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听性脑干反应偏侧优势用于孤独症谱系障碍患儿
言语理解能力评估的回顾性对照研究

戚 敏，黎志成，张姝琪，曾祥丽，岑锦添，顾 晶
（中山大学附属第三医院耳鼻咽喉-头颈外科，广东 广州 510630）

摘 要：【目的】初步探讨孤独症谱系障碍患儿听性脑干反应的偏侧优势与言语理解能力之间的关系，为寻

求孤独症谱系障碍患儿言语理解能力的客观评估指标奠定基础。【方法】回顾性分析 2013年 9月-2015年 8月

在本院儿童行为发育中心诊断为孤独症谱系障碍患儿的听性脑干反应结果，并与同期在本院耳鼻喉科治疗的分

泌性中耳炎患儿痊愈后的听性脑干反应结果进行对比。根据纳入标准，最终纳入孤独症谱系障碍患儿 84名，

分泌性中耳炎痊愈患儿 27名。【结果】孤独症谱系障碍组的Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期均显著长于

对照组；同时，孤独症谱系障碍组的Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期存在显著的右侧优势，而对照组则未见

这一现象；最后，高言语理解能力组的Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期存在显著的右侧优势，而低言语理

解能力组未见这一现象。【结论】听性脑干反应的偏侧优势并非一个普遍存在的脑电现象。ASD患儿的偏侧

优势可能与其言语理解能力的发展相关，ABR可能可作为ASD患儿言语理解能力的评估工具。
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Relationship between Laterality of Auditory Brainstem Response and Speech
Comprehension in Children with Autism Spectrum Disorders：A Preliminary

Retrospective Controlled Study
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Abstract：【Objective】To explore the relationship between laterality of auditory brainstem response and speech com⁃
prehension in children with autism spectrum disorders preliminarily.【Method】Review hearing diagnosis data in clinical
audiology center from September 2013 to August 2015. We compare auditory brainstem responses in children with autism
spectrum disorders（ASD group）and with other disorders（control group），and we further divide children with autism
spectrum disorders into two groups（high ability group and low ability group）in terms of their speech comprehension and
compare their auditory brainstem responses.【Result】The latencies of waves Ⅲ and V，and interpeak latencies I to Ⅲ
and I to V of the ASD were significantly prolonged than the control group. And the laterality of waves Ⅲ and V，and inter⁃
peak latencies Ⅰ to Ⅲ and I to V present in the ASD group，but not in the control group. Meanwhile，the laterality of
waves Ⅲ and V，and interpeak latencies Ⅰ to Ⅲ and I to V present in the high ability group，but not in the low ability
group.【Conclusion】Laterality was not a common phenomenon in auditory brainstem response，and it may be associated
with the development of speech comprehension in children with autism spectrum disorders.
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言语障碍是孤独症谱系障碍（autism spectrum

disorders，ASD）患者常见症状［1］，近半数ASD患者

存在不同程度的言语获得障碍［2］。已有众多研究

对ASD患者大脑言语中枢的结构及功能进行探讨，

发现ASD患者的一系列关键语言区域皮层，如左侧

额下回、颞上回后部以及颞平面等，都出现异常的

结构变化［3］，而且在进行言语信号加工时，会呈现

出与正常个体不一样的脑区激活模式，表现为右侧

大脑半球的激活水平显著大于左侧大脑半球［4-7］。

除了言语中枢以外，ASD患者的外周听觉神经系

统也同样存在着异常。例如，Click声听性脑干反

应（auditory brainstem responses，ABR）研究显示，

ASD组不仅各波潜伏期及波间期均显著长于正常

对照［8-10］，而且在前掩蔽状态下较对照组出现更明

显的Ⅲ波幅值下降［11］，提示在外周的听觉脑干通路

上已经存在听觉处理障碍。外周神经系统对外界

输入信号的有效传递是大脑进行准确加工的重要

保证，因此外周听觉脑干通路的信号传递紊乱有可

能是 ASD患者言语理解（或获得）障碍的原因之

一。ABR由于操作简便、无创，研究者们已经开始

探讨将ABR的异常反应作为ASD早期标志物的可

能性，以实现ASD的早期诊断与干预［12-14］。那作为

外周听觉传导功能的检测技术，ABR能否用于ASD
患儿言语理解能力的评估呢？目前 ASD患儿的

言语理解能力主要通过专业量表进行评估，并需要

评估人员具备相应的资质，专业门槛较高，亦容易

受评估人员的主观意愿影响。因此，一种简便、客

观的评估技术将有助于完善ASD患儿的诊断与随

访流程。既往研究显示，ASD组的ABR存在右侧

优势，左耳Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ波间期显著长于右耳［10］，

与新生儿的研究结果相似［15-17］。由于目前缺乏正

常人群ABR的侧间对比研究，无法明确该右侧优

势是一种普遍存在的现象，亦或是ASD患儿外周

听觉脑干通路尚未发育成熟的表现。基于此，本研

究通过病例回顾，主要探讨 ABR 的偏侧优势是

一种普遍存在的现象，还是仅存在于 ASD患儿。

同时，通过观察ABR的偏侧优势与ASD患儿言语

理解能力之间的关系，探讨ABR应用于ASD患儿

的言语理解能力评估的可能性。

1 材料与方法

本研究为回顾性对照研究。入组患儿的信息

来源于医院信息系统（hospital information system，

HIS）及听力学信息系统（audiology information sys⁃
tem，AuIS）。

1.1 入组对象

ASD组来源于 2013年 9月至 2015年 8月在中

山大学附属第三医院儿童发育行为中心的住院患

儿。依据DSM-5的诊断标准，并结合孤独症诊断

观察量表（Autism Diagnostic Observation Schedule，
ADOS）及孤独症访谈量表修订版（Autism Diagnostic
Interview-Revised，ADI-R）被确诊为ASD的患儿。

排除标准：①合并其他生理或心理发育异常，如发

育滞后等；②脑电图异常。共入组 84人，男 75人，

女 9人，年龄 21~96月（x=41.6，s=14.9）。

对照组来源于同期在中山大学附属第三医院

耳鼻咽喉-头颈外科治疗并康复的分泌性中耳炎

患儿。共入组27人，男11人，女16人，年龄21~79月
（x=44.1，s=13.3）。

所有患儿均常规接受电耳镜、声导抗测试、耳

声发射、听性脑干反应及 40 Hz 相关电位检查：

①电耳镜检查未见外耳道耵聍栓塞、正常鼓膜相；

②A型鼓室导抗图，双侧镫骨肌声反射均可引出；

③听性脑干反应分化及重复性良好，阈值≤30 dB
nHL；④40 Hz相关电位（500 Hz、1 000 Hz）分化良

好，阈值≤40 dB nHL。
1.2 听性脑干反应的记录

ABR数据来源于AuIS。所有患儿在检查前均

按体质量服用适量（依体质量0.5 mL/kg）的0.5%水

合氯醛，在安静睡眠状态下接受ABR检测。检测

采用 Chartr EP 听觉诱发电位仪（GN Otometrics，
2630 taastrup，Denmark），由同一名听力学技师在

隔声电屏蔽室中进行。分析指标：①各波潜伏期；

②各波间期。

1.3 言语能力评估

言语能力评估数据来源于HIS。由有评测资

质的儿童行为中心人员采用心理教育量表-3
（psycho-educational profile - 3，PEP-3）对 ASD 患

儿各项能力发展水平进行评估。PEP-3适合于生

理年龄介于 2~7岁半，或发展年龄小于 7岁半的

12岁以下的ASD患儿。包括 3个合成因子（沟通、

运动、不适应行为），共 10个分测验（认知口语/语
前、语言表达、语言理解；精细运动、粗大运动、视

觉动作模仿；情感表达、社会互动、动作行为特征、

口语行为特征），以及照顾者报告［18］。
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表 1 听性脑干反应各波潜伏期及波间期的组间对比

Table 1 Group difference in latencies and interpeak intervals

Group
ASD
Control

t

P

Right ear
Ⅰ

1.68 ± 0.12
1.63 ± 0.09

-1.94
0.06

Ⅲ
3.99 ± 0.16
3.77 ± 0.14

-6.26
0.00

V
5.87 ± 0.21
5.55 ± 0.17

-7.20
0.00

Ⅰ-Ⅲ
2.30 ± 0.14
2.14 ± 0.15

-5.21
0.00

Ⅲ-Ⅴ
1.88 ± 0.14
1.78 ± 0.12

-3.52
0.01

Ⅰ-Ⅴ
4.19 ± 0.20
3.91 ± 0.18

-6.30
0.00

Group
ASD
Control

t

P

Left ear
Ⅰ

1.70 ± 0.13
1.65 ± 0.09

-1.60
0.11

Ⅲ
4.05 ± 0.18
3.81 ± 0.16

-6.13
0.00

V
5.92 ± 0.23
5.57 ± 0.20

-7.01
0.00

Ⅰ-Ⅲ
2.35 ± 0.16
2.16 ± 0.17

-5.38
0.00

Ⅲ-Ⅴ
1.87 ± 0.13
1.77 ± 0.13

-3.65
0.00

Ⅰ-Ⅴ
4.22 ± 0.22
3.92 ± 0.21

-6.26
0.00

鉴于ABR主要体现听觉上传通路的功能，因

此本研究将 PEP-3中语言理解的心理年龄作为

ASD患儿的言语能力指标（心理年龄小于 12月龄

的按 11月龄计算）。心理年龄分布见图 1。
1.4 数据统计

数据采用 SPSS 19.0（IBM，USA）进行统计分

析。各波潜伏期及波间期的组间对比采用独立

样本 t检验，双耳数据单独统计；各波潜伏期及

波间期的耳间对比采用配对 t检验。检验水准为

α=0.05。

2 结 果

2.1 ABR的组间对比

表 1中显示的是双耳各波潜伏期及波间期的

组间对比。由表中不难发现，除双侧Ⅰ波潜伏期

外，ASD组的各波潜伏期及波间期均显著长于对

照组。

2.2 ABR的偏侧优势

表 2 显示的两组被试各波潜伏期及波间期

均数的耳间对比。由表中不难发现，虽然对照

组左侧的各波潜伏期及波间期普遍长于右侧，

但均未见显著的偏侧优势；而 ASD组的Ⅲ、Ⅴ波

潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期则存在显著的偏

侧优势。

2.3 ABR的耳间差异与言语理解能力

在ASD组中选取语言理解的心理年龄最低的

10名患儿（低能力组）及最高的 10名患儿（高能力

组）进行分析，发现低能力组的各波潜伏期及波间

期均未见显著的偏侧优势，而高能力组的Ⅲ、Ⅴ波

潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期则存在显著的偏侧

优势（表 3）。

3 讨 论

本研究结果支持ASD患儿的外周听觉传导通

异于正常儿童，尤为重要的是，本研究提示听性脑

干反应的偏侧优势并非一个普遍存在的脑电现

象，ABR的偏侧优势可能与孤独症谱系障碍患儿

言语理解能力存在关联。

图 1 语言理解的心理年龄分布

Fig.1 Psychological age distribution of language
understanding
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表 2 ABR的偏侧优势

Table 2 Laterality in ASD group and control group

Side
Right
Left

t

P

Control group
Ⅰ
1.63
1.65

-1.69
0.10

Ⅲ
3.77
3.80

-1.48
0.15

V
5.55
5.57

-0.92
0.37

Ⅰ-Ⅲ
2.14
2.16

-0.74
0.47

Ⅲ-Ⅴ
1.78
1.77
0.40
0.69

Ⅰ-Ⅴ
3.91
3.92

-0.27
0.79

Right
Left

t

P

ASD group
Ⅰ
1.68
1.70

-1.551
0.13

Ⅲ
3.99
4.05

-4.92
0.00

V
5.87
5.92

-3.15
0.00

Ⅰ-Ⅲ
2.30
2.35

-3.79
0.00

Ⅲ-Ⅴ
1.88
1.87
1.04
0.30

Ⅰ-Ⅴ
4.19
4.22

-2.42
0.02

表 3 不同言语能力组的偏侧优势

Table 3 Laterality in high ability group and low ability group

Side
Right
Left

t

P

Low ability group
Ⅰ
1.68
1.68
0.03
0.98

Ⅲ
3.99
4.02

-1.66
0.11

V
5.89
5.88
0.45
0.66

Ⅰ-Ⅲ
2.30
2.34

-1.40
0.17

Ⅲ-Ⅴ
1.91
1.86
1.59
0.12

Ⅰ-Ⅴ
4.21
4.20
0.31
0.76

Right
Left

t

P

High ability group
Ⅰ
1.67
1.67

-0.44
0.67

Ⅲ
4.00
4.06

-3.46
0.00

V
5.87
5.93

-2.51
0.02

Ⅰ-Ⅲ
2.33
2.39

-2.62
0.02

Ⅲ-Ⅴ
1.87
1.87
0.22
0.83

Ⅰ-Ⅴ
4.20
4.26

-2.22
0.04

语言加工的中枢偏侧优势获得了众多研究的

支持。既往研究显示，大脑的偏侧优势发展早在

胎儿 12周时已经开始了［19］，左侧大脑半球是绝大

多数正常个体语言加工的优势半球［20］，在进行语

言加工任务时，左侧的额下回及颞上回会被显著

激活［21］。而在外周听觉神经系统，右侧更短的潜

伏期及波间期也在新生儿的Click-ABR研究中被

发现［22-24］。但外周听觉神经系统的偏侧优势在神

经系统发育过程中有何变化，以及其在言语加工

进程中的作用仍未清晰。

本研究结果显示，对照组中并未发现显著的

偏侧优势，提示正常个体的ABR偏侧优势会随着

年龄的增长而逐渐消失，与我们的研究预期相一

致。Sininger等［23］研究提示新生儿的偏侧优势可

能与双侧的内侧橄榄-耳蜗系统下行调控不平衡

有关，表现为左侧更容易受到对侧抑制的影响。

鉴于中枢神经系统在出生后的头 2年正处于快速

发育阶段，神经元之间的联结不断增多［25］，各项

功能，包括下行调控功能也将随之不断完善。因

此我们认为对照组偏侧优势的消失应该是中枢神

经系统的发育成熟使得下行调控趋于平衡所致。

而ASD组则由于中枢神经系统的发育缺陷使得偏

侧优势现象继续存在。然而，由于本研究收集的

病例数据缺乏对患儿的下行调控功能的探讨，因

此该假说仍需要后续研究的支持与验证。

既然 ABR 的偏侧优势仅存在于 ASD 组，那

ASD患儿低下的言语理解能力是否与其相关呢？

研究结果显示：高语言理解能力的ASD患儿存在
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偏侧优势，而低语言理解能力的ASD患儿却呈现

双侧的优势平衡，提示偏侧优势与言语理解能力

间应该存在某些关联，ABR或许能用于ASD患儿

言语理解能力的客观评估。

结合前人［4-7，20-21］及本研究发现，我们认为正

常个体发育早期外周听觉神经系统的偏侧优势

可能通过“促进”形式帮助个体言语理解能力的

发展。出生后的 10~13个月是婴幼儿的前语言阶

段。在此阶段，婴幼儿开始学习言语的语调、单

位、语义、规则等内容，为日后的言语产出奠定基

础［26］。而这些学习都有赖于中枢神经系统的发

育。新生儿拥有比成人更多的神经元，并能迅速

建立起众多神经联接（突触）。但这些神经元与突

触都远远超出个体所需的数量，最后只有经常被

刺激的神经元和突触会继续发挥功能，而不经常

受到刺激的神经元将会逐渐失去其突触，这一过

程称为突触修剪。神经系统通过突触修剪使得神

经元之间的交流网络更加完善，使其执行功能

更加有效［27］。由于，负责言语理解的威尔尼克区

处于左侧大脑半球，因此外周听觉神经系统的右

侧优势应更有利于刺激该中枢的神经元，促进言

语理解能力的发展。

然而，由于ASD患儿存在左侧大脑半球的发

展损伤［3-7］，可能使得外周听觉神经系统的右侧优

势也未必能较好地促进其言语理解能力的发展。

此时，外周神经系统的右侧优势的持续存在，可能

更好地激活左侧的言语理解中枢，补偿性地提高

个体的言语理解能力，如本研究中的ASD高言语

理解能力组；相反，若外周神经系统趋于双侧优势

平衡，则该补偿功能消失，如本研究中的 ASD低

言语理解能力组。提示ASD患儿在发育的晚期可

能通过“补偿”形式帮助个体提高言语理解能力。

综上所述，随着中枢神经系统的发育完善，外

周听觉神经系统的偏侧优势将逐渐消失。在发育

初期，外周听觉神经系统的偏侧优势有利于言语

中枢，尤其是言语理解中枢的发育；而在发育后

期，对于 ASD患儿，持续的偏侧优势将补偿言语

中枢的不足，提高患儿的言语理解能力。然而，本

研究只是一个横向研究，纳入的样本量有限（ASD
患儿 84名，正常对照 27名），而且年龄跨度较大可

能会混杂部分与成熟相关的影响因素。因此，在

未来的研究中，我们将采用纵向研究，对确诊ASD
患儿在言语训练前后的ABR变化进行记录，进一

步明确本研究的发现。
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