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前言 1

听力损失是全球最常见的感觉障碍之一，对儿童的

语言、认知和社会交往能力的发展有深远影响。据世界

卫生组织（WHO）2019年的报告，全球有超过4.66亿人

患有残疾性听力损失，其中约有3400万是15岁以下的儿

童[1]。在中国，每1000名出生的新生儿中，约有1名～ 3

名听力障碍[2]。听力损失的早期发现和干预对于促进儿

童的全面发展至关重要。

声导抗测试是评估中耳功能的常用听力检测方法。

传统的声导抗测试主要通过单一频率的探测音评估中耳

的传导功能。由于新生儿和婴幼儿中耳解剖和生理特性

的特殊性，传统声导抗在这类人群中的应用效果有限，

易出现假阴性或假阳性结果[3]。

宽频声导抗（Wideband�Tympanometry，WBT）作

为一种新型的中耳功能评估技术，在评估婴幼儿中耳功

能、检测中耳病变和提高听力筛查准确性方面具有显著

优势，正逐渐受到关注[4]。

一、宽频声导抗的原理及特点

不同于传统的单频声导抗测试，宽频声导抗使用频

率范围更广（通常为 0.226–8 kHz）的探测音，能够测

量在不同频率和压力下的声能吸收率或反射率，绘制声
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能吸收曲线，全面反映中耳在不同频率下的传导特性 [5]。

声能吸收率是指被中耳吸收的声能与入射声能的比值，

数值范围在 0 到 1 之间 [6]。

宽频声导抗覆盖从低频到高频的频率范围，提供了

丰富的声学信息，能够更准确地检测中耳异常，提高中

耳疾病的检出率 [7]，而且测试过程简单、快速，无需受

试者主动配合，适用于不同年龄段的受试者，包括新生

儿、婴幼儿和成人 [8]。

二、影响宽频声导抗结果的因素

宽频声导抗会受多种因素影响，导致测量结果的变

异性，进而影响中耳功能评估的准确性。

（一）年龄因素

年龄是影响宽频声导抗结果的关键因素之一。婴幼

儿的中耳解剖结构和声学特性与成人相比存在显著差异。

新生儿和婴幼儿的外耳道较短而软，中耳含有羊水或黏

液的可能性较高，导致其声能吸收率在高频段较成人高
[9]。Sreedevi 等人 [10] 发现新生儿的声能吸收率随着外耳道

压力的变化而变化，随着年龄的增长，6 月龄以上婴幼儿

这种变化逐渐减少。中国汉族婴幼儿 7~48 个月组吸收率

曲线与国内外成人研究结果相接近 [11]。但是 3~6 个月组

1 000 Hz 以下及 6 350 Hz 以上的吸收率增高，可能是因为

宽频声导抗受到外耳、中耳发育的影响。

（二）种族和人种因素

种族和人种差异也会影响宽频声导抗结果。不同

种族和人种间的中耳结构、外耳道形态和声学特性可能

存在差异。Beers 等人 [6] 通过比较白种人和黄种人的学
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龄前儿童声能吸收率，结果表明，黄种人学龄前儿童在

2000~6 000 Hz 频率段声能吸收率值比白种人高。Shahnaz

和 Bork[12] 的研究比较了亚洲和高加索听力正常成年人的

宽频声导抗结果，发现亚洲人在某些频率段的声能吸收

率显著高于高加索人。

（三）外耳道压力

外耳道压力变化对宽频声导抗测量有重要影响。新

生儿和婴幼儿的外耳道壁比较柔软，压力变化可能导致

外耳道形变，影响测试结果 [10]。为了减小压力对结果的

影响，Hunter 等人 [13] 建议在婴幼儿中采用零压力或低压

力下的宽频声导抗测量模式。

（四）性别因素

性别对宽频声导抗结果的影响尚不明确。Feeney 等

人 [14] 的实验表明，女性在 794 Hz 和 1 000 Hz 处声能吸收

率值比男性高 10%，但是在 5040 Hz 处声能吸收率值相较

于男性降低 18%，即在性别上并无明显差异。也可能是

由于研究对象的身高、体质量无法准确控制，故在这些

方面对宽频声导抗的测试结果可能存在一定的影响。在

临床应用中，通常不需要根据性别调整参考标准。

（五）测试设备和测量方法

不同型号和厂商的宽频声导抗设备可能存在测量结

果的差异。设备的探头设计、校准方式和数据处理算法

等都会影响测试结果。Sanford 和 Feeney 等人 [15] 强调设备

间校准和标准化的重要性，建议在临床和研究中尽量使

用同一型号或经过校准的设备。

（六）受试者的配合程度

受试者的动作、表情和配合程度也会影响宽频声导

抗测试结果。测试过程中，受试者的吞咽、咳嗽、哭闹

等行为会导致数据不稳定，尤其在婴幼儿中更为突出 [12]。

为了获得准确的测量结果，测试者应尽量安抚受试者，

减少不必要的运动干扰。

（七）环境因素

测试环境的噪声水平和温度等也会影响宽频声导抗

结果。高环境噪声可能会干扰测试信号，导致测量误差
[16]。因此，测试应在安静、舒适的环境中进行，确保测

试结果的可靠性。

三、宽频声导抗在婴幼儿听力筛查中的应用

（一）新生儿听力筛查

新生儿听力筛查是早期发现和干预听力损失的关

键环节。Sreedevi 等人 [17] 在 2022 年的研究中描述了健康

新生儿中的宽频声导抗结果，并为其建立参考标准。研

究表明，宽频声导抗在评估中耳功能和区分传导性与

感音神经性听力损失方面具有较高的临床应用价值。

Hammam 等人 [18]2023 年的研究进一步探讨了宽频声导抗

在新生儿和婴幼儿中的应用，强调其在听力筛查和诊断

中的重要性。研究指出，相较于传统的单频声导抗，宽

频声导抗在评估中耳功能时表现出更高的敏感性。此外，

该研究还证实了宽频声导抗在减少筛查假阳性结果中的

有效性，有助于区分中耳和内耳的听力损失。因此，将

宽频声导抗测试纳入新生儿听力联合筛查，可以更准确

地评估中耳功能，降低筛查的假阳性率，减少不必要的

随访。

（二）中耳功能异常评估

婴幼儿中耳功能异常，如中耳积液、鼓膜穿孔和

听骨链异常，可能导致传导性听力损失，进而影响语

言和认知发育。宽频声导抗在评估这些中耳病变方面具

有独特的优势，但不同研究对其诊断效能的评价存在一

定差异。Venkatesh 等人 [19] 在 2020 年的研究中，比较了

正常儿童与患有中耳积液儿童的宽频声导抗结果，发现

患儿在低频段（0.25–2 kHz）的声能吸收率显著降低。

Callaham 等人 [20] 在同年的研究，探讨了宽频声导抗在区

分不同类型的中耳积液（如浆液性、黏液性和脓性）中

的作用，结果显示宽频声导抗能够在不同类型的中耳积

液之间提供显著的吸收率差异。此外，宽频声导抗在中

耳积液的检测中表现出较高的特异性，进一步证明了其

在中耳功能异常评估中的应用价值。

四、宽频声导抗与传统方法比较

宽频声导抗在评估婴幼儿中耳功能方面，较传统的

226 Hz 和 1000 Hz 声导抗具有明显优势。与 OAE 和 AABR

相比，宽频声导抗能够直接提供中耳状态的信息，弥补

传统听力筛查方法的不足。宽频声导抗的应用有助于提

高听力筛查的敏感性和特异性，减少假阳性和假阴性结

果，对早期发现和干预婴幼儿听力损失具有重要意义。

（一）与226Hz 声导抗比较

在新生儿和婴幼儿中，226 Hz 单频声导抗的敏感性

和特异性较低，容易出现假阴性结果。宽频声导抗在宽

频率范围内（0.25–8 kHz）测量声能吸收率，能够全面

评估中耳在不同频率下的机械传导特性，优于 226 Hz 单

频声导抗在检测婴幼儿中耳异常方面的敏感性和特异性。

Park[21] 在 2017 年的研究中，对比了传统的 226 Hz 单频声

导抗与宽频声导抗的差异，结果显示 226 Hz 声导抗在婴

幼儿中耳积液诊断中的敏感性较低（约 60%），宽频声导

抗提供的声能吸收率测量更为全面，具有更高的敏感性

和特异性（敏感性为 90%，特异性为 85%）。
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（二）与1000Hz 声导抗比较

为解决 226 Hz 单频声导抗在婴幼儿中的局限性，临

床上引入了 1000 Hz 高频声导抗。1000 Hz 声导抗在一定

程度上能够提高婴幼儿中耳异常的检测能力。然而，与

宽频声导抗相比，1000 Hz 声导抗仍存在频率单一、信息

量有限的问题。

潘骏良与杨军 [22] 在 2018 年的研究发现，宽频声导抗

比 1000 Hz 声导抗具有更高的灵敏度和特异性，特别是在

500–2000 Hz 之间，宽频声导抗的吸收率图能够更好地

区分中耳的不同状态。同样，Yang 与 Liu[23] 在 2020 年的

研究也表明，宽频声导抗在检测中耳积液时的敏感性和

特异性明显高于 1000 Hz 声导抗，并且宽频声导抗可以识

别不同类型的中耳病变，而 1000 Hz 声导抗的诊断能力较

为有限。

（三）与OAE和AABR比较

耳声发射（OAE）和自动听性脑干反应（AABR）

是新生儿听力筛查的主要方法，主要评估毛细胞和听神

经功能。但是，这些方法无法直接评估中耳功能，且二

者结果易受中耳状态影响。

宽频声导抗可以直接评估中耳功能，帮助区分传导

性和感音神经性听力损失。Nandel 等人 [24] 在 2017 年的研

究指出，宽频声导抗在新生儿的听力筛查中被验证为有

效评估中耳功能的方法。与 OAE 和 AABR 结合使用，宽

频声导抗有助于减少受中耳状况影响的假阳性结果，尤

其是外耳道和中耳异常可能会影响声能传导路径。

五、存在问题与展望

（一）参考标准的建立

宽频声导抗在不同年龄、种族和地域的人群中尚未

建立统一的参考标准 [25]。由于中耳结构和声学特性的个

体差异，不同研究中的参考值可能存在显著差异，导致

结果解读的不一致 [26]。另外，目前关于宽频声导抗的研

究多为小样本、单中心的研究，缺乏大规模、多中心的

临床试验 [27]，限制了宽频声导抗在不同人群和临床情境

下性能的全面评估，影响其证据水平和临床推荐力度。

未来应开展大规模、多中心的研究，收集不同年龄、种

族和地域人群的宽频声导抗数据，建立规范的参考标准。

（二）测试规范的完善

不同厂商的宽频声导抗设备在探头设计、校准方法

和数据处理算法等方面存在差异，导致测量结果的不一

致 [28]。测试参数的选择（如压力范围、频率分辨率等）

缺乏统一规范。这种设备和方法上的多样性增加了结果

的可变性，影响临床评估的准确性。应制定宽频声导抗

测试规范，统一设备校准方法、测试参数和数据处理算

法 [29]。同时，行业协会和专业组织应推动厂商间的合作，

促进设备的一致性和互操作性。

（三）未来研究方向

宽频声导抗提供不同频率和压力下的声学数据，结

果解读相对复杂。与传统声导抗相比，临床医师需要掌

握更多的知识和技能，才能准确分析和应用这些数据 [30]。

这可能增加临床医师的工作负担，影响临床效率。应利

用人工智能和机器学习技术，尽快开发宽频声导抗数据

的自动分析和解读工具，简化结果解释过程，降低临床

工作负担，提高临床应用的效率和准确性。
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