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　　摘　要：人工耳蜗植入可以帮助成人语后聋患者重获听觉，是目前治疗助听器无效或效果不佳重度至极重度
感音神经性聋患者的主要治疗方式之一，但术后康复效果存在较大的个体差异。目前，国内外常用言语感知测试、

听觉行为分级量表、言语可懂度分级量表对成人语后聋人工耳蜗植入患者术后康复效果进行评估，结合言语、空间

和听力质量量表和生活质量评估量表能提供更为完善的综合评估维度。既往研究结果表明术后干预因素尤其是

调机方案，是成人语后聋人工耳蜗植入患者术后康复效果的重要影响因素。随着社会的发展及对终生听觉健康要

求的提高，成年人听力问题越来越受到重视，如何通过调机尽可能提升听力、言语、生活质量及社会支持以实现获

益最大化已成为成人语后聋患者人工耳蜗植入术后康复的重要问题。本文概述了成人语后聋人工耳蜗调机与术

后效果相关性的研究进展。
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　　听觉是与外界交流的最重要的感官之一，年龄、 遗传因素、噪音、创伤、感染和使用耳毒性药物都可
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能导致听力损失［１］。人工耳蜗作为目前最成功的

感官－脑机接口设备，在恢复听力方面被视为生物
医学工程、神经学和听觉言语科学领域的重大里程

碑［２］。且人工耳蜗植入手术目前被视为治疗极重

度感音神经性耳聋的有效手段，到目前为止全世界

有超过１００万的耳聋患者从中受益。依据耳聋发生
前的语言经验将耳聋患者分为语前聋和语后聋两

类［３］。目前在我国由于医保政策和各项项目的扶

持，聋儿相较成人得到了较好的早期听力筛查和尽

早的人工耳蜗植入。随着经济发展和人们对提高生

活质量的渴求，越来越多的成人患者已经或准备接

受人工耳蜗植入手术。但不幸的是，研究显示患者

术后康复效果存在明显的个体差异，已有的研究仍

无法精确地回答成人患者人工耳蜗咨询中的主要问

题，如：植入后能获得多少听力提升？植入后能获得

多少言语能力提升？目前临床上对成人语后聋植入

者的术后效果评估多采用言语感知测试、听觉行为

分级量表和言语可懂度分级量表，它们能够反映植

入者的术后康复效果，但是以其为依据的干预术后

康复的手段仍然十分有限。现有研究发现不同植入

者之间的术后康复效果尚存在较大差异，受多种因

素影响，如：耳聋原因、耳聋时间、植入年龄、术前残

余听力、助听器使用时间、设备、调机、信号处理策略

及解剖因素等［４］。其中调机作为术后干预因素之

一尤为重要，其通过调整人工耳蜗参数最终使人工

耳蜗更好地发挥效用［５］。制定一个使患者实现最

大获益的合理调机方案依然处于探索阶段。本文旨

在概述成人语后聋人工耳蜗调机与术后效果相关性

的研究进展。

１　人工耳蜗植入术后调机

人工耳蜗植入术后干预因素中声音处理器的编

程，即调机是术后干预因素中尤为重要的一点。人

工耳蜗植入术后的理想康复效果需要通过术后有效

的耳蜗编程参数设置才能实现。调机方案是一个由

大量变量组成的调试过程，控制将声音转换成电脉

冲。其中调机参数包括：调机频率、通道数目、脉宽

和最大刺激通道数、言语编码策略、阈值（Ｔ值）和舒
适阈（Ｃ值）、电刺激动态范围（ｄｙｎａｍｉｃｒａｎｇｅ，
ＤＲ）［６］等。不同的编码策略通道不同，如声音编码
策略ＨｉＲｅｓｗｉｔｈＦｉｄｅｌｉｔｙ１２０使用１６个电极提供多
达１２０个虚拟通道，调机过程中涉及的参数众多［７］。

其中每个电极设置的上、下刺激水平尤为重要。这

两个值决定了植入体在任何给定时间向耳蜗传递的

电荷的上限和下限，这些值被称为 Ｔ值和 Ｃ值，由
于不同耳蜗厂家的原因 Ｃ值也可称之为 Ｍ值。正
确设置 Ｔ值和 Ｃ值已被证明对用户性能至关重
要［８］。Ｔ值过高或Ｃ值过低导致的动态范围过小会
造成压缩，导致语音识别能力降低［９］。将Ｔ值设置过
低会导致听不清柔和的声音，而过高的Ｃ值会导致暴
露在响亮的声音时不适。为了让使用者感到舒适，确

保不同电极的感知响度也是很重要的。找到这些水

平的正确值，或者通常被称为“拟合”，是植入人工耳

蜗后最重要的组成部分之一。目前的调机方案只在

调机频率、Ｔ值、Ｃ值、ＤＲ等核心参数的设置上有共
识，而在不同临床中心或不同调机师之间并没有完全

标准化的方案，这需要有经验的听力学家进行长期的

调整与优化［１０］。

２　成人与儿童患者耳蜗植入术后差异

儿童患者与成人患者人工耳蜗植入术后存在较

多不同，本文主要关注成人患者。其一是因为成人

患者人工耳蜗植入需求日益增长。其二取决于成人

患者调机特点，其调机与效果的关系相对稳定，患者

固有因素差异较容易控制，且较少受到发育相关影

响因素的干扰。其三是我们关注于调机与术后效果

的相关性，我们认为在客观评估中，成人拥有较好的

配合可能及数据可靠性更高，而在一些主观评估中，

成人由本人陈述的真实感受，较父母／陪伴者观察的
陈述更为直接，接近真实效果。

２．１　术后调机方面
儿童患者由于生长发育的特点与成人调机存在

区别。就调机频率而言，儿童患者，越早进行人工耳

蜗植入并接收到声音信号刺激，越有利于患儿听力

及语言能力的提高，张淼等［１１］研究发现术后１周开
机相比于术后１个月开机是同样安全可行的。年龄
与神经系统的发展使得儿童需要更频繁的调机，同

时需要监测电极位置，而成人则相对稳定。儿童的

阻抗也会随着生长发育而变化，成人则相对稳定。

对于６岁以下的儿童由于认知受限，Ｔ值、Ｃ值的设
定一般无法准确指认完成，需调机师细致的观察力，

通过孩子的表情和动作来判断设定［１２］。总而言之，

儿童患者与成人患者调机的差异是由于年龄、认知

及神经系统发育特点主导的。

２．２　客观评估方面
目前，国内外对人工耳蜗植入术后康复效果的
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评估主要依赖于主观评估，客观评估方案由于技术

设备、测试时长等因素主要应用在各大医疗中心和

临床研究所。测试方案、设置数值等仍存在争论，并

未得到多中心的临床数据支持。

２．３　主观评估方面
２．３．１　基础评估方案差异　目前成人患者临床常
用的主观评估方法包括：言语感知测试、听觉行为分

级量表、言语可懂度分级量表、言语和空间与听力质

量量表及生活质量评估。其中言语感知测试、听觉

行为分级量表和言语可懂度分级量表这一方案是目

前成人较常使用的基础评估方案，而儿童听觉言语

能力评估或调机时经常采用简便的林氏六音测

试［１３］，听觉行为分级量表和言语可懂度分级量表在

儿童中也普遍使用。成人患者主要通过言语感知测

试对于术后康复效果进行评估［１４］。但是言语识别

率测试、听觉行为分级量表及言语可懂度分级量表

都只关注于患者听觉、言语方面的康复效果，未关注

患者心理、社会等多方面的康复情况，而它们已在近

期研究中被证实与人工耳蜗植入患者的术后康复效

果息息相关［１５］。

２．３．２　生活质量评估差异　成人患者通常使用言
语、空间和听力质量量表及中文版 Ｎｉｊｍｅｇｅｎ人工耳
蜗植入量表进行多维度评估，而儿童主要运用中文

版人工耳蜗植入儿童家长观点调查问卷［１６］进行综

合评估。言语、空间和听力质量量表旨在评估多个

领域的听力障碍，尤其是在各种竞争环境中的听力，

包含空间听力的方向、距离和运动成分［１７］，但该量

表填写耗时长。生活质量评估的中文版 Ｎｉｊｍｅｇｅｎ
人工耳蜗植入量表从生理、社会和心理功能三方面

对植入者进行综合评价，能够全面地反映植入者的

生活状况［１８］。而中文版人工耳蜗植入儿童家长观

点调查问卷则显示的是与家长报告有关的儿童患者

生活质量表，包括对交流、基本功能、自理能力、幸福

感、社会关系、教育、人工耳蜗植入的效果影响及对

孩子的支持８个方面的综合评估。

３　人工耳蜗植入术后调机与康复效果相关性研究

３．１　调机频率与康复效果的相关性
目前大多数人工耳蜗的调机需要在开机后１、

３、６、１２个月进行，并在之后每年调试１次。Ｇａｊａｄｅ
ｅｒａ等［１９］提供了强有力的证据表明，大多数成人在人

工耳蜗植入术后６个月至１０年内，其调机趋于基本
稳定状态。同时，长远来看，人工耳蜗植入后至术后

６个月多次调机保持一致水平的患者，可以减少编程
频率。但是业内许多有经验的专家对调机的频率并

不相同，有些在开机１、２周及１、３、６、１２个月进行不
同频率的调机，这些不同的调机频率之间效果差异并

没有进一步的研究数据可供参考。

３．２　调机通道数目与康复效果相关性
人工耳蜗为患者提供一定数量的电极，其中每

个电极代表一个光谱信息通道。人工耳蜗植入患者

通过电极接收外界声音信号，但有研究表明人工耳

蜗植入患者并未从提供给植入物的刺激中接收到所

有信息，其语音识别性能会随着通道数量的增加而

增加［２０］。然而，由于电刺激在耳蜗内存在电场重

叠，会导致通道相互作用，使得不同通道间的神经响

应发生重叠与干扰，反而造成信号退化。语音识别

性能并非随通道数增加而无限提升，当通道较少时，

语音理解能力往往更高（＜２０）。因此，刺激通道的
选择需要谨慎，以避免信息的重叠［２１］。Ｙüｋｓｅｌ等［２２］

观察到２０个通道的条件与人工耳蜗接受者的音色识
别表现非常相似。但通道交互作用对音色识别表现

出显著影响，在８、１２、１６和２２通道中，人工耳蜗通道
的数量显著影响单词识别分数，除了１２通道和１６通
道之外，在所有条件下都能观察到显著差异［２３］。

３．３　调机脉宽与康复效果相关性
研究发现对于脉冲宽度即每个电刺激脉冲的持

续时间是固定的情况下，较高速率（２１００ｐｐｓ）的刺
激比较低速率（＜８００ｐｐｓ）的刺激在单词识别方面
提供了更好的性能［２４］。通过共同改变脉冲速率和

脉冲宽度也可实现高性能，听力学家可以通过增加

脉率或通过联合改变脉率和脉宽来优化植入听者的

表现［２４］。Ｒｏｕｘ等［２５］发现选择不同的脉率、脉宽等

刺激参数可作用于顺序刺激的电流控制而影响音高

变化。

３．４　调机Ｔ值和Ｃ值与康复效果相关性
刘瑶等［２６］研究发现神经反应遥测阈值与人工

耳蜗调机显著相关，特别是针对内耳畸形儿童的高

频段Ｔ值与 Ｃ值。Ｇｒｅｉｓｉｇｅｒ等［２７］研究发现调机与

术中评估如电刺激镫骨肌反射和电极阻抗没有统计

学意义，对于预测人工耳蜗植入患者的 Ｔ值和 Ｃ值
也不肯定。但也有研究表明神经反应遥测、电刺激

镫骨肌反射和电诱发听觉脑干反应阈值与 Ｍ值水
平呈现显著正相关，这些相关性在使用回归分析得

出预测的Ｍ值水平起一定作用［２８］。

３．５　ＤＲ范围与康复效果相关性
Ｐａｒｋ等［２９］研究发现人工耳蜗植入术后神经反

·９３·
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应遥测阈值较低的患者将初始 ＤＲ设定在更大的范
围内，则可获得较好的言语感知结果。Ｃｈａｎｇ等［３０］

研究发现对于不同目标阈值的人工耳蜗调机策略，

运用言语感知测试评估发现最佳的言语感知依赖于

最小化听力阈值和最大化动态范围之间的平衡，同

时提出当目标辅助听力阈值设置为２５～３５ｄＢ时，
可获得最佳言语感知。

３．６　编码策略与康复效果相关性
目前常用的人工耳蜗声音编码策略有连续交错

采样策略［３１］、高级组合编码策略［３２］、高分辨策略和

精细结构编码策略等。Ｋｏｌｏｋｏｌｏｖ等［３３］研究表明使

用高级组合编码和连续交错采样编码策略时，音调

测听的阈值没有显著的统计学差异，但语音感知的

差异平均为４．２％。使用较高分辨率的编码策略可
以显著提高语音识别能力，而较低分辨率的编码则

有利于佩戴助听器患者的体验。

４　小结

人工耳蜗植入术后有效的调机方案对患者术后

康复效果十分重要，但缺乏将术后调机方案与患者

心理、社会功能等康复效果相关性的研究。目前的

临床实践中，没有简单的、标准化的方法来拟合人工

耳蜗植入患者的调机。调机方案具有较大的个体差

异，需要有经验的听力学家进行多年的逐步调整。

目前，国内外关于成人语后聋人工耳蜗植入术

的研究仍需要进一步探索。未来该领域的研究可专

注于以下３个方面：①从长时间、多维度对成人语后
聋人工耳蜗植入术后康复效果进行标准化评估，从

而为成人语后聋患者人工耳蜗术后康复提供更有益

的帮助；②依靠大多数患者实现听力、言语、生活质
量及社会支持最大获益的多维度评估方案建立标准

化的调机方案；③通过统计分析调机方案与成人语
后聋人工耳蜗植入者术后效果相关性的进一步研

究，为制定使大多数患者实现最大获益的个性化的

调机方案提供参考。

成人语后聋患者人工耳蜗植入术后康复效果的

评估手段多种多样，调机方案则更多依赖于调机师

的个人经验，同时近年来人工智能也引入了人工耳

蜗调机［３４］，其研究和应用都需要未来进一步的研究

和探讨，期待未来更多科研工作者的加入，为成人语

后聋患者术后听力、言语、生活质量及社会支持等多

维度最大化获益的康复提供更多的帮助。
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