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　　[摘要]　目的:初步探讨植入年龄为1~3岁的人工耳蜗植入(CI)患儿早期韵母辨识能力的发育规律。方

法:回顾性分析植入年龄<3岁的123例患儿的资料。根据植入年龄分为1岁组(1~<2岁)和2岁组(2~<3
岁)。采用普通话早期言语感知测试(MESP),在开机后12、24、36个月时测试患儿的韵母辨识能力,将1岁组患

儿与同龄健听儿童的韵母辨识能力的发展趋势进行对比,研究其韵母辨识能力的发育规律,并分析植入年龄和生

理年龄对其韵母辨识能力的影响。结果:2组患儿的韵母辨识能力均随着生理年龄的增长而显著提高(P<
0.01);1岁组患儿的韵母辨识能力明显高于2岁组(P<0.01),但与同龄健听儿童相比,还存在很大的差异。结

论:在术后3年内,植入年龄<3岁的患儿随着佩戴时间的增加其韵母辨识能力均有相应提高;植入年龄越小,韵
母辨识能力越好。

[关键词]　人工耳蜗植入术;韵母辨识;普通话早期言语感知测试;语前聋;儿童

doi:10.13201/j.issn.1001-1781.2019.10.005
[中图分类号]　R764　　[文献标志码]　A

Thedevelopmentofvowelperceptioninpediatriccochlear
implantsof1-3yearsold

WUYan　LIGang　MAYing　ZHENGYun
(OtolaryngologyHeadandNeckSurgeryHearingCenter,WestChinaHospitalofSichuanUni-
versity,HearingandSpeechScienceLaboratory,Chengdu,610041,China)
Correspondingauthor:ZHENGYun,E-mail:1141679315@qq.com

Abstract　Objective:Toexploretheearlyvowelperceptiondevelopmentofpediatriccochlearimplant(CI)of
1-3yearsold.Method:Atotalof123childrenwhohadacceptedcochlearimplantationunder3yearsoldwerean-
alyzedretrospectively.Accordingtotheageofimplantation,allparticipantsweredividedintotwogroupsas1
yearoldgroup(1-<2)and2yearsoldgroup(2-<3).Thevowelperceptionofmandarinearlyspeechpercep-
tion(MESP)testscoresat12,24,36momthsafterimplantationaswellasthetrendsinvowelperceptionbetween
group1andnormalhearingpediatricsofthesameagewereanalyzedtoresearchthedevelopmentofvowelpercep-
tioninpediatriccochlearimplantsandtheeffectofimplantedageaswellasphysiologicalage.Result:Thescores
improvednotablyintwogroupswiththeincreaseofphysiologicalage(P<0.01);Thevowelperceptionofgroup1
wassignificantlybetterthanthatofgroup2(P<0.01),However,thereweregreatdifferencebetweengroup1
andnormalhearingpediatricsofthesameage.Conclusion:Withtheincreaseofphysiologicalage,thevowelper-
ceptionwouldbeimprovedcorrespondinglywithin3yearsofpediatriccochlearimplantsundertheageof3;How-
ever,theearliertheageofimplant,thebetterthevowelperceptionis.
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　　人工耳蜗植入(cochlearimplant,CI)技术的发

展为众多重度及极重度听障患儿重新获得听力及

言语-语言发展,回归主流社会提供了可能〔1〕。但

是,CI获得听能只是第一步,在漫长的康复过程中

学会听懂言语声,并且恰当的表达是听障患儿重返

社会必不可少的部分。人类的语言首先是以语音

的形式形成,而音节是听觉可以区分清楚语音的基

本单位。汉语中一般一个汉字读音即为一个音节,
每个音节包含了声母、韵母和声调 3 个组成部

分〔2〕。韵母辨识在言语语言的早期发育中起着重

要的作用,同样也是既往研究听觉干预后康复效果

评估的重点内容之一。
普通话早期言语感知测试 (mandarinearly

speechperception,MESP)是由四川大学华西临床

医学院与美国 HOUSE耳研所共同研发的一项针

对2岁及2岁以上幼儿的闭合式言语分辨力测试

的方法。经相关研究发现,MESP在临床儿童听力

学工作中具有简单、易行、客观、规范、有效、可靠、

·819·



与国际接轨等优点,是一种能够运用于日常临床工

作中的评估幼儿早期言语辨识能力的方法〔3-5〕。
国内外大量研究表明〔6-13〕,植入人工耳蜗年龄

越小,其术后听能发展、语音辨识、言语分辨、语言

理解和表达及口语交流能力发展越好。语前聋患

儿CI植入年龄对韵母辨识能力影响的研究主要集

中于植入年龄在3岁后的患儿,并且即使是对植入

年龄<3岁的患儿进行研究,CI患儿的数量也较

少。如 Baumgartner等〔14〕研究了33例植入年龄

为0.75~9.50岁的患儿韵母辨识的结果,发现植

入时间越早,CI患儿的韵母辨识能力越好,早期进

行CI能给听障患儿带来更多好处。但是有研究表

明〔15〕,正常儿童一般在3~4岁就基本掌握了所有

韵母。植入年龄<3岁的患儿韵母辨识能力的发

展规律与健听儿童的发展规律是否相似,目前相关

研究报道尚少。
目前CI的植入年龄越来越小,但在近3~5年

内,对于植入年龄<3岁的患儿韵母辨识能力的发

展规律的研究还很欠缺。所以,本研究旨在探讨植

入年龄<3岁的听障患儿生理年龄为2.5~5.5岁

的韵母辨识能力的发育规律,以期为该部分患儿的

言语康复训练方法提供更有效的临床依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2005—2018年于四川大学华西临

床医学院耳鼻咽喉-头颈外科听力中心完成人工耳

蜗开机并且植入年龄<3岁的123例患儿术后3年

内的随访资料。纳入标准:①双耳极重度感音神经

性听力损失的语前聋患儿;②单侧植入人工耳蜗;
③植入年龄<3岁。排除标准:①伴有内耳畸形、
听神经通路和(或)听觉中枢病变者;②伴有智力、
认知及行为发育异常等影响言语语言发育的因素

者。所有患儿术后均在当地残联或相关康复机构语

训至少1年。每次测试前均进行调机,确保患儿的

助听听阈在言语香蕉图内。
1.2　测试材料

采用 MESP量表〔3〕评估人工耳蜗开机后12、
24、36个月CI患儿的韵母辨识能力。MESP测试

有6项亚测试,分别为言语察觉、节律辨识、扬扬格

词辨识、韵母辨识、声母辨识和声调辨识。其中,韵
母辨识测试包括12个单音节词,分4组,一组词一

个声调,每组3个词,组内各词间仅韵母不同。所

有测试的词汇均以2~3岁幼儿看懂的简单图画形

式反映出来。见图1。

图1　MESP韵母辨识能力测试

1.3　测试方法

MESP测试需要的条件有:安静的房间、电脑、
扬声器、MAPP软件、MESP图片、桌椅和1~2名

接受过儿童听力学专业训练的评估者。开始测试

前,要让受试者熟悉所有的单词图片。首先电脑恒

定65dB(A)给声,受试者需要根据所听到的词指

出相对应的图片,采用“三打二胜”的原则评定是否

正确。然后,受试者需要对识别错误的词进行再
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认,若再认正确那么 该 词 即 为 真 实 错 误。应 用

MAPP软件进行计分。判断受试者是否到达各项

亚测试水平的标准称为阈值分数,指显著高于猜对

概率的最低亚测试言语分辨率得分,MESP韵母辨

识测试的阈值分数为63.6分。具体评定方法详见

文献〔3-5〕。
1.4　统计学方法

本研究的统计学分析通过SPSS20.0和 EX-
CEL完成,CI患儿的基本情况使用统计性描述分

析,不同植入年龄组术后 MESP韵母辨识得分随

生理年龄的变化采用随机区组设计的方差分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象的基本情况和分组情况

本研究共纳入CI患儿123例,男72例,女51
例;植入年龄1.24~2.99岁,平均(2.25±0.46)
岁;植入的人工耳蜗品牌为:Cochlear(体内装置

CI24RCA,体 外 装 置 sprint 或 freedom)96 例,
MedEL(体内装置 C40+,体外装置 TEMPRO+)
20例,AdvancedBionics(体内装置 HiFocus90K,
体外装置白金体)4 例,Nurtron(体内 装 置 CS-
10A)3例。

为了分析植入年龄和生理年龄对其韵母辨识

能力的影响,根据CI患儿的植入年龄分为2个组:
1岁组(1~<2岁)和2岁组(2~<3岁);根据 CI

患儿测试时的生理年龄分为4个组:2.5岁组(2~
<3岁)、3.5岁组(3~<4岁)、4.5岁组(4~<5)
和5.5岁组(5~<6岁)。见表1。

本文 所 用 到 的 健 听 儿 童 的 数 据 均 来 自 于

Zheng等〔4〕报道的60例主要为普通话使用者的

MESP韵母辨识测试得分。
2.2　生理年龄对CI患儿韵母辨识能力的影响

如图2所示,1岁组和2岁组患儿的韵母辨识

得分随着生理年龄的增加呈上升趋势。即使在不

同植入年龄组间,生理年龄越大,韵母辨识得分也

越高。1岁组患儿的生理年龄越小,上升越快。在

生理年龄2.5~3.5岁时,韵母辨识得分增加了

12.93分,而3.5~4.5岁时,只增加了不到3分。
经随机区组设计的方差分析,结果显示不同生理年

龄组间CI患儿韵母辨识能力得分差异有统计学意

义(F=4.891,P=0.003),即CI植入术后,生理年

龄越大,韵母辨识能力得分越高。将各生理年龄组

间进行 LSD 检 验,2.5 岁 组 和 5.5 岁 组 (P =
0.008)及4.5岁组与5.5岁组(P=0.033)差异有

统计学意义;其余各组间差异无统计学意义。生理

年龄为5.5岁组的患儿,其韵母辨识能力得分高于

2.5岁组和4.5岁组,差异有统计学意义,进一步

证明了植入年龄<3岁的患儿,生理年龄越大,韵
母辨识能力越佳。

表1　不同植入年龄组CI患儿的基本情况

组别 例数
性别

男 女

植入年龄/岁

均数 标准差 范围

CI品牌

Cochlear MedEL AdvancedBionics Nurtron
1岁组 40 21 19 1.70 0.21 1.24~1.99 33 4 1 2
2岁组 83 15 32 2.52 0.26 2.02~2.99 63 16 3 1
合计 123 72 51 2.25 0.46 1.24~2.99 96 20 4 3

图2　植入年龄和生理年龄与韵母辨识能力的关系

2.3　植入年龄对CI患儿韵母辨识能力的影响

如图2所示,1岁组的韵母辨识得分均高于2
岁组(P=0.005),不同植入年龄组间差异有统计

学意义,植入年龄越小,韵母辨识能力越好。在生

理年龄为3.5岁时,1岁组的得分为69.60分,而2
岁组为62.04分;在4.5岁时,1岁组得分为72.82
分,但2岁组仅为61.51分。由此可以看出,即使

在相同的生理年龄下,1岁组的韵母辨识能力得分

也明显高于2岁组。图3所示为在不同的生理年

龄下,1岁组和2岁组患儿达到阈值分数的人数分

别与各组完成韵母测试的总人数之比。在生理年

龄为3.5岁时,1岁组有60%的患儿可顺利通过韵

母辨识能力测试,而2岁组有近一半的患儿可通过

该测试;在4.5岁时,1岁组有高达80%的患儿可

通过该测试,然而2岁组的通过率不到40%。在相

同的生理年龄下,1岁组的比例高于2岁组,并且

在生理年龄4.5岁时极为明显(χ2=15.68,P<
0.01),2组差异有统计学意义,即在生理年龄为

4.5岁时,1岁组的韵母辨识能力优于2岁组。
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图3　不同生理年龄达到阈值分数人数与总人数之比

2.4　1岁组 CI患儿与同龄健听儿童韵母辨识能

力比较

如图4所示,在相同的生理年龄下,健听儿童

韵母辨识得分远远高于1岁组患儿。但是,由于健

听儿童在2.5岁时已高达90分,接近满分(顶峰效

应)的状态,所以在2.5~4.5岁间,韵母辨识能力

得分几乎没变化。
反观1岁组患儿,随着生理年龄的增长,韵母

辨识得分逐渐增加。2组儿童在相同的生理年龄

下,差距越来越小。在2.5岁时,2组相差34.13
分;在3.5岁时,2组仅相差25.40分,当生理年龄

达到5.5岁时,2组儿童只差20分左右。在Zheng
等〔4-5〕对正常发育健听幼儿 MESP韵母辨识测试进

行的相关研究中发现其均能通过韵母辨识能力测

试,而1岁组患儿在生理年龄为2.5岁时,仅有1/3
能通过韵母辨识能力测试,在3.5岁时,有60%的

CI患儿能通过该测试,5.5岁时,超过80%可通过

此测试。再次说明了两者的差距逐渐减小。

图4　1岁组CI患儿与同龄健听儿童韵母辨识能力

得分的比较

3　讨论

随着临床研究的深入,新生儿听力筛查的普遍

开展和人工耳蜗技术的不断提高,越来越多的聋儿

在早期被诊断,其CI比例也越来越大,干预年龄也

越来越小。既往国内外关于CI患儿术后韵母辨识

能力的研究集中在年龄>3岁的植入者,目前对于

小龄化人工耳蜗植者韵母辨识能力的研究还较少。

本文的研究对象为植入年龄<3岁的患儿,将其生

理年龄和植入年龄对韵母辨识能力的影响进行了

探讨,分析小龄CI患儿术后3年的韵母辨识能力

的发育规律,以期为指导该部分 CI患儿的言语语

言康复训练提供依据。
本研究发现,随着生理年龄的增长,所有CI患

儿的韵母辨识能力均有明显的提高,时间效应明

确。这与大多数研究相似〔16〕。但是,与文献〔3-4〕进

行的相关研究进行对比后,我们发现虽然1岁组患

儿在CI术后3年内韵母辨识能力有非常明显的进

步,但是和同龄健听儿童相比仍存在一定差距。值

得欣慰的是,这种差距随着生理年龄的增长有逐渐

减小的趋势。但是,周晓娓等(2008)将17例植入

年龄<3岁的患儿和平均生理年龄为2.5岁的健

听儿童的韵母识别率对比后发现,两者差异无统计

学意义。通过分析,我们猜测可能与本研究样本量

多、测试时1岁组患儿生理年龄偏小或正常组儿童

生理年龄偏大有关,后续研究需继续进行。
本研究同时也发现,1岁组患儿的韵母辨识能

力明显优于2岁组患儿,并且与2岁组相比,1岁组

患儿更容易通过 MESP韵母辨识测试。植入年龄

越小的患儿,其韵母辨识能力越好,越能达到期望

的韵母辨识能力。对患儿在3岁前进行干预,干预

时间越早,患儿的韵母辨识能力的发展越接近正常

儿童。Waltzman等(1998)通过对178例接受 CI
的患儿研究后提出,年龄<2岁的患儿术后韵母辨

识能力比植入年龄在2~5岁的患儿进步快,并且

能达到很好的程度。但是,与本研究不同,郑文芳

等(2016)在对植入年龄<3岁的44例 CI患儿的

韵母辨识能力进行为期24个月的随访研究中发

现,不同植入年龄组患儿韵母辨识得分成绩无显著

差异。探究其原因,可能与本研究样本量较大且随

访时间较长有关,尚需后续研究进一步验证。所以

我们认为早期CI对小龄化患儿韵母辨识能力的发

展具有正面影响。
本文尚有很多不足之处。如仅考虑了植入年

龄和生理年龄对儿童韵母辨识能力的影响,具有局

限性;并且没有和正常健听儿童进行深入的讨论分

析;与纵向研究相比,横断面研究不能很好地说明

CI患儿的韵母辨识能力的发育规律等。
本研究发现,对于植入年龄<3岁的 CI患儿

也具有植入年龄越小,韵母辨识能力越好的规律,
并且在术后3年内,随着生理年龄的增加其韵母辨

识能力也相应提高,但是与同龄健听儿童相比还存

在着一定的差异。然而本研究作为回顾性分析尚

有局限性,在随访过程中我们了解到,几乎所有的

患儿现已进入正常学校学习,但是家长仍反馈患儿

在噪声环境下听声困难、言语清晰度略差等问题。
今后将着重于前瞻性纵向研究,对声母辨识、声调
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辨识的发展规律、双侧 CI效果以及与健听儿童进

行对比的研究等。
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