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　　[摘要]　目的:评估人工耳蜗植入(CI)儿童听力重建后的远期效果,为临床诊疗咨询提供更多指导意见。方

法:共招募到使用CI超过5年、符合纳入标准的CI儿童15例(CI组),现干预模式为单侧 CI。客观听觉能力评

估包括佩戴CI的助听听阈、安静环境以及噪声环境下的双音节词和短句言语识别率,以10例同龄健听儿童为正

常听力组,比较两组间听阈和言语识别率的差异,并比较CI组儿童言语识别率在安静环境与噪声环境下的差异。
生活质量评估使用《中文版人工耳蜗植入儿童家长观点调查问卷》(MPP),另以17例植入年龄相似、使用时间为

1年的单侧CI儿童作为CI对照组,比较不同康复时间问卷中各维度得分的差异。结果:虽然CI组各测试频率的

助听听阈均进入言语香蕉图,平均听阈均值小于35dBHL,且在安静环境下双音节词与短句的识别率均超过

80%,但与正常听力组相比,各测试项均处于劣势,尤其是噪声环境下的识别率,组间比较均差异有统计学意义

(P<0.05)。言语噪声对识别率影响显著,CI组安静环境下的各项识别率得分均高于噪声环境(双音节词t=
18.81、P<0.001,短句t=16.48、P<0.001)。生活质量的比较中,在“对孩子的支持”维度,CI组和 CI对照组都

可以获得较好的收益,组间比较差异无统计学意义(P>0.05);其余维度的组间比较中,CI组获益更加显著,得分

均高于CI对照组且差异有统计学意义(P<0.05)。结论:听障儿童植入人工耳蜗的远期获益显著,其具备了较

好的听觉语言能力、能够融入正常社会生活,但与同龄健听儿童相比仍存在差距,还需要全社会力量的关爱和共

同参与,并给予CI儿童全生命周期的听觉保障。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethelong-termrehabilitationoutcomesofchildrenwithcochlearimplants
(CI)andprovideconstructiveguidanceforclinicalapplication.Methods:FifteenchildrenwithunilateralCIover5
years(CIgroup)wererecruited.Tenchildrenwithnormalhearingwererecruitedasthehealthycontrolgroup.
Theprojectcollectedaidedsound-fieldhearingthresholdsandspeechrecognitionscoresusingdisyllabicwordsand
C-HINTsentenceswithandwithoutspeechnoisefor15childrenwithunilateralCI.Inaddition,children'sguardi-
answererequestedtofillouttheMandarinParentalPerspectivesquestionnaire(MPP)inordertoevaluatethe
hearingaspectsofqualityoflife.MPPresultsfromthe15childrenwerethencomparedwithpreviousresponses
from17unilateralCIchildrenwhoseoverallCIwearingtimewasoneyear(CIcontrolgroup).Results:Theaided
pure-toneaverage(PTA)oftherecruitedchildrenwasbelow35dBHL,allchildrenreached80%forthespeech
recognitiontestinaquietenvironment,yettheirperformancedecreasedinanoisyenvironment.Regardingthe
hearingaspectsoftheMPPquestionnaireresults,recruitedchildrendemonstratedbetterresultsthanthosefrom
CIcontrolgroup(P<0.05).Speechnoisehadasignificantimpactontherecognitionrate,andtheCIgrouphad
higherrecognitionratescoresinthequietenvironmentthaninthenoiseenvironment(two-syllablewordst=
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18.81,P<0.001,shortsentencest=16.48,P<0.001).Inthecomparisonofqualityoflife,inthedimension
of"supportforchildren",boththeCIgroupandtheCIcontrolgroupcanobtainbetterbenefits,andthereisno
statisticallysignificantdifferencebetweenthegroups(P>0.05).TheCIgroupbenefitedmoresignificantly,and
thescoreswerehigherthanthoseoftheCIcontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Thelong-termhearingoutcome
ofchildrenwithCIisadequatefordailycommunication,butthereisstillagapcomparedwithhearingchildrenof
thesameage,andtheystillneedsupportfromtheentiresociety.

Keywords　cochlearimplant;child;hearingaspectofqol;long-termfollowup

　　人工耳蜗植入(cochlearimplant,CI)能够有效

帮助重度以上感音神经性聋患者重建听力,使植入

者恢复听觉言语交流能力。得益于“早期发现、早
期诊断、早期干预”的防治理念推广和国家对听障

儿童的资金投入,目前,大批重度听障儿童接受了

CI手术,然而其疗效评估多为1~2年的短期观察

结果[1-3],其远期生活质量,尤其进入学龄期后能否

融入正常社会生活还鲜有观察报道。本研究对此

进行随访评估以了解CI儿童听力重建后的远期获

益,为临床诊疗咨询提供更多指导意见。
1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入标准:①先天性感音神经性聋,三周岁以

前植入人工耳蜗;②术前评估没有耳蜗及蜗后解剖

结构畸形(大前庭导水管综合征除外)、无认知发育

障碍;③持续使用人工耳蜗已超过5年并进入普通

小学学习;④可以较顺畅地进行听觉言语交流;
⑤愿意参与评估。受试儿童从既往在我院手术的

CI儿童中招募,共筛选到符合标准的 CI儿童15
例(CI组),均为单侧植入人工耳蜗且术后对侧耳

未进行听觉干预。另设置 CI对照组和正常听力

组,CI对照组用于比较 CI获益随时间推移的变

化,需满足上述纳入标准中①②且亦为对侧耳未予

听觉干预的单侧 CI并使用1年左右的儿童;正常

听力组为同龄正常听力儿童,用于比较 CI儿童的

听觉能力与同龄健听儿童的差异。3组资料见表1。

表1　各组临床资料

组别 例数
性别/例

男 女
受访年龄/岁 CI植入年龄/岁 CI使用时间/年

CI组 15 7 8 10.40±1.12 1.98±0.51 8.42±1.07
CI对照组 17 9 8 2.97±0.56 1.86±0.50 1.11±0.19
正常听力组 10 6 4 8.87±1.69 - -

1.2　方法

评估内容包括助听听阈测试、安静及噪声环境

下言语识别率测试,以及向家长发放问卷评估 CI
儿童的日常生活质量。

助听听阈及言语识别率测试:在本底噪声小于

30dB(A)的 隔 声 室 中 进 行。使 用 尔 听 美 公 司

Corena测听仪,扬声器0°角布置(受试者正前方)
并与测试耳等高,距离测试点1m 给声。所有受试

者均为耳背式佩戴 CI,测试0.5、1、2、4kHz四个

频率的助听听阈,并计算平均助听听阈。言语识别

率测试在同样测试环境中进行,使用“心爱飞扬”言
语测试材料,选择其中双音节词和短句项。先进行

安静环境下言语识别率测试,0°角给声,测试点信

号声强度为55dBSPL,予以练习测试,要求被试

者复述所听内容,双音节词以及短句中的关键词以

词中每个字均复述正确方判作“对”,如发音不够清

晰可以默写出拼音代替,在被试儿童熟悉要求后进

行正式测试并计算正确率。随后进行噪声下言语

识别率测试,噪声为软件附带的言语噪声,测试项

仍为双音节词和短句但更换词表,信噪比为0dB,即
信号和言语噪声在测试点均为55dBSPL,计分标准

同前所述。健听儿童的测试采取双耳聆听以反映日

常听觉状态,测试内容和声场布置与CI儿童相同。
问卷评估工具为赵雅雯等汉化并经信效度验

证的《中文版人工耳蜗植入儿童家长观点调查问

卷》[4]。该问卷为家长报告式的 CI特异性生活质

量量表,包含了交流能力、基本功能、自立能力、幸
福感、社会关系、教育、CI的效果和影响、对孩子的

支持8个方面,共48道选择题。家长通过比较孩

子近期内的日常听力情况与题干所描述内容的符

合程度,在“非常不同意”至“非常同意”五个等级中

做出选择,分值换算时分别对应1~5分,如未遇到

题干中所述及的内容则选择“不适用”,问卷中出

现≥3题选择不适用时判作无效问卷不计入统计。
1.3　统计方法

使用SPSS25.0软件对数据进行统计分析,正
态性检验使用Shapiro-Wilk检验,对于符合正态分

布的计量资料采用均值±标准差进行描述,问卷方

面不同维度的组间比较以及助听听阈、言语识别率

的组间比较均采用独立样本t检验;CI组安静与噪

声环境下的识别率组内比较采用配对t检验。检

验水准α=0.05。

·891· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



2　结果

受访年龄和 CI植入年龄均 符 合 正 态 分 布

(P>0.05),其中 CI组和 CI对照组间的 CI植入

年龄差异无统计学意义(P>0.05)。以使用时间1
年的CI儿童作为对照组进行生活质量的比较,因
CI组中有两份问卷出现3题选择“不适用”而不纳

入统计学比较,CI组在统计分析时实际例数为13
例。结果显示在“对孩子的支持”维度的比较中,两
组都可以获得较好的收益,组间比较差异无统计学

意义(P>0.05);其余维度的组间比较中,CI组得

分均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。见表2。
虽然CI组各测试频率的助听听阈均进入言语

香蕉图,平均听阈均值小于35dBHL,且在安静环

境下双音节词与短句的识别率均超过80%,但与

正常听力组相比,各测试项均处于劣势,尤其是噪

声环境下的识别率,组间比较均差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。同时,分别以 CI组儿童的双

音节词和短句识别率进行安静环境与噪声环境下

的比较,结果显示安静环境下的各项识别率得分均

显著高 于 噪 声 环 境 (双 音 节 词t=18.81、P <
0.001,短句t=16.48、P<0.001)。

表2　CI儿童不同使用时间的生活质量比较 分

组别 例数 交流能力 基本功能 自立能力 幸福感 社会关系 教育
植入的效

果和影响

对孩子

的支持

CI组 13
23.77±
4.13

24.62±
3.15

14.62±
1.71

21.54±
2.70

28.85±
4.00

27.77±
3.37

23.92±
3.77

24.31±
1.89

CI对照组 17
16.41±
3.43

21.59±
2.50

12.29±
2.05

18.65±
2.29

25.18±
3.40

22.76±
1.72

20.76±
2.82

23.12±
3.30

t值 -5.334 -2.937 -3.291 -3.175 -2.732 -5.308 -2.628 -1.161

P 值 <0.001 0.007 0.003 0.004 0.011 <0.001 0.014 0.255

表3　CI组与正常听力组儿童的听觉能力比较

组别 例数
平均听阈

/dBHL

安静环境/%
双音节词 短句

噪声环境/%
双音节词 短句

CI组 15 32.75±4.18 82.47±10.52 91.40±8.66 27.20±10.84 59.73±10.57
正常听力组 10 -5.75±4.01 100±0　 100±0　 96.50±4.12 100±0　

t值 -22.939 6.454 3.847 22.443 14.751

P 值 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

3　讨论

植入人工耳蜗后,助听听阈和言语识别率测试

是常用的评估听觉言语能力干预效果的客观指标,
然而融入正常社会生活还需要CI儿童身心健康发

育,因此在关注听觉辨识能力发展的同时,语言运

用能力、认知学习能力、情感与心理行为发育以及

人际关系发展等都是需要培建和考察的方面[5]。
本研究所采用的《中文版人工耳蜗植入儿童家长观

点调查问卷》量表包含了诸多评估维度,可以较为

综合地反映 CI使用者的日常聆听状态及生活质

量,能够很好地与客观听觉能力评估形成互补,更
全面地了解CI儿童的日常现状。

已有的研究表明CI年龄是影响康复效果的重

要因素,早期听觉干预可以获得良好的效果[1、3、6-8]。
本研究仅选择3周岁前植入人工耳蜗的儿童作为

观察对象以去除年龄因素带来的干扰,判断早期植

入人工耳蜗的长远获益。考虑到儿童认知能力在

进入学龄期后不断提高,适用于幼儿阶段的测试词

表极易出现天花板效应,因此本研究中我们提高了

难度,选择用于成人测试的“心爱飞扬”词表,在对

正常听力组的测试中未发现存在词汇理解困难的

情况,安静环境下的双音节词和短句的得分均达

100%,可见该测试工具对于学龄后儿童难度适中,
可以用作学龄后CI儿童的言语测试材料。本研究

结果显示CI儿童在助听听阈和安静环境下言语识

别能力均表现尚可,达到了我们在另一项研究中语

后聋成人安静环境下的言语识别率水平[9],可见本

组CI儿童所获得的言语能力是满意的。问卷评估

方面,交流能力和基本功能两个维度的均值接近4
分,这与言语识别能力的评估结果相符合,且显著

优于CI使用一年组。Eisenberg等[10]在一项前瞻

性纵向研究中也观察到CI儿童掌握的词汇量和语

法运用能力随着使用时间延长而持续提高。李刚

等[11]认为 CI能够促进极重度感音神经性听力损

失患儿的早期语前听能发育。较好的言语识别能

力有助于交流能力的发展,在此过程中需要注意构

建家庭语言环境对CI儿童听觉言语能力成长的重

要性,增加他们的聆听经验,促进形成词汇运用日
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积月累的良性循环发展过程。此外,问卷中 CI儿

童的社会关系、自立能力都得到发展,基本可以适

应在校 学 习 生 活,家 庭 幸 福 感 显 著 提 升。Zhao
等[12-13]关于CI儿童生活质量的研究显示其所有评

估的维度均随着使用时间延长而显著提高,其中交

流能力的发展最快,突显出语言交流能力在个体社

会功能发展中的作用,听觉能力的重塑可以有效促

进CI儿童适应正常社会生活。
我们也需要客观地看到本组CI儿童听觉现状

的不足,言语理解和表达能力与同龄健听儿童存在

差距。听力测试中虽然他们各频率的助听听阈补

偿均在言语香蕉图内,但听敏度不及健听儿童,并
且有言语噪声干扰时,言语识别率下降十分明显。
家长在问卷评分中给出的5分并不普遍,CI儿童

在校学习成绩以中等或偏下居多,语言表达不够流

畅,交流缺乏主动性,这与 Haukedal等[14]观察到

的结果一致。Abdelhamid等[15]的评估显示,即使

有超过5年的聆听经验,CI儿童的语法能力仍显

著不及健听儿童。孔颖等[16]认为 CI儿童语言识

别能力虽然随着时间的增长有所提高但发展速度

滞后且言语能力和正常儿童仍存在一定的差距。
而 Wang等[17]的 meta分析指出 CI儿童的词汇

量、阅读理解能力薄弱,导致日常生活中仍面临困

难。一些可行的措施能够提供技术支持来更好地

解决聆听问题。相较早期的言语处理器尚不能完

美地提取音频信息中频率特征和精细结构,升级设

备可以有效改善信噪比,提高复杂声学环境中的言

语理解能力[18]。此外本组受试儿童均为单侧 CI
干预,未能获得双耳累加效应和降噪效应。研究显

示双侧CI或者对侧耳佩戴助听器的双耳双模式可

以提供双耳听觉优势,在噪声环境下言语识别率、
方向定位、汉语声调识别等方面优于单侧 CI,所聆

听到的声音更具立体感[19-21]。考虑到长期的单耳

干预会出现听觉皮层非对称性发育[22],对侧耳序

贯植入一般建议在首次植入后的两年内,本组 CI
儿童已经错过了最佳的对侧耳手术时机,但我们仍

建议本组中有残余听力的儿童先尝试佩戴助听器

期待双耳聆听的收益并进行跟踪后续评估。再者,
在现有的聆听基础上添加辅听设备可以在技术层

面提供全面、高效的支持来消除聆听环境中混响、
噪声以及距离等不利干扰因素,尤其适合于教室、
会堂等场合。研究显示无线调频系统、2.4GHz无

线附件都可以有效提高信噪比,显著优化复杂声学

环境中的聆听质量[23],这对减轻学龄期CI儿童聆

听困难、提高课堂聆听专注力是非常有帮助的。此

外,康复期结束后是否需要进行语法词汇的强化以

及认知能力的开发以促进CI儿童更好地适应社会

生活也是值得探讨的问题。
综上所述,远期的评估结果显示,听障儿童植

入人工耳蜗的获益是显著的,他们具备了较好的听

觉语言能力、能够融入正常社会生活,但仍存在不

足。在这一过程中不仅需要其个体、家庭的努力,
更需要全社会力量的关爱和共同参与,并给予 CI
儿童全生命周期的听觉保障。当然本研究收集到

的数据较少,未能纳入双侧 CI和双模式的儿童进

行对比,我们将在后续研究中予以完善以得出更全

面的结论。
(致谢:感谢江苏省儿童康复研究中心在本次

数据收集中的大力支持!)
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