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Determinants of Bilateral Audiometric Notches in Noise-Induced
Hearing Loss
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Objectives/Hypothesis: To explore the possible determinants of bilateral audiometric notches in noise-induced hearing
loss (NIHL).
Study Design: Prospectively enrolled cohort with cross-sectional analysis.
Methods: Male workers (n ¼ 412) with exposure to continuous loud noise (noise exposure level normalized to a nomi-
nal 8-hour working day >75 dBA) during work were included in this cohort study. The relationship between the presence of
bilateral audiometric notches and age, noise exposure duration, noise exposure level, and shift from the predicted thresholds
over different frequencies were determined by regression model analysis, receiver operating characteristic analysis, and area
under the curve analysis.
Results: The presence of bilateral audiometric notches was closely associated with the shifts from the predicted thresh-
olds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz. The shift pattern was somewhat different between those who used hearing protection devices
and those who did not. The shifts from the predicted thresholds demonstrated a stronger association with bilateral audiomet-
ric notches than did age, gender, noise exposure level, or noise exposure duration.
Conclusions: The bilateral audiometric notches in NIHL could not be determined only on the basis of age, gender, noise
exposure level, or noise exposure duration. The importance of other factors associated with bilateral audiometric notches
should be recognized. Elucidation of the factors of formation of bilateral audiometric notches would help us to develop a
more comprehensive protection strategy to prevent further NIHL.
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INTRODUCTION
Hearing impairment causes difficulty in communi-
cation, which can result in impeded learning and social
isolation. It was estimated that approximately 50% of all
cases of deafness and hearing impairment were attrib-
uted to avoidable causes.1 Noise is one of the avoidable
causes and can result in a temporary or permanent shift
in hearing thresholds.2 Noise exposure can be occupa-
tional or recreational, with occupational noise-induced
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hearing loss (NIHL) constituting about 16% of adult
onset hearing impairment.3 In the United States, occu-
pational hearing impairment was the most commonly
recorded occupational illness in the manufacturing
industry.4 Similarly, the prevalence of NIHL was found
to be as high as 34.0% in workers in Taiwan exposed to
noise >85 dBA.5
Occupational NIHL is characterized by bilateral
symmetric sensorineural hearing loss with a typical
notch on pure tone audiograms over 3, 4, or 6 kHz.6 The
notch broadens as noise exposure persists.7 In general,
sounds of greater intensity induce more significant hear-
ing threshold shifts. However, not all individuals who
are exposed to noise present audiometric notches.8,9
According to International Organization for Standardiza-
tion (ISO) standard 1999 (1990), pure tone audiograms
can differ between individuals of the same gender and
age and the same noise exposure level and duration.10 It
is likely that variable presentations associated with
NIHL are modulated by individual susceptibility to
noise.11,12 To facilitate the prevention of NIHL, it is of
clinical importance to identify the factors making sub-
jects vulnerable to NIHL. Accordingly, we analyzed the
audiometric characteristics of individuals in a large
cohort with occupational noise exposure, and explored
the determinant factors of the development of bilateral
audiometric notches.
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TABLE I.
Comparisons of the Variables Between HPD (1) and HPD (2) Patients.
Variable
Total
HPD (þ)
HPD (À)
P
Age, yr
35.80 6 6.25
35.76 6 6.01
35.94 6 7.10
.8079
Noise exposure duration, yr
8.65 6 5.39
8.78 6 5.30
8.19 6 5.67
.3640
Noise exposure level, dBA
83.25 6 4.48
83.53 6 4.63
82.24 6 3.71
.0067
Shift from predicted threshold over 1 kHz, dB
20.39 6 12.99
19.74 6 12.76
22.72 6 13.60
.0551
Shift from predicted threshold over 2 kHz, dB
17.29 6 14.30
17.11 6 13.50
17.93 6 16.98
.6769
Shift from predicted threshold over 3 kHz, dB
12.40 6 19.84
11.70 6 19.60
14.94 6 20.60
.1734
Shift from predicted threshold over 4 kHz, dB
13.64 6 24.03
12.65 6 23.74
17.22 6 24.85
.1127
Shift from predicted threshold over 6 kHz, dB
10.52 6 25.55
9.39 6 26.01
14.60 6 23.51
.0890
Notch (þ) subjects, No. [%]
84/412 [20.39]
65/323 [20.12]
19/89 [21.35]
.7996
Total No. [%]
412
323 [78.40]
89 [21.60]
HPD ¼ hearing protection device.
MATERIALS AND METHODS
Subject Recruitment and Clinical Evaluations
From 2008 to 2010, 629 male workers who had been
exposed to continuous loud noise during work in an iron factory
were recruited. Otolaryngologists recorded medical histories
and performed head and neck field evaluations, including oto-
scopic examination, on all patients. Information regarding
occupational history, occupational noise exposure levels and du-
ration, hearing protection device (HPD) usage during work, and
recreational noise exposure was acquired by a questionnaire.
Pure tone audiometry over seven frequencies (0.5, 1, 2, 3, 4, 6,
and 8 kHz), using a diagnostic audiometer AD229e (Interacous-
tics
Corp,
Denmark)
and
TDH39
audiometric
earphones
(Telephonics Corp, NY), was performed in a soundproof booth
after the subject’s work shift. Audiometric equipment was cali-
brated regularly in accordance with the ISO-389 standard, and
hearing threshold levels were corrected according to the sugges-
tions specific to the TDH39 audiometric earphone used in the
present study.13 No subjects had barotrauma, closed head
injury, or labyrinthitis, which had been related to the presence
of audiometric notch in the literature.14 Subjects with conduc-
tive hearing impairment (28 subjects), recreational noise
exposure (17 subjects), and asymmetric sensorineural hearing
impairment (!15-dB difference in two or more frequencies; 173
subjects) were also excluded.15 Ultimately, 412 subjects were
included in the study. The study protocols were approved by the
institutional review board, and written informed consent was
obtained from all subjects.
Quantification of Noise Exposure Level
Subjects’ full shift noise exposure levels were measured
using a Quest Q-200 dosimeter and were transformed to LEX, 8h
(noise exposure level normalized to a nominal 8-hour working
day).10
Characterization of Audiometric Findings
The audiometric findings were characterized with respect
to two parameters: the audiometric notch and the shift from the
predicted threshold. The presence of an audiometric notch was
defined as suggested by Coles et al. as a hearing threshold level
over 3, 4, or 6 kHz that is at least 10 dBHL greater than that
over 1 or 2 kHz and over 6 or 8 kHz.16 The criteria established
by Coles et al. have been proven to correlate well with clinical
assessments.17

International reference standard ISO 1999 (1990) is a
model describing the combined effects of aging and chronic
noise exposure on hearing thresholds over 0.5, 1, 2, 3, 4, and 6
kHz.10 Given an individual’s noise exposure level (LEX, 8h) and
duration, age, and gender, this model can predict the range of
hearing threshold shift over the six frequencies previously men-
tioned.10 The 50th percentile of the range served as an
indicator for the predicted hearing threshold, and the measured
hearing threshold in each individual might reveal variable
degree of shifts from the predicted hearing thresholds. Based on
this model, we assumed that the variability in the shifts was
determined by an individual’s vulnerability to noise after con-
trolling for age, gender, and noise exposure level and duration,
thus we adopted the shifts from the predicted thresholds over a
different frequency as another audiometric parameter. The
shifts from the predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz of
both ears were added. The shift from the predicted threshold
over 0.5 kHz was not used in the regression analysis because
the hearing threshold at 0.5 kHz was not included in the defini-
tion of an audiometric notch as described by Coles et al.
Data Analysis
The use of HPD during noise exposure might attenuate
the noise intensity in a manner dependent on the type of HPD,
fit of the device, or frequency of use. The type of HPD was ear-
plugs with noise reduction rating 29 dB. To take this factor into
account, we classified the study subjects who used HPDs during
work as HPD (þ) and those who did not as HPD (À). Subjects
with bilateral audiometric notches were classified as notch (þ),
whereas those without notches were notch (À). The two-sample
t test was used to compare continuous variables between
groups, and the v2 test was used to compare categorical varia-
bles between groups. Regression model analysis, receiver
operating characteristic (ROC) analysis, and area under curve
(AUC) analysis were used to determine clinical variables that
best distinguished notch (þ) subjects and notch (À) subjects.
All values were presented as mean 6 SD unless otherwise
specified. Statistical significance was defined as P < .05. All
data analyses were performed using JMP software (version
9.0.0; SAS Institute, Cary, NC).
RESULTS
All 412 subjects were male. The mean age was
35.80 6 6.25 years (range, 23–59 years; Table I). The
mean occupational noise exposure duration was 8.65 6
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Fig. 1. The hearing thresholds over different frequencies in all
subject groups: HPD (þ), HPD (À), notch (þ), and notch (À). The
typical notch was evident over 4 kHz in the notch (þ) group. HPD
¼ hearing protection device.
5.39 years (range, 1–34 years). The mean occupational
noise exposure level (LEX, 8h) was 83.25 6 4.48 dBA
(range, 78.4–96.3 dBA). All subjects had been exposed to
noise levels (LEX, 8h) >75 dBA, which was regarded as the
upper limit at which no observed adverse effects would
occur, even with prolonged occupational noise exposure.18
Eighty-four subjects (20.39%) were found to have audio-
metric notches. The average maximal hearing threshold
of the 412 subjects was 4 kHz, which is comparable to the
typical audiometric findings of the NIHL (Fig. 1).
Of the 412 subjects, 323 (78.40%) were classified as
HPD (þ) (Table I). The noise exposure level of the HPD
(þ) group (83.53 6 4.63 dBA) was significantly higher
than that of the HPD (À) group (82.24 6 3.71 dBA; P ¼
.0067). However, the occurrence of bilateral audiometric
notches was not significantly different between these
groups (P ¼ .7996). There were no significant differences
in age, noise exposure duration, hearing threshold, or
the shifts from the predicted thresholds between the
HPD (þ) and HPD (À) groups.

There were no significant differences in age, noise
exposure duration, or noise exposure level between
the notch (þ) and notch (À) groups (Table II). However,
the shifts from the predicted thresholds over 3, 4, or 6
kHz were significantly higher in the notch (þ) group
than in the notch (À) group (all P < .0001).
In the HPD (þ) group, 65 subjects (20.12%) were
found to have bilateral audiometric notches. There were
no significant differences in age, noise exposure dura-
tion, or noise exposure level between notch (þ) and
notch (À) subjects in the HPD (þ) group (Table III).
However, the shifts from the predicted thresholds over 3,
4, or 6 kHz in notch (þ) subjects were significantly
higher than in notch (À) subjects (all P < .0001).
In the HPD (À) group, 19 subjects (21.35%) were
found to have bilateral audiometric notches. There were
no significant differences in age, noise exposure dura-
tion, or noise exposure level between notch (þ) and
notch (À) subjects in the HPD (À) group (Table IV).
However, the shift from the predicted threshold over 4
kHz in notch (þ) subjects (38.51 6 33.62 dB) was signifi-
cantly higher than in notch (À) subjects (11.44 6 18.28
dBA; P ¼ .0029). There were no significant differences in
the shifts from the predicted thresholds over 1, 2, 3, or 6
kHz between notch (þ) and notch (À) subjects.
A regression model was used to analyze the rela-
tionship between the development of bilateral
audiometric notches and possible contributing factors,
including age, noise exposure duration, noise exposure
level, and the shifts from the predicted thresholds over
1, 2, 3, 4, and 6 kHz. A significant association was found
in the HPD (þ) group between the development of bilat-
eral audiometric notches and the shifts from the
predicted thresholds over 1, 2, 3, and 4 kHz when
adjusted for the confounding effects of all contributing
factors (Table V). In the HPD (À) group, there was a sig-
nificant association between the development of bilateral
audiometric notches and the shifts from the predicted
thresholds over 2 kHz and 4 kHz when adjusted for the
confounding effects of all contributing factors. For
instance, for every 1 dB increase in the shift from the
predicted threshold over 4 kHz, HPD (þ) subjects had
1.08 times the chance of developing bilateral audiometric
TABLE II.
Comparison of Variables Between Notch (1) and Notch (2) Subjects.
Variable
Total
Notch (þ)
Notch (À)
P
Age, yr
35.80 6 6.25
36.46 6 6.72
35.63 6 6.12
.2762
Noise exposure duration, yr
8.65 6 5.39
8.48 6 4.92
8.70 6 5.50
.7400
Noise exposure level, dBA
83.25 6 4.48
83.15 6 4.80
83.28 6 4.40
.8214
Shift from predicted threshold over 1 kHz, dB
20.39 6 12.99
17.53 6 12.51
21.12 6 13.03
.0236
Shift from predicted threshold over 2 kHz, dB
17.29 6 14.30
14.91 6 13.46
17.90 6 14.47
.0875
Shift from predicted threshold over 3 kHz, dB
12.40 6 19.84
21.75 6 24.50
10.00 6 17.72
<.0001
Shift from predicted threshold over 4 kHz, dB
13.64 6 24.03
33.77 6 28.92
8.48 6 19.56
<.0001
Shift from predicted threshold over 6 kHz, dB
10.52 6 25.55
21.40 6 33.82
7.73 6 22.18
.0007
HPD (þ), No. [%]
323/412 [78.40]
65/84 [77.38]
258/328 [78.66]
.7996
Total No. [%]
412
84 [20.39]
328 [79.61]
HPD ¼ hearing protection device.
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TABLE III.
Comparison of Variables Between Notch (1) and Notch (2) Subjects Who Wore Hearing Protection Devices.
Variable
Total
Notch (þ)
Notch (À)
P
Age, yr
35.76 6 6.01
35.98 6 6.42
35.71 6 5.91
.7382
Noise exposure duration, yr
8.78 6 5.30
8.34 6 5.02
8.89 6 5.38
.4566
Noise exposure level, dBA
83.53 6 4.63
83.29 6 4.79
83.59 6 4.60
.6436
Shift from predicted threshold over 1 kHz, dB
19.74 6 12.76
16.69 6 13.23
20.51 6 12.55
.0309
Shift from predicted threshold over 2 kHz, dB
17.11 6 13.50
15.07 6 13.96
17.63 6 13.36
.1715
Shift from predicted threshold over 3 kHz, dB
11.70 6 19.60
22.15 6 23.70
9.07 6 17.52
<.0001
Shift from predicted threshold over 4 kHz, dB
12.65 6 23.74
32.38 6 27.54
7.68 6 19.85
<.0001
Shift from predicted threshold over 6 kHz, dB
9.39 6 26.01
20.63 6 34.69
6.56 6 22.53
.0007
Total No. [%]
323
65 [20.12]
258 [79.88]
notches; HPD (À) subjects were 1.12 times as likely to
develop bilateral audiometric notches.
The AUC analysis is a measure of how well a pa-
rameter can distinguish between two diagnostic groups
(e.g., subjects with bilateral audiometric notches/subjects
without bilateral audiometric notches). To clarify the
power of different factors in determining the presence of
bilateral audiometric notches, we further performed
AUC analysis in the HPD (þ) group and HPD (À) group,
respectively (Table VI). In both the HPD (þ) and HPD
(À) groups, the AUCs obtained when the shifts from the
predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were
used as determinants were higher than the AUCs
obtained when age, noise exposure duration, and noise
exposure levels were used as determinants. In the HPD
(þ) group, the AUC was 0.8790 (at the cutoff point of
best combination of sensitivity and specificity, sensitivity
¼ 0.7538, specificity ¼ 0.9109) when the shifts from the
predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were
used as determinants; the AUC was 0.8958 (at the cutoff
point of best combination of sensitivity and specificity,
sensitivity ¼ 0.7538, specificity ¼ 0.9147) when age,
noise exposure duration, noise exposure level, and the
shifts from the predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6
kHz were used as determinants. In the HPD (À) group,
the AUC was 0.8959 (at the cutoff point of best combina-
tion of sensitivity and specificity, sensitivity ¼ 0.8421,
specificity ¼ 0.8857) when the shifts from the predicted
thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were used as deter-
minants; the AUC was 0.8951 (at the cutoff point of best

combination of sensitivity and specificity, sensitivity ¼
0.8947, specificity ¼ 0.8571) when age, noise exposure
duration, noise exposure level, and the shifts from the
predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were
used as determinants.
DISCUSSION
In the present study, we observed that bilateral
audiometric notches were closely associated with the
shifts from the predicted thresholds over different fre-
quencies (Table V). In the HPD (þ) group, the shifts
from the predicted thresholds over 1, 2, 3, and 4 kHz
were the factor determining the presence of bilateral
audiometric notches; in the HPD (À) group, the shifts
from the predicted thresholds over 2 kHz and 4 kHz
were the factor determining the presence of bilateral
audiometric notches. In contrast to HPD (þ) subjects,
the shifts from the predicted thresholds over 1 kHz and
3 kHz were not associated with the presence of bilateral
audiometric notches in HPD (À) subjects. It is likely
that HPD attenuates external confounding effects of
noise exposure intensity, making the association between
the shifts from the predicted thresholds and the pres-
ence of bilateral audiometric notches more apparent.
The association between the shifts from the pre-
dicted thresholds over various frequencies and the
development of bilateral audiometric notches was fur-
ther demonstrated in the ROC and AUC analyses (Table
VI; Fig. 2). The AUC represents the overall diagnostic
TABLE IV.
Comparison of Variables Between Notch (1) and Notch (2) Subjects Who Did Not Wear Hearing Protection Devices.
Variable
Total
Notch (þ)
Notch (À)
P
Age, yr
35.71 6 5.91
38.11 6 7.61
35.36 6 6.89
.1354
Noise exposure duration, yr
8.89 6 5.38
8.95 6 4.65
7.99 6 5.94
.5155
Noise exposure level, dBA
83.59 6 4.60
82.67 6 4.93
82.12 6 3.35
.5664
Shift from predicted threshold over 1 kHz, dB
20.51 6 12.55
20.38 6 9.40
23.36 6 14.52
.4002
Shift from predicted threshold over 2 kHz, dB
17.63 6 13.36
14.38 6 11.93
18.89 6 18.06
.3066
Shift from predicted threshold over 3 kHz, dB
9.07 6 17.52
20.37 6 27.72
13.46 6 18.17
.1961
Shift from predicted threshold over 4 kHz, dB
7.68 6 19.85
38.51 6 33.62
11.44 6 18.28
.0029
Shift from predicted threshold over 6 kHz, dB
6.56 6 22.53
24.02 6 31.41
12.04 6 20.41
.1293
Total No. [%]
89
19 [21.35]
70 [78.65]
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TABLE V.
Analysis of Variables for Association With Bilateral Audiometric Notches in HPD (1) and HPD (2) Subjects.
HPD (þ) Group                                  HPD (À) Group
aOR           95% CI              P             aOR           95% CI             P
Age, yr
1.05
0.95-1.16
.3384
1.06
0.92-1.23
.3899
Noise exposure duration, yr
0.91
0.82-1.01
.0727
1.03
0.85-1.22
.7872
Noise exposure level, dBA
1.07
0.97-1.19
.1475
1.12
0.91-1.40
.2732
Shift from predicted threshold over 1 kHz, dB
0.93
0.90-0.97
.0003
1.00
0.91-1.10
.9377
Shift from predicted threshold over 2 kHz, dB
0.93
0.89-0.96
.0003
0.90
0.81-0.98
.0322
Shift from predicted threshold over 3 kHz, dB
1.05
1.01-1.09
.0121
1.01
0.95-1.07
.7663
Shift from predicted threshold over 4 kHz, dB
1.08
1.05-1.11
<.0001
1.12
1.06-1.21
.0002
Shift from predicted threshold over 6 kHz, dB
1.00
0.98-1.01
.7075
1.01
0.96-1.06
.6094
aOR ¼ adjusted odds ratio; CI ¼ confidence interval; HPD ¼ hearing protection device.
accuracy; variables with a higher AUC indicate a better
predictive model. The shifts from the predicted thresh-
olds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were more important
than age, noise exposure level, or noise exposure dura-
tion in predicting the bilateral audiometric notches.
Therefore, the bilateral audiometric notches in
NIHL could not be determined only on the basis of age,
gender, noise exposure level, or noise exposure duration.
Due to the close association between the bilateral audio-
metric notches and the shifts from the predicted
thresholds, the importance of the net effect of the factors
other than age, gender, noise exposure level, or noise ex-
posure
duration
on
the
association
with
bilateral
audiometric notches should be recognized. Analyzing the
cause of bilateral audiometric notches could help us to
explain the variable shifts from the predicted thresholds.
TABLE VI.
AUCs for Different Variables and Variable Combinations in HPD
(1) and HPD (2) Subjects.
AUC

Thereafter, NIHL could be prevented accordingly and
effectively.
Bilateral audiometric notches are pathognomonic
for NIHL with chronic noise exposure.6 However, the
cause of audiometric notch formation over 3, 4, or 6 kHz
is not clear. Under microscopy, the corresponding struc-
tural damage has been located at the midportion of the
basal turn of the cochlea, with maximal injury noted at
the 10- to 12-mm region.19 Several relevant factors along
the auditory system might contribute to the formation of
bilateral audiometric notches in NIHL, as well as
explain the variability of individual susceptibility to
noise. The outer ear resonant frequency has been associ-
ated with the degree of permanent hearing threshold
Variable

HPD (þ)         HPD (À)
Age, yr
0.5150
0.6004
Noise exposure duration, yr
0.5305
0.5820
Noise exposure level, dBA
0.5291
0.4575
Age, noise exposure duration,
noise exposure level
Shift from predicted threshold
over 1 kHz, dB
Shift from predicted threshold
over 2 kHz, dB
Shift from predicted threshold
over 3 kHz, dB
Shift from predicted threshold
over 4 kHz, dB
Shift from predicted threshold
over 6 kHz, dB
Shifts from predicted thresholds
over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz
Age, noise exposure duration,
noise exposure level plus
shifts from predicted thresholds
over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz

0.5749         0.5797
0.5801         0.5553
0.5551         0.5677
0.6756         0.5880
0.7907         0.7993
0.6324         0.5714
0.8790         0.8959
0.8958         0.8951


Fig. 2. Receiver operating characteristic curves for the develop-
ment of audiometric notches using various models that include
different predictive factors. The area under curve value was signifi-
cantly higher when the shifts from the predicted thresholds were
included as predictive factors, indicating that the shifts from the
predicted thresholds over 1, 2, 3, 4, and 6 kHz were more impor-
tant than age, noise exposure level, or noise exposure duration in
predicting the formation of bilateral audiometric notches. HPD ¼
AUC ¼ area under curve; HPD ¼ hearing protection device.

hearing protection device.
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