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　　[摘要]　目的:初步探讨植入年龄为1~3岁行单侧人工耳蜗植入术(CI)的语前双耳极重度感音神经性听力

损失儿童术后3年内声母辨识能力的发育规律。方法:采用回顾性研究的方法,分析完成 CI开机的听力损失儿

童声母辨识能力的相关情况。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,在开机后1、2、3年时测试CI儿童声母辨识能力,并将1岁组与同龄健听儿童的声母辨识能力的发

展趋势进行对比。结果:①两组 CI儿童的声母辨识能力均随着生理年龄的增长而显著提高(P=0.038,P=
0.012);②1岁组的声母辨识能力明显高于2岁组(P<0.05),但与同龄健听儿童相比还存在很大的差异。结论:
术后3年内,植入年龄小于3岁的儿童随着CI佩戴时间的增加其声母辨识能力均有相应提高,但与同龄健听儿

童相比还存在着一定的差异;植入年龄越小,声母辨识能力越好。
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Abstract　Objective:Toexplorethedevelopmentofconsonantperceptioninearlyimplantedpediatricwith
prelingualbilateralprofoundsensorineuralhearinglossat1to3yearsofage.Methods:Aretrospectivestudywas
conductedtoprospectivelyanalyzethepediatricwithhearingimpairedwhohadcochlearimplantation.According
totheageofimplantation,allparticipantsweredividedintotwogroupsas1yearoldgroup(1-<2)and2years
oldgroup(2-<3).ItwascomparedtheconsonantperceptionofMandarinearlyspeechperceptiontestscoresat
1,2,3yearsafterimplantationaswellasthetrendsinconsonantperceptionbetween1yearoldgroupandnormal
hearingpediatricsofthesameage.Results:①Thescoresimprovednotablyintwogroupswiththeincreaseof
physiologicalage(P=0.038,P=0.012);②Theconsonantperceptionof1yearoldgroupwassignificantlybetter
thanthatof2yearsoldgroup(P<0.05),however,therearegreatdifferencebetween1yearoldgroupandnor-
malhearingpediatricsofthesameage.Conclusion:Withtheincreaseofphysiologicalage,theconsonantpercep-
tionwillbeimprovedcorrespondinglywithin3yearsofpediatriccochlearimplantsundertheageof3however
therearedifferenceswithnormalhearingpediatricsofthesameage;theearliertheageofimplant,thebetterthe
consonantperceptionis.
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　　随着新生儿听力筛查项目在国内大范围的开

展,越来越多的听力损失儿童被发现,众多被确诊

为极重度感音神经性听力损失的儿童受益于不断

革新的人工耳蜗植入术(CI),CI为其重新获得听

力、言语-语言发展提供了可能[1]。但是,获得早期

语前听能只是第一步,在漫长的康复过程中还应包

括对言语感知、语言理解和表达及口语交流能力等

方面的学习。人类的语言由元音和辅音两大类的

语音形式形成。汉语普通话一般由声母、韵母和声

调3个部分组成[2]。CI儿童要对普通话言语进行

正确理解,声母辨识准确与否很重要,并且这也反

映了其对语音细微差异的辨识程度。因此,我们应

重视对CI儿童声母辨识能力的评估。但是,目前

对于CI儿童声母辨识能力的研究主要集中于植入

年龄在3岁后的儿童。有研究表明[3-4],正常儿童

一般在3~4岁就基本掌握了所有的声母。
虽然随着CI技术的发展,CI的植入年龄越来

越小,但是目前对植入年龄<3岁的 CI儿童声母

辨识能力的研究较少,且其中纳入的研究对象数量

不多。如 Wang等[5]研究了29例 CI儿童的声母

辨识能力,其中植入年龄<3岁者仅15例;Baumg-
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artner等[6]分析了33例植入年龄为0.75~9.50
岁儿童的声母辨识能力,其中植入年龄<3岁者仅

15例。此外,上述研究均缺乏与同龄健听儿童的

比较,以及对CI儿童声母辨识能力发展规律较长

的随访跟踪。因此,本研究的目的是探讨语前双耳

极重度感音神经性听力损失并且植入年龄<3岁

的儿童在CI植入术后3年内声母辨识能力的发育

规律,并与同龄健听儿童进行比较,从而更全面地

了解早期植入CI的弱听儿童在声母辨识能力方面

的发育规律,帮助医患在康复的不同阶段建立正确

的康复预后期望值并制定合理的康复训练计划。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究纳入的研究对象术后均有至少1年的

语训史,且每次测试前均对CI进行适当调试,确保

其助听听阈在言语香蕉图内。
纳入标准:双耳极重度感音神经性听力损失的

语前聋儿童;单侧植入CI;植入年龄1~3岁;完成

普通话早期言语感知测试(Mandarinearlyspeech

perception,MESP)中的声母辨识测试。排除标

准:伴有内耳严重畸形、听神经缺如或中断者;伴有

智力、认知及行为发育异常等影响康复效果的因素

者。
分组:根据植入年龄分为1~<2岁组(1岁

组)和2~<3岁组(2岁组)。随访评估时间包括

开机后1、2、3年;根据 CI儿童测试时的生理年龄

分为4组:2~<3岁组(2.5岁组)、3~<4岁组

(3.5岁组)、4~<5岁组(4.5岁组)和5~<6岁

组(5.5岁组)。
1.2　测试材料

采用 MESP[7-9]评估 CI开机后1、2、3年儿童

的声母辨识能力。MESP测试共有言语察觉、节律

辨识、扬扬格词辨识、韵母辨识、声母辨识和声调辨

识6项亚测试。其中,声母辨识测试由4组不同声

调的12个单音节字组成,3个单音节字为1组,每
组词为相同的声调,组内各词间仅声母不同,并且

每个词均对应一张图片(图1)。

图1　标准版 MESP声母辨识测试用图片

1.3　测试方法

MESP测 试 需 要 一 间 安 静 的 房 间、安 装 了

MAPP软件的电脑并连接扬声器、MESP彩图、1~
2名接受过统一培训的合格评估者。采用听声指

图的测试方法,电脑恒定65dB(A)给声,以“三打

二胜”的原则评定是否正确。当 CI儿童声母辨识

测试的得分大于或等于阈值分数(63.6分)时,则

认为其达到了声母辨识测试所代表的言语分辨能

力水平。具体评定方法见文献[7-11]。
1.4　统计学方法

通过SPSS20.0和EXCEL完成统计学分析。
运用单因素方差分析及两两比较、独立样本的t检

验以及卡方检验等统计学方法,P<0.05为差异有

统计学意义。
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2　结果

2.1　CI儿童基本情况

本研究共纳入93例听力损失儿童,男54例,
女39例;1岁组30例,2岁组63例。1岁组男16
例,女14例,年龄 1.22~1.99 岁,平均(1.67±
0.23)岁;2岁组男38例,女25例,年龄2.02~
2.99岁,平均(2.52±0.27)岁。

由于纳入本研究的部分CI儿童在不同生理年

龄下的随访评估时间点上进行了测试,因此实际总

的测试次数为123,超过纳入儿童总人数(表1)。

表1　CI儿童随访评估情况

组别
生理年龄

2.5岁 3.5岁 4.5岁 5.5岁
合计

1岁组 9 20 11 - 40
2岁组 - 27 39 17 83
合计 9 47 50 17 123

2.2　1~3岁CI儿童声母辨识能力的发育规律

2.2.1　生理年龄对1~3岁CI儿童声母辨识能力

的影响　如图2所示,随着生理年龄的增加,1岁

组和2岁组的声母辨识能力得分不断增加。两组

CI儿童生理年龄越小,上升越快。但是随着生理

年龄 增 加,增 长 趋 势 变 慢。1 岁 组 在 生 理 年 龄

2.5~3.5岁时,声母辨识能力得分增加了10.04
分;而3.5~4.5岁时,只增加了不到3分。2岁组

在生理年龄3.5~4.5岁时,声母辨识能力得分增

加了近11分;而4.5~5.5岁时,只增加了2.20
分。将1岁组和2岁组的声母辨识能力得分分别

进行单因素方差分析,结果显示1岁组和2岁组在

不同生理年龄组间的声母辨识能力得分差异均有

统计学意义(P=0.038,P=0.012),即CI术后,生
理年龄越大,声母辨识能力得分越高。

将1岁组和2岁组各生理年龄组间进行两两

比较,1岁组在生理年龄2.5岁组与4.5岁组之间

的差异(P=0.041)以及2岁组在生理年龄3.5岁

组和4.5岁组之间的差异(P=0.009)、3.5岁组与

5.5岁组之间的差异(P=0.011)均有统计学意义。
1岁组生理年龄为4.5岁组的CI儿童声母辨识能

力得分高于2.5岁组,2岁组生理年龄为3.5岁组

的CI儿童声母辨识能力得分低于4.5岁组和5.5
岁组,再次证明植入年龄<3岁的CI儿童,随着生

理年龄的增大,其会拥有更好的声母辨识能力。
2.2.2　植入年龄对1~3岁CI儿童声母辨识能力

的影响　如图2所示,在相同的生理年龄下,1岁

组的声母辨识能力得分高于2岁组。在生理年龄

为3.5岁时,1岁组的得分为78.60分,而2岁组为

69.22分,两组相差9.38分;在生理年龄为4.5岁

时,2岁组的得分为80.15分,而1岁组比2岁组高

了近1分。但是,独立样本t检验结果显示1岁组

和2岁组声母辨识能力得分差异无统计学意义

(P>0.05)。
在达到阈值分数的人数分别与各组完成声母

辨识能力测试的总人数之比方面,如图3所示,在
相同的生理年龄下,1岁组的比例高于2岁组,并
且在生理年龄为3.5岁时较为明显,两组差异有统

计学意义(χ2=4.61,P<0.05)。在生理年龄为

3.5岁时,1岁组80%的 CI儿童可通过声母辨识

测试,而2岁组不到67%,即在生理年龄为3.5岁

时,1岁组的声母辨识能力优于2岁组。然而,随
着生理年龄的增长,两组间差距越来越小,在生理

年龄为3.5岁时,两组相差16.15%,但在生理年龄

为4.5岁时,两组相差不足1%。

图2　植入年龄和生理年龄与声母辨识能力的关系

图3　不同生理年龄达到声母辨识能力的比例

2.2.3　1岁组 CI儿童与同龄健听儿童声母辨识

能力的比较　如图4,在相同的生理年龄下,1岁组

的声母辨识能力得分低于健听儿童,且得分差距较

大。但是随着生理年龄的增长,在相同的生理年龄

下,两组儿童在声母辨识能力得分上的差距越来越

小。当生理年龄为2.5岁时,两组相差21.54分;
3.5岁时,两组相差17.00分;5.5岁时,两组相差

不到15分。Zheng等[8-9]研究发现所有健听儿童

均通过声母辨识测试,而1岁组在生理年龄为2.5
岁时,有75%能通过该测试,3.5岁时通过率近

83%,5.5岁时通过率近90%,已非常接近健听儿
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童的水平。再次说明两者的差距逐渐减小。

图4　1岁组CI儿童与同龄健听儿童声母辨识能力得

分的比较

3　讨论

关于早期植入CI对听力损失儿童声母辨识能

力的影响,本研究发现 CI植入儿童的声母辨识能

力与CI的植入年龄呈正相关,即植入年龄越小,声
母辨识能力越好,CI的植入年龄是影响CI儿童术

后声母辨识能力康复效果的关键因素之一。与本

研究结果类似,张道行等(2002)通过对22例植入

年龄在1.5~17岁CI儿童的声母辨识能力的研究

发现,植入年龄2岁以下的 CI儿童声母辨识得分

明显优于其他各植入年龄组。
本研究同时发现,早期植入 CI的听力损失儿

童随着生理年龄的增加,声母辨识能力呈增加的趋

势,这表明长期佩戴人工耳蜗对 CI儿童的声母辨

识能力的增长有积极的影响。本研究结果与李莹

等[12]和毛昳楠等[13]的研究结果类似。李莹等[12]通

过对60例植入年龄<3岁的CI儿童术后1年的声

母辨识能力康复效果进行追踪随访,发现CI植入后

声母辨识能力和生理年龄关系密切,生理年龄(CI佩

戴时间)越大(久),声母辨识能力越佳。毛昳楠等[13]

对50例植入年龄为2~6岁的CI儿童在不同生理

年龄进行声母辨识能力的评估中,也发现随着CI佩

戴时间的延长,声母辨识能力总体呈现向上发展的

趋势,且佩戴时间越长,声母辨识能力越好。
本研究还发现,随着生理年龄的增加,声母辨

识能力的增长有变慢的趋势。虽然毛昳楠等[13]的

研究没有与本文该发现相类似的规律,但是,文章

数据显示术后相邻两个时间段声母辨识得分的差

值越来越小,分别为4.2分、2.9分、2.1分。是否

早期植入CI的听力损失儿童在声母辨识中具有顶

峰效应,还需要在考虑增大样本量、规范随访时间

等的基础上进行更多的研究证明。
与Zheng等[8-9]的相关研究进行对比,我们发现

虽然术后3年内1岁组的进步明显,但和同龄健听

儿童相比仍存在较大的差距。与本研究结果相似,

易海燕等[14]将14例CI儿童与90例同龄健听儿童

的声母辨识能力进行比较研究后发现两者差异显

著。但是本研究同时发现这种差距随着生理年龄的

增长逐渐减小。因此,对于语前双耳极重度感音神

经性听力损失儿童而言,应向其家长告知早期植入

CI并坚持佩戴对于声母辨识能力发育的重要性。
本研究也存在一定的局限性:①本研究为横断

面研究,对声母辨识能力发育规律的研究结果有

限;②影响CI植入儿童声母辨识能力的因素很多,
而本研究仅考虑了植入年龄和生理年龄对儿童声

母辨识能力的影响;③本研究虽然随访时间有3
年,但是纳入的1岁组生理年龄为2.5岁和4.5岁

的CI儿童以及2岁组生理年龄为5.5岁的 CI儿

童数量仍然相对较少。
针对本研究的局限性,今后将尽量使用纵向研

究,综合考虑诸如听力康复训练、教育背景、植入前

后助听器的使用、家庭经济情况、父母受教育程度

等影响CI植入儿童言语语言发育的因素,以及在

延长随访时间的基础上,扩大样本量以便更好地探

讨早期植入CI儿童声母辨识能力的发育规律,并
且对具体的声母辨识能力、双侧 CI效果以及与健

听儿童进行对比开展研究等。
综上,本研究显示植入年龄<3岁的 CI儿童,

其声母辨识能力在术后3年内随着生理年龄的增

加而相应提高,但是与同龄健听儿童相比还存在一

定的差异。同时,也再次验证了植入年龄与声母辨

识能力发育的正相关规律。早期植入CI并且坚持

佩戴对小龄听力损失儿童声母辨识能力的发展具

有积极的影响。本研究结果有助于医患在康复的

不同阶段建立正确的康复预后期望值和制定合理

的康复训练计划,提高早期 CI植入儿童的康复水

平。但是早期植入CI的听力损失儿童在声母辨识

中是否具有顶峰效应,还需要更多的研究进一步

证明。
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慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者无症状气道高反应的预测因素∗
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　　[摘要]　目的:探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)患者出现无症状气道高反应(AAHR)的预测因素及价

值,为临床评估气道高反应提供理论依据。方法:回顾性分析2016年5月—2020年10月在山西医科大学附属汾

阳医院耳鼻咽喉科住院治疗并已行支气管激发试验检查的CRSwNP患者76例,其中 AAHR40例,无气道高反

应(NAHR)36例。对患者的临床症状、鼻窦 CT评分、外周血及鼻息肉组织嗜酸粒细胞(EOS)计数进行对比分

析。应用Logistic回归分析 AAHR 的危险因素,应用受试者工作特征曲线判断参数的预测价值。结果:与

NAHR组比较,AAHR组患者张口呼吸、鼻后滴漏症状更多,鼻窦 CT筛窦、蝶窦、嗅裂评分及总分更高,外周血

及鼻息肉组织EOS计数更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。外周血与鼻息肉组织 EOS计数呈正相关(r=
0.324,P<0.01)。鼻后滴漏、高后组筛窦评分及鼻息肉组织EOS计数是发生 AAHR的危险因素。鼻息肉组织

EOS计数较后组筛窦评分预测价值高(AUC 分别为0.786和0.685)。当后组筛窦评分≥1.5时,敏感度为

80.0%,特异性为55.6%;当鼻息肉组织 EOS计数≥5.67/HPF时,敏感度为82.5%,特异性为66.7%。结论:

CRSwNP患者出现 AAHR与临床症状、鼻窦CT评分、外周及鼻息肉组织 EOS计数有关,后组筛窦评分及鼻息

肉组织EOS计数可用于预测 AAHR,其中鼻息肉组织EOS预测价值更高。
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Predictivefactorsofasymptomaticairwayhyperresponsivenessin
chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivefactorsforasymptomaticairwayhyperresponsiveness(AAHR)

inpatientswithchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps(CRSwNP).Methods:Atotalof76CRSwNPpatients
whowerehospitalizedintheDepartmentofOtorhinolaryngologyofFenyangHospitalaffiliatedtoShanxiMedical
Universityfrom May2016toOctober2020wereretrospectivelyanalyzed,including40patientsinAAHRgroup
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