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　　［摘要］　目的：评价脑白质发育异常的极重度感音神经性聋患儿人工耳蜗植入术后的听觉言语康复效 果 与

脑白质病变程度的关系。方法：回顾性分析３５例行人工耳蜗植入术的脑白质发育异常患儿（实验组），并选取３５
例植入年龄匹配、耳蜗正常的极重度感音神经性聋患儿作为对照组。根据患儿术前 ＭＲＩ表现进行脑白质病变评

测（Ｓｃｈｅｌｔｅｎｓ量表评分），术后６、１２、２４个月采用听 觉 行 为（ＣＡＰ）和 言 语 可 懂 度（ＳＩＲ）分 级 标 准 对 两 组 患 儿 的 听

力及言语恢复水平分别评分。结果：经统计学分析，实验组术后６个月的ＣＡＰ得分、ＳＩＲ得分均低于对照组（Ｐ＜
０．０５），术后１２、２４个月的ＣＡＰ得分与对照组无明显差异，ＳＩＲ得分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。其中Ｓｃｈｅｌｔｅｎｓ分级

越高的患儿，ＣＡＰ和ＳＩＲ得分越低。结论：脑白质发育异 常 的 语 前 聋 患 儿 人 工 耳 蜗 植 入 术 后 听 觉 感 知 及 言 语 康

复效果与脑白质病变程度有关，病变累及范围越广，听觉和言语康复水平越低，言语康复效果受脑白质 病 变 程 度

影响更为显著。
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＊ 基金项目：国家自 然 科 学 基 金 项 目（Ｎｏ：８１３０１６０９）和 国 家
自然科学基金项目（Ｎｏ：８１５７０９３５）资助

１中山大学孙逸仙纪念 医 院 耳 鼻 喉 科 中 山 大 学 听 力 与 言 语
研究所（广州，５１０１２０）

２中山大学孙逸仙纪念医院神经外科
通信作者：郑 亿 庆，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｉｑｉｎｇｚｈｅｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；翁
胤仑，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｅａｒｏｎｙｕｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

　　每年全世 界 有１／１　０００的 新 生 儿 被 诊 断 为 重

度、极重度先天性感音神经性聋，人工 耳 蜗 植 入 术

是目前治疗重度、极重度感音神经性聋最有效的方
法，每年有超过１００　０００例患者通过人工耳蜗植入

术重获听力〔１〕。随着手术适应证的不断扩展，一些
中枢神经系统病变，如脑瘫、脑白质病变等，不再是

·２９５·
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人工耳蜗植入的禁忌证，很多病变患儿也接受了人

工耳蜗植入术。Ｌａｐｏｉｎｔｅ等〔２〕研究显示２０％的极

重度双侧耳聋患者在 ＭＲＩ检查时发现明显的大脑

异常表现，其中，脑白质病变是最常见的类型，约占

７０％，这可能与患者出生前后经受的大脑损伤如感

染、缺血、缺氧或早产等有一定联系，也可能与遗传

或免疫、炎症、环境等因素引起的脑白质 髓 鞘 异 常

有关。Ｌａｐｏｉｎｔｅ推测 大 脑 病 变 将 可 能 导 致 神 经 发

育迟缓，继而对后期人工耳蜗植入术预后起制约作

用。但同时，有研究也显示，部分 脑 白 质 发 育 异 常

患儿人工耳蜗植入术后通过正规的康复训练，听力

言语康复效果能达到无脑白质病变的语前聋患 儿

相同的水平〔３〕。鉴于脑白 质 病 变 对 人 工 耳 蜗 术 后

康复效果影响的不确定性，我们拟探索脑白质病变

对语前聋患儿人工耳蜗植入术后康复效果的影响，
以及脑白 质 病 变 程 度 与 术 后 康 复 效 果 的 相 关 性。
为验证假设，本研究随访了伴发脑白质病变的语前

聋人工耳蜗植入术后的患儿，对术后听觉言语康复

效果进行评估，分析其与脑白质病变影像学评分的

关系。
１　资料与方法

１．１　临床资料

本研究将２０１２－２０１３年在孙逸仙纪念医院行

人工耳蜗植入术的３５例重度或极重度感音神经性

聋伴 脑 白 质 发 育 异 常 患 儿 纳 入 实 验 组，同 时 选 取

３５例重度或极重度感音神经性聋但无脑白质发育

异常患儿作为对照组。实验组及对照组 具 有 相 仿

的性别比例、植入年龄、回访周 期、康 复 模 式，术 前

均未佩戴过助听器。
纳入标准：①所有患 儿 均 为 语 前 聋；②手 术 方

式采取右侧耳蜗植入；③手术均由同一 医 师 完 成；

④术后康复以康复学校语训为主，家庭 语 训 为 辅。
剔除标准：①明显的智力低下；②视力障碍；③行走

不稳、肢体肌力差；④术中及术后出现严 重 的 并 发

症。
１．２　行为学评分

本研 究 参 照Ｂｅａｄｌｅ等 建 立 的 听 觉 行 为（ｃａｔｅ－
ｇｏｒｉｅｓ　ｏｆ　ａｕｄｉｔｏｒｙ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＣＡＰ）以 及 言 语 可

懂度（ｓｐｅｅｃｈ　ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ　ｒａｔｉｎｇｓ，ＳＩＲ）分级标准，
采取问卷调查及电话随访的方式，分别于术后６个

月、１２个月、２４个月对与患者生活环境密切相关的

人员（如聋儿家长或康复教师）进行直观的行为学

分级评分〔４〕，不同时间点接受随访的均为患儿的同

一位家长或同一位老师。ＣＡＰ和ＳＩＲ均不受被评

估者年龄的限制〔４〕，是目前国际上广泛通用简便易

行的听障患者评估方法。ＣＡＰ主要反映患者日常

生活环境中的听觉水平（表１），ＳＩＲ用于评估患者

的言语能力（表２）。

表１　ＣＡＰ分级标准

分级 判断标准

８ 能使用电话与熟悉的人沟通

７ 不借助唇读即可与人沟通

６ 不借助唇读即可理解常用的短句

５ 不借助唇读即可辨别一些言语声

４ 能够辨识环境声音

３ 对语言声（例如“走”等）能够做出反应

２ 能够感知环境声音

１ 不能感知环境声音

表２　ＳＩＲ分级标准

分级 判断标准

５ 连贯言语可被所有人听 懂，在 口 语 环 境 下 儿 童 可

以轻易听懂

４ 连贯言语可 被 不 具 备 聆 听 聋 人 言 语 经 验 的 人 听

懂

３ 连贯言语需要听者集中 注 意 力，并 结 合 唇 读 方 可

听懂

２ 连贯言语不可懂，但听 者 主 要 是 通 过 个 别 词 语 并

借助语境和唇读提示理解其言语

１ 连贯言语不可懂，口语 中 的 单 词 只 有 手 术 之 前 可

懂的单词能够识别，主要沟通方式为手语或手势

１．３　脑白质病变评分

本研究主要 通 过 基 于 ＭＲＩ的Ｓｃｈｅｌｔｅｎｓ量 表

评价脑白质病变程度，所有患儿在人工耳蜗植入术

前接受 ＭＲＩ检查（包括大脑和脑干的Ｔ１和Ｔ２序

列），由放射科医师进行读片和评分。具 体 的 诊 断

标准为：在磁共振Ｔ２像脑白质区域出现高信号的

白色斑片状影，同时在Ｔ１像下相同对应部位呈低

信号的灰暗区，在Ｔ２抑水像下该处仍为白色斑片

状高信号（图１）。Ｓｃｈｅｌｔｅｎｓ量表 是 纵 向 观 察 脑 白

质病变进展与临床表现之间关系的较为优化 及 敏

感的量表〔５〕。
改良Ｓｃｈｅｌｔｅｎｓ量表（０～３０分）对基底节和幕

下病变，脑室旁和深部病变分开评分。脑室旁高信

号（０～６分）评 分 如 下：枕 叶 帽 状 高 信 号 计０～２
分，额叶帽状高信号计０～２分，侧脑室带状高信号

计０～２分。其中无病变计０分，病变＜５ｍｍ计１
分，病变在６～１０ｍｍ计２分。白质高信号（０～２４
分）评分如下：额叶计０～６分，顶叶计０～６分，枕

叶计０～６分，颞 叶 计０～６分。其 中 无 异 常 计０
分；病变范围≤３ｍｍ，数量≤５个计１分；病变范围

≤３ｍｍ，数量≥６个计２分；病变范围４～１０ｍｍ，
数量≤５个计３分；病 变 范 围４～１０ｍｍ，数 量≥６
个计４分；病变范围≥１１ｍｍ，数量≥１个计５分；
病变融合计６分（示例见图１）。

·３９５·
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　　１ａ：ＭＲＩ示患儿双侧大脑半球放射冠、侧 脑 室 后 角 白

质见多发斑片状异常信号灶（评分６分）；１ｂ：ＭＲＩ示

患儿双侧侧脑室前后角周围白质、双侧颞叶斑片状异

常信号影（评分４分）。
图１　脑白质病变评分

１．４　统计学分析

统计 学 分 析 均 采 用ＳＰＳＳ２１．０进 行。采 用 两

两配对样本的ｔ检 验 对 实 验 组 及 对 照 组 患 儿 不 同

康复阶段的行为学得分情况进行统计学分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　一般情况

实验组基本 情 况、术 前 ＭＲＩ表 现 和 脑 白 质 病

变程度分 级 见 表３。实 验 组 男２３例，女１２例；平

均植入年龄（３．２１±１．３０）岁。植入体类型为：澳大

利亚Ｎｅｕｃｌｅａｒ　Ｆｒｅｅｄｏｍ型弯电极９例，美国ＡＢ人

工耳蜗９０Ｋ型７例，奥地利Ｓｏｎａｔａ型１９例。实验

组术后切口愈合好，无血肿、面 瘫 等 并 发 症。术 后

１个月开机 调 试，均 有 听 觉 反 应。在 随 访 的２４个

月内均未出现智力、行为发育倒退等脑白质病变程

度加重的表现。
２．２　实验组与对照组患儿术后听觉言语康复情况

比较

患者开机后均参加聋儿康复 学 校 的 正 规 听 力

言语康复训练，经１～２年的康复训练逐渐掌握了

初步的听觉语言能力，能听懂家人的指 令，能 讲 日

常简单用语并进行简单交流。经问卷调 查 或 电 话

随访，将实验组与对照组术后ＣＡＰ及ＳＩＲ问卷得

分进行对比（表４）：实 验 组 术 后６个 月 的ＣＡＰ得

分与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但

两组术 后１２个 月、２４个 月 的ＣＡＰ差 异 均 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组术后６个月、１２个月以

及２４个月的ＳＩＲ得分与对照组比较均差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　术前脑白质病变程度与术后听觉言语康复的

关系

对脑白质病变患儿的Ｓｃｈｅｌｔｅｎ分级与ＣＡＰ和

ＳＩＲ评分分别进行相关性分析，脑白质病变程度与

ＣＡＰ和ＳＩＲ呈负相关（图２）。术后６、１２、２４个月

的ＣＡＰ分别为－０．７８１（Ｐ＝０．００２）、－０．９０９（Ｐ＝

０．０００）和－０．８６８（Ｐ＝０．００２）；ＳＩＲ分别为－０．８９０
（Ｐ＝０．０４）、－０．９１７（Ｐ＝０．００７）和－０．９５０（Ｐ＝
０．０００）。其中，Ｓｃｈｅｌｔｅｎ分级对ＳＩＲ得分的影响程

度大于对ＣＡＰ得分的影响。

３　讨论

重度和极重度先天性感音 神 经 性 聋 在 新 生 儿

中的发病率为１／１　０００。婴儿期和儿童期的严重感

染，如脑膜炎，使学龄期的重度和极重 度 感 音 神 经

性聋的患病率提高到９／１　０００〔６〕。人工耳蜗植入是

这类患儿重获听力并进行正常言语交流的唯 一 手

段。根据人工耳蜗工作指南，脑白质异常的重度感

音神经性聋患儿，在排除癫痫频繁发 作 不 能 控 制，
排除严重精神、智力、行为及心理障碍，确定患儿能

够配合听觉言语训练后，可进行人工耳蜗植入〔７〕。
脑白质异常的患儿可能出 现 精 神 运 动 发 育 延

迟，认 知 发 育 延 迟，中 枢 性 麻 痹 和 神 经 感 觉 减

退〔８－９〕，而这些都有 可 能 成 为 言 语 和 语 言 发 育 的 负

面影响因素〔１０－１２〕。因此，对于同时患有脑白质异常

的重度感音神经性聋患儿，术前对脑白质病变程度

的准确评估对术后康复效果的预测有重要意义。

Ｌｕｔｈｒａ等〔１３〕总结５例合并脑白质异常聋儿人

工耳蜗植入后的效果评价，与脑白质正常的聋儿相

比，脑白质异常聋儿植入术后均存在不同程度的听

力言语恢复障碍。而 Ｍｏｏｎ等〔３〕的研究中，脑白质

病变患儿人工耳蜗植入术后６个月听力言语 康 复

行为 学 得 分 与 对 照 组 有 差 异，术 后１年 无 明 显 差

异，轻度脑白质异常的语前聋患儿人工耳蜗植入术

后，经过正规康复训练，其听力言语康 复 效 果 与 无

综合征及明显病因的语前聋患儿无显著差别。
本研究中，双侧极重度感音神经性聋的脑白质

发育异常患儿的ＣＡＰ得分在人工耳蜗植入术后６
个月与对照 组 比 较 有 差 异，术 后１２个 月、２４个 月

两组比较均无明显差异；ＳＩＲ得分在术 后６个 月、

１２个月和２４个 月 与 对 照 组 比 较 有 差 异。脑 白 质

病变Ｓｃｈｅｌｔｅｎ分 级 与ＣＡＰ和ＳＩＲ得 分 分 别 进 行

相关性分 析 发 现 两 者 呈 现 负 相 关，其 中，Ｓｃｈｅｌｔｅｎ
分级对ＳＩＲ得分的影响大于对ＣＡＰ得分的影响。
由此可见，脑白质病变对患儿人工耳蜗植入术后短

期的听力、言语水平都有明显影响，经 过 术 后 康 复

训练后，听力水平可以康复到对照组 水 平，但 言 语

水平仍较对照组落后，脑白质病变对言语康复的影

响大于对听力康复的影响。脑白质病 变 对 人 工 耳

蜗植入术后听力和言语康复水平的影响并不一致，
恰好解释了现有文献中对脑白质病变患者人 工 耳

蜗植入术后康复效果的判断不一致的现象。
脑白质是大脑内部神经纤维聚集的地方，负责

神经信号的传递和处理，脑白质病为中枢白质的髓

鞘 发育异常或弥漫性损害而致神经放电同步性降

·４９５·
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表３　实验组患儿基本情况、术前 ＭＲＩ表现和脑白质病变程度分级

例序 性别 植入年龄 植入体类型 白质病变区域 Ｓｃｈｅｌｔｅｎ分级

１ 男 ４岁３个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧侧脑室周围、双侧放射冠 ４
２ 男 ２岁６个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧额顶枕叶灰白质交 界 区 斑 片 状 高 信 号 影，双

侧半卵圆中心、侧脑室三角区异常信号

１２

３ 男 ３岁 ＡＢ 双侧大脑脑白质发育不良 ２
４ 女 ５岁２个月 ＡＢ 双侧脑室前后角周围脑 白 质、双 颞 叶 前 部 白 质 及

双侧半卵圆中心多发斑片影

６

５ 女 １岁９个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 两侧额顶枕 叶 皮 层 下 及 双 侧 侧 脑 室 周 围 脑 白 质

区多发异常信号影

１０

６ 女 ２岁２个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧额叶、顶 叶、颞 叶 及 枕 叶 白 质 内 见 多 发 片 状

异常信号影

１０

７ 男 ２岁４个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧额顶枕额叶白质区多发斑片状异常信号 ９
８ 男 ３岁５个月 ＡＢ 双侧大脑半球脑白质多发性异常灶 ６
９ 女 ４岁 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧额颞顶枕叶白质区多发斑片状异常信号 １０
１０ 男 ２岁１０个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧颞叶轻度脑白质病变 ３
１１ 男 ３岁１个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧大脑半球脑白质软化灶 ２
１２ 男 ３岁 Ｍｅｄｅｌ 双侧颞叶可疑斑片状异常信号灶 ６
１３ 女 ２岁１１个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧枕叶、顶 叶 白 质 散 在 斑 片 状ＦＬＡＩＲ上 稍 高

信号影

４

１４ 女 ２岁９个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧侧脑室三角区脑白质斑片状长Ｔ２高信号 ２
１５ 男 ３岁７个月 ＡＢ 双侧大脑半球放射冠、侧 脑 室 后 角 白 质 见 多 发 斑

片状异常信号灶

６

１６ 男 ４岁 ＡＢ 双侧侧脑室前后角周围 白 质、双 侧 半 卵 圆 中 心 对

称性斑片状异常信号影

４

１７ 男 ３岁２个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧大脑半 球 白 质 内 靠 近 灰 质 区 广 泛 的 小 斑 片

状Ｔ２高信号灶

６

１８ 男 ２岁６个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧颞叶及侧脑室旁脑白质异常信号 ６
１９ 女 ２岁８个月 Ｍｅｄｅｌ 脑白质内多发异常信号 １０
２０ 男 ２岁１１个月 ＡＢ 左侧丘脑、内囊后肢区见小斑片长Ｔ２异常信号，

拟软化灶

６

２１ 女 ５岁 ＡＢ 双侧颞极斑片状稍长Ｔ２信号灶 ６
２２ 男 ３岁 Ｍｅｄｅｌ 双侧放射冠 及 半 卵 圆 中 心 区 多 发 片 状 异 常 信 号

影

１０

２３ 男 ２岁８个月 Ｍｅｄｅｌ 左侧脑室后角旁脑白质区Ｔ２Ｗ高信号小灶 ２
２４ 男 ３岁２个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧额颞枕顶叶、侧脑室旁白质区异常信号 １４
２５ 男 ３岁３个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧大脑半球白质异常改变 １０
２６ 女 ２岁９个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧大脑皮层下、侧脑 室 旁 白 质 对 称 性 多 发 信 号

异常

１２

２７ 男 ３岁６个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧枕叶皮层下对称性斑片状异常信号灶 ６
２８ 男 １岁８个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧侧脑室后角及双侧 额 叶、半 卵 圆 中 心 异 常 信

号影

８

２９ 男 ２岁 Ｍｅｄｅｌ 左侧颞角及双侧枕顶区白质软化表现 １０
３０ 男 １岁１０个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧侧脑室后角旁脑白质异常信号 ２
３１ 男 ２岁４个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧侧脑室后角旁脑白质异常信号影 ２
３２ 男 ２岁８个月 Ｃｏｃｈｌｅａｒ 双侧大脑放射冠脑白质异常信号 ２
３３ 女 ４岁 Ｍｅｄｅｌ 脑桥、延髓、左侧大脑 脚、左 侧 小 脑 中 脚 脑 白 质 异

常信号

４

３４ 女 ２岁１０个月 Ｍｅｄｅｌ 双侧侧脑室后角旁脑白质异常信号 ２
３５ 女 ３岁 Ｍｅｄｅｌ 双侧侧脑室及双侧额叶脑白质异常信号影 ６

·５９５·
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表４　实验组与对照组术后ＣＡＰ和ＳＩＲ问卷得分比较

组别 例数
ＣＡＰ得分

术后６个月 术后１２个月 术后２４个月

ＳＩＲ得分

术后６个月 术后１２个月 术后２４个月

实验组 ３５　 １．９１４±０．７４２１） ４．１７１±０．９５４　５．７７１±０．９７３　 １．９７１±０．６１８１） ３．０８６±０．８１８１） ４．０２８±０．９２３１）

对照组 ３５　 ２．３１４±０．５３０　 ４．５７１±０．８１５　６．５４３±０．７４２　 ２．９７１±０．６１８　 ４．１１４±０．８３２　 ４．７１４±０．５７２

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

图２　脑白质病变患儿Ｓｃｈｅｌｔｅｎ分级与ＣＡＰ（２ａ）和ＳＩＲ（２ｂ）得分的相关性分析

低，听觉 信 息 传 递 和 处 理 障 碍。脑 白 质 可 参 与 发

声、言语和语言形成的各个阶段〔１４－１７〕。已有语言和

认知相关的神经心理学研究发现，脑白质区域缺血

性或其他性质病变者不仅存在发声困难和构音障

碍，也存在复 杂 注 意 的 减 少 和 信 息 加 工 的 延 迟，从

而发生语言形成困难，并推测这些表现可能与脑白

质病变后信息传导回路的中断有关〔１８－１９〕。
认知功能依 赖 于 广 泛 分 布 的 神 经 网 络 以 及 神

经传导和处理速度〔２０〕。因此，具有弥漫性实质病变

的患者可能具有降低的处理速度和负面影响特定

认知领域的 神 经 网 络 的 连 接 能 力。听 觉 的 产 生 是

神经对声音信号感知的过程，而言语需要中枢对信

号做出分析、整合和反馈，甚至有研究表明，皮层下

脑白质区域投射纤维的减少和缺失可能导致儿童

言语发育障碍及口吃〔２１－２２〕，这可能是本研究中脑白

质病变对言语功能康复影响更显著的原因。
参考文献
［１］ ＦＡＬＬＯＮ　Ｊ　Ｂ，ＩＲＶＩＮＥ　Ｄ　Ｒ，ＳＨＥＰＨＥＲＤ　Ｒ　Ｋ．Ｃｏ－

ｃｈｌｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔｓ　ａｎｄ　ｂｒａｉｎ　ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｈｅａｒ　Ｒｅｓ，

２００８，２３８：１１０－１１７．
［２］ ＬＡＰＯＩＮＴＥ　Ａ，ＶＩＡＭＯＮＴＥ　Ｃ，ＭＯＲＲＩＳＳ　Ｍ　Ｃ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ　ｎｅｒｖｏｕｓ　ｓｙｓｔｅｍ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｂｙ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏ－
ｎａｎｃｅ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｐｒｏｆｏｕｎｄ　ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ　ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，７０：

８６３－８６８．
［３］ ＭＯＯＮ　Ｉ　Ｊ，ＫＩＭ　Ｅ　Ｙ，ＰＡＲＫ　Ｇ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｂｒａｉｎ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔ　ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ａｕｄｉｏｌ　Ｎｅｕｒｏｏｔｏｌ，２０１２，１７：３７３－３８０．

［４］ ＡＬＬＥＮ　Ｍ　Ｃ，ＮＩＫＯＬＯＰＯＵＬＯＳ　Ｔ　Ｐ，Ｏ＇ＤＯＮＯＧＨＵＥ
Ｇ　Ｍ．Ｓｐｅｅｃｈ　ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｉｍ－
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｏｔｏｌ，１９９８，１９：７４２－７４６．

［５］ ＳＣＨＥＬＴＥＮＳ　Ｐ，ＢＡＲＫＨＯＦ　Ｆ，ＬＥＹＳ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｓｅｍｉｑｕａｎｔａｔｉｖｅ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｉｇ－
ｎａｌ　ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ　ｏｎ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ
［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｓｃｉ，１９９３，１１４：７－１２．

［６］ ＶＩＣＫＥＲＳ　Ｄ，ＫＩＴＴＥＲＩＣＫ　Ｐ，ＶＥＲＳＣＨＵＵＲ　Ｃ，ｅｔ
ａｌ．Ｉｓｓｕｅｓ　ｉｎ　Ｃｏｃｈｌｅａｒ　Ｉｍｐｌａｎｔ　Ｃａｎｄｉｄａｃｙ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｌｅａｒ
Ｉｍｐｌａｎｔｓ　Ｉｎｔ，２０１６，１７Ｓｕｐｐｌ　１：１－２．

［７］ ＶＩＣＫＥＲＳ　Ｄ，ＤＥ　ＲＡＥＶＥ　Ｌ，ＧＲＡＨＡＭ　Ｊ．Ｉｎｔｅｒｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　ｓｕｒｖｅｙ　ｏｆ　ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔ　ｃａｎｄｉｄａｃｙ［Ｊ］．Ｃｏ－
ｃｈｌｅａｒ　Ｉｍｐｌａｎｔｓ　Ｉｎｔ，２０１６，１７Ｓｕｐｐｌ　１：３６－４１．

［８］ ＩＮＤＥＲ　Ｔ　Ｅ，ＷＡＲＦＩＥＬＤ　Ｓ　Ｋ，ＷＡＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ａｂ－
ｎｏｒｍａｌ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｉｓ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ａｔ　ｔｅｒｍ　ｉｎ　ｐｒｅｍａ－
ｔｕｒｅ　ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００５，１１５：２８６－２９４．

［９］ ＩＮＺＩＴＡＲＩ　Ｄ，ＳＩＭＯＮＩ　Ｍ，ＰＲＡＣＵＣＣＩ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．
Ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｒａｐｉｄ　ｇｌｏｂａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｅｃｌｉｎｅ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｅｖｅｒｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｗｈｉｔｅ　ｍａｔｔｅｒ
ｃｈａｎｇｅｓ：ｔｈｅ　ＬＡＤＩＳ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，

２００７，１６７：８１－８８．
［１０］ＷＩＬＥＹ　Ｓ，ＭＥＩＮＺＥＮ－ＤＥＲＲ　Ｊ，ＣＨＯＯ　Ｄ．Ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｓｋｉｌｌｓ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｍｏｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙｓ　ａｎｄ　ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｏｔｏｌ　Ｒｈｉｎｏｌ　Ｌａ－
ｒｙｎｇｏｌ，２００８，１１７：７１１－７１８．

［１１］ＬＥＥ　Ｙ　Ｍ，ＫＩＭ　Ｌ　Ｓ，ＪＥＯＮＧ　Ｓ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍ－
ａｎｃｅ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｍｅｎｔａｌ　ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｓｐｅｅｃｈ　ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ｓｐｅｅｃｈ　ｉｎｔｅｌｌｉｇｉｂｉｌｉ－
ｔｙ，ａｎｄ　ｌａｎｇｕａｇｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１０，１３０：９２４－９３４．
［１２］ＳＴＥＶＥＮ　Ｒ　Ａ，ＧＲＥＥＮ　Ｋ　Ｍ，ＢＲＯＯＭＦＩＥＬＤ　Ｓ　Ｊ，

ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｐａｌｓｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，７５：

１４２７－１４３０．
［１３］ＬＵＴＨＲＡ　Ｓ．１４１８Ｌｅｕｋｏｄｙｓｔｒｏｐｈｙ　＆Ｉｔｓ　Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｎ

Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　Ｃｏｃｈｌｅａｒ　Ｉｍｐｌａｎｔ：Ａ
Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ　Ｃａｓｅ　Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　Ｒｅｓ，２０１０，６８：

７０１－７０１．
［１４］ＲＡＤＡＮＯＶＩＣ　Ｍ，ＭＡＮＳＵＲ　Ｌ　Ｌ，ＡＺＡＭＢＵＪＡ　Ｍ

·６９５·



２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷８期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

骨锚式助听器———临床应用与研究进展

石静华１　夏寅１△
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　　文献报告全球约有２．７８亿人患有中度以上的

听力损失，其中因聋致残者接近１亿〔１〕。随着科学

技术的不断进步，针对耳聋患者的治疗方式发展迅

速，并呈现多元化的趋势。骨锚式助听器是目前助

听效果较好且患者容易接受的助听装置之一。

１　骨锚式助听装置

１．１　装置简介

骨锚 式 助 听 器（ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄｓ，

ＢＡＨＡ）是 直 接 经 过 骨 传 导 方 式 的 植 入 式 助 听 装

置，这 一 概 念 最 早 由 Ｂｅｒｇｅｒ（１９７６）提 出。

Ｔｊｅｌｌｓｔｒｍ等〔２－３〕首次将 钛 质 植 入 体 应 用 于３例 慢

１首都医科大学附属北京天坛医院耳鼻喉科（北京，１０００５０）
△ 审校者

通信作者：夏寅，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉａｙｉｎ３＠１６３．ｃｏｍ

性中耳炎患者，取得良好的助听效果。经过不断改

进和严格的临床试验后，ＢＡＨＡ被ＦＤＡ批准用于

传导性耳聋、混合性耳聋（１９９６）和单侧耳聋的治疗

（２００２）〔４〕。

１．２　组成部分

ＢＡＨＡ由钛质植入体、桥基及外部的声音处理

器三部分组 成。其 特 殊 价 值 在 于 可 增 强 声 波 的 骨

传导能力，进而有效地提高听力。与传统的骨导助

听器相比，ＢＡＨＡ具有传声效率高，音质好，耗电量

低，安全和佩戴舒适等优点。与传统的气导助听器

相比，因为不嵌入外耳道，而是直接植入颅骨，有效

避免了外耳道 感 染、流 脓，耳 闷 胀 感 和 佩 戴 不 适 等

不良反应〔５〕。
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