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　　[摘要]　目的:通过分析正常耳蜗形态与内耳畸形的人工耳蜗植入儿童主观行为测试法阈值和神经反应遥

测(NRT)阈值的规律及相关性,探讨利用 NRT阈值指导术后调机的价值。方法:对30例正常耳蜗形态(耳蜗正

常组)和12例内耳畸形(内耳畸形组)的人工耳蜗植入儿童分别选取1、6、11、16、22号电极进行 NRT测试和主观

行为测试,并选取代表高频的1号电极、中频的11号电极、低频的22号电极分析 NRT阈值与 T值、C值的相关

关系。结果:耳蜗正常组与内耳畸形组的 NRT阈值平均值均大于 T 值,靠近且略小于 C值。内耳畸形组的 T
值、C值和 NRT阈值的平均值均略大于耳蜗正常组。耳蜗正常组与内耳畸形组的高、中、低频段 NRT阈值与 C
值、T值显著相关。与正常耳蜗组相比,内耳畸形组在高、中、低频段两组的 NRT阈值与 T值的回归系数b相差

20.90%、3.02%、9.68%,k相差13.01%、3.92%、5.28%;两组的 NRT阈值与C值的回归系数b相差15.74%、

2.51%、0.53%,k相差14.44%、0.24%、4.09%,可见在高频段两组植入者的 NRT阈值与T值、C值的相关关系

有明显区别,而在低、中频段较为相近。结论:NRT阈值与主观行为测试阈值显著相关,所得到的线性回归方程

可用于指导人工耳蜗调机,特别是针对内耳畸形儿童的高频段 T值与 C值,应采用与正常耳蜗儿童不同的回归

方程进行预估,以获得更为准确的 T值与C值。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityofusingthethresholdofneuralresponsetelemetry(NRT)to
guidepostoperativemachineadjustmentbyanalyzingtheregularityandcorrelationbetweenthethresholdofsub-
jectivebehaviortestandNRTincochlearimplantpatientswithnormalcochlearmorphologyandinnerearmalfor-
mation.Methods:Thirtycochlearimplantpatientswithnormalcochlearmorphologyand12cochlearimplantpa-
tientswithinnerearmalformationwereselectedforNRTtestandsubjectivebehaviortest,respectively.Electrode
1representinghighfrequency,electrode11representingmediumfrequencyandelectrode22representinglowfre-
quencywereselectedtoanalyzethecorrelationbetweenNRTthresholdandTvalueandCvalue.Results:The
meanNRTthresholdvaluesofthecochlearnormalgroupandtheinnerearmalformationgroupwerebothgreater
thanTvalue,closetoandslightlysmallerthanCvalue.TheTvalue,CvalueandNRTthresholdoftheinnerear
malformationgroupwereslightlyhigherthanthoseofthecochlearnormalgroup.TheNRTthresholdsofhigh,

middleandlowfrequencybandsweresignificantlycorrelatedwithCandTvaluesinthenormalcochleargroupand
theinnerearmalformationgroup.Comparedwiththenormalcochleargroup,theregressioncoefficientsB of
NRTthresholdandTvalueinthehigh,mediumandlowfrequencygroupswere20.90%,3.02%,9.68%,and
theKcoefficientswere13.01%,3.92%,5.28%.TheregressioncoefficientsBofNRTthresholdandCvalueof
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thetwogroupswere15.74%,2.51%,0.53%,andK were14.44%,0.24%,4.09%,respectively.Itcanbe
seenthatthecorrelationbetweenNRTthresholdandTvalueandCvalueofthetwogroupswassignificantlydif-
ferentinthehighfrequencyband,butsimilarinthelowand middlefrequencyband.Conclusion:TheNRT
thresholdissignificantlycorrelatedwiththethresholdofsubjectivebehaviortest.Thelinearregressionequation
obtainedcanbeusedtoguidethecochlearimplanttuningmachine,especiallyforthehighfrequencybandTandC
valuesofpatientswithinnerearmalformationimplantation.Differentregressionequationsshouldbeusedtoesti-
matetheTandCvaluesofpatientswithnormalcochlea,soastoobtainmoreaccurateTandCvalues.

Keywords　cochlearimplantation;neuralresponsetelemetry;subjectivebehavioralaudiometry

　　人工耳蜗植入术是有效帮助重度及极重度听

觉言语残疾患者重建听力的最佳方法[1],术后对人

工耳蜗参数进行精准评估与调试,对保证人工耳蜗

听力重建效果十分重要,也是术后听觉康复训练的

前提[2]。在人工耳蜗调机过程中需要对所刺激的

电极进行至少两个水平的设置,即能够引起小声听

觉的最小电流强度值(T-level)与能够引起大声听

觉而没有不舒服感觉的最大电流强度值成为舒适

值(C-level),从而构成了植入者的电听觉动态范围

参数[3-4]。因此,确定动态范围参数(T值、C值)是
保证患者有效舒适使用人工耳蜗的重要环节[5]。
一般临床上以主观心理物理测试(纯音测听及行为

测听)为首选,此方法可以获得准确的 T 值和 C
值[6]。然而,对小龄婴幼儿和听力障碍合并认知心

理疾病且无法配合完成行为测试的患者,即使通过

行为观察能够测得 T值和C值,其准确性也欠佳,
难以提供可靠的测试结果。

目前,神经反应遥测(neuralresponseteleme-
try,NRT)技术可记录电刺激诱发的听神经动作电

位,可用于术后调机的客观检查,其不受主观因素

影响,从而可以准确地获得客观阈值,以指导术后

调试[7]。杨烨等[8]发现电诱发复合动作电位(elec-
tricallyevokedcompoundactionpotential,ECAP)
阈值与行为 T值、C值之间呈弱的正相关性,王亮

等[9]提出将 T值直接设定为ECAP阈值处。越来

越多的研究关注NRT阈值与 T、C值相关性并指导

T、C值的临床调试。近年来,诸多内耳畸形患儿也

纳入手术的范围。本研究拟探究正常耳蜗形态与内

耳畸形人工耳蜗植入患儿术后 NRT阈值与 T、C值

的特点规律,分析二者间的相关性并总结规律,以指

导上述两类群体人工耳蜗的临床编程及调机工作。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取天津市第一中心医院2018年2月-2022
年4月收治的人工耳蜗植入儿童42例,无手术禁

忌证且所有患儿家属均签署知情同意书。其中耳

蜗正常组30例,男16例,女14例,平均年龄(37.8
±9.8)个月,平均植入年龄为(21.3±9.5)个月;内
耳畸形组12例,男8例,女4例,平均年龄(59.5±
25.0)个月,平均植入年龄为(13.3±8.2)个月,包
括大前庭导水管综合征9例,内耳道狭窄3例。两

组患者均植入 Cochlear公司人工耳蜗,应用 CI512
植入体17人,应用CI24RE(CA)植入体13例,CI422
植入体12例。开机后1个月左右进行NRT检测。
1.2　方法

1.2.1　NRT 测试　采用 Cochlear公司提供的

CustomSound4.3软件,选择 AutoNRT 测试项。
便携 式 编 程 系 统,测 试 参 数 包 括:刺 激 频 率

900Hz,刺激脉宽25μs/相,采用 MP1+2刺激模

式(单极刺激模式),持续时间为500μs。测试步骤

为:设置初始刺激强度为100CL,其他参数为默认

值,软件根据此强度下是否引出波形增加或降低刺

激强度直至达到NRT阈值并记录。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,此时通过观察判断波形阈值。选择第

1、6、11、16、22号刺激电极,以 NRT波形即将消失

时刺激强度的临界值(可引出波形的最小电流量

值)作为 NRT阈值。
1.2.2　T值与C值的主观行为测试　测试前向患

者仔细讲解所要进行测试指标的含义,以使其理解

并取得充分配合。在本底噪声<35dBSPL(A)的
电磁屏蔽室中测试,采用 Maestrosystem Soft-
ware5.0软件给刺激声,应用儿童行为测听法,确
定患儿行为测听(T 值)和最大舒适阈值(C 值)。
根据主观行为电量级阈值,对人工耳蜗进行调试并

记录数据。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件,对 NRT阈值与主

观T值、C值之间的关系采用线性回归与相关分析。
2　结果

2.1　主观 T值、C值和 NRT阈值测试结果

耳蜗正常组与内耳畸形组的 T 值、C 值和

NRT阈值测试结果分别如表1与表2所示。两组

患儿的 NRT阈值平均值均大于 T值,靠近且略小

于C值。内耳畸形组的 T值、C值和 NRT阈值的

平均值均略大于耳蜗正常组。
2.2　NRT阈值与 T值、C值的相关性分析

选取1号电极代表高频,11号电极代表中频,
22号电极代表低频,耳蜗正常组与内耳畸形组在

上述三个频段的 NRT阈值与 T值、C值的相关关

系分别如表3、4所示,耳蜗正常组高、中、低频段

NRT阈值与C值、T值显著相关(P<0.01),内耳
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畸形组高、中、低频段 NRT阈值与C值、T值显著

相关(P<0.05)。耳蜗正常组与内耳畸形组在这

三个频段的 NRT阈值与 T值、C值线性回归系数

分别如表5、6所示,线性回归方程分别为 T=bT+
kT×NRT,C=bC +kC ×NRT,其 相 关 关 系 如

图1~3所示,可通过 NRT阈值预测 T值与C值。

表1　正常耳蜗患者组T值、C值与NRT阈值的测试结果 ■X±S,n=30,CL

电极 1号 6号 11号 16号 22号

T值 135.17±18.51 138.01±15.68 140.67±14.93 135.83±15.87 124.47±18.58
C值 171.77±29.34 175.57±29.52 182.77±24.92 169.20±27.37 159.33±19.45
NRT阈值 169.97±18.26 172.87±15.93 175.47±14.37 167.37±19.32 158.27±26.55

表2　内耳畸形患者组T值、C值与NRT阈值的测试结果 ■X±S,n=12,CL

电极 1号 6号 11号 16号 22号

T值 135.63±20.53 142.50±16.39 147.51±11.46 138.75±13.64 132.50±19.53
C值 173.88±22.07 185.13±20.46 200.01±19.21 180.88±21.73 169.13±21.78
NRT阈值 170.50±11.26 179.13±19.70 185.13±13.12 177.25±14.94 166.25±16.14

表3　正常耳蜗患者组T值、C值与NRT阈值的相关关系

高频

r P

中频

r P

低频

r P
T值 0.84 <0.001 0.74 <0.001 0.79 <0.001
C值 0.84 <0.001 0.73 <0.001 0.74 <0.001

表4　内耳畸形患者组T值、C值与NRT阈值的相关关系

高频

r P

中频

r P

低频

r P
T值 0.609 0.018 0.758 0.002 0.686 0.007
C值 0.540 0.035 0.592 0.021 0.577 0.025

表5　正常耳蜗患者T值、C值与NRT阈值的回归系数

高频

b k

中频

b k

低频

b k
T值 44.08 0.53 60.13 0.44 36.41 0.56
C值 80.17 0.52 98.59 0.42 73.96 0.54

　　注:NRT阈值与 T值回归方程为 T=bT+kT×NRT;

NRT阈值与C值回归方程为C=bC+kC×NRT。

表6　内耳畸形患者T值、C值与NRT阈值的回归系数

高频

b k

中频

b k

低频

b k
T值 55.72 0.47 58.37 0.46 33.12 0.59
C值 95.15 0.46 101.12 0.42 73.57 0.56

　　注:NRT阈值与 T值回归方程为 T=bT+kT×NRT;

NRT阈值与C值回归方程为C=bC+kC×NRT。

图1　高频段(1号电极)NRT阈值与T、C值的相关性

图2　高频段(11号电极)NRT阈值与T、C值的相关性

图3　高频段(22号电极)NRT阈值与T、C值的相关性

3　讨论

人工耳蜗术后调机设置 T值与C值将直接影

响植入者的使用效果。目前临床采用的手段为通

过指定电极刺激电流,引出波形并获取NRT阈值,
以此为客观依据并配合主观性行为测试法调试 T
值与C值,以达到综合效果最佳。然而,一方面低

龄婴幼儿无法配合主观行为测试,调试准确度

低[10];另一方面,客观测试的 NRT阈值与 T值、C
值的相关性研究还有待完善,特别是针对正常耳蜗

与内耳畸形两类儿童群体,采用相同回归方程预测

T值、C值是否合理,尚未明确。
本研究选择1、6、11、16、22号电极,针对耳蜗

正常组与内耳畸形组两类植入儿童群体,于开机后

1个月左右测试 NRT 阈值与 T 值、C值。结果显

示,两组患儿的 NRT 阈值平均值均大于 T 值,靠
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近且略小于C值,符合在 NRT阈值基础上减20~
30CL预估 T值,在 NRT阈值附近设置C值的规

律[11]。两组患儿从低频到高频各电极 NRT 阈值

的平均值有显著差异,总趋势由低变高,应与两方

面因素相关:①低频较高频有更高的残余听力;②
耳蜗顶部与底部电极与耳蜗轴的螺旋神经节细胞

距离不同。内耳畸形组的 T值、C值和 NRT阈值

的平均值均略大于耳蜗正常组。这是由于内耳畸

形患儿残存螺旋神经节细胞数目少且分布异常、神
经同步性差、植入直电极时损伤残余听力、耳蜗畸

形结构导致内部电极刺激相互干扰、弯电极较直电

极具有轻微节能特性[12]等因素,导致内耳畸形患

儿NRT阈值增大、记录增益延迟等参数调节较多,
甚至无法引出 NRT波形[13-15]。

本研究选择1、11、22号电极分别代表高、中、低
频段分析T值、C值和 NRT阈值间的线性关系,结
果表明各频段的T值、C值与NRT阈值存在显著的

正相关关系,获取的回归方程对T值、C值的预测具

有临床指导意义。将正常耳蜗组与内耳畸形组的相

关性分析结果进行对比,在高、中、低频段两组的

NRT阈 值 与 T 值 的 回 归 系 数b 相 差 20.90%、
3.02%、9.68%,k 相差13.01%、3.92%、5.28%;两
组的 NRT阈值与C值的回归系数b相差15.74%、
2.51%、0.53%,k 相差14.44%、0.24%、4.09%,可
见在高频段两组植入者的NRT阈值与T值、C值的

相关关系有明显区别,而在低、中频段较为相近。其

原因可能在于内耳畸形患者存在耳蜗死区[16],即耳

蜗基膜上某区域的内毛细胞损伤或相接的神经元功

能失活或退化,这些死区主要分布在高频区域,降低

患者言语识别能力,导致高频区域 NRT阈值与 T
值、C值的相关关系与正常耳蜗患者存在差异。

综上,本研究所得到的线性回归方程可用于指

导人工耳蜗植入儿童调机,特别是针对内耳畸形植

入儿童的高频段 T 值与 C值,应采用与正常耳蜗

患儿不同的回归方程进行预估,以获得更为准确的

T值和C值。这一结论对于主观行为测试效果受

限的内耳畸形患儿人工耳蜗临床调机具有指导意

义。虽然NRT测试的电生理反应可反映外周听神

经生理状况,但是无法表征理解、认知等更高层次

中枢的生理活动,故客观评估更高级听觉传导通路

还需借助电诱发听觉脑干反应及其他测试手段。
基于本研究成果,下一阶段研究需探讨内耳畸

形患儿耳蜗死区所在高频段的频率范围,揭示其带

宽与 NRT阈值的相关关系,进而厘清在高频段导

致耳蜗正常与内耳畸形儿童 NRT 阈值与 C、T 值

相关关系差异的机制。此外,还应进一步分析儿童

与成人在 NRT阈值与C值、T值测试方法与结果

方面的差异,研究面向成人群体效率高、效果好的

客观调机方法。
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