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　　[摘要]　目的:探讨成人重度、极重度耳聋患者耳蜗植入术(CI)后耳鸣和抑郁状态的变化及其相关性。方

法:回顾性选择166例行 CI的成人患者作为研究对象,所有患者手术前后均接受中文版耳鸣残疾评估量表

(THI-C)调查和贝克抑郁量表第2版中文版(BDI-Ⅱ-C)调查,观察患者术后耳鸣改善情况、手术前后 THI-C和

BDI-Ⅱ-C得分情况以及两者之间的相关性。结果:CI术后6个月复查,患者手术前后耳鸣残疾评估等级显著下

降(Z=-9.478,P<0.001),THI-C评分(t=69.128,P<0.001)、BDI-Ⅱ-C评分(t=58.531,P<0.01)均显著降

低。Spearman相关性分析显示,手术前、后 THI-C和BDI-Ⅱ-C评分之间以及 THI-C评分改善程度和 BDI-Ⅱ-C
评分改善程度之间均具有显著正相关性(r术前 =0.763、r术后 =0.741、r差值 =0.741,均P<0.001)。结论:CI能显

著改善成人感音神经性聋患者的耳鸣和抑郁程度。随着耳鸣程度的改善,患者抑郁状态也得以相应缓解。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoinvestigatethechangesandcorrelationoftinnitusanddepres-
sioninadultpatientswithseveredeafnessaftercochlearimplantation.Methods:Atotalof166adultpatientswho
underwentcochlearimplantation(CI)wereretrospectivelyselectedastheresearchobjects.Allpatientswereinves-
tigatedbyChineseVersionoftheTinnitusHandicapInventory(THI-C)andChineseVersionoftheBeckDepres-
sionInventory-Ⅱ(BDI-Ⅱ-C)beforeandafteroperation,andtheimprovementoftinnitusafteroperationwasob-
servedTHI-CandBDI-Ⅱ-Cscoresbeforeandafteroperationandthecorrelationbetweenthem.Results:Re-ex-
aminationat6monthsafterCIshowedthattheevaluationgradeoftinnitusdisabilitybeforeandaftertheoperation
decreasedsignificantly(Z=-9.478,P<0.001),andtheTHI-Cscore(t=69.128,P<0.001),andBDI-Ⅱ-C
score(t=58.531,P<0.01)weresignificantlyreduced.Spearmancorrelationanalysisshowedthattherewasa
significantpositivecorrelationbetweenTHI-CandBDI-Ⅱ-Cscoresbeforeandafteroperation,aswellastheim-
provementofTHI-CscoreandBDI-Ⅱ-Cscore(rpreoperative=0.763,rpostoperative=0.741,rdifference=0.741,allP<
0.001).Conclusion:Cochlearimplantationcansignificantlyimprovetinnitusanddepressioninadultpatientswith
sensorineuralhearingloss.Withtheimprovementoftinnitus,thedepressivestateofpatientscanbealleviatedac-
cordingly.
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　　耳鸣是听力丧失患者最常见的主诉。耳鸣的

许多危险因素包括听力损失、耳毒性药物、头部损

伤、耳科疾病、焦虑和抑郁。一般人群中10%~
15%有耳鸣,其中出现临床问题的约占20%[1]。
治疗耳鸣主要包括药物、手术、助听器、声音治疗等

手段[2-3]。耳蜗植入术(cochlearimplantation,CI)
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是一种外科植入装置,用于治疗儿童和成人重度至

极重度感音神经性听力损失[4]。耳鸣在严重听力

受损者中普遍存在[5]。既往研究报道CI对耳鸣有

积极作用[6]。近年来,有选择性地将 CI应用于单

侧耳聋和不对称听力损失伴扰性耳鸣患者中,取得

了良好的临床疗效[7-8]。基于这些发现,CI可能是

治疗耳鸣患者的一种有价值的方法。本研究的目

的是确定CI对抑郁状态的影响,并分析成年CI使

用者耳鸣和抑郁症的相关程度。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本文回顾性分析了我科2018年1月—2020年

12月期间行 CI治疗的178例患者的临床资料。
其中 男 120 例 (72.3%),女 46 例 (27.7%);年

龄18~89岁,平均(41.3±14.3)岁。纳入标准:①
年龄≥18周岁;②术前均明确诊断为双侧感音神

经性听觉丧失伴耳鸣症状;③手术均为单侧 CI;④
意识清晰,能准确清晰地完成各项量表填写。排除

标准:①合并有严重的器质性疾病患者;②有精神

疾病史患者;③外伤、药物、中耳炎、先天性畸形、听
神经瘤等疾病导致的听力损伤;④相关临床资料不

完善者。
1.2　研究方法

CI手术适应证和患者的选择均符合2019年

版美国听力学会《人工耳蜗植入临床实践指南》[9]

和中国《人工耳蜗植入工作指南》(2013)[10]标准。
手术后均未发生相关并发症。术后1个月进行门

诊开机,并于术后第3、6、9个月进行随访(电话或

门诊形式)并给与 CI使用过程中相应指导措施。
分别于术前和手术后第6个月随访时使用中文版

耳鸣残疾评估量表(ChineseVersionoftheTinni-
tusHandicapInventory,THI-C)[11]和贝克抑郁量

表第2版中文版(ChineseVersionoftheBeckDe-
pressionInventory-Ⅱ,BDI-Ⅱ-C)[12]评估患者的耳

鸣和抑郁状况。
1.2.1　THI-C调查　中文版本的 THI是一个诊

断耳鸣的高度可靠的测量方法,THI-C问卷包含

功能性、严重性、情感性3个维度,由25个关于耳

鸣对日常生活影响的问题组成,每道题的答案分别

为0分、2分和4分,总分0~100分。耳鸣总共分

为4个等级:第1级0~16分,无残疾;第2级18~
36分,轻度残疾;第3级38~56分,中度残疾;第4

级:58~100分,重度残疾。
1.2.2　BDI-Ⅱ-C调查　该量表包含21个条目,
每个条目为0~3级评分,量表总分为21个条目评

分的总和,总分在0~63分之间。其中总分0~13
分为无抑郁,14~19分为轻度抑郁,20~28分为中

度抑郁,29~63分为重度抑郁。
1.3　统计学处理

使用IBM-SPSS26.0软件进行数据分析,采
用 Kolmogorov-Smirnov法及 Shapiro-Wilk 法检

验判断计量数据是否服从正态分布,均P≥0.05,

认为服从正态分布。计量资料用■X±S 统计描述,
计数数据采用构成比或率进行统计描述。使用秩

和检验比较 CI手术前后 THI-C的等级分布。使

用配对资料的t检验对 CI手术前后患者 THI-C
和BDI-Ⅱ-C评分进行分析。最后,使用Spearman
检验分析不同时间点患者 THI-C和 BDI-Ⅱ-C评

分的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料与随访情况

总计入组 178 例患者,分别发放 THI-C 和

BDI-Ⅱ-C调查表,其中171例患者同意参加调查,
响应率为96.1%。有5例患者填写的调查表不符

合设计要求而被排除。最终共计166例患者进入

本研 究 项 目。 耳 聋 病 因 主 要 包 括 梅 尼 埃 病

(35.21%)、突 发 性 聋 (75.45%)、噪 声 性 聋

(26.16%)、急性低频感音神经性聋(17.10%)、其
他感音神经性聋(13.80%)。
2.2　手术前后 THI-C和BDI-Ⅱ-C评分

行CI术后,整体上可见患者耳鸣情况得到明

显改善,其中149例(89.8%)报告耳鸣明显改善或

消失;7例(4.2%)耳鸣的严重程度有所增加;10例

(6.0%)表示术后耳鸣的严重程度没有变化。与使

用CI前相比,使用 CI后抑郁水平下降。使用 CI
前后 THI-C和BDI-Ⅱ-C评分见表1。
2.3　THI-C和 BDI-Ⅱ-C评分的 Spearman相关

性分析

手术前THI-C和BDI-Ⅱ-C评分(r=0.763,P<
0.001)、手 术 后 THI-C 和 BDI-Ⅱ-C 评 分 (r=
0.741,P<0.001)以及 THI-C 评分改善程度和

BDI-Ⅱ-C评分改善程度(r=0.741,P<0.001)均
有显著的正相关性。可见,当术后患者耳鸣评分下

降后,其抑郁程度也相应得以改善。见图1~3。

表1　CI手术前后患者耳鸣等级、评分及抑郁评分情况

时间
THI-C等级

1级 2级 3级 4级
THI-C评分 BDI-Ⅱ-C评分

术前(n=166) 8 62 85 21 63.5±16.5 26.5±7.0
术后(n=166) 115 29 15 7 35.6±11.3 10.6±3.5
Z/t值 -9.478 69.128 58.531
P 值 <0.001 <0.001 <0.001
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图1　手术前THI-C和BDI-Ⅱ-C评分散点图;　图2　手术后THI-C和BDI-Ⅱ-C评分散点图;　图3　THI-C评分改

善程度和BDI-Ⅱ-C评分改善程度的散点图

3　讨论

耳鸣的发病机制不清,病因较为复杂,是累及

听觉系统的许多疾病的不同病理变化的结果,主要

表现为无相应的电刺激或外界声源刺激的情况下,
患者主观上在颅内或耳内有声音感觉[13]。感音性

聋患者通常伴有耳鸣症状,CI是感音性聋的首选

治疗方式,通常情况下随着患者听力的提高,耳鸣

症状也会得到一定程度的改善[14-15]。本研究调查

了CI对双侧重度感音性聋成人耳鸣的影响,结果

显示CI对听力受损的成人耳鸣症状改善有积极的

影响,考虑可能与 CI术后外周听觉系统的活动增

加,提高了对外周声音的获取,从而分散或掩盖患

者对耳鸣症状的感知力有关[16]。
本研究中149例患者(89.8%)耳鸣明显改善

或消失,与王智超等[17]研究结果基本相符;7例患

者(4.2%)耳鸣的严重程度有所增加;另有10例患

者(6.0%)表示术后耳鸣的严重程度没有变化。
Kloostra等[18]的研究评估了44例 CI使用者的耳

鸣效果,显示CI可以显著减轻听力损失的成年人

耳鸣的主诉。
耳鸣评分通过对患者功能性、严重性、情感性

3个维度的详细调查,能够较为准确地反映出患者

耳鸣状态与等级。Kloostra等[19]评估了177例CI
患者术后耳鸣变化情况,认为对 CI负面影响的最

强预测因子是术前低听力障碍评分和较低的耳鸣

评分。患者术前较低的耳鸣评分往往导致术后耳

鸣增加。采用CI治疗者一般都有较为严重的听力

损失,助听器对听力几乎没有明显提高。在临床实

践中,评估听力损失患者在 CI前的耳鸣主诉水平

非常重要。在本研究中,绝大多数患者在 CI后耳

鸣的严重程度有所降低,在CI之后,通过电刺激可

以听到高频和低频的范围。相比之下,使用助听器

的患者听力只有在低频时得到改善,这可能是 CI
术后耳鸣减轻的原因之一

目前多数研究证实,耳鸣与听力障碍、抑郁和

焦虑有关[20-21]。丁云童等[22]通过对126例老年患

者的耳鸣情况、致残程度以及汉密尔顿抑郁量表调

查,认为耳鸣的程度与老年患者的心理困扰和听力

障碍显著相关。而程秀兰等(2021)对201例20~
65岁人群的研究则证实耳鸣严重程度与焦虑、抑
郁以及人格特征具有相关性。本结果同样显示,无
论CI手术前还是手术后,患者耳鸣的严重程度均

与抑郁水平相对应,并且手术后耳鸣改善程度和抑

郁水平的改善程度也具备显著相关性。
本研究尚有一些局限性,一方面,未能评估术

前和术后耳鸣的响度和音调,一个有足够控制变量

的前瞻性研究可能会产生更显著的结果;另一方

面,未 能 评 估 有 耳 鸣 的 CI 患 者 编 程 的 困 难。
Pierzycki等[23]研究了20例单侧CI患者耳鸣对CI
编程的影响,发现耳鸣会影响阈值(T)水平,而 T
水平可能因为耳鸣而被设置得更高。在编程过程

中,很难区分 T音和耳鸣,提高 T水平和舒适水平

可抑制耳鸣。因此,在未来的研究中,还需要对耳

鸣的响度和音高进行测绘,同时应进一步加强对耳

鸣患者CI使用者的编程参数进行研究。
综上所述,CI术后耳鸣和抑郁均能显著减轻。

因此,对听力受损的成人来说,CI对耳鸣和抑郁有

积极的作用。虽然 CI目前仅用于听力恢复,然而

CI可能是治疗重度听力损失患者耳鸣的一种康复

方法。
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