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　　摘　要：　目的　分析人工耳蜗植入患者耳蜗植入前电诱发听性脑干反应（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＥＡＢＲ）的测试结果并初步探讨其意义。方法　对１４例不同病因、不同年龄的人工耳蜗植入患者耳蜗植入
前进行测试，采用ＥＭＧ外置电刺激器连接面神经探针作为刺激电极，采用ＮｅｕｒｏＳｏｆｔ公司生产的ＮｅｒｕｏＡｕｄｉｏ听觉
诱发电位仪及调试软件进行ＥＡＢＲ测试，测量并分析 ＥＡＢＲ波形，各波潜伏期和波间期，Ⅴ波波幅、阈值。结果　
ＥＡＢＲ的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ波与声诱发ＡＢＲ相似，Ⅲ、Ⅴ波的潜伏期较声诱发ＡＢＲ缩短，但Ⅲ～Ⅴ波间期与声诱发ＡＢＲ
相同。１４例耳聋患者均记录到ＥＡＢＲ的Ⅲ波／Ⅴ波，引出率为１００％。４例极重度感音神经性聋未合并其他异常患
者术中２．５、２．０ｍＡ刺激Ⅲ、Ⅴ波典型，潜伏期和波间期均正常，术中神经反应遥测技术（ｎｅｕｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｅｌｅｍｅｔｒｕ，
ＮＲＴ）引出，提示其听神经脑干传导通路无异常，预后效果良好。其他部分患者存在潜伏期延长或波形分化不良或
刺激阈值较高等表现，提示可能由于不同因素所导致听觉传导通路异常。结论　ＥＡＢＲ是通过电刺激耳蜗来了解
听觉系统对电刺激的生理反应，最接近人工耳蜗的工作状态，可以对患者听力康复的效果提供更准确的预测；特别

是对于一些特殊患者，具有评估人工耳蜗植入效果的优势。而对各种特殊类型耳聋的人工耳蜗植入术前检测、术

后评估数据仍需深入探索。
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　　电诱发听性脑干反应（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙｅｙｏｋｅｄａｕｄｉｔｏ
ｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ＥＡＢＲ）作为一项客观的电生
理测试方法，最早于１９７９年由Ｓｔａｒｔ等［１］提出，随着

人工耳蜗植入的开展，这项技术的应用也受到听力

学家和临床医生的重视。ＥＡＢＲ各波与听性脑干反
应（ＡＢＲ）起源基本相同，理论上能反映听神经脑干
听觉传导通路的功能状态［２］。ＥＡＢＲ作为一项客观
的反映听觉传导通路功能的测试方法，其优势在于

不经过受损的毛细胞而将刺激直接传至螺旋神经

节，避免了蜗性损害对测试的影响，这恰恰与人工耳

蜗植入术改善听力的原理相一致。对于双侧无残余

听力、听神经病、内听道狭窄等特殊患者，常规的听

力学检查无法判断其听觉传导通路完好与否。

ＥＡＢＲ在这类患者的手术适应证评估中具有至关重
要的作用［３４］。本文就人工耳蜗植入术中 ＥＡＢＲ的
记录方法和患者的初步结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集２０１８年３月—２０１９年４月浙江大学医学

院附属儿童医院行术中ＥＡＢＲ检测且临床资料完整
的人工耳蜗植入患者１４例，其中男８例，女６例；植
入手术时年龄为１０个月至７岁，平均２．１岁；４例
患者为双侧植入。所有患者均为语前聋。专科影像

学检查示：４例影像学检查正常且无明确病因，２例
内听道狭窄，１例ＩＰ１畸形，２例听神经病，１例听神
经病、胆红素脑病治疗后，１例听神经病、化脓性脑
膜炎、自体免疫性脑炎治疗后，２例 ＣＨＡＲＧＥ综合
征，１例Ｗａａｒｄｅｎｂｕｒｇ综合征。术前常规行声导抗、
耳蜗微音电位（ＣＭ）、畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）、
ＡＢＲ、听觉稳态诱发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｒｅｓｐｏｎ
ｓｅｓ，ＡＳＳＲ），并行颞骨薄层 ＣＴ扫描、头颅 ＭＲＩ及内
耳ＭＲ水成像。所有特殊患者在术前均向患者家长
讲明术中ＥＡＢＲ的应用方法及意义，并根据每个患
者术中植入前ＥＡＢＲ结果再次与患者家长沟通是否
继续行人工耳蜗植入，均同意植入。患者选择条件

均符合中国人工耳蜗植入工作指南（２０１３）植入
标准。

１．２　测试设备
听觉诱发电位仪采用俄罗斯瑞索（ＮｅｕｒｏＳｏｆｔ）

公司生产的 ＮｅｒｕｏＡｕｄｉｏ，软件版本 ＮｅｕｒｏＡｕｄｉｏ．
ＮＥＴ１．０．１０３．３。电刺激仪采用 ＥＭＧ外置电刺激
器，连接美敦力面神经监护仪的面神经探针作为刺

激正级，负电极为针式电极（符合人体安全规范）。

植入后ＥＡＢＲ的记录改用植入的耳蜗电极作为电刺
激仪，人工耳蜗检测盒主机与诱发电位记录仪之间

使用同步触发电缆连接实现信号同步；其他条件、方

法完全一致。

１．３　手术方法
１．３．１　电极安放　患者全身麻醉成功后，安置听觉
诱发电位仪记录电极。电极为体表钮扣式电极，记

录电极置于前额发髻正中，参考电极置于手术侧耳

屏前方，距耳道口１ｃｍ处，地极置于眉心（图 １）。
电极间阻抗＜５ｋΩ。常规面隐窝手术入路，暴露圆
窗龛后将刺激正电极（面神经刺激探针）置于圆窗

龛固定（但不接触圆窗膜，使之保持完整）（图２），
刺激负极固定于手术侧枕骨粗隆（图３）。
１．３．２　参数设置　记录参数：记录窗宽１５ｍｓ，高
通滤波０．１ｋＨｚ，低通滤波３ｋＨｚ；叠加次数：５１２次；
刺激参数：刺激速率２１次／ｓ，脉冲宽度１００μｓ，刺激
极性：交替波。植入后ＥＡＢＲ的记录参数：记录窗宽
１５ｍｓ，高通滤波０．１ｋＨｚ，低通滤波３ｋＨｚ，叠加次数：
１０２４次，刺激参数：刺激速率 ２１次／ｓ，脉冲宽度
５０μｓ；刺激极性：交替波，刺激强度为电流级（ｃｕｒｒｅｎｔ
ｌｅｖｅｌ，ＣＬ）或临床单位（ｃｌｉｎｉｃｕｎｉｔ，ＣＵ）。
１．３．３　测试方法　植入前 ＥＡＢＲ采用 ＮｅｒｕｏＡｕｄｉｏ
听觉诱发电位仪进行测试，采用双相方波交替极性电

流经圆窗龛进行电刺激，刺激强度由１．０ｍＡ开始刺
激，未引出则以０．５ｍＡ增加刺激强度，直至引出反应
波形，最大刺激电流５．０ｍＡ，测量并分析 ＥＡＢＲ波
形，各波潜伏期和波间期，Ⅴ波波幅、反应阈值。

２　结果

ＥＡＢＲ波形分化与声诱发 ＡＢＲ类似，由５个波
组成，分别为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 、Ⅳ 、Ⅴ波。但每个患者诱
发出的波形成分不一，以Ⅴ波为参照，只要诱发出Ⅲ
波或Ⅴ波即认为ＥＡＢＲ记录成功。因省略了声音在
外耳道、中耳的传导以及内耳的感音过程，电刺激直

接兴奋螺旋神经节细胞，故 ＥＡＢＲ的潜伏期较 ＡＢＲ
短，但各波间期大致相当。在记录的初始段是巨大

的电刺激伪迹，通常情况下Ⅰ波被淹没于电刺激伪
迹而无法辨认，只能观察到Ⅱ ～Ⅴ波。与 ＡＢＲ一
样，ＥＡＢＲⅢ波和Ⅴ波是出现最稳定和最易辨认的，
随着刺激强度的降低，各波的振幅也随之降低、潜伏

期延长，Ｖ波一般都是最后消失的，因此以该波来确
定ＥＡＢＲ阈值。
·３８４·
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图１　体表电极放置位置　　图２　刺激正级探针置于圆窗龛（箭头所示）　　图３　刺激负极固定于术侧枕骨粗隆（箭头所示）

　　本文１４例耳聋患者均记录到ＥＡＢＲ的Ⅲ波／Ⅴ
波，引出率为１００％。经圆窗龛刺激的 ＥＡＢＲ阈值
为（１．９６±０．２５）ｍＡ，Ⅲ波和Ⅴ波的潜伏期（以阈上
０．５ｍＡ计算）分别为（２．４３±０．２８）ｍｓ和（４．５５±
０．２９）ｍｓ。

３　典型病例

患者１，男，１岁３个月，出生听力筛查通过，出生
第７天出现核黄疸，当地医院换血治疗后好转，其后
听力筛查未通过，伴有肌张力增高，现对大响声无反

应，不会说话。听力检测：声导抗 Ａ型，ＤＰＯＡＥ双耳
通过，双耳ＣＭ均引出，ＡＢＲ气导双耳＞９５ｄＢｎＨＬ，
骨导双耳 ＞４５ｄＢｎＨＬ，ＡＳＳＲ左耳 ０．５ｋＨｚ１００ｄＢ，
１ｋＨｚ１００ｄＢ，２ｋＨｚ８０ｄＢ，４ｋＨｚ７０ｄＢ；右耳０．５ｋＨｚ
１００ｄＢ，１ｋＨｚ１１０ｄＢ，２ｋＨｚ８０ｄＢ，４ｋＨｚ９０ｄＢ，头颅
ＭＲ双侧苍白球异常信号，符合胆红素脑病后遗症改
变；胼胝体略薄，双侧脑室饱满，颞骨ＣＴ、内听道ＭＲＩ
未示异常。诊断为听神经病、胆红素脑病治疗后。行

右侧人工耳蜗植入（ＭＥＤＥＬＳＯＮＡＴＡＴｉ１００Ｆ２８），术
中植入前 ＥＡＢＲ检测：Ⅲ波分化良好，Ⅴ波重复性欠
佳，Ⅲ、Ⅴ波潜伏期正常，Ⅲ～Ⅴ波间期无异常，Ⅴ波电
刺激反应阈２．５ｍＡ（图４ａ）。术中神经反应遥测技
术（ｎｅｕｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｅｌｅｍｅｔｒｙ，ＮＲＴ）引出。术后耳蜗
开机反应良好，测试了１、６、１０、１２号电极，各电极电
刺激反应阈如下：１号电极：３００ＣＵ；６号电极：
４００ＣＵ；１０号电极：４００ＣＵ；１２号电极：７００ＣＵ（图
４ｂ）。本例为胆红素脑病治疗后，术中 ＥＡＢＲ检测
Ⅲ波分化良好，Ⅴ波重复性欠佳，考虑植入前 ＥＡＢＲ
刺激位置在圆窗龛，而植入后 ＥＡＢＲ刺激位置是在
鼓阶内，对螺旋神经节的刺激强度两者存在一定差

异。同时该患者还需进行远期随访，观察言语发育

情况，必要时尝试进行听觉皮层诱发电位 ＣＡＥＰ测
试，进一步评估其脑干后的听觉中枢发育情况。

患者２，男，１岁７个月，患者出生及４２ｄ的听力
筛查均未通过，６月龄时行听力检查表现为极重度
ＳＮＨＬ。听力检测：声导抗Ａ型，ＤＰＯＡＥ双耳未通过，
ＡＢＲ气导双耳＞９９ｄＢｎＨＬ，骨导双耳＞５８ｄＢｎＨＬ，
ＡＳＳＲ左耳 ０．５ｋＨｚ＞１００ｄＢ，１ｋＨｚ９０ｄＢ，２ｋＨｚ
９０ｄＢ，４ｋＨｚ９５ｄＢ；右耳０．５ｋＨｚ＞１００ｄＢ，１ｋＨｚ＞
１００ｄＢ，２ｋＨｚ＞１００ｄＢ，４ｋＨｚ９０ｄＢ。颞骨ＣＴ：右侧
耳蜗发育不全伴前庭半规管发育不全，左侧ＩＰ１型
伴前庭半规管发育不全；内听道ＭＲＩ：右侧听神经发
育不良。诊断：双侧极重度感音神经性耳聋；左侧耳

蜗ＩＰ１畸形。考虑右侧耳蜗发育不全且伴右侧听
神经发育不良，故行左侧人工耳蜗植入（ＭＥＤＥＬ
ＳＯＮＡＴＡＴｉ１００Ｍ２４）。植入前 ＥＡＢＲ检测：２．０、
１．５ｍＡ刺激，Ⅲ、Ⅴ波典型，但潜伏期延长，Ⅲ ～Ⅴ
波间期正常（图 ５ａ）。术中 ＮＲＴ引出。植入后
ＥＡＢＲ：１号电极，１０００／９５０ＣＵ刺激引出反应；６号
电极，１０００ＣＵ刺激引出反应；９号电极，１０００ＣＵ刺
激引出反应，１０～１２号电极 １１００ＣＵ无反应（图
５ｂ）。本例为 ＩＰ１畸形，术中 ＥＡＢＲ检测顺利，Ⅲ、
Ⅴ波典型，术中ＥＡＢＲ的Ⅲ、Ⅴ波潜伏期延长，主要
原因分析是因耳蜗发育异常导致电刺激到达螺旋神

经节的时间延迟有关，该结果与术后开机的Ｍ值和
术后ＥＡＢＲ的刺激阈值增高一致。ＥＡＢＲ的Ⅲ ～Ⅴ
波间期均在正常范围，代表上橄榄核至下丘段的听

神经通路发育良好。１０～１２号电极 ＥＡＢＲ无反应，
调机时可关闭电极。

４　讨论

人工耳蜗植入的效果取决于存活的螺旋神经节

细胞数和听神经纤维、听觉神经中枢的功能。多年

来，众多学者一直在探索通过术前客观检测来评估

疑难人工耳蜗植入患者术后效果的方法，例如电刺

激耳蜗记录 ＥＡＢＲ、声刺激客观测听加助听听阈主
·４８４·



陈　扬，等：电诱发听性脑干反应在人工耳蜗植入中的应用 第５期　

观测听法以及放射影像学检查方法（包括薄层 ＣＴ
扫描、ＭＲＩ及功能性 ＭＲＩ等）。后两种方法有一定
的局限性，而ＥＡＢＲ是通过电刺激耳蜗来了解听觉
系统对电刺激的生理反应，最接近人工耳蜗的工作

状态，可以对患者听力康复的效果提供更准确的预

测［５］。人工耳蜗植入后常规进行的 ＮＲＴ虽然较
ＥＡＢＲ方便、快捷，但 ＮＲＴ检测仅能记录听神经复
合动作电位，不能反映更高级听觉传导通路的功能

状态，而且只能在人工耳蜗植入后才能完成测试。

ＥＡＢＲ能提供更完整的、更接近听觉中枢的神经反
应信息，更进一步了解听觉传导通路的功能状态，可

以对患者听力康复的效果提供更准确的预测［２］。

ＥＡＢＲ可以评估残余螺旋神经节功能，评估听神经
脑干传导通路的完整性和功能状态，为耳蜗植入和

ＡＢＩ听觉脑干植入提供监测，并辅助植入后的开机
和调试，预估人工耳蜗的效果，以及对患者植入后言

语功能的预估评价［６７］。

临床上 ＥＡＢＲ分为植入前 ＥＡＢＲ及植入后
ＥＡＢＲ；植入前ＥＡＢＲ为人工耳蜗植入前，通过外源
性电刺激器刺激并记录到的 ＥＡＢＲ反应，包括术前
和术中记录两种方式；植入后 ＥＡＢＲ为人工耳蜗植
入后，通过人工耳蜗电极给予电刺激记录。通常更

有价值的是植入前通过鼓岬或圆窗龛电刺激记录的

ＥＡＢＲ，在耳蜗植入前就能够了解听觉系统功能及
完整性。术前ＥＡＢＲ记录一般通过两种方式，一是
经鼓膜穿刺，针电极经鼓膜穿刺，置于鼓岬、圆窗刺

激，二是在耳内镜辅助下，将球形电极置于圆窗龛或

鼓岬刺激［２８］。这两种术前 ＥＡＢＲ测试存在中耳感
染的风险，且干扰较大，不同的电极位置，ＥＡＢＲ的
测试结果差别较大，容易出现假阴性的结果。且两

种方式均操作难度大，故临床应用有限。而术中

ＥＡＢＲ（植入前），在人工耳蜗植入术中，圆窗龛暴露

后，由刺激器电极直接刺激圆窗龛、圆窗膜，记录

ＥＡＢＲ反应，是引出率较高的方法，同时也避免了术
前记录需要全身麻醉及中耳感染的风险。同时，检

测前需做好充分准备，麻醉完成后进行电极连接，注

意用薄膜粘贴电极，以防消毒铺巾时渗液导致电极

脱落。记录时尽量减少干扰，减轻电刺激伪迹，测试

前，应停用高频电刀、耳钻、面神经监护等设备，以防

高频干扰，同时诱发电位仪尽可能远离电磁干扰设

备。本文中１例患者术中ＥＡＢＲ出现面神经肌电干
扰，患者处于全麻状态，可考虑检测前使用麻醉肌松

剂，以减少肌肉活动对记录的干扰，从而避免该情况

发生。同时也要注意及时清理术腔的积血、积液，还

可多尝试几次并调整刺激位置，以便最终能获得满

意的波形。

ＥＡＢＲ可以评估患者听觉通路的完整性，预估
患者术后能否获得听性反应［９］。对于一些特殊患

者，比如术前诊断为听神经病或听神经发育不良、明

确存在颞骨发育不良（如内听道狭窄、耳蜗畸形）、

脑膜炎继发听力障碍以及听阈超出测听设备最大声

强输出范围的患者，术前无法客观判断听觉传导通

路的结构和功能状态，可以通过 ＥＡＢＲ测试判断患
者听觉通路的完整性，预估患者术后能否获得听性

反应［１０］。以听神经病为例，很多学者认为听神经病

患者中真正的听神经病变是很少的［１１］，多数情况是

听神经同步发育不良，其病损局限在内毛细胞和／或
听神经纤维的突触，对于这部分患者，人工耳蜗植入

是有效的［１２１３］。因为刺激的电信号绕过了这部分

听觉通路，直接刺激螺旋神经节细胞。但遗憾的是，

临床常用的听力检查方法无法区分上述两种病

变［１４１５］。本文中１例听神经病患者基因检测为 ＤＩ
ＡＰＨ１基因异常，术中、术后 ＥＡＢＲ反应良好，与其
他学者报道该基因阳性人工耳蜗植入能取得较好效
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图４　胆红素脑病患者术中及术后ＥＡＢＲ波形　４ａ：植入前ＥＡＢＲ，Ⅲ波分化良好，Ⅴ波重复性欠佳，Ⅲ、Ⅴ波潜伏期正常，Ⅲ～
Ⅴ波间期无异常；４ｂ：术后开机检测ＥＡＢＲ波形反应良好　　图５　耳蜗 ＩＰ１畸形患者术中及术后 ＥＡＢＲ波形　５ａ：植入前
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果一致［１６］。本文中 ４例听神经病患者植入前
ＥＡＢＲ检测获得良好波形，术后 ＥＡＢＲ检测反应良
好。亦说明听神经病并非人工耳蜗禁忌证，对此类

患者，需结合临床影像、电生理检测、基因检测及术

中 ＥＡＢＲ等进行综合判断，以评估手术效果及可
行性。

ＥＡＢＲ与人工耳蜗有着相同的刺激部位、类似
的刺激电流，并能客观、准确地反映听神经－耳蜗核
－上橄榄核复合体－外侧丘系－下丘这一较完整听
觉传导通路的功能，具有评估人工耳蜗植入效果的

优势［８］。ＥＡＢＲ在人工耳蜗植入前患者的筛查、评
估患者耳蜗电刺激听力受益的程度、术后调机预估

阈值等方面具有重要的临床作用。但临床上仍需术

前准确的电生理检查、完善的影像学资料、耳聋基因

检测以及植入前ＥＡＢＲ等检测相结合对患者进行综
合评估。

植入前 ＥＡＢＲ的研究刚刚起步，刺激条件和记
录方法尚未标准化，尤其缺乏多中心、大样本数据支

持，对各种特殊类型耳聋的术前检测术后评估数据

仍需深入探索。
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