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　　摘　要：　人工耳蜗植入（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ＣＩ）可帮助所有年龄段的感音神经性耳聋（ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．
ＳＮＨＬ）患者，尤其重度、极重度感音神经性聋患者重获声音信息，可以改善患者的言语感知和生活质量，更好地促
进身心健康，因此探究影响耳蜗植入效果的因素是临床的一个重要研究方向。本文通过文献回顾，主要介绍影响

人工耳蜗植入术效果的因素。
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　　全世界有６．５％的人口，约１０亿人有或轻或重
的听力障碍［１］。耳蜗植入可帮助所有年龄段的感

音神经性耳聋（ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＮＨＬ），尤
其重度、极重度感音神经性耳聋的患者重获声音信

息。有研究表明，听力障碍是患者沟通时的主要障

碍，这可能导致交往失败、心情抑郁、性格改变、认知

障碍［２３］，甚至可能影响到个人的社会关系和社会

角色。人工耳蜗植入（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ＣＩ）手术有
利于听觉发展、言语感知，促进沟通和身心健康，改

善生活质量［４］。因此探究耳蜗植入效果的影响因

素对于更好发挥人工耳蜗的功能有着重要意义。

１　影响人工耳蜗植入术效果的个体因素

１．１　年龄
１．１．１　植入年龄　语前聋患者通过植入人工耳蜗听
觉均有一定的恢复，在影响人工耳蜗植入效果的因素

中，植入年龄影响最大。有研究表明，术后１年内，大
龄植入患者康复效果比小龄好，但长期看其整体听觉

言语康复效果比小龄患者差。也有研究表明，大龄与

小龄植入患者术后听敏度测试结果相同，但大龄语前

聋患者越早行人工耳蜗植入康复效果越好［５６］。而年

龄过大的儿童听觉皮层在长期失聪后可能会发生重

组，其他躯体感觉输入（如视觉）会替代处理听觉输入

的区域。一旦重组，功能很难复原，所以这些患者往

往术后预后较差［７］。对于老年人，因其剩余螺旋神经

节细胞数远小于青年人，导致其手术效果不如年轻

人，但语音感知、生活质量均可以有所提高［２］。
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１．１．２　言语学习的关键年龄　越早植入其效果越
好，幼儿６岁以前是语言功能形成和发展的关键期，
这个时期如果听力出现障碍，会严重阻碍幼儿语言

功能发展，语前聋患者越早进行听力干预其言语发

育越好。因此语前聋患者推荐在６岁以内行人工耳
蜗植入手术［８］。而且１岁以下儿童早期开口说话
以及口头交流能力与植入人工耳蜗时间呈正相

关［９１０］。在影响人工耳蜗植入效果的因素中，植入

年龄影响最大，研究显示，对于语前聋患儿而言，植

入手术时年龄越小，术后恢复效果越好。对于超过

最佳植入年龄的大龄语前聋患者，也遵循同样规律。

并且人工耳蜗植入的效果与性别关系不大［５６，１１］。

１．２　神经可塑性
有研究表明，听觉感官的剥夺以及植入人工耳蜗

后的电刺激对外周和中枢听觉通路有着重大影响。并

且皮层诱发电位实验证明了２岁前就植入的儿童比植
入年龄偏晚的儿童在神经可塑性上更有优势［１２］。

有实验显示，失聪成人患者的初级视觉皮质区

的葡萄糖代谢高于正常人群，这表明耳聋后该区域

视觉神经高度活跃，以进行感官补偿。此外，在视觉

关联区，代谢活动与行为言语感知结果呈负相关。

大部分耳聋患者内侧额皮质的皮质代谢下降，且发

现代谢活动更活跃的患者术后言语感知更好。这些

结果表明，耳聋后人体会产生视觉补偿效应，成人突

发性耳聋患者的听觉皮层有一定的神经可塑性［１３］。

１．３　术前配戴助听器
儿童植入术前配戴助听器有利于患者更好地利

用人工耳蜗、助听器，可以利用残留听力同时促进听

神经和大脑听觉中枢发育。婴儿出生时听觉中枢还

未成熟，助听器的声刺激促进听觉中枢发育，同时助

听听阈的检测结果可指导助听装置调试更准确，有

助于术后的言语训练［１４］。

１．４　听觉剥夺
听觉剥夺效应指当较长时间双耳听力不对称

时，听力较差耳受听力较好耳听力的影响，言语感知

会进一步降低。并且听觉的剥夺时间越短，言语测

试结果越好。正常听力人群和人工耳蜗植入语前聋

患者在言语感知方面的差异主要是由于听觉剥

夺［２，１５］。同时听力障碍患儿视觉优势比听觉更突

出。语前聋患儿，尤其是１岁后才接受人工耳蜗植
入治疗的婴儿，接受人工耳蜗植入治疗越晚，其掌握

的音节越少（低语量），发声越晚。这可能与人工耳

蜗促进听觉反馈有关［１３］。

１．５　听觉中枢通路异常
在９５％以上的人群中，导致 ＳＮＨＬ的损伤部位

是耳蜗毛细胞。老化、噪声损伤、耳毒性物质等因素

可导致这些细胞的损伤和死亡［２］。听觉中枢通路

异常包括耳蜗结构发生改变、听神经受损、中枢处理

功能发育不全、残存听神经数量减少、耳蜗损害程度

加深及剩余螺旋神经节数量减少等，均可能影响患

者术后听力言语恢复。人工耳蜗植入可通过声刺激

促进听觉中枢发育，影响听觉皮质的异化，促进言语

发展［２］。

１．６　术前音节容量
国外有针对人工耳蜗患者的手术前后同侧言语

感知对比的研究，对比参数为术前和术后使用助听

器和使用人工耳蜗，患者在正常会话水平（６５ｄＢ
ＳＰＬ）时单音节词和音位平衡词（ＰＢｍａｘ）的最高评
分。发现９６％的患者术前 ＰＢｍａｘ高于术后单音节
评分。行人工耳蜗植入术患者中术前 ＰＢｍａｘ评分
高的患者言语感知明显比评分低的患者好。由此可

见术前测得的 ＰＢｍａｘ可作为预测人工耳蜗植入患
者植入术后最小言语感知能力的指标。尤其对于

ＰＢｍａｘ大于零的人工耳蜗植入患者具有很高的临床
指导意义。术前掌握总音节量越大，术后言语恢复

越好［１６］。

１．７　室内声乐因素
室内声学因素如语音清晰度、音质或可听性等

不仅可影响正常听力人群的听力，更会影响耳蜗植

入者的听力。在相同的空间条件下，因扩散产生的

拖尾效应，会降低人工耳蜗处理系统调制深度，使声

音获取更加困难［１７］。弥散声场使人工耳蜗植入术

患者沟通更困难，还使其言语可懂度受损程度加

大［１８］。除此之外，声源到听者的距离也是影响患者

言语感知的一个关键因素，深刻影响语音清晰度和

语音愉悦度［１９２０］。在体积相对较小的空间，如模拟

会议室和研讨室中，对于人工耳蜗使用者来说，声源

到听者的距离比声音混响与听力的相关性更强，越

靠近聆听位置越有利于声音的获取。还有学者发

现，相比于房间衰减因素，声源到听者的距离与语音

的愉悦度相关性更大，房间的声学参数、大小，声源

位置对植入术后患者对音乐的感知影响较小［２０］。

１．８　其他因素
有研究比较了父母正常的聋儿和父母失聪的患

儿的人工耳蜗植入效果。研究显示，两组儿童听觉

和语言均有发展。但父母失聪的患儿在人工耳蜗植
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入后听力，言语表现比父母听力正常的耳聋儿童更

好。这可能与手语交流能提高患儿植入术后学习口

语的能力有关［２１］。

２　影响人工耳蜗植入术效果的设备因素

２．１　植入体的技术因素
人工耳蜗的技术因素，如人工耳蜗型号、人工耳蜗

厂家；信号处理方式，如言语处理程序、装置的编程；辅

助系统，如助听系统；均能影响为听神经提供信息。

目前人工耳蜗的生产厂家主要有ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍ
ｉｔｅｄ（澳大利亚），ＭｅｄＥｌ（奥地利），ＡｄｖａｎｃｅｄＢｉｏｎｉｃｓ
（美国），Ｎｅｕｒｅｌｅｃ（法国），Ｎｕｒｏｔｒｏｎ（中国）、ＡＥＳ（中
国）、力声特（中国）。其中 ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍｉｔｅｄ是全球
最大的人工耳蜗生产厂商，目前该公司的主打产品

为Ｎｕｃｌｅｕｓ７声音处理器，是市场上体积最小、重量
最轻的耳背式人工耳蜗声音处理器，也是全球首款

同时兼容 ｉＯＳ和 Ａｎｄｒｏｉｄ系统的助听产品。Ａｄ
ｖａｎｃｅｄＢｉｏｎｉｃｓ推出的最新４种声音处理器（Ａｕｒｉａ、
Ｈａｒｍｏｎｙ、Ｎａｉｄａ和 Ｎｅｐｔｕｎｅ）都采用了模块化的变
体：耳背式，耳挂式和耳机式，其采用的 ＨｉＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
仿生耳系统，可实现５倍于任何其他人工耳蜗系统
的声音分辨率。ＭｅｄＥｌ公司推出的 Ｓｏｎａｔａ，包含２４
对电极，实现耳蜗全覆盖，向用户提供完整的声音信

息和更加丰富自然的音质。配备全向性麦克风，

ＦｉｎｅＨｅａｒｉｎｇ精细结构编码技术提供微妙的声音细
节。Ｎｕｒｏｔｒｏｎ目前推出了Ｅｎｄｕｒｏ和Ｖｅｎｕｓ人工耳蜗
系统，其中 Ｅｎｄｕｒｏ提高噪声下的言语清晰度，提升
音乐的欣赏能力，而 Ｖｅｎｕｓ适用于重度听力损失患
者［２２２５］。成人人工耳蜗植入术协同助听系统可深

刻影响患者的听阈及术后言语康复。助听听阈的检

测结果可指导助听装置调试更准确。此外，人工耳

蜗中电刺激阈值或电刺激最大舒适阈值与预后有着

重要影响。人工耳蜗耦连无线调频系统后可针对性

放大目标声音，自适应增加或降低分辨率，从而防止

言语处理器对无线调频信号的压缩，显著提高噪声

下的言语识别和舒适度，减弱甚至消除不利听觉因

素的干扰［１７］。

２．２　人工耳蜗使用时间
人工耳蜗谱特征贫乏和频率分辨率较低，使植入

患者难以感知音高和音色。因此大部分语前聋患儿

植入后不能熟练掌握语调。一些研究结果表明，人工

耳蜗植入术后患儿使用人工耳蜗的时间越长，降调和

升调掌握会越好，并且随着人工耳蜗植入时年龄的增

加，语调产生的能力下降。因此越早植入人工耳蜗，

人工耳蜗使用时间越长，言语测试结果越好［５６］。

３　手术及术后护理

３．１　手术技巧
随着电极设计和植入部位、皮瓣设计、切口得到

不断的优化，微创理念已贯穿人工耳蜗植入全过程。

不同情况下的手术方法包括：①按常规面神经隐窝入
路自耳蜗底转鼓阶植入耳蜗电极；②共同腔畸形时自
乳突入路从耳蜗与前庭共同腔后下植入耳蜗电极；③
对于做过开放式乳突根治术患者在乳突腔内埋藏电

极线后仍于圆窗入路植入耳蜗电极等［２６］。

长度不同的人工耳蜗电极对不同频率残余听力

有一定程度的影响，长度越长，对低频听力影响越

大。电极近蜗轴的距离，是否成功插入，蜗内可用电

极数量、双耳电极协调程度均可以影响术后恢复情

况。还有一个影响人工耳蜗手术预后的关键步骤是

电极的定位，即图像引导人工耳蜗植入编程技术，通

过图像分析技术能够定位人工耳蜗植入电极的核内

位置，以确定患者的人工耳蜗植入处理器的设置。

严格量化算法，建立电极位置的地面真实数据集，并

利用它来评估电极定位技术的准确性，从而改善定

位效果［２７］。

３．２　手术方式
３．２．１　双侧与单侧人工耳蜗植入效果　双侧人工
耳蜗植入术不仅能够优化脑膜炎、急性双侧耳聋或

伴随视力丧失的耳聋患者的听觉功能［２８］，还可促进

年轻人获取更多听觉信号，以便在嘈杂的环境中获

得更好的听力和声音定位优势。通过随机对照试验

发现，在１年和２年的随访中，双侧人工耳蜗植入术
患者的言语感知能力比单侧人工耳蜗植入术患者高

很多，也能够更好地定位声音来源。在成年人中，双

侧人工耳蜗植入术患者在噪声环境中声音定位方面

的语音感知比单侧植入患者好很多［２９３０］。然而，在

安静环境两者差异不大［３１３３］。在儿童中，双侧人工

耳蜗植入术与单侧植入相比，在噪声和安静环境下，

其声音定位以及听力的主观评价方面均有改

善［３１，３４３７］。但整体来说，单侧人工耳蜗植入术患者

在沟通、背景噪声、混响听力等方面的感知表现远不

如双侧人工耳蜗植入术患者［３８］。

３．２．２　双侧同期与分期植入　当双侧人工耳蜗依
次植入时（先后２次手术），长时间使用单侧人工耳
蜗会导致植入人工耳蜗的耳内听觉通路发育成熟，

·８５４·
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而使未植入耳内的听觉通路发育阻滞一段时间，使

听觉通路发育不平衡［３９４１］，因此即使在植入另一侧

的人工耳蜗后，重要的双耳信号也不能正常处

理［４２４３］。儿童早期双侧同时人工耳蜗植入术可以减

少早期听觉通路发育不平衡的发生。有研究发现，成

年重度－极重度感音神经性听力丧失患者行同期双
侧人工耳蜗植入术或分期双侧人工耳蜗植入术后，在

空间分离源的噪声环境下的语音清晰度和定位，以及

安静环境下的语音感知方面，同期双侧人工耳蜗植入

术患者要优于分期双侧人工耳蜗植入术患者［４４］。

３．３　术后综合护理
近年来的研究表明，术后综合护理可以改善患者

耳蜗植入术后听力恢复与言语发展。术后护理包括

医学护理和心理疏导，医学护理主要关注患者局部切

口愈合、感染、并发症和排斥反应的发生。心理护理

主要关注患者及家属围手术期的心理问题［４５４８］。

３．４　感知语言训练
人工耳蜗可提供基础听觉，但正常的听觉和语

言功能仍需持续科学地训练。循序渐进纠正患者错

误的习惯，由视觉交流向听觉交流转变，并让患者逐

渐适应使用人工耳蜗将声音源转化为电信号，逐渐

构建完善的听觉语言系统。有研究表明，在医院的

听觉语言功能训练的基础上开展家庭语言训练，患

者言语感知能力可得到有效提高，患者康复时间也

能缩短很多［４６］。

３．５　音乐训练
有研究表明，音乐训练可以改善人工耳蜗介导

的音乐感知。音乐训练中立刻获得的进步会鼓励患

者坚持植入术后康复训练。在线音乐培训和听有声

读物可促进人工耳蜗植入患者和正常听力人群的音

高辨别能力。总之，听觉训练（积极参与在线音乐

训练项目或有声读物听力训练）可以提高未经训练

的人工耳蜗植入患者的音高辨别和音色识别

能力［４９］。

３．６　植入者对术后的期待值
人工耳蜗植入术患者对术后的期待值也会影响

术后康复效果。人工耳蜗是促进听力恢复，辅助听

音的手段，但只有持续有效的听觉训练，才能重获听

力和言语发展［５０］。而不恰当的期望值可能会降低

术后对人工耳蜗植入满意度。因此，术前医生要帮

助患者及家属了解人工耳蜗的相关知识以及患者的

真实病情及有效率，并树立合适的期望值，术后强调

语言听力训练的重要性，有助于患者得到及时有效

的康复语言训练。

４　小结

人工耳蜗植入术对于重度－极重度感音神经性
聋患者具有重要意义。不仅可以促进言语感知识别

的能力，促进正常的心理状态，还可以帮助听障患者

更好地融入社会。准确的早期干预和支持对言语恢

复很重要。对于患者来说，尤其对于大龄儿童，耳聋

发生时间越晚，耳聋持续时间越短，残存螺旋神经节

数量保留越多，听觉中枢、耳蜗损害程度越轻，人工

耳蜗使用时间越长，言语测试结果越好。这提示我

们，为了提高人工耳蜗手术的效果，在植入术前可视

情况而定应用助听器，按需选择合适的人工耳蜗类

型，选择微创手术，加强术后护理和家庭监护，对患

者科学进行持续的语言训练、康复训练。对于双侧

耳聋患者，双侧植入优于单侧植入，且同期双侧耳蜗

植入益处更大。作为医生，也要帮助患者建立正确

的期待值。
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