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　　摘　要：　目的　探讨应用神经反应遥测技术（ＮＲＴ）在人工耳蜗植入术中监测，术后调机中的作用和经验体
会。方法　回顾性分析３８例经历人工耳蜗植入的婴幼儿的临床资料，收集每例患者在术中、术后开机、调机应用
ＮＲＴ测试电诱发听神经复合动作电位（ＥＣＡＰ）的阈值数据，应用听觉整合量表（ＩＴＭＡＩＳ）评估行为听觉言语功能。
结果　３８例婴幼儿在术中植电极进入耳蜗后均实施ＮＲＴ测试，每例测试５个电极，分别为１、６、１１、１６、２２号电极，
共测试了１９０个电极，其中１６３个电极（８５．８％）引出了 ＥＣＡＰ，其平均阈值为（１６３．８±２１．２）ＣＬ。近端１号电极
ＥＣＡＰ阈值显著高于远端２２号电极（Ｐ＜０．０５）。从开机到开机后１２个月，各电极ＥＣＡＰ阈值无显著变化。３岁以
下患儿中，２５例患儿在各次ＮＲＴ测试时所有电极都能引出ＥＣＡＰ，而８例患儿存在１～５个电极不能引出ＥＣＡＰ，在
开机１２个月后，后者的ＩＴＭＡＩＳ积分与前者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　人工耳蜗植入后 ＮＲＴ测
试的ＥＣＡＰ阈值在近端电极显著高于远端电极，耳蜗内数个电极引不出ＥＣＡＰ不影响术后的听觉言语康复。
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　　各种原因导致的听力残障在临床上比较常见，
世界范围的发病率达５．３％［１］，中国的城市听力残

障率为１．７９％，农村残障率为２．２７％［２３］。近２０多
年来，我国的人工耳蜗植入术治疗极重度感音神经

性耳聋患者获得了巨大的成功，使数万例接受植入

的患儿获得了较好的听觉和言语功能。我院自

２００９年开始，实施了２０５例人工耳蜗植入，在术中、
术后开机和调机时应用神经反应遥测技术（ｎｅｕｒａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｅｌｅｍｅｔｒｙ，ＮＲＴ）取得了一些经验。本文总
结和分析ＮＲＴ应用于人工耳蜗植入的婴幼患儿的
体会。

１　资料和方法

１．１　病例资料
回顾性收集２０１６年１月—２０１８年１２月在中南

大学湘雅三医院耳鼻咽喉头颈外科实施人工耳蜗植

入的语前聋患儿 ３８例。男 ２１例，女 １７例；年龄
１１个月至５岁，平均年龄（２．５±２．１）岁。影像学资
料显示３４例患者耳蜗及听神经发育良好，３例耳蜗
有Ｍｏｎｄｏｎｉ畸形，１例大前庭水管综合症。听力学
检查显示均为双耳极重度感音神经性耳聋。耳蜗植

入体为澳大利亚Ｃｏｃｈｌｅａｒ公司的Ｆｒｅｅｄｏｍ产品。所
有患者在电极植入的术中、术后开机和调机均使用

ＮＲＴ进行测试和评估。
１．２　ＮＲＴ测试方法

计算机开机后打开相应软件，吸附言语处理器

在植入体线圈上，首先对每个电极进行了阻抗测定，

确定所有电极阻抗在正常范围后，使用 Ｃｕｓｔｏｍ
ＳｏｕｎｄＥＰ２．０软件的ＡｕｔｏＮＲＴ测试项，设置初始刺
激强度为１８０ＣＬ（ｃｕｒｒｅｎｔｌｅｖｅｌ），由软件自动测试１，
６，１１，１６，２２号电极的电诱发听神经复合动作电位
（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙｅｖｏｋｅｄａｕｄｉｔｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｍｐｏｕｎｄａｃｔｉｏｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＥＣＡＰ）阈值。当默认参数最大刺激强度下
未引出波形时，进行手动操作，增加脉宽设置，观察

波形，判断引出波形的阈值。

１．３　术后１个月开机和调机
每次开机或者调机时，首先测定 ５个电极的

ＮＲＴ阈值，再减去２０～３０ＣＬ作为预估的行为阈值
（Ｔ值），其余电极的 Ｔ值由软件参考该５个电极自
动算出。然后观察患儿对声音的反应，进一步设置

更准确的 Ｔ值。以 Ｔ值为基础，实时给予刺激声
音，观察患儿对声音的接受程度，设置合适的最大舒

适阈值（Ｃ值）。

１．４　听觉言语行为的评估
采用通用的婴儿有意义听觉整合量表（ｉｎｆａｎｔ

ｔｏｄｄｌｅｒｍｅａｎｉｎｇｆｕｌａｕｄｉｔｏｒｙｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＩＴ
ＭＡＩＳ）［４５］对３岁以下患儿的家长进行问卷调查，评
估患儿听觉言语行为水平。量表中有１０个条目，家
长根据患儿人工耳蜗植入后听觉行为情况对每个条

目进行打分，最少０分，最高得４分，总分为４０分。
１．５　统计学方法

记录术中、术后及各次开机 ＮＲＴ阈值，计算各
ＩＴＭＡＩＳ问卷的积分。应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统
计学分析，各组数据用（珋ｘ±ｓ）表示，两组间计量资料
比较使用独立 ｔ检验，多组间比较使用 ＡＮＯＶＡ分
析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术中ＮＲＴ测试植入体电极ＥＣＡＰ引出率
３８例婴幼儿在术中植电极进入耳蜗后均实施

ＮＲＴ测试，每例测试５个电极，分别为１、６、１１、１６、
２２号电极，共测试了１９０个电极，其中１６３个电极
（８５．８％）引出了 ＥＣＡＰ，其平均阈值为（１６３．８＋
２１．２）ＣＬ。从１至２２号电极的平均阈值见图１，近
端的１号电极和远端的２２号电极的 ＥＣＡＰ平均阈
值分别为（１８３．３±１２．１）ＣＬ和（１５５．１±１０．３）ＣＬ，
两者比较差异具有统计学意义（ｔ＝１０．７４，Ｐ＜
０．００１）。３８例中有１例患者术中所有测试电极都
没有反应。
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图１　人工耳蜗植入术中 ＮＲＴ测试的各电极的 ＥＣＡＰ平均
阈值的比较

２．２　术后调机时ＮＲＴ测试的ＥＣＡＰ阈值的动态变化
开机时及随后４次调机的ＮＲＴ测试的ＥＣＡＰ平
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均阈值见图２。在开机及开机后１、３、６、１２月的５个
时间点测试中，所有患儿每次都测试 １、６、１１、１６、
２２号电极，每个时间点的３８例患儿都测试了１９０个
电极，引出 ＥＣＡＰ的电极数分别为 １７２（９０．５％）、
１７７（９３．２％）、１７８（９３．７％）、１８１（９５．３％）、１８１
（９５．３％）。对ＥＣＡＰ阈值的动态观察显示，各电极
的 ＥＣＡＰ阈值随时间延长均无显著变化（Ｆ＝
０．１４９，Ｐ＞０．０５）。
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图２　人工耳蜗植入开机后各电极的ＥＣＡＰ平均阈值的动态
变化

２．３　数个电极未引出 ＥＣＡＰ患儿的 ＩＴＭＡＩＳ积分
的变化

在开机到开机后１２个月的各次 ＮＲＴ测试中，
３３例３岁以下患儿中，有２５例患儿在每次 ＮＲＴ检
测时都引出 ＥＣＡＰ（Ａ组），而另外８例患者在各次
ＮＲＴ测试时都存在１～５个电极未引出 ＥＣＡＰ的情
况（Ｂ组），两组的行为听觉言语功能的 ＩＴＭＡＩＳ总
积分在术前、开机后３个月，开机后１２个月比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者在开机后
１２个月的 ＩＴＭＡＩＳ积分均显著高于术前（Ｐ＜
０．０５）。１例患儿在术中测试了所有电极均未引出
ＥＣＡＰ，但术后开机时１６号电极引出，开机后６个月
时，１６，２２号电极引出。该患儿的 ＩＴＭＡＩＳ总分为
２７．８分，稍低于平均值。具体数据见表１。

表１　ＮＲＴ测试时引出与未引出ＥＣＡＰ的患儿在开机后
ＩＴＭＡＩＳ总积分变化　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 开机后３个月 开机后１２个月
Ａ ２５ ５．３８±０．８１ １７．２６±４．８８ａ ３１．３３±３．７９ａ

Ｂ ８ ５．１４±０．６２ １６．０８±３．８３ａ ３０．３６±４．１２ａ

ｔ ０．６１３ ０．４６５ ０．５５６
Ｐ ０．５２６ ０．６２７ ０．５８９

　　注：Ａ表示所有电极都引出 ＥＣＡＰ的组别，Ｂ表示有１～５个电

极未引出ＥＣＡＰ的组别。ａ表示与术前比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

目前，人工耳蜗植入已经成为治疗极重度感音

神经性耳聋的最有效手段，而且适用范围越来越广，

从６个月的婴幼儿到中老年患者都能实施，一些严
重耳蜗畸形、听神经病、Ｕｓｈｅｒ综合征、伴有脑瘫合
并症的患者也不再是耳蜗植入的禁忌证［６］。为保

证人工耳蜗植入的疗效，术前评估、术中监测、术后

调机等各个环节都十分重要［７］。本科室将 ＮＲＴ技
术应用于耳蜗植入术中及术后调机，使每例患儿都

获得了满意的听觉言语结果。

手术中植入电极后，本组病例各电极的阻抗测

定均在正常范围，表明耳蜗植入体的质量稳定，蜗内

电极的状态良好。ＣｕｓｔｏｍＳｏｕｎｄＥＰ２．０软件对选择
的５个电极进行自动测试，３８例患者中 ２９例
（７６．３％）所 有 被 测 电 极 都 引 出 ＥＣＡＰ，９例
（２３．７％）存在１个以上电极不能引出 ＥＣＡＰ，其中
１例（２．６％）５个电极全部没有引出。关于电极的
ＥＣＡＰ不能引出的原因，有作者报道可能与许多因
素有关，如耳蜗畸形，脑膜炎所致耳聋，植入电极的

阻抗异常，植入电极时带入血液，电极抱蜗轴不紧等

因素都可能导致 ＥＣＡＰ不能引出［７］。本组病例中，

引出ＥＣＡＰ的２９例患者有２例 Ｍｏｎｄｏｎｉ畸形，１例
大前庭水管综合症，而有电极不能引出 ＥＣＡＰ的
９例患者只有１例是 Ｍｏｎｄｏｎｉ畸形，且都没有脑膜
炎病史，表明这些电极不能引出与耳蜗畸形关系不

大，可能与植入电极带入血液或者其他因素有关。

因此，在耳蜗开窗前，一定用微型双极电凝对乳突腔

及面隐窝充分止血，冲洗干净血液和骨粉，开窗后及

时用透明质酸钠封堵窗口，防止血液进入耳蜗，轻柔

植入电极。本组数据还显示，术中及术后调机时所

有电极都引出ＥＣＡＰ的患儿ＩＴＭＡＩＳ量表积分并没
有显著高于数个电极引不出 ＥＣＡＰ的患儿，提示耳
蜗植入后几个电极引不出ＥＣＡＰ并不影响术后听觉
言语康复，与以往文献报道一致［８］。

１例２岁患儿由接受人工耳蜗植入培训的耳科
医师很好的完成了乳突切开，在开放面隐窝及后鼓

室时，由于面神经前方遇到一个较大气房，干扰了术

者，误认为耳蜗开窗已做好，将电极植入在鼓室内，

经过ＮＲＴ测试时，发现没有 ＥＣＡＰ引出，上级医师
检查发现，手术的解剖层次欠清，面隐窝没有开放，

重新解剖面隐窝及后鼓室，确认圆窗位置，做耳蜗开

窗，植入电极后 ＮＲＴ测试，所有５个电极 ＥＣＡＰ引
·３４６·
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出。这表明对于耳蜗植入的初学者，常规应用 ＮＲＴ
术中监测十分必要，避免不必要的不良医疗事件发

生。特别对于有耳蜗畸形或者遇到电极植入困难时

对电极位置的判断有十分重要的价值［９］。

ＮＲＴ的自动检测程序引出 ＥＣＡＰ的阈值在１４０
～１９０ＣＬ，１例患者通过手动，需要２１０ＣＬ才能引出
ＥＣＡＰ。我们发现，１号电极ＥＣＡＰ阈值稍高，而２２号
电极阈值较低，这可能是由于蜗顶电极更靠近蜗轴，

较小的电刺激就可以诱发出听神经反应，而蜗底的电

极距离蜗轴相对较远，需要较大的电流刺激引出

ＥＣＡＰ［１０］。因此，在电极植入时，应尽可能将参考电
极植入 １～２个，有利于 １号电极更接近蜗轴，使
ＮＲＴ的ＥＣＡＰ阈值降低，可能有利于术后听觉言语
康复水平。

植入后开机和调机需要确定 Ｔ值和 Ｃ值来获
得最佳效果，较大的儿童或成人可以依据行为测听

来决定，而婴幼儿很难配合，只能使用ＮＲＴ的ＥＣＡＰ
阈值来预估。有研究结果显示，Ｔ和Ｃ值与 ＮＲＴ测
试的ＥＣＡＰ阈值具有显著的相关性，而且可以依据
回归方程来计算 Ｔ值和 Ｃ值［１０］。本组病例的数据

显示，开机及调机时使用 Ｃｏｃｈｌｅａｒ公司建议及其他
作者报道的数据［１１１２］，在 ＥＣＡＰ阈值的基础上降低
２０～３０ＣＬ来预估 Ｔ值，根据患儿的反应对各频率
Ｔ值进行增减，设置Ｔ值。根据Ｔ值再预估Ｃ值，通
过患儿的对声音刺激的行为最后确定 Ｃ值进行编
程。这种ＮＲＴ预估Ｔ值和Ｃ值的方法，使本组所有
患儿在开机１２个月后的 ＩＴＭＡＩＳ积分都在较为满
意的水平，听觉言语康复较为顺利。

有文献报道，开机后 ２年内，各 ＮＲＴ的 ＥＣＡＰ
阈值波动较大［１３１４］，但也有相反的报道［１０］，可能与

多种因素有关。本组数据显示，开机后的１２个月内
各电极的ＥＣＡＰ阈值稍有变化，但无显著差异，这可
能与新一代耳蜗植入装置较为稳定有关，手术操作

较为精细和成熟也是可能的原因。鉴于此，我们认

为调机时即使在术后１２个月内，也可以不需要每次
都测试ＥＣＡＰ的阈值。

神经反应遥测技术应用人工耳蜗植入术中的监

测及术后开机调机具有十分重要的价值。
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