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　　摘　要：　目的　通过对语前聋患儿人工耳蜗植入术后双字词及数字识别能力测试，了解和评估受试儿童在
不同年龄段植入人工耳蜗后听觉康复情况。方法　选用听力专业测试软件 （ＭＡＰＰＩＤＮ），以双字词和数字听力作
为评价指标，对４６例人工耳蜗植入年龄在３．３～７．２岁，使用月数为３～２４个月的患儿进行听力测试，评估人工耳
蜗植入年龄及人工耳蜗使用时间对听觉康复效果的影响。结果　人工耳蜗术后，低龄组（≤５岁）与大龄组
（＞５岁）双字词及数字听觉能力比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），低龄组患者听觉能力较大龄康复快，患者听
觉康复能随人工耳蜗使用时间而提高。人工耳蜗植入年龄在４～５岁，听力康复效果最好，此时，使用人工耳蜗７～
１２个月，双字词听力达到９９．７５％。数字听力达到９９．８６％。结论　人工耳蜗植入能提高语前聋患者的听觉能力，
且植入时间越长，效果越好。患儿接受人工耳蜗最佳的手术年龄宜在５岁以下。对于大龄患儿，进行人工耳蜗植
入仍有益于其听觉能力的康复。
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　　随着人工耳蜗植入技术在我国的普及，目前国
内在手术前的各项评估及人工耳蜗植入术等方面开

展了大量的科研和临床工作，已经形成了一套比较

完整的技术体系。在临床听力工作和言语康复过程

中，经常需要对人工耳蜗术后的儿童进行听觉能力

及言语能力的测试，以了解和评估受试儿童在听觉

及言语能力的康复效果［１］。

人工耳蜗手术年龄和人工耳蜗使用时间是影响
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术后听觉康复的重要因素。采用听觉能力评估专业

测 试 软 件 ＭＡＰＰＩＤＮ（ｍａｎｄａｒｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｌｅｘｉｃａｌ
ｔｏｎｅ＆Ｄｉｓｙｌｌａｂｉｃｗｏｒｄ ｐｉｃｔｕｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎ
ｎｏｉｓｅ），以双字词和数字听力作为评价指标，对甘肃
省听力语言中心的４６例语前聋患儿人工耳蜗植入
术后不同时间段听觉能力康复情况进行研究，以期

为临床及康复工作者提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象
收集２０１０年６月 ～２０１３年４月人工耳蜗植入

术后在甘肃省听力语言中心听力进行语言康复测试

的４６例患儿。人工耳蜗植入年龄１～６岁（中位数
年龄３．５岁）；人工耳蜗使用时间３～３６个月（中位
数年龄１８．５月）；测试年龄为３．３～７．２岁（中位数
年龄５．２５岁）。
１．２　测试方法

测试软件为 ＭＡＰＰＩＤＮ（由中国科学院声学研
究所及中国人民解放军总医院共同研发），适应于３
～６岁儿童的图形识别测试［２］。本测试材料包括双

字词及数字。双字词分为身体器官、日常用品和常

见动物３个类别。每个类别分别由 ８个双字词组
成，总共为２４个双字词；数字是由一组１～１０的数
字组成。受试患儿点击触摸屏的相应图片作为应

答。结果自动记录在测试软件中。受试患儿测试次

序随机安排。

测试工作在甘肃省康复中心医院耳鼻咽喉科的

标准隔声室内进行。背景噪声小于２０ｄＢＡ，按照言
语测试的基本操作规范在声场下依次播放 ＭＡＰ
ＰＩＤＮ言语测试材料，扬声器与儿童呈０°角，相距约
１米，受试者双耳与扬声器中心高度一致，语音信号
强度为７０ｄＢＳＰＬ。测试开始前，向受试儿童讲解测
试要求并播放练习表，直至他们正确理解图片所表

达的意思及所代表的词汇。待受试儿童熟悉测试程

序后，开始正式测试。每名受试儿童均进行全部的

双字词及数字的测试。测试工作由一名听力语言康

复教师负责完成。

１．３　数据处理
采用 ＳＰＳＳ（１９．０版）统计软件进行方差分析，

多重比较采用ＬＳＤ法进行。数据作图采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ（２０１０版）软件。按照二因素完全随机试验设
计分组进行数据统计。Ａ因素为人工耳蜗使用时间
分为３个水平，分别是：Ａ１为人工耳蜗使用时间３～

６个月，Ａ２为人工耳蜗使用时间７～１２个月，Ａ３为
人工耳蜗使用时间１３～２４个月；Ｂ因素为人耳蜗手
术年龄分为５个水平，分别是：Ｂ１手术年龄为２２～
３４，Ｂ２手术年龄为３５～４７个月，Ｂ３手术年龄为４８
～６０个月，Ｂ４手术年龄为６１～７３个月，Ｂ５手术年
龄为７４～８５个月。

２　结果

２．１　双字词测试结果分析
双字词测试结果进行方差分析表明：人工耳蜗

使用时间（Ａ因素）对听障儿童双字词听力的影响
达到差异极显著水平（Ｆ＝３２．１９２，ｄｆ＝２，Ｐ＝
０．０００１）。各水平间具体数据见表１，Ａ３最好，Ａ１最
差（Ｐ＜０．０５）。人工耳蜗使用后随着使用时间的延
长双字词听觉能力逐渐提高。

双字词测试结果表明：手术年龄为 ２２～６０个
月，患儿双字词听力逐渐上升，在４８～６０个月（４～
５岁）时达到最高点；此时，使用人工耳蜗 ３～６个
月，双字词听力达到 ６６．５０％，使用人工耳蜗 ７～
１２个月，双字词听力达到 ８９．４２％，使用人工耳蜗
１３～２４个月，双字词听力达到９９．７５％。当手术年
龄＞６１个月，双字词听力随手术年龄的增长有所下
降。具体结果见图１。

!! "# "$ #% #& '( ') %" %# &$

手术年龄

"*'

个月

%*)!

个月

)"*!#

个月

听
力
恢
复
率

)+(,++

&+,++

'+,++

#+,++

!+,++

+,++

!

-

"

!月"

图１　人工耳蜗手术年龄及使用时间对语前聋患儿双音词
听力恢复的影响

　　本研究中人工耳蜗手术年龄（Ｂ因素）对听障
儿童双字词听力影响差异显著（Ｆ＝６．１１２，ｄｆ＝２，
Ｐ＝０．０１４８）。Ｂ因素各水平具体数据见表１，Ｂ３最
好，Ｂ１最差。即人工耳蜗植入最佳手术年龄为４８～
６０个月（４～５岁）。结果提示，对于语前聋患儿，接
受人工耳蜗最佳的手术年龄宜低于５岁。
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表１　两种因素双字词测试结果多重比较（月）

人工耳蜗使用时间

因素 均值 标准差

人工耳蜗手术年龄

因素 均值 标准差

Ａ１ ４８．１６０ ２１．９９９１ Ｂ１ ５２．５２ ３８．１６８３
Ａ２ ７５．９１２１ １４．７４９０ Ｂ２ ６７．５０３３ ２８．０３７２
Ａ３ ９５．５６２１ ３．６２５７ Ｂ３ ８５．２２３３ １７．０１７６
－ － － Ｂ４ ８２．５７６７ １７．５７９６
－ － － Ｂ５ ７８．２３３３ １８．６２４７

　　注：多重比较采用ＬＳＤ法进行；同一列数据后有相同字母者表示在Ｐ＝０．０５的水平上差异显著

２．２　数字测验结果分析
数字测试结果方差分析表明，Ａ因素（人工耳蜗

使用时间）对听障儿童数字听力影响水平达到极显

著差异（Ｆ＝１４．７０９，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．００２１），Ａ因素各水
平具体数据见表 ２，Ａ３、Ａ２最好、Ａ１次之（Ｐ＜
０．０５）。因此，人工耳蜗使用后随着使用时间的延
长数字听觉能力逐渐提高。

数字测试结果表明，人工耳蜗手术年龄为２２～
６０个月之间，患儿数字听力逐渐上升，在４８～６０个
月（４～５岁）时达到最高点；此时，使用人工耳蜗３
～６个月，数字听力达到７８．６２％，使用人工耳蜗７
～１２个月，双字词听力达到９７．７６％，使用人工耳蜗
１３～２４个月，双字词听力达到９９．８６％。手术年龄
大于６１个月，数字听力随手术年龄的延长有所下
降。具体结果见图２。
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图２　人工耳蜗手术年齿及使用时间对语前聋患儿数字听
力恢复的影响

　　Ｂ因素（人工耳蜗手术年龄）对听障儿童数字听力
影响水平达到显著差异（Ｆ＝３．９８９，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．０４５６），
Ｂ因素各水平具体数据见表２，以Ｂ３、Ｂ４、Ｂ５最好、Ｂ１
最差。即人工耳蜗手植入手术年龄低于４８～６０个月
（４～５岁），听障儿童数字听力高于其他手术时间。

表２　两种因素数字测试结果的多重比较（月）

人工耳蜗使用时间

因素 均值 标准差

人工耳蜗手术年龄

因素 均值 标准差

Ａ１ ５７．６９２ ２５．５０８７ Ｂ１ ６０．２５ ３７．６９１５
Ａ２ ８６．１５ １３．４２６７ Ｂ２ ７２．７７６７ ２６．７６５６
Ａ３ ９６．９３ ２．３７５４ Ｂ３ ９２．４０３３ １１．８９７２
－ － － Ｂ４ ９１．２０６７ １２．４２２２
－ － － Ｂ５ ８４．６５ １３．４３９５

　　注：多重比较采用ＬＳＤ法进行；同一列数据后有相同字母者表示在Ｐ＝０．０５的水平上差异显著

３　讨论

人工耳蜗植入能提高语前聋患者的听觉能力，

且植入时间越长，效果越好［３］。本研究应用双字词

及数字测试结果表明，人工耳蜗使用时间与听障儿

童听觉影响呈正相关（Ｐ＜０．０５），听觉能力随植入
人工耳蜗使用时间延长而提高；随着使用时间的延

长，听力恢复指标均值的标准差逐渐缩小。

所有影响人工耳蜗植入后康复效果的因素中得

到公认的是植入年龄。１～３岁大脑的可塑性最好，

６岁以前为最佳时期。７～１２岁大脑可塑性明显降
低，ｌ２岁以后就逐渐接近成人［４］。因此，语前聋患

儿接受人工耳蜗植入的年龄越早，效果越好。本研

究通过比较发现，Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３患儿人工耳蜗术后与
Ｂ４、Ｂ５患儿相比，二者双字词及数字听觉恢复能力
存在差异，且这种差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３患儿人工耳蜗植入后听觉能力较 Ｂ４、Ｂ５
患儿康复快。张蕾等［３］研究同样提示，低龄人工耳

蜗植入儿童言语语言发展进步速度大于大龄组儿

童。薛超等［４］研究也证明，人工耳蜗植入能提高语

前聋患者的听觉能力，且植入时间越长，效果越好。

·９８１·
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植入年龄越小，术后听觉能力进步越快［５］。

本研究还发现，人工耳蜗植入手术年龄对听觉

能力影响的关键时间点是４８～６０个月（４～５岁），
该时间手术的患儿双字词、数字听力能力均显著高

于其他手术时间。由此提示，对于语前聋患儿，接受

人工耳蜗最佳的手术年龄宜低于５岁。本研究结果
还显示，手术年龄在４８～６０个月（４～５岁）的患儿，
其双字词、数字听力恢复能力与 Ｂ４、Ｂ５患儿的处理
的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），因此，对于超过人
工耳蜗适宜植入年龄的大龄患儿，进行人工耳蜗植

入，对其听力康复也有意义。周丽君等［６］也认为：

尽管低龄人工耳蜗植入儿童言语语言发展进步速度

大于大龄组儿童，但大龄组患者听觉能力同样有提

高，因此即使超过最佳植入年龄的患者仍可接受人

工耳蜗植入。

人工耳蜗植入是治疗成人和儿童重度感音性聋

的有效方法，该方法能够帮助重度听力障碍儿童改

善听力，术后经过１年系统的康复训练患者在听觉
识别能力上较术前有显著提高。但对人工耳蜗植入

效果评估方法的研究，特别是对儿童进行人工耳蜗

植入后效果的评估比较困难。目前国内尚没有统一

的方法能够全面评估人工耳蜗植入后对耳聋儿童各

个方面的影响［５］。ＭＡＰＰＩＤＮ测试软件是由中国科
学院声学研究所及中国人民解放军总医院共同研发

用于听力测试的专业软件，本研究利用该软件对

７岁以内的语前聋儿人工耳蜗植入术后听觉能力进
行测试，并利用统计学方法进行数据分析，得到的语

前聋儿人工耳蜗植入术后听觉能力评估结论与目前

其他科学家的研究结论基本一致。由此表明，本研

究所尝试的利用 ＭＡＰＰＩＤＮ软件，结合简单的数理
统计分析所建立的语前聋儿人工耳蜗植入术后听觉

能力评估方法具有一定的有效性。但是，听觉言语

发育是一个长期的过程，需长期随访才能得出确切

结论［７］。本研究受观察时间限制，观察的病例数较

少，未能对影响人工耳蜗植入效果的因素进行多方

位的分析；加之未能采集到正常儿童基线数据，所以

无法判断听障儿童与正常儿童在听觉言语之间的差

距。因此本研究获得的结果具有一定的局限性，尚

需进一步完善。

参考文献：

［１］　曹克利，魏朝．亟待加强儿童人工耳蜗植入术后效果的评估

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，４５（１０）：７９８－７９９．

［２］　魏朝刚 袁志彬，曹克利等．儿童言语图像识别测试及在正常儿

童的初步应用［Ｊ］．中华耳科学杂志，２００８，６（１）：２６－２９．

［３］　张蕾，孙喜斌，周丽君，等．人工耳蜗植入儿童言语语言康复效

果跟踪评估［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１１，１８（２）：７３－

７６．

［４］　薛超 孙家强等，语前聋患者人工耳蜗植入术后听觉能力评估

［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２０１３，１１（６）：４４１－４４３．

［５］　卜行宽 倪道凤．推进中文言语测听材料的标准化和临床应用

［Ｊ］．中华耳科学杂志．２００８，６（１）：９－１０．

［６］　周丽君，曹思远，王琦，等．９２例人工耳蜗术后不同阶段康复评

估效果分析［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２００７，５（３）：

１４４．

［７］　郑秀瑾，李海珍，张谊，等．２－５岁人工耳蜗植入术后的言语康

复［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００７，２２（１）：４１－４３．

（修回日期：２０１５－０１－１４）

（上接第１８６页）

［５］　蒙翠原，邱前辉，苏小妹，等．家族性高胆固醇血症合并双侧

颞骨黄色瘤一例报告并文献复习［Ｊ］．中华耳科学杂志，

２０１１，９（４）：４２６－４２９．

［６］　ＢｏｎｈｏｍｍｅＧＲ，ＬｏｅｖｎｅｒＬＡ，ＹｅｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａ

ｎｉａｌｘａｎｔｈｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．ＡＪＮＲ

Ａｍｅｒｉｃａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１（２）：３５３－３５５．

［７］　ＨｕｒｉＧ，ＪｏａｃｈｉｍＮ．Ａｎｕｎｕｓｕａｌｃａｓｅｏｆｈａｎｄｘａｎｔｈｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１３，２０（１３）：１８３０１８．

［８］　ＨｉｒｏｔａＲ，ＫｕｂｏＮ，ＨｉｋｉｊｉＫ，ｅｔａｌ．Ｊａｐａｎｅｓｅｆａｍｉｌｉａｌｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌａｅｍｉａｗｉｔｈａ３２７ｉｎｓＣｍｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＬＤＬｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅ［Ｊ］．

ＡｎｎａｌｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｂｉｏｃｈｅｍｉｓＴｒｐ，２００２，３９（５）：５２６－５３０．

［９］　陆宗良．脂质代谢异常与冠心病／／陈在嘉．临床冠心病学

［Ｍ］．北京：人民军医出版社，１９９８：７７．

（修回日期：２０１５－０５－０４）

·０９１·




