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　　[摘要]　目的:探讨伴耳鸣耳聋患者术中电刺激听觉脑干诱发电位(EABR)的特点,分析人工耳蜗植入术

(CI)对耳鸣的抑制效果及与听觉诱发电位相关性。方法:选择2014—2015年行 CI的成人神经性聋伴耳鸣患者

28例(耳鸣组),另选择相同耳聋时间的不伴耳鸣患者10例(对照组),回顾性分析两组患者术前听力学、影像学

及耳鸣病史等资料,术中采用EABR检测各级听觉中枢功能,分析其电生理特点;术后随访开机调试结果,采用

耳鸣残疾评估量表(THI)评估患者术前和术后耳鸣变化情况,将 EABR结果和 THI评分进行相关性分析。结

果:38例患者术中电极全部植入耳蜗内,术后无面瘫、脑脊液漏、脑膜炎等手术并发症,术后均获得不同程度的电

听性反应;术中EABR结果经最小显著性t检验:Ⅲ波波幅、Ⅴ波波幅及Ⅴ波潜伏期在耳鸣组与对照组的差异有

统计学意义(P<0.05);耳鸣组Ⅲ波波幅大于Ⅴ波波幅(P<0.05);两组患者开机12个月调机平均 C值(162.78
±24.57)CL和术中EABR平均阈值(158.62±10.31)CL,经直线相关分析呈明显相关(r=0.903,P<0.01);

28例耳鸣患者CI术前、术后1d、术后1年三个时间点 THI总分分别为65.00±14.93,55.00±15.93,36.00±
21.02,经方差分析术后1年得分差异有统计学意义(P<0.05),术后1d较术前差异无统计学意义(P>0.05);
术中EABR波形Ⅲ波波幅和术后1年 THI变化直线相关分析有显著相关性(r=0.873,P<0.05)。结论:伴耳

鸣的耳聋患者术中EABR与不伴耳鸣患者有明显差异,人工耳蜗电刺激对神经性耳鸣有较好的抑制作用,术中

EABR为研究人工耳蜗抑制耳鸣提供了一种客观的评估方法。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofintraoperativeelectricallystimulatedauditorybrain-
stemresponses(EABR)inpatientswithneuraldeafnessandtinnitus,andtoanalyzetheinhibitoryeffectofcochle-
arimplantationontinnitusanditscorrelationwithauditoryevokedpotential.Methods:Twenty-eightadultpa-
tientswithneuronaldeafnessaccompaniedbytinnituswhounderwentcochlearimplantsurgeryinthePekingU-
nionMedicalCollegeHospitalfrom2014to2015wereselected,and10age-matchedpatientswithouttinnituswith
thesameagewereselectedasthecontrolgroup.Preoperativeaudiology,imagingandtinnitushistoryofthepa-
tientswereretrospectivelyanalyzed.Duringtheoperation,EABRwereusedtodetecttheauditorycentralfunc-
tionsatalllevels,andtheelectrophysiologicalcharacteristicsofthetwogroupswereanalyzed.Thetinnitushandi-
capinventory(THI)wasusedtoevaluatetheseverityoftinnitusbeforeandaftersurgery,andthecorrelationbe-
tweenEABRresultsandTHIscorewasanalyzed.Results:Therewerenopostoperativecomplicationssuchasfa-
cialparalysis,cerebrospinalfluidleakage,meningitis,etc.,andelectroacousticreactionswereobservedinall38
patients.TheresultsofintraoperativeEABRshowedthatthereweresignificantdifferencesinⅢ waveamplitude,
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Ⅴ waveamplitudeandⅤ wavelatencybetweentinnitusgroupandcontrolgroup(P<0.05).ThemeanCvalueof
(162.78±24.57)CLandthemeanintraoperativeEABRthresholdof(158.62±10.31)CLwerecollectedinthe
twogroups12monthsafterstartingthemachine,andtherewasasignificantcorrelationaccordingtolinearcorre-
lationanalysis(r=0.903,P<0.01).ThetotalTHIscoresof28tinnituspatientswere65.00±14.93,55.00±
15.93and36.00±21.02atthreetimepointsbefore,1dayafterand1yearaftercochlearimplantation,respec-
tively.Thescoresof1yearaftercochlearimplantationweresignificantlydifferentbyANOVA(P<0.05),but
therewasnostatisticallysignificantdifference1dayafteroperation(P>0.05).Therewassignificantcorrelation
betweentheintraoperativeEABRwaveⅢamplitudeandthelinearcorrelationanalysisofTHIchanges1yearafter
operation(r=0.873,P<0.05).Conclusion:ThereissignificantdifferenceinintraoperativeEABRbetweenpa-
tientswithneuraldeafnessaccompaniedwithtinnitusandpatientswithouttinnitus.Cochlearelectricalstimulation
hasagoodinhibitoryeffectontinnitus,andintraoperativeEABRcanbeusedasaobjectiveassessmenttoolforco-
chlearimplanttoinhibittinnitus.

Keywords　tinnitus;cochlearimplantation;electricallystimulatedauditorybrainstemresponses

　　耳鸣是指患者在无外部刺激时自觉耳内出现

声音的一种主观感觉,给患者带来焦虑、抑郁等不

良情绪,不仅造成失眠、记忆力下降,还会导致自杀

倾向,国外文献报道18%的人群受到慢性耳鸣的

轻度影响,耳鸣对0.5%的人群的日常生活有严重

影响[1]。人工耳蜗植入术(CI)在治疗耳聋伴耳鸣

患者的过程中,对耳鸣有较好的抑制效果,给耳鸣

的治疗带来新的思路。北京协和医院自1995年开

展多通道CI术,完成极重度聋CI术超过3000例,
自2008年开展电刺激听觉脑干诱发电位(electri-
callystimulated auditory brainstem responses,
EABR)检测,至今有超过500例患者进行了EABR
检测。本研究收集部分进行CI术的成人神经性聋

伴耳鸣患者的临床资料,探讨耳鸣患者 EABR 和

CI术对耳鸣的抑制效果及其两者内在的联系。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2014年1月—2015年12月在北京协和

医院进行CI术的极重度神经性聋伴单侧或双侧耳

鸣患者28例作为耳鸣组,其中男20例,女8例;年
龄17~69岁,中位年龄42.5岁;均诊断为成人语

后聋,其中2例伴有视力减退。
入组标准:单侧或双侧神经性耳鸣超过3个

月,术前听力测试[(纯音测听、听觉脑干诱发电位

(ABR)、听觉稳态反应(auditorysteady-statere-
sponses,ASSR)]显示重度或极重度神经性聋;影
像学:中耳及耳蜗和内听道结构正常,伴或不伴前

庭导水管扩大。排除标准:年龄<18岁或>70岁;
患有全身性、精神类疾病,如心脑血管疾病、哮喘、
癫痫、抑郁症等;耳鸣不伴随听力下降患者。

另根据年龄、性别等相近条件选择10例极重

度神经性聋不伴耳鸣的 CI患者设为对照组,其中

男4例,女6例;年龄16~70岁,中位数41岁。患

者均是成人语后聋;影像学检查耳蜗发育正常。术

前客观测听符合植入标准,均单侧植入 Cochlear
多通道人工耳蜗,其中3例植入422型,7例植入

512型。
所有患者术后1个月左右开机并进行定期调

试和康复训练,随访人工耳蜗的使用时间为4~6
年。
1.2　方法

1.2.1　听力学检测　分析两组38例患者术前听

力学资料(纯音测听、ABR、ASSR),见图1。颞骨

薄层CT和头颅 MRI(图2)显示耳蜗及内听道结

构正常,其中7例大前庭导水管综合征(largeves-
tibularaqueductsyndrome,LVAS)。听力测试采

用人工耳蜗植入工作指南(2013版)听力学标准,
植入耳耳聋时间指患者听力突发或缓慢下降大于

80dBHL。26例单侧植入Cochlear多通道人工耳

蜗,1例双侧植入,1例植入CS-10A耳蜗。见表1。
1.2.2　EABR 测试 　 两组 38 例患者均术中行

EABR测试。听觉诱发电位仪:Bio-logicNaviga-
torPro,软件版本 AEPVer7.0.0。电刺激设备:
电刺激器采用改装的 Cochlear人工耳蜗(符合人

体安全规范)。
全身麻醉后术中面隐窝进路,通过圆窗将球电

极置入鼓阶,将处理器的外线圈与植入体内线圈耦

合连接。设置刺激脉宽50μs和200CL刺激强度

为初始刺激参数。测试方法采用王斌等[2]的方法。
电生理检测提示可记录典型诱发电位波形者进行

人工耳蜗植入,术中采用耳后切口面隐窝径路,经
圆窗或 耳 蜗 开 窗 法 植 入 电 极。收 集 患 者 术 中

EABR数据,分析 EABR波形,测量Ⅲ、Ⅴ波波幅,
潜伏期等参数。
1.2.3　开机调机　两组38例患者开机进行神经

反应遥测(neuralresponsetelemetry,NRT)和纯

音测听,收集人工耳蜗植入耳的平均听阈;回顾性

分析开机1年时患者编程调试的最大舒适强度 C
值和动态范围,C值根据患者主观反应获得。
1.2.4　 耳鸣评估 　 耳鸣组 28 例患者术前、术

后1d、术后1年三个时间点分别进行耳鸣残疾评

估量表(tinnitushandicapinventory,THI)评估 CI

·424· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷



对耳鸣的疗效。本研究采用的 THI量表最初由

Newman在1996年开发,石秋兰等[3]研译了中文

版 THI问卷。THI量表包括3个部分,25个子

项。第一部分为功能性评价,包括11个子项,主要

评估精神功能、社会职业功能、身体功能;第二部分

为情感评价,包含9个子项,用于评估患者对耳鸣

的反应;第三部分为严重性评价,包括5个子项,用

于评估耳鸣症状的严重程度。患者在回答问卷时

按顺序不能跳过问题,每项回答“是”记4分,回答

“有时”记2分,回答“无”记0分。THI评分满分为

100分,得分越高耳鸣程度越严重,根据耳鸣严重

程度分为Ⅰ~Ⅴ级,治疗后评分较治疗前降幅≥20
分即为有效。将术后1年和术前 THI总分的变化

值记为ΔTHI。

图1　纯音测听　双侧极重度神经性聋;　图2　颞骨CT　正常中耳和耳蜗双侧LVAS

表1　耳鸣组患者信息一览表(n=28)

例序 性别 年龄 耳聋原因 耳聋时间 耳鸣时间 植入耳 型号

1 女 56 突发性聋 7年 7年 左 CA
2 男 26 不明原因 13年 13年 右 CA
3 男 17 LVAS 11年 11年 右 CA
4 男 28 不明原因 20年 5年 左 CI422
5 男 54 神经性聋 5年 5年 右 F-CA
6 男 39 头外伤 1.5年 1.5年 左 F-CA
7 男 45 神经性聋 9年 9年 右 CA
8 女 62 神经性聋 8年 8年 右 CA
9 男 45 突发性聋 7个月 7个月 右 ST

10 男 64 突发性聋 6个月 6个月 左 ST
11 男 20 LVAS 8年 5年 右 512
12 男 47 神经性聋 18年 18年 右 F-CA
13 男 39 突发性聋 5个月 5个月 右 CA
14 男 27 不明原因 双侧10年 双侧10年 双 CA
15 男 43 神经性聋 6年 6年 右 F-ST
16 女 21 LVAS 1年 1年 右 422
17 女 50 突发性聋 6个月 20年 左 F-ST
18 女 29 不明原因 13年 20年 左 512
19 男 26 不明原因 9年 14年 右 CS-10A
20 女 28 突发性聋 6个月 10年 右 F-ST
21 女 28 LVAS 16年 16年 左 F-CA
22 男 25 LVAS 12年 12年 右 422
23 男 47 中耳炎 35年 35年 左 422
24 男 23 LVAS 5个月 9年 右 F-CA
25 女 69 神经性聋 8年 8年 左 F-ST
26 男 20 LVAS 2年 2年 左 512
27 男 45 神经性聋 1年 4年 左 512
28 男 29 不明原因 20年 20年 右 F-CA
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1.3　统计学方法

结果以■X±S 表示,应用SPSS20.0统计分析

软件,对耳鸣组和对照组测试 EABR 各项指标、
THI结果进行两样本比较最小显著性t检验;对耳

鸣组不同时间点 THI结果进行多因素方差分析,
直线回归及相关分析用于术中 EABR阈值和术后

调机C值,术中EABR波幅和 THI变化值;以α=
0.05为检验水准,差异有统计学意义。
2　结果

2.1　术中EABR检测

耳鸣组和对照组38例患者术中EABR测试均

引出分 化 较 好 的 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ 波 形,引 出 率 为

100%,参考2009年Gibson等[4]的EABR分类法,
分为4级。分析患者术中 EABR波形,测量Ⅲ、Ⅴ
波波幅及潜伏期等参数(图3、4)。

可见分化良好的Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ波形,Gibson分级4级,但Ⅲ
波波幅较高,Ⅴ波波幅较低,Ⅴ波潜伏期延长。

图3　神经性聋伴耳鸣患者EABR检测

可见分化良好的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ波形,Gibson分为4级,
但Ⅲ波波幅较低,Ⅴ波波幅较高,Ⅴ波潜伏期正常。

图4　神经性聋不伴耳鸣患者EABR检测

耳鸣患者术中EABR出现Ⅲ波波幅较Ⅴ波增

大,和不伴耳鸣患者比较有差异性变化(表2),经
最小显著性t检验:Ⅲ波波幅、Ⅴ波波幅及Ⅴ波潜

伏期在耳鸣组与对照组的差异有统计学意义(P<
0.05);耳鸣组Ⅲ波波幅大于Ⅴ波波幅(P<0.05)。
耳鸣患者呈现“大Ⅲ波小Ⅴ波”特征。

表2　两组患者术中EABR检测Ⅲ波、Ⅴ波参数

组别　 例数 Ⅲ波波幅 Ⅴ波波幅 Ⅴ波潜伏期

耳鸣组 28 0.42±0.131)2)0.33±0.101) 4.85±0.541)

对照组 10 0.25±0.03 0.55±0.07 4.04±0.32

　　与对照组比较,1)P<0.05;与Ⅴ波波幅比较,2)P<
0.05。

2.2　开机测试 NRT收集调机C值

术后开机两组38例患者均获得良好的电听性

反应,无患者出现面抽、眩晕等并发症。开机测试

NRT(图5),其中2例患者未引出,5例患者波形分

化一般,余波形分化好。开机半年后患者 T值和C
值稳定,收集两组患者开机1年的调机 C值,选择

比较稳定的12号电极数据,平均C值为(162.78±
24.57)CL。收集两组患者术中 EABR阈值,平均

为(158.62±10.31)CL。两组38例患者的EABR
阈值和开机调机C值,通过直线相关分析,Pearson
相关系数为0.903,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3　术后随访

38例成人语后聋未进行语训,术后使用人工

耳蜗均3年以上。患者单侧或双侧(1例)植入人

工耳蜗,平均术后1~3个月听力明显改善,安静环

境下可以逐渐听懂熟人的言语,术后6个月可以与

熟悉的人进行日常交流。
随访患者三个时间点的 THI量表得分越高耳

鸣的程度越重。本研究共收集28例患者的 THI
量表结果,术前Ⅴ级灾难性耳鸣(78~100分)3例

(10.7%),Ⅳ 级 重 度 耳 鸣 (58~76 分)12 例

(42.9%),Ⅲ 级 中 度 耳 鸣 (38~56 分)11 例

(39.3%),Ⅱ级轻度耳鸣(18~36分)2例(7.1%),
Ⅰ级轻微耳鸣(0~16分)0例。

术后1d随访患者 THI,其中8例(28.6%)患
者自觉耳鸣减弱,1例自觉耳鸣消失,THI得分与

CI术前相比下降≥20分;17例(60.7%)耳鸣改善

不明显(THI得分下降<20分);2例患者自述耳

鸣加重。
术后 1 年 随 访 患 者 THI 评 分,有 23 例

(82.1%)患者自觉耳鸣消失或减弱,其中20 例

(71.4%)患者耳鸣治疗有效,THI得分与 CI术前

相比下降≥20分,3例改善不明显(THI得分下降

<20分);4例(7.1%)患者自觉耳鸣无改善;1例

患者自述耳鸣加重。本研究将术后1年和术前

THI总分的变化值记为ΔTHI。
28 例 患 者 CI 术 前 THI 评 分 为 65.00±

14.93、术 后 1 d 为 55.00±15.93、术 后 1 年

为36.00±21.02,术 后 1 年 ΔTHI 为 29.0±
19.33,三个时间点THI总分经过方差分析,术后1
年得分差异有统计学意义(P<0.05),术后1d较

术前差异无统计学意义(P>0.05)。
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将耳鸣组患者的术中 EABR 波形Ⅲ波波幅

(0.42±0.13)和术后1年 ΔTHI(29.0±19.33)变
化进 行 直 线 相 关 分 析,Pearson 相 关 系 数r=
0.873,差异有统计学意义(P<0.05)。

图5　术后开机NRT图N1-P1波形

3　讨论

近年来,国内外许多学者对耳鸣听力学检测指

标进行大量研究[5-7],初步认为声刺激 ABR检查可

作为研究耳鸣的一项客观方法,但耳鸣患者的

EABR特点目前还未见较多研究。EABR 是通过

电刺激来获得听觉通路电生理情况的检测方法,联
合CI研究耳鸣具有较大的优势,本研究通过观察

行CI术患者的EABR各波特点,评估CI对耳鸣的

抑制效果,为电刺激治疗耳鸣探索理论基础。
3.1　耳鸣与术中EABR

耳鸣发生机制包括外周和中枢两个体系[8],一
般认为耳鸣源于耳蜗,在听觉通路上被识别和加

工,在皮层下中枢被感知为耳鸣。ABR的Ⅲ、Ⅴ波

主要反映听觉通路的电生理情况,波Ⅲ来源于上橄

榄核,还有动物实验的结果表明耳蜗核对波Ⅲ的形

成起主要作用,波Ⅴ来源于下丘及外侧丘系上方。
Shulman等(1981)发现耳鸣患者常伴有 ABR波幅

的“大Ⅲ波小Ⅴ波”的波幅变化,该变化可作为中枢

性耳鸣的诊断指标。对耳鸣进行掩蔽治疗后的

ABR观察中,发现有部分患者的 ABR由大Ⅲ波小

Ⅴ波转为小Ⅲ波大Ⅴ波,说明耳鸣被抑制后 ABR
波形回复正常状态。本研究28例耳鸣患者组内比

较,术中EABR波形Ⅲ波波幅大于Ⅴ波波幅,同时

耳鸣组与对照组之间比较Ⅲ波和Ⅴ波也有显著性

差异,与声刺激 ABR表现一致,提示耳鸣患者在听

觉传导通路的不同部位受损害程度不同,患者

EABR波幅可以反映耳鸣的损害部位。
Henry等[9]认为包裹螺旋神经节树突和轴突

的Ⅰ型髓鞘因多种病因脱髓鞘,受损的初级传入神

经元异位兴奋和反应性自发增加,产生异位电活

动。Shulman等(1981)还发现有部分无听力损失

的耳鸣患者声刺激 ABR检查Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波延长,且
Ⅲ、Ⅴ波的延长多由于Ⅰ波延长所致。本研究耳鸣

患者术中EABR波形和不伴耳鸣组比较Ⅴ波潜伏

期延长,和声刺激 ABR在耳鸣患者的表现一致,反
映了耳鸣患者低级听觉中枢受损的电生理特点,可
以通过EABR相关参数进行耳鸣研究。
3.2　CI术前术后耳鸣评估

语后聋患者大多数伴随不同程度耳鸣,本研究

部分患者耳鸣时间大于耳聋时间,考虑患者是逐渐

听力下降,至重度耳聋以上才进行CI术,其中术前

耳鸣严重影响生活者2例。Aschendorff等(1998)
经量表评估CI对耳鸣的作用后发现,耳鸣严重程

度下降的范围为20%~86%。龚树生等[10]对国外

有关CI与耳鸣的文章进行统计,有33%~65.8%
的患者耳鸣完全消失,25%~39%的患者耳鸣减轻

或缓解,5%~8%的患者耳鸣症状加重。VanZwi-
eten等[11]认为高频刺激会影响听觉通路中与耳鸣

相关的异常神经元活动,从而抑制耳鸣。THI量

表能从多角度了解耳鸣的严重程度和患者的心理

状态,通过 THI问卷调查可使医生了解患者的心

理变化,对疗效评估及指导治疗有帮助。
本研究耳鸣患者 CI术后1d未开机,但随访

THI问卷中28.6%的患者出现不同程度的耳鸣减

弱,1例出现耳鸣消失,2例出现耳鸣加重。Bovo
等[12]对51例语后聋伴严重耳鸣患者进行了系统

回顾性研究,CI植入后短期内耳鸣声音减轻的机

制可能是机械刺激和电刺激听神经同时作用而产

生的。人工耳蜗未开机就出现耳鸣抑制可能是电

极在耳蜗鼓阶内机械刺激改变了耳蜗内的局部电

场,耳鸣发生率下降。而 CI术后1年,28例耳鸣

患者中有82.1%自觉耳鸣消失或减弱,3例改善不
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明显,7.1%的患者自觉耳鸣无改善,1例患者自述

耳鸣加重。大部分患者从 CI术中获益,特别是伴

随视力减退的患者。Bovo等[12]认为6个月时耳鸣

声音才较术前减轻的机制可能是大脑可塑性重组

的完成。开机后的人工耳蜗电刺激听觉细胞,一方

面电信号刺激螺旋神经节细胞产生声觉,传入脑

干、听觉皮层的声信号增加,听觉皮层重塑、反馈调

节神经元兴奋性降低,耳鸣减弱或消失;另一方面

耳蜗局部电场变化抑制了残余听觉细胞的异常兴

奋,最终共同导致耳鸣被抑制。另外,例9、例10及

例13患者耳鸣时间<1年,术后耳鸣好转也不排

除自愈的可能性,需进一步收集更多的病例进行研

究得以论证。
3.3　术中EABR与术后调机和耳鸣评估

本研究28例伴耳鸣耳聋患者CI术后开机,调
机C值和术中 EABR 阈值有明显相关性,可以使

用EABR阈值指导术后调机,预先提供调机范围

可以避免过大电流损伤内耳。李树华[13]在建立大

鼠耳鸣模型的研究中发现水杨酸钠所导致的听觉

神经元自发性放电增加的效应具有剂量依赖性。
DiNardo等[14]认为人工耳蜗通过电极刺激耳蜗螺

旋神经,声音信息传入听觉中枢系统会引起神经系

统功能上的改变甚至结构重组,进而缓解耳鸣。人

工耳蜗植入后使患者听到了外界的声音,进而会掩

蔽掉耳鸣的声音,在一定程度上改善了患者的情

绪。本研究耳鸣组患者术中 EABR的Ⅲ波波幅大

小和术后1年耳鸣改善程度 THI有显著一致性,
相关系数较高,Ⅲ波反映了耳鸣的低位神经中枢电

生理特征,和人工耳蜗电刺激的耳鸣抑制效果在数

量上有明显相关性,提示可以通过分析术中EABR
波形,判断患者耳鸣的严重程度以及预估电刺激对

耳鸣的抑制效果。但本研究作为 EABR和耳鸣关

系的初步研究,尚需进一步研究来明确两者的关

系。
Zeng等[15]详细论述了电刺激抑制耳鸣的可能

机制和前景,本研究表明耳鸣和术中 EABR 的部

分参数有一定相关性,并且行 CI术后患者耳鸣得

到改善,表明电刺激在治疗耳鸣方面有很好的前

景。CI用于耳鸣治疗,关键是如何确定适应证、评
估疗效以及降低风险,术中 EABR 为我们提供了

一种思路。
目前多认为,急性耳鸣多与外周听力损伤有

关,慢性耳鸣多与中枢有关。丘脑被称为“皮质的

关口”,丘脑的不同区域负责处理不同类型的感觉

信息输入。EABR主要涉及螺旋神经节、脑干、耳
蜗核等初级听觉中枢,对耳鸣发生时听觉通路的功

能判定有一定局限性,对丘脑的评估可以采用电刺

激中潜伏期听觉诱发电位,本课题组已经掌握了此

项技术,下一步将开展耳鸣机制方面关于高级听觉

中枢的研究。
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