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　　专家简介　郗昕，博士，中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部研究员。
１９９６年参加中澳听力学培训项目并获澳洲听力师 Ｄｉｐｌｏｍａ证书，长期从事成人及儿童
的听力康复。曾留学澳大利亚国家听觉实验室（ＮＡＬ），对助听器、人工耳蜗及其康复成
效评估有较深造诣。２０００年后致力于中文言语测听的推广，与澳、美、德等国专家合作
建立了与国际接轨的中文言语测听体系，主持修订２０１７新版言语测听国家标准。近年
来关注老年听障人士康复公益事业，积极参与国产智能听觉可穿戴设备的临床验证。

现任中国听力医学发展基金会专家指导委员会秘书长兼助听器专家委员会主任委员，

中国老年保健学会社会支持委员会副主任委员，中国医师学会耳鼻咽喉头颈外科医师

分会听力学组副组长，国家食药监局医疗器械技术审评专家咨询委员会委员，助听器验配师国家职业技能鉴

定专家委员会委员，北京听力协会常务理事。

　　摘　要：　食品与药品管理局（ＦＤＡ）批准将儿童人工耳蜗植入年龄下限降至９月龄表明：有必要更早地植入
人工耳蜗，以收获聋儿植入后更佳的听力、言语和语言康复成效。在低龄婴幼儿中进行人工耳蜗植入，离不开一批

训练有素的医护及麻醉团队提供围手术期支持，对诊断、麻醉风险、外科技术、术中测试和术后编程、长期安全等方

面提出了更高要求，同时也对婴幼儿听力学诊断、干预和评估带来了挑战。９～２４月龄儿童植入人工耳蜗的指征仍
为双侧极重度感音神经性听力损失，围绕“先天聋儿植入人工耳蜗的指征和时机”“植入前是否试配助听器”等话题，

耳外科专家与听力学专家应携起手来，审慎、稳妥、积极地开展低龄儿童人工耳蜗植入的循证医学研究。
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　　自１９９０年人工耳蜗植入产品首次获得食品与
药品管理局（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准
用于２岁以上极重度聋儿以来，全球数十万先天性
聋儿得以培建出听力言语交流能力［１］。而今儿童

耳蜗植入的听力学指征正逐渐放宽至重度听力损

失［２］，双侧同期植入渐成风尚，甚至对于单侧聋儿

童植入人工耳蜗也开始成为讨论的话题。而另一更

有话题性的结论则来自于当前外科和听力康复的临

床实践。数十年的循证医学研究，显现了“早期植

入”对于先天性聋儿实现听力言语语言康复成效
最大化的奇效［３１５］。欧洲各国如德国、意大利［１６］、

比利时［１７］等人工耳蜗植入小组报道的最小植入患

儿年龄为３～４个月，德国［１８］、澳大利亚［６，１９］的指南

中取消了儿童植入年龄下限的规定。中华医学会

《人工耳蜗植入工作指南（２０１３）》中，儿童植入年龄
通常为１２个月至６岁，但也不排除为低龄儿童植入
人工耳蜗［２０２１］。２０１９年中华耳鼻咽喉头颈外科分
会耳科专家［２２］提议对指南做进一步的补充和修订，

首要一点就是重新界定人工耳蜗植入年龄下限，增

加新的评估标准（体重、头围等），真正实现早干预。

２０２０年３月Ｃｏｃｈｌｅａｒ公司获得ＦＤＡ批准，将小
儿人工耳蜗的年龄下限降至９月龄［２３］。应该说，是

现代人工耳蜗植入装置及语音编码策略的不断改

进［２４］，加之已有一批训练有素的听力健康专业人员

能提供围手术期及后续听力康复支持［１］，为ＦＤＡ批
准将植入年龄下限降低至９月龄奠定了基础。

１　儿童早期人工耳蜗植入的收益

听力损失对儿童一生有重大影响，包括言语和

语言发展、识字、心理健康、社会和认知功能、学业成

绩、就业和社会经济机会［２５２６］。随着新生儿听力筛

查项目的普遍实施，越来越多的听损儿童可在出生

后不久即被发现。对于被诊断为重度到极重度听力

损失的患儿，将其转诊为人工耳蜗植入候选者是一

项重要的康复选项。人工耳蜗是最具革命性和有效

性的植入式听觉解决方案之一，可恢复重度极重度
听力损失儿童和成人的言语交流能力［２７２８］。ＦＤＡ

批准文书强调有必要更早地植入人工耳蜗，以更好

地改善聋儿植入后的听力、言语和语言成效。

从２０００年开始就有大量文献报告人工耳蜗植
入年龄对于患儿语言发展的影响，表明了在５岁以
前［２９］、２岁以前［３０］和１２月龄以前［１１，３１３２］植入的好

处。然而这些结果都是基于少数患儿的报道。比

如，Ｔｏｍｂｌｉｎ等［３２］记录了２７例患儿超过３年的语言
接受和表达的情况，其中只有１例患儿是在１２月龄
后植入耳蜗。结果显示更早植入耳蜗的患儿，更有

可能以听力正常同龄儿童的速度发展语言能力。

Ｄｅｔｔｍａｎ等［１１］实验表明在１２月龄之前植入耳蜗的
１１例患儿语言发育速度快，而１２～２４月龄植入耳
蜗的患儿则发育得较慢。但前者选配助听器的年龄

远早于后者，目前尚不明确发育速度的差异是否和

这两组孩子接受助听器验配的年龄不同有关。

澳大利亚国家听觉实验室的 Ｃｈｉｎｇ等［２６］则对

４００个植入人工耳蜗的极重度听力损失（植入耳
５００、１０００、２０００Ｈｚ的频率平均听阈在９０ｄＢＨＬ或
更差）患儿的语言发展，进行了５年大样本的长期
随访。以植入后６个月的语言能力为指标，１２月龄
前植入耳蜗患儿的听理解和表达能力与同龄正常听

力儿童相似，而植入耳蜗较晚的患儿低于正常平均

值下２个标准差。这表明即使排除了首次助听器配
戴年龄的影响后，植入年龄仍有显著差异。当婴儿

听力损失确定超过９０ｄＢＨＬ时，１２月龄前植入会有
更快的语言获得。

我国自１９９５年开展进口人工耳蜗植入工作以
来，儿童患者一直是植入的主体，且植入的年龄下限

也由２岁和１岁逐渐下探到６月龄。仅以笔者所在
机构而言，２０１３—２０１７的５年中１岁以下植入者的
数量已占３％［３３］。中国聋儿康复研究中心（现已更

名为中国听力语言康复研究中心），作为国家级听

力语言康复机构和技术指导中心，针对２岁以上植
入耳蜗的儿童开展了大样本的听觉［３４］、言语语
言［３５］康复成效的跟踪观察。相应地，解放军总医院

也系统随访了１岁以上植入耳蜗患儿在植入１年后
的听觉及言语识别能力［３６］及 ２年后的语言词汇
量［３７］。北京儿童医院［３８］收集了２４８例植入年龄在
·０１６·
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１岁以上的人工耳蜗患儿开放式词汇识别数据，认
为早期植入有利于开放式词汇识别的习得。研究结

论［３９］都大体认为，人工耳蜗患儿的听觉康复效果主

要受到植入年龄和术后接受康复训练时长２个因素
的交互影响，母亲的受教育程度也有一定影响。

但国内有关１２月龄以下人工耳蜗患儿的康复
成效的报道还比较稀少，且多关注于听觉能力的短

期发展，而缺乏对患儿的言语 －语言能力发育的长
期观察。北京同仁医院［４０］以问卷评估的方式调查

了１３９例９月龄至３岁不同月龄婴幼儿人工耳蜗植
入术后听觉能力后认为，婴幼患儿植入手术年龄对

术后听觉能力的发育影响不大。北京儿童医院［４１］

同样采用问卷调查方式分析了４３例６～３２月龄患
儿植入人工耳蜗后的听觉和言语发声行为的影响因

素，但结论未提及植入年龄的影响。

２　训练有素的医护麻醉团队

语前聋患者植入年龄越小效果越佳，但要特别

预防麻醉意外、失血过多、颞骨内外面神经损伤等并

发症［４２４３］，要求其体重≥８ｋｇ［４２］。脑膜炎导致的耳
聋患儿因可能面临耳蜗骨化风险，则建议在手术条

件完备的情况下尽早手术。因此要有一批训练有素

的医护及麻醉团队能提供围手术期支持。但仍不建

议贸然为小于６月龄的患儿植入人工耳蜗［４２］。

研究显示小于１２月龄并伴有其他系统疾病的
患儿，其麻醉并发症的发生率明显高于大于１２月龄
的患儿［４４４５］。但耳蜗植入文献的数据支持小于

１２月龄群体的围手术期安全。ＬｅｓｉｎｓｋｉＳｃｈｉｅｄａｔ［４６］、
Ｊａｍｅｓ［４３］、Ｄｅｔｔｍａｎ［１１］、Ｖａｌｅｎｃｉａ［４７］及 Ｍｉｙａｍｏｔｏ［４８］、
Ｒｏｌａｎｄ［４９］等多组专家报道７～１２月龄儿童的人工
耳蜗植入，无相关的麻醉并发症发生。国内学者也

对耳蜗植入过程中的３种麻醉［５０］方式做了安全性

的比较。

Ｒｏｌａｎｄ等［４９］多项研究证实小于１２月龄患儿人
工耳蜗植入的手术并发症发生率与较大的儿童和成

人组无明显差异。解放军总医院海南分院［２１］２０１２
～２０１３年共完成２５例小于１２月龄儿童的人工耳
蜗植入，最小植入年龄为６月龄，其中６例同时接受
双侧植入，均一期恢复，无相关并发症发生。张治华

等［５１］也以临床病例证实了１２月龄以下婴儿植入人
工耳蜗的可行性，但认为其对手术技巧和经验要求

较高，建议有经验的耳科医师有选择地谨慎开展这

一领域的研究。

３　２岁前后植入人工耳蜗的听力学指征不同

区别于往常以听损程度作为入选的主要指征，

近来国际上转而专注于优化助听后聋儿听觉言语能

力的发育状况，因为听觉 －言语能力才能最准确地
反映病儿的残障程度。

秉持ＦＤＡ对低龄儿童植入一贯的审慎态度，
ＦＤＡ强调９～２４月龄患儿植入人工耳蜗的指征应
为双侧极重度感音神经性听力损失；坚持只有对

２岁以上患儿植入的听力学指标，可放宽到双侧重
度到极重度感音神经性听力损失［１］。而且这些儿

童曾尝试使用双耳助听器３～６个月，经优化验配也
收益有限：儿童 ＜２岁，缺乏听觉发展的标志性事
件；≥２岁儿童，儿童特定双音节词或单音节识别率
分数＜３０％。

而这有关助听后听觉言语能力的指征，是与发

达国家新生儿听力筛查项目的普及、小儿听力学诊

断技术的相对完善密切相关的。对１月龄复筛仍未
通过的婴幼儿、在３月龄时完成早期诊断、在６月龄
时实行助听干预，在发达国家已成为可能，称为婴幼

儿早期干预的１－３－６原则［５２］。若在３～６月龄试
配助听器后再观察３～６个月，患儿是可以在１岁左
右依据上述标准来决定，是筹备实施植入手术还是

继续观察助听器的干预效果？对于助听器有一定效

果、家长尚处于观望状态的儿童，再经过约１年的听
觉言语训练，孩子是可以在２岁左右配合完成一些
言语识别测试的。若开放式的词汇识别率测试 ＜
３０％，则仍应实施耳蜗植入手术。

中华医学会２０１３版指南在“适应证的选择”一
节中未区分２岁前后患儿的差异，而是统一描述为
“经综合听力学评估，重度聋患儿配戴助听器 ３～
６个月无效或者效果不理想，应行人工耳蜗植入；极
重度聋患儿可考虑直接行人工耳蜗植入”。

尽管国际通行的小儿植入入选标准多依据单音

节或双音节开放式词表的识别率，但由于我国小儿

言语测听开展得不普及，耳蜗植入病例日益低龄化，

故入选标准改用闭合式言语识别率（双字词）得分

低于７０％。对于术前无法配合言语识别率测试的
患儿，也增添了以行为观察方式确认患儿不能从助

听器中获益。

４　小儿听力学评估的难度

植入前应从医学及听力学角度分析人工耳蜗手
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术的可行性。因此听力师是与耳外科医师同样肩负

重任的人工耳蜗团队核心人员。从事小儿助听器、

人工耳蜗工作，要求听力师具备较高的专业素养。

新近颁布的《助听器验配师国家职业技能审定标准

（２０２０版）》［５３］要求，为６～１７岁儿童和青少年验配
助听器需取得三级证书，为０～６岁儿童验配助听器
需取得二级证书，就体现了小儿助听器验配的专

业性。

小于１２月龄患儿人工耳蜗植入的关键在于可
靠的诊断，该群体的植入前评估应当包括以下几个

方面：行为测听、耳声发射、频率特异性 ＡＢＲ或者
ＡＳＳＲ、鼓室图及声反射测试等。
１３６干预原则在我国部分一二线城市的部分

机构或许可以实施，但考虑到我国小儿听力学基础

薄弱、发展不平衡的现实，对于６月龄以下的听障患
儿，要想了解其双耳各频率的纯音听阈，仅靠一两次

视觉强化测听，往往是不现实的［５４］。许多时候还不

得不依靠客观反应测听。

而最常用于听阈评估的客观反应测听，是以听

性脑干反应（ＡＢＲ）为代表的各类在婴幼儿头颅表
面记录到的听觉诱发反应。其阈值只是“反应阈”

而非真正的“听阈”；其来源为听觉神经通路上各级

神经元在多次重复的声刺激后的神经冲动的叠加反

应，经头颅表面电极记录所得。而６月龄儿童神经
系统发育尚不成熟，听觉诱发反应的阈值往往高于

患儿的真实阈值，且不易获得有频率特异性的反应

阈［５５］。

因此对于６～１２月龄听障儿童的听力干预手段
和时机，人工耳蜗专家与助听器验配师往往存在着

一些争议。

５　植入前是否配戴助听器

耳蜗植入专家多认为，助听器对于重度 －极重
度听障儿童的补偿效果远远达不到人工耳蜗的水

平［５６］，尤其是在高频区域。而由于我国小儿助听器

验配服务水平存在较大的地区差异，多数医院不具

备为１岁以下听障儿童优化选配助听器的能力，术
前试戴３～６个月的助听器，违背了早干预的原则，
不仅耽误了婴幼儿的康复进程，而且还给聋儿家庭

增添了新的经济负担。对于那些发现较晚、就诊时

年龄偏大的语前聋儿童，更是如此［２１］。而且国内也

有研究［５７］表明，对于０．９～３．０岁行人工耳蜗植入术
的重度和极重度听力损失患儿，术前有无助听器佩戴

史对其术后开放式言语识别能力无显著影响。因此，

极重度聋患儿可考虑直接行人工耳蜗植入［１９］。

而多数小儿助听器验配师则认为，仅凭一两次

听觉诱发反应的结果就对６～１２月龄儿童做出重度
听障的判断，难免会有些武断。在为低龄儿童调配

助听器时，初始增益往往比较保守，佩戴初期甚至都

观察不到孩子对声音的反应。但这一过程也正是让

患儿家庭了解康复知识、为人工耳蜗植入后的调机

做准备的重要阶段。家庭成员学会实施有效声刺激

并观察孩子反应，既可以给助听器验配师反馈一些

增益补偿是否充分、恰当的信息，又可以对孩子进行

“听声放物”的训练，期待获得更准确的行为反应的

阈值。

随着孩子神经系统的发育、家庭听觉康复知识

的提升，听力师越来越有把握获得更为准确的主、客

观听力损失阈值。即使孩子最终接受了人工耳蜗植

入，这３～６个月助听器试戴的经历也会为孩子的术
后调试奠定良好的基础［５７５８］。所购助听器仍在非

植入侧使用，何况部分医院和康复机构还能提供术

前试戴助听器的机会。

通过以上分析可以看出，有关“先天聋儿植入

人工耳蜗的指征和时机”［５９］、“植入前是否试配助

听器”［５７］的话题，在我国实施大样本的循证医学研

究［２６］之前，恐怕是会一直争论下去的。ＦＤＡ降低儿
童植入人工耳蜗的年龄下限至９月龄，似乎表明人
工耳蜗一方占了上风。但相比于人工耳蜗这样一个

有创的、昂贵的、术后存在部分医学禁忌的干预手

段，助听器无疑是无创的、相对廉价的、为未来医药

治疗技术预留空间的康复器具。它们各自都有自己

最合适的临床适应证［５９６０］。我们至少应让低龄聋

儿的家长有知情权，让他们的孩子在接受耳蜗植入

手术之前多一种体验和选择。

６　结语

综上所述，在较小幼儿中进行人工耳蜗植入，对

诊断、儿童听力学测试、麻醉风险、外科技术、术中测

试和术后编程、言语语言康复、社会家庭支持、装置

的长期安全有效等方面提出了更多的挑战。耳外科

专家与听力学专家应携起手来，审慎、稳妥、积极地

开展低龄儿童耳蜗植入的循证医学研究。
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［１０］ＨｏｌｍａｎＭＡ，ＣａｒｌｓｏｎＭＬ，ＤｒｉｓｃｏｌｌＣＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅａｎｄｙｏｕｎｇｅｒ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１３，３４（２）：２５１－２５８．

［１１］ＤｅｔｔｍａｎＳＪ，ＰｉｎｄｅｒＤ，ＢｒｉｇｇｓＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ１２

ｍｏｎｔｈｓ：ｒｉｓｋｓｖｅｒｓｕｓｂｅｎｅｆｉｔｓ［Ｊ］．ＥａｒＨｅａｒ，２００７，２８（２Ｓｕｐｐｌ）：

１１Ｓ１８Ｓ．

［１２］ＣｕｐｐｌｅｓＬ，ＣｈｉｎｇＴＹＣ，ＢｕｔｔｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｌａｎｇｕａｇｅａｎｄｓｐｅｅｃｈ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ：

ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｓｔｈａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｔｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆ

ａｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２０１８，５７（ｓｕｐ２）：Ｓ９３Ｓ１０４．

［１３］ＣｏｌｌｅｔｔｉＬ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｉｎｆａｎｔｓ（４－１１ｍｏｎｔｈｓ）ｆｉｔｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，１２９（４）：３６１

－３６６．

［１４］ＮｉｃｈｏｌａｓＪＧ，ＧｅｅｒｓＡＥ．Ｓｐｏｋｅｎｌａｎｇｕａｇｅｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｅｘｔｅｎｄｉｎｇｃｏ

ｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｃａｎｄｉｄａｃｙｂｅｌｏｗ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏ

ｔｏｌ，２０１３，３４（３）：５３２．

［１５］ＤｅｔｔｍａｎＳＪ，ＤｏｗｅｌｌＲＣ，ＣｈｏｏＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ１２

ｍｏｎｔｈｓ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１６，３７（２）：

ｅ８２ｅ９５．

［１６］ＣｏｌｌｅｔｔｉＶ，ＣａｒｎｅｒＭ，ＭｉｏｒｅｌｌｉＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｔ

ｕｎｄｅｒ１２ｍｏｎｔｈｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｎ１０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，

１１５（３）：４４５－４４９．

［１７］ＳｃｈａｕｗｅｒｓＫ，ＧｉｌｌｉｓＳ，ＤａｅｍｅｒｓＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ５ａｎｄ２０ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ：ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｂａｂｂｌｉｎｇａｎｄｔｈｅａｕ

ｄｉｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２００４，２５（３）：２６３－２７０．

［１８］ＬｅｎａｒｚＴ．［ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔＳｔａｔｅｏｆｔｈｅＡｒｔ］［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｒｈｉ

ｎｏｏｔｏｌｏｇｉｅ，２０１７，９６（Ｓ０１）：Ｓ１２３Ｓ１５１．

［１９］ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈＷＡ．ＣｌｉｎｉｃａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＰａｅｄｉａｔｒｉｃＣｏ

ｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｐｅｒｔｈ：ＨｅａｌｔｈＮｅｔｗｏｒｋｓＢｒａｎｃｈ，Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ，ＷｅｓｔｅｒｎＡｕｓｔｒａｌｉａ，２０１１．

［２０］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会，中国残疾人康复协会听力语言康复专业

委员会．人工耳蜗植入工作指南（２０１３）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２０１４，４９（２）：８９－９５．

［２１］戴朴，郗昕，孙喜斌，等．人工耳蜗植入工作指南（２０１３）修订

解读［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９（２）：９６－１０２．

［２２］高志强，杨仕明．中国人工耳蜗临床指南补充和修订的思考

［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１９，１７（２）：９－１０．

［２３］ＦＤＡ．Ｎｕｃｌｅｕｓ２４ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔＳｙｓｔｅｍＰ９７００５１／Ｓ１７２［ＥＢ／

ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ／ｒｅｃｅｎｔｌｙａｐｐｒｏｖｅｄ

ｄｅｖｉｃｅｓ／ｎｕｃｌｅｕｓ２４ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｙｓｔｅｍｐ９７００５１ｓ１７２．２０２０－

０４－０７／２０２０－１０－１９．

［２４］刘军，杨仕明．人工耳蜗及相关技术的进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０１９，２５（５）：４４９－４５５．

［２５］郗昕．人工耳蜗植入涉及的心理、文化与社会问题［Ｊ］．中国医

学文摘（耳鼻咽喉科学），２００７，２２（５）：２７５－２７６．

［２６］ＣｈｉｎｇＴＹＣ，ＤｉｌｌｏｎＨ，ＬｅｉｇｈＧ，ｅｔａｌ．ＬｅａｒｎｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅＬｏｎｇｉｔｕ

ｄｉｎａｌＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨｅａｒｉｎｇＩｍｐａｉｒｍｅｎｔ（ＬＯＣＨＩ）

ｓｔｕｄｙ：ｓｕｍｍａｒｙｏｆ５ｙｅａｒｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕ

ｄｉｏｌ，２０１８，５７（ｓｕｐ２）：Ｓ１０５Ｓ１１１．

［２７］ＷｉｌｓｏｎＢＳ．Ｔｈｅｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｎｄｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｎｅｘｔｌａｒｇｅｓｔｅｐｆｏｒｗａｒｄ［Ｊ］．ＡｃｏｕｓｔＴｏｄａｙ，２０１９，１５（１）：５３－

６１．

［２８］ＰｉｓｏｎｉＤＢ，ＫｒｏｎｅｎｂｅｒｇｅｒＷＧ，ＨａｒｒｉｓＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

ｆｏｒｆｕｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，３（４）：２４０－２５４．

［２９］ＳｖｉｒｓｋｙＭＡ，ＴｅｏｈＳＷ，ＮｅｕｂｕｒｇｅｒＨ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｌａｎｇｕａｇｅ

ａｎｄｓｐｅｅｃｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｙ，ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙｄｅａｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｓ

ａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｇｅａｔｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＮｅｕｒｏｏｔｏｌ，

２００４，９（４）：２２４－２３３．

［３０］ＭａｎｒｉｑｕｅＭ，ＣｅｒｖｅｒａＰａｚＦＪ，ＨｕａｒｔｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｏｎｇ

ｔｅｒｍａｕｄｉｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｄｅａｆｅｎｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００４，（５５２）：５５－６３．

［３１］ＴａｉｔＭ，ＤｅＲａｅｖｅＬ，ＮｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｓＴＰ．Ｄｅａｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅ

ａｒｉｍｐｌａｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅａｇｅｏｆ１ｙｅａｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖｅｒｂａｌｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｙｈｅａｒｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００７，７１（１０）：１６０５－１６１１．

［３２］ＴｏｍｂｌｉｎＪＢ，ＢａｒｋｅｒＢＡ，ＳｐｅｎｃｅｒＬＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅａｔ

ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｉｎｉｔｉａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅｌａｎｇｕａｇｅｇｒｏｗｔｈ

ｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｔｏｄｄｌｅｒｓ［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒＲｅｓ，２００５，４８

（４）：８５３－８６７．

［３３］ＬｉＪＮ，ＣｈｅｎＳ，ＺｈａｉＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＨｅａｒｉｎｇＲｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎａｎｄＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥａｒＨｅａｒ，２０１７，３８

（６）：６４７－６５２．

［３４］梁巍，周丽君，宿旭，等．３５９例人工耳蜗植入儿童听觉康复

·３１６·
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效果发展趋势研究［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２００９，７

（４）：７２－７６．

［３５］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．

［３６］傅莹，陈源，郗昕，等．语前聋儿童人工耳蜗植入术后一年内

的听觉发展和言语识别［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１５，５０（４）：２７４－２８０．

［３７］傅莹，陈源，洪梦迪，等．语前聋儿童人工耳蜗植入２年内词

汇能力的发展［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，２９

（１３）：１１６８－１１７１．

［３８］刘海红，刘莎，刘志成，等．植入年龄对语前聋人工耳蜗植入

儿童开放式词汇识别的影响［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，

２０１４，２２（４）：４０８－４１１．

［３９］ ＣｈｅｎＹ，ＷｏｎｇＬＬＮ．ＳｐｅｅｃｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎＭａｎｄａｒｉｎｓｐｅａｋｉｎｇ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕ

ｄｉｏｌ，２０１７，５６（ｓｕｐ２）：Ｓ７Ｓ１６．

［４０］陈雪清，刘莎，孔颖，等．不同月龄婴幼儿人工耳蜗植入术后

听觉能力发育规律及特点［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００９，２３（４）：１４８－１５０．

［４１］金欣，刘海红，李颖，等．低龄儿童人工耳蜗植入听觉和言语

发声行为影响因素研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１５，１３（３）：

４１２－４１５．

［４２］ＪｈｒＭ，ＨｏＡ，ＷａｇｎｅｒＣＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｉｎｆａｎｔｓｕｎｄｅｒｏｎｅ
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