Ｃ组代表重度 ＯＳＡＨＳ组，Ｄ组代表对照组
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　 　 二、研究方法
中、重度 ＯＳＡＨＳ组患儿均行“低温等离子双侧

扁桃体切除术 ＋鼻内镜下腺样体切除术”。 手术疗
效判定标准详见表 ３［４ － ５］ 。

表 ３　 儿童 ＯＳＡＨＳ疗效评定依据
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ＯＳＡＨＳ

疗效评价 ＡＨＩ（次 ／ ｈ） ＯＡＩ（次 ／ ｈ） ＬＳａＯ２ 临床症状

治愈 ＜ ５ ＜ １ ＞ ０． ９２ 基本消失

显效 降低
�

５０％ 降低
�

５０％ 基本好转

有效 降低
�

２５％ 降低
�

２５％ 减轻

无效 降低 ＜ ２５％ 降低 ＜ ２５％
无明显变化

甚至加重

　 　 轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ 患儿分别完成多导睡眠仪
监测（ＰＳＧ）、纯音测听（ＰＴＡ）、听性脑干反应检测
（ＡＢＲ）、畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ） ４ 项检查。
中、重度 ＯＳＡＨＳ 组均于术后半年复查 ＰＳＧ、ＰＴＡ、
ＤＰＯＡＥ及 ＡＢＲ。

三、统计学处理

采用均数、标准差、率、构成比对受试者基本资

料进行统计学描述； ＯＳＡＨＳ 患儿术前和术后计量
资料的对比采用配对 ｔ检验，轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ 组
与健康组术前计量资料的对比采用 Ｆ 检验，Ｆ 检验
结果有统计学意义的基础上采用 ＳＮＫ 法进行两两
组别间的差异比较；率和构成比的比较采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；无特殊说明情况下显著性水
准 ɑ为０． ０５，所有 Ｐ值均表示双侧概率。

结　 果

一、各组间 ＡＢＲ检测结果比较
术前： ①中度 ＯＳＡＨＳ 组Ⅰ、Ⅴ波潜伏期、Ⅰ ～

Ⅴ波间期长于轻度 ＯＳＡＨＳ组及对照组，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ②重度 ＯＳＡＨＳ 组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波
潜伏期，Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ波间期长于轻度 ＯＳＡＨＳ 组
及对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ③重度
ＯＳＡＨＳ组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期，Ⅰ ～Ⅴ、Ⅲ ～Ⅴ波间
期长于中度 ＯＳＡＨＳ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）； ④轻度 ＯＳＡＨＳ组与对照组间差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

术后： ①中度 ＯＳＡＨＳ 组术后Ⅰ、Ⅴ波潜伏期，
Ⅰ ～Ⅴ波间期短于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）； ②重度 ＯＳＡＨＳ组术后各波潜伏期及波间期
与术前无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）； ③中度 ＯＳＡＨＳ
组术后各波潜伏期及波间期与对照组无统计学差

异（Ｐ ＞ ０． ０５）； ④重度 ＯＳＡＨＳ 组术后Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波
潜伏期，Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ波间期长于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

详细结果见表 ４。

表 ４　 ＯＳＡＨＳ各组与对照组 ＡＢＲ结果比较（ｍｓ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｉｌｄ ／ ｍｅｄｉｕｍ ／ ｓｅｖｅｒｅ ＯＳＡＨＳ ｇｒｏｕｐｓ ｖｅｒｓｕｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｍｓ，ｘ ± ｓ）

检测时期
轻度

ＯＳＡＨＳ组
中度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后

重度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后
对照组

Ⅰ波潜伏期 １． ４６ ± ０． ２２ １． ６１ ± ０． ０５ａｂ １． ５０ ± ０． ０８ｃ １． ７５ ± ０． １９ａｂｃ １． ６４ ± ０． ０５ａ １． ４２ ± ０． １２

Ⅲ波潜伏期 ３． ６９ ± ０． １７ ３． ７３ ± ０． ０４ ３． ７５ ± ０． ０７ ３． ８９ ± ０． ０６ａｂｃ ３． ７７ ± ０． ０７ａ ３． ７２ ± ０． ０８

Ⅴ波潜伏期 ５． ４４ ± ０． ３１ ５． ８４ ± ０． １４ａｂ ５． ５２ ± ０． ０９ｃ ６． ０４ ± ０． ０７ａｂｃ ５． ９６ ± ０． ０７ａ ５． ４６ ± ０． １２

Ⅰ ～Ⅲ波间期 ２． ２５ ± ０． ２６ ２． ３２ ± ０． ０５ ２． ２７ ± ０． １６ ２． ３１ ± ０． １９ ２． ３０ ± ０． １０ ２． ２４ ± ０． １３

Ⅲ ～Ⅴ波间期 １． ７１ ± ０． ６７ １． ８１ ± ０． ０６ １． ７３ ± ０． ０３ ２． ０６ ± ０． １３ａｂｃ １． ９５ ± ０． １０ａ １． ７４ ± ０． １１

Ⅰ ～Ⅴ波间期 ４． ２ ± ０． ５４ ４． ３４ ± ０． ０６ａｂ ４． ２６ ± ０． ０６ｃ ４． ５７ ± ０． １４ａｂｃ ４． ４９ ± ０． ０９ａ ４． ２３ ± ０． １６

　 注：ａ表示与对照组比较 Ｐ ＜ ０． ０５；ｂ表示与轻度 ＯＳＡＨＳ组比较 Ｐ ＜ ０． ０５；ｃ表示与中度 ＯＳＡＨＳ组（术前值）比较 Ｐ ＜ ０． ０５； ｄ表示与重度 ＯＳ
ＡＨＳ组（术前值）比较 Ｐ ＜ ０． ０５；后同

　 　 二、各组间各频率 ＤＰＯＡＥ检测结果比较
术前： ①中、重度 ＯＳＡＨＳ 组在（０． ５ ｋＨｚ ～

８ ｋＨｚ）６ 个频率中引出率均低于轻度 ＯＳＡＨＳ 组及
对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ②重度 ＯＳ
ＡＨＳ组的各频率引出率低于中度 ＯＳＡＨＳ 组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ③轻度 ＯＳＡＨＳ 组与对
照组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

术后： ①中度 ＯＳＡＨＳ 组术后在 ４ ｋＨｚ、６ ｋＨｚ、

８ ｋＨｚ ３ 个频率的引出率较术前增加，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ②重度 ＯＳＡＨＳ 组术后 ２ ｋＨｚ、４
ｋＨｚ、６ ｋＨｚ、８ ｋＨｚ 四个频率的引出率较术前增加，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ③中、重度 ＯＳＡＨＳ
组术后各频率的引出率均低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
具体结果参见表 ５。
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表 ５　 ＯＳＡＨＳ各组术前术后与对照组各频率 ＤＰＯＡＥ引出率比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＰＯＡＥ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｖｅｒｓｕｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［ｎ（％ ）］

频率
轻度

ＯＳＡＨＳ组
中度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后

重度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后
对照组

０． ５ ｋＨｚ ６６ （８２． ５０） ５８ （７２． ５０） ａｂ ６０ （７５． ００） ａ ４７ （５８． ７５） ａｂｃ ４４ （５５． ００） ａ ７４ （９２． ５０）

１ ｋＨｚ ７２ （９０． ００） ６０ （７５． ００） ａｂ ６４ （８０． ００） ａ ５６ （７０． ００） ａｂｃ ６０ （７５． ００） ａ ７５ （９３． ７５）

２ ｋＨｚ ７６ （９５． ００） ６３ （７８． ７５） ａｂ ６５ （８１． ２５） ａ ４３ （５３． ７５） ａｂｃ ６５ （８１． ２５） ａｄ ８０ （１００． ００）

４ ｋＨｚ ７７ （９６． ２５） ５６ （７０． ００） ａｂ ６８ （８５． ００） ａｃ ４１ （５１． ２５） ａｂｃ ６３ （７８． ７５） ａｄ ８０ （１００． ００）

６ ｋＨｚ ７３ （９１． ２５） ４５ （５６． ２５） ａｂ ６５ （８１． ２５） ａｃ ３９ （４８． ７５） ａｂｃ ６６ （８２． ５０） ａｄ ７７ （９６． ２５）

８ ｋＨｚ ７４ （９２． ５０） ４９ （６１． ２５） ａｂ ６９ （８６． ２５） ａｃ ４４ （５５． ００） ａｂｃ ６７ （８３． ７５） ａｄ ７８ （９７． ５０）

　 　 三、各组间各频率 ＤＰＯＡＥ幅值比较
术前： ①中、重度 ＯＳＡＨＳ 组 ＤＰＯＡＥ 幅值均低

于轻度 ＯＳＡＨＳ 组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０． ０５）； ②重度 ＯＳＡＨＳ组在 ２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ、６ ｋＨｚ、
８ ｋＨｚ频率幅值低于中度 ＯＳＡＨＳ 组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ③轻度 ＯＳＡＨＳ 组与对照组间差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

术后： ①中度 ＯＳＡＨＳ 组术后在 ４ ｋＨｚ、６ ｋＨｚ、
８ ｋＨ处频率幅值高于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；②重度 ＯＳＡＨＳ组术后在 １ ｋＨｚ、２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ、
６ ｋＨｚ、８ ｋＨｚ处频率幅值高于术前，差异有统计学意
义（Ｐ ＜０． ０５）； ③中、重度 ＯＳＡＨＳ组术后六个频率幅
值均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。

具体结果参见表 ６。

表 ６　 ＯＳＡＨＳ各组与对照组各频率 ＤＰＯＡＥ幅值比较（ｄＢ ＳＰＬ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＤＰＯＡＥ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ

ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｄＢ ＳＰＬ，ｘ ± ｓ）

频率
轻度

ＯＳＡＨＳ组
中度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后

重度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后
对照组

０． ５ ｋＨｚ １１． ３３ ± ８． ６６ 　 ６． ４４ ± ９． ７３ａｂ 　 ９． ４８ ± １． ９９ａ 　 ３． ９８ ± ０． ２４ａｂ 　 ３． ２１ ± ４． ８２ａ １４． ９６ ± ７． ２３

１ ｋＨｚ ９． ２８ ± １０． ０７ 　 ５． ７６ ± ３． ０４ａｂ 　 ７． １３ ± １１． ０２ａ 　 ２． ８６ ± ３． ７８ａｂ 　 ６． ６５ ± ７． ７２ａｄ １２． ５４ ± ５． ２１

２ ｋＨｚ ７． １１ ± ５． ０１ 　 ２． ９８ ± ２． ７６ａｂ 　 ５． １７ ± ２． ５５ａ － ５． １６ ± ４． ９２ａｂｃ 　 ３． ９０ ± １１． ２６ａｄ ９． ４３ ± ６． ９８

４ ｋＨｚ ３． １３ ± ４． １８ － ３． ２１ ± １２． ９８ａｂ － ２． ６８ ± ５． ６７ａｃ － １０． ７７ ± １１． ８８ａｂｃ － ２． ３３ ± ９． ７８ａｄ ５． １３ ± ７． ６２

６ ｋＨｚ ９． ６ ± ２． ０８ 　 ２． １１ ± ６． ２３ａｂ 　 ６． ６１ ± １０． ４６ａｃ － ２． ２２ ± ５． ０４ａｂｃ 　 ５． ６９ ± ８． ２６ａｄ １０． １４ ± ４． ７７

８ ｋＨｚ ８． ８９ ± ５． ４４ 　 １． ７３ ± ４． １１ａｂ 　 ７． ３３ ± ２． ４８ａｃ － ３． ９８ ± ７． １０ａｂｃ 　 ４． ４３ ± ６． ７７ａｄ １２． ８３ ± ５． ８５

　 　 四、各组间纯音测听结果比较
术前： ①中、重度 ＯＳＡＨＳ 组在 ２ ０００ Ｈｚ、４ ０００

Ｈｚ、８ ０００ Ｈｚ三个频率听阈高于轻度 ＯＳＡＨＳ组和对
照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ②重度 ＯＳ
ＡＨＳ组在 ４ ０００ Ｈｚ、８ ０００ Ｈｚ 两个频率听阈高于中
度 ＯＳＡＨＳ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）； ③轻
度 ＯＳＡＨＳ组与对照组间听阈差异无统计学意义（Ｐ

＞ ０． ０５）。
术后： ①中、重度 ＯＳＡＨＳ 组术后各频率听阈较

术前差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； ②中、重度 ＯＳ
ＡＨＳ组术后在 ２ ０００ Ｈｚ、４ ０００ Ｈｚ、８ ０００ Ｈｚ听阈高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

具体结果参见表 ７。

表 ７　 轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ组术前术后与对照组纯音测听结果比较 （ｄＢ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｖｅｒｓｕｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｄＢ，ｘ ± ｓ）

频率
轻度

ＯＳＡＨＳ组
中度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后

重度 ＯＳＡＨＳ组

术前 术后
对照组

１２５ Ｈｚ １１． ７８ ± ２． ９８ １５． ３２ ± ５． ６４ １４． ０２ ± ４． ７２ １７． ２２ ± ６． ４４ １４． ６７ ± ５． １９ １３． １５ ± ３． ６０

２５０ Ｈｚ １４． ６９ ± ５． ８７ １３． ４５ ± ２． ６５ １５． ５７ ± ４． ５６ １５． ９２ ± ３． ０７ １６． ５５ ± ５． ６８ １５． ３５ ± ３． ２１

５００ Ｈｚ １４． ２ ± ７． １１ １５． ４ ± ２． ２２ １６． ４ ± ４． ０４ １６． ６５ ± ２． ８５ １７． ６７ ± ６． ０８ １３． ７７ ± ３． ４７

１ ０００ Ｈｚ １５． ３３ ± ３． １４ １７． ６２ ± ２． ２４ １７． ６７ ± ３． ９１ １８． ３５ ± ３． １２ １９． ２５ ± ５． ６０ １８． ０５ ± ３． ３４

２ ０００ Ｈｚ １２． ６３ ± ２． ９９ １９． ８２ ± ４． １９ａｂ １３． ４７ ± ３． ８５ａｃ １７． ４ ± ３． ６５ａｂ １７． ８ ± ５． ３２ａ １０． ７５ ± ４． ５１

４ ０００ Ｈｚ １９． ０３ ± ８． ２４ ２６． ０７ ± ３． ４ａｂ ２４． ６０ ± ５． ２３ａ ３３． ２２ ± ５． ３５ａｂｃ ２９． ５ ± ７． ３２ａ １７． １ ± ７． ３６

８ ０００ Ｈｚ １５ ± １１． ７２ ３１． ２２ ± ４． ３５ａｂ ２６． ０７ ± ４． ８５ａ ３６ ± ６． ４０ａｂｃ ３４． １７ ± ８． ２５ａ １８． ６５ ± ９． ０２
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　 　 五、 中、重度 ＯＳＡＨＳ组手术疗效对比
中度 ＯＳＡＨＳ组术后半年复查 ＰＳＧ（治愈 ３８ 例，

显效 ２ 例）与重度 ＯＳＡＨＳ 组术后半年复查 ＰＳＧ（治
愈 ３６ 例，显效 ４ 例）结果对比显示，不同手术疗效人
数的构成比在两组间没有统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
详见表 ８。

表 ８　 中、重度 ＯＳＡＨＳ组术后疗效结果比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＯＳＡＨＳ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

分组 治愈 显效

中度 ＯＳＡＨＡ组 ３８ ２

重度 ＯＳＡＨＳ组 ３６ ４

ｘ２ ０． ８１９

Ｐ ０． ７２７

讨　 论

本研究中，中、重度 ＯＳＡＨＳ 组在 ２ ０００ Ｈｚ、
４ ０００ Ｈｚ、８ ０００ Ｈｚ三个频率听阈显著高于轻度 ＯＳ
ＡＨＳ组和对照组，由此可以推断，当 ＯＳＡＨＳ 所致的
低氧血症影响到耳蜗氧供时，耳蜗底部基底膜区毛

细胞最先受到损害，继而导致高频听阈受损。 本研

究中 ＯＳＡＨＳ患儿也出现了中频听阈（２ ０００ Ｈｚ）的
损害。 而重度 ＯＳＡＨＳ组在 ４ ０００ Ｈｚ、８ ０００ Ｈｚ两个
频率听阈显著高于中度 ＯＳＡＨＳ组，如果对早期听力
损失未引起足够重视，随着 ＯＳＡＨＳ 病情加重，患处
缺血缺氧的情况也将逐渐加重，进而导致听力损失

范围扩展至多个频率。 因此，高频测听可作为 ＯＳ
ＡＨＳ患儿听觉器官早期变化的重要指标［１１］ ，扩展高

频测听有助于早期发现 ＯＳＡＨＳ患儿听力变化［１２］ 。

听性脑干反应（ＡＢＲ）由Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、
Ⅶ波组成，临床上常用Ⅴ波阈值来评估受试者听力
水平［１３ － １５］ 。 Ｆｉｓｃｈｅｒ等［１６］研究证实，ＯＳＡＨＳ 患儿在
睡眠状态下易发生呼吸暂停、血液黏稠度增加、血

氧饱和度下降，上述因素均可导致 ＯＳＡＨＳ患儿脑干
长期处于低氧、高碳酸的血液环境，使得耳蜗毛细

胞氧及能量供应受阻，导致听觉传导通路的异常。

本研究显示，中度 ＯＳＡＨＳ组Ⅰ、Ⅴ波潜伏期、Ⅰ ～Ⅴ
波间期较轻度 ＯＳＡＨＳ 组及对照组显著延长；重度
ＯＳＡＨＳ组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期，Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ波间
期较轻度 ＯＳＡＨＳ 组及对照组显著延长；分析 ＡＢＲ
中各波的来源，中、重度 ＯＳＡＨＳ 组Ⅰ波潜伏期延长
可能是由于耳蜗性听功能减退，重度 ＯＳＡＨＳ 组 ＩＩＩ
波潜伏期延长则可能是由于 ＯＳＡＨＳ 对耳蜗核造成

损伤。 Ⅴ波主要来源于下丘及外侧丘系［１７］ ，其改变

多由耳蜗后病变导致［１８］ ，因此缺氧引起的耳蜗受损

可造成Ⅴ波潜伏期的延长。 因为Ⅴ波潜伏期包括
了声刺激开始后外周和中枢传导两段时间的长度，

外周传导时间又由中耳功能、耳蜗行波时间、耳蜗

换能、突触及蜗神经纤维传导时间组成，因此，包括

耳蜗在内的外周病变也可延长Ⅴ波潜伏期［１９］ ，而本

研究已经排除中耳功能异常导致的传导时间延长，

因此研究结果能更好的反应内耳功能的异常。 Ⅲ
～Ⅴ波间期延长则可能是因为 ＯＳＡＨＳ 患儿出现从
上橄榄核到下丘脑的听觉系统兴奋的延迟。 本研

究中，重度 ＯＳＡＨＳ 组Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ ～Ⅴ、
Ⅲ ～Ⅴ波间期均较中度 ＯＳＡＨＳ 组延长，考虑与 ＯＳ
ＡＨＳ的病情程度相关（病情越重，ＡＢＲ 延长越多）。
而中度 ＯＳＡＨＳ组术后各波潜伏期及波间期较对照
组无统计学差异，可能与下列因素有关： ①患儿病
情程度不同，缺氧对于耳蜗的损害程度也不尽相同

（病情越重，听力损失情况越重，恢复时间越长，疗

效越不明显）； ②脑干的不同部位对于缺氧的耐受
性不一； ③本研究选择的术后复查时间为半年，而
缺氧对耳蜗造成的慢性损伤可能需要更长的恢复

周期。

本研究还对 ＯＳＡＳＨ 患儿的 ＤＰＯＡＥ 进行了监
测。 耳声发射是由耳蜗外毛细胞主动产生的音频

能量，其结果可反应耳蜗基底膜不同部位的功能状

态［２３］ 。 与 ＴＥＯＡＥ结果相比，ＤＰＯＡＥ 结果具有更高
的敏感性和特异性［２４］ 。 本研究中，中、重度 ＯＳＡＨＳ
组在 ＤＰＯＡＥ（０． ５ ｋＨｚ、１ ｋＨｚ、２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ、６ ｋＨｚ、
８ ｋＨｚ）６ 个频率中引出率及幅值均明显低于对照
组，说明 ＯＳＡＨＳ 的长期、反复发作能引起耳蜗的缺
氧，使耳蜗外毛细胞功能受到不同程度的损害。 洪

志军等人的研究表明，ＤＰＯＡＥ 可先于 ＰＴＡ 下降之
前检测到耳蜗功能的受损情况［２４］ 。 佘万东等人的

研究显示重度 ＯＳＡＨＳ 导致的内耳受损表现为
ＤＰＯＡＥ幅值的下降［２５］ 。 本研究中，中、重度 ＯＳＡＨＳ
组术后在多个频率的引出率及幅值均较术前增加，

说明术后患儿外耳毛细胞功能得到了较好的改善。

综上所述，经手术解决引起 ＯＳＡＳＨ的主要病因
后， ＯＳＡＳＨ患儿机体长期缺氧状况得到改善，有助
于患儿听觉功能的恢复。 此外，对 ＯＳＡＨＳ患儿进行
全面的听功能分析及评价，并根据评价结果制定合

理的治疗及干预措施，可有效减少儿童因听力受损

造成的语言学习、社交能力障碍。
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ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕ
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３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —７１１５． ２０１５． １２． ００８．
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ｉｃｉｔｙ：ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ
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-683-临床小儿外科杂志   2018 年 9 月第 17 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2018, Vol.17, No.9
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