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　　[摘要]　目的:通过测试人工耳蜗植入(CI)儿童不同聆听模式的助听听阈及安静与噪声环境下的言语识别

率,对比双侧CI、双耳双模式及单侧CI之间的差异,分析并探索不同聆听模式的效果与优势。方法:选取2012—

2021年行双侧CI、双耳双模式及单侧CI的重度或极重度感音神经性听力损失儿童67例为研究对象,其中单侧

CI23例(单侧CI组),双模式(一侧CI对侧佩戴助听器)25例(双模式组),双侧CI19例(双侧CI组)。分别测试

三组患儿在250~4000Hz的助听听阈,以及在安静及噪声环境下的双音节词及短句的言语识别率。结果:双侧

CI组、双模式组及单侧CI组助听听阈结果经 ANOVA 比较组间差异无统计学意义(P>0.05)。分别经组内配

对t检验,三组在安静及噪声环境下的双音节词、短句的言语识别率差异有统计学意义(P<0.05)。三组在安静

环境下的双音节词及短句的言语识别率差异无统计学意义(P>0.05),在噪声环境下差异有统计学意义(P<
0.05)。经进一步多重线性回归分析显示,双模式组与双侧 CI组在安静及噪声环境下的双音节词及短句识别率

差异无统计学意义(β=-0.567,P>0.05;β=-0.643,P>0.05);双模式组与单侧CI组在噪声环境下的双音节

词及短句识别率差异有统计学意义(β=-0.124,P<0.05),但在安静环境下差异无统计学意义(β=-0.671,

P >0.05);双侧CI组与单侧CI组在噪声环境下的双音节词及短句识别率差异有统计学意义(β=-0.226,P<
0.05),但在安静环境下差异无统计学意义(β=-0.341,P>0.05)。结论:一线临床人员及患儿家长应及时为听

障儿童提供完整、准确的听力学评估,尽早实现双耳聆听。若患儿对侧耳无残余听力且佩戴助听器后言语识别能

力仍不理想,应尽早开展对侧耳CI植入以实现双耳听觉;如果对侧耳尚有残余听力,且佩戴助听器后言语理解能

力尚佳,可以优先尝试双耳双模式。不论是选择双耳双模式助听还是双侧 CI助听,都要注重个性化、精细化、系
统化的调试,并且及时为患儿进行听觉评估。
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Abstract　Objective:Toinvestigatespeechrecognitionamongchildrenwithaunilateralcochlearimplant(CI),

bilateralCI,andbimodalhearingandidentifythebenefitsofbinauralhearing.Methods:Atotalof67children
withseveresensorineuralhearinglosswhoreceivedbilateralCI,bimodalhearing,andunilateralCIfrom2012to
2021wererecruited,including23caseswithunilateralCI,25casesofbimodalhearing,and19casesofbilateral
CI.Theaidedhearingthresholdat250-4000Hzandspeechrecognitionperformanceoftwo-syllablewordsand
shortsentencesinquietandnoisyenvironmentsweretested,respectively.Results:Therewasnosignificantdiffer-
enceinthehearingthresholdresultsofthebilateralCIgroup,thebimodalhearinggroup,andtheunilateralCI
groupbyANOVA(P>0.05).Accordingtothepairedt-testwithinthegroup,thespeechrecognitionofdisyllabic
wordsandshortsentencesinquietandnoisyenvironmentsweresignificantlydifferentamongthethreegroups(P
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<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthespeechrecognitionratesofdisyllabicwordsandshortsen-
tencesamongthethreegroupsinaquietenvironment(P>0.05),buttherewasastatisticallysignificantdiffer-
enceinanoisyenvironment(P<0.05).Additionalmultiplelinearregressionanalysisshowednosignificantdiffer-
enceintherecognitionratesofdisyllabicwordsandshortsentencesbetweenthebimodalgroupandthebilateralCI
groupinquietandnoisyenvironments(β=-0.567,P>0.05;β=-0.643,P>0.05).Therewasastatistically
significantdifferenceinspeechrecognitionofdisyllabicwordsandshortsentencesbetweenthebimodalgroupand
theunilateralCIgroupinthenoiseenvironment(β=-0.124,P<0.05),butthedifferencewasnotstatistically
significantinaquietenvironment(β=-0.671,P>0.05);therewasastatisticallysignificantdifferenceinthe
recognitionrateofdisyllabicwordsandshortsentencesbetweenthebilateralCIgroupandtheunilateralCIgroup
inthenoiseenvironment(β=-0.226,P<0.05),butthedifferencewasnotstatisticallysignificantinaquieten-
vironment(β=-0.341,P>0.05).Conclusion:Cliniciansandguardiansareencouragedtoprovidethemostcom-
prehensiveaudiologicalevaluationforchildrenwithhearingloss.BilateralCIandbimodalhearinghavedemonstra-
tedenormousadvantagesoverunilateralCIregardingspeechrecognitioninnoise.Bimodalhearingdeemsastrong
recommendationifthecontralateralearhassufficientspeechrecognitioncapability.BilateralCIshouldbewarran-
tedifhearingaidsdeemedtobeineffective.

Keywords　child;hearingloss,sensorineural;cochlearimplantation;binaurallistening;bimodalfitting;

speechrecognition

　　随着我国经济的迅速发展和人工耳蜗植入

(CI)技术的日益成熟,越来越多患有重度、极重度

感音神经性听力损失的儿童在国家和社会的资助

下通过CI重返有声世界[1-5]。经过40年的发展,
现代多通道的人工电子耳蜗技术已成为人类最为

成功的植入性生物医疗产品。文献研究显示单侧

CI患者在噪声环境下的言语识别、音乐欣赏及声

源定位能力较听力正常人群仍存在较大差距[4,6-7]。
但是,目前大部分患有双侧感音神经性听力损失的

儿童在接受单侧CI后未能及时开展对侧耳植入或

佩戴助听器[1-3,8-9]。本研究通过测试双侧 CI、双耳

双模式及单侧CI儿童的助听听阈及安静级噪声环

境下的言语识别率,比较双单侧CI、双耳双模式及

单侧CI之间的差异,分析并探讨不同聆听模式的

效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2012—2021年行单侧 CI、双耳双模式及

双侧CI的重度或极重度感音神经性听力损失儿童

67例为研究对象,其中男37例,女30例;测试年龄

(6.81±3.56)岁;CI年龄1~5岁,平均(23.1±
7.1)个月;单侧 CI23例(单侧 CI组),双模式(一
侧CI对侧佩戴助听器)25例(双模式组),双侧 CI
19例(双侧 CI组)。三组患儿 CI年龄、家庭教育

水平、CI后测试言语的间隔时间差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

表1　三组患儿基本资料比较

组别 例数
性别/例

男 女
CI年龄/月

家庭教育水平

高中 大学

CI后测试言语的

间隔时间/月

单侧CI组 23 11 12 21.3±5.2 3 20 8.3±2.2
双模式组 25 16 9 23.4±4.4 6 19 10.6±1.8　
双侧CI组 19 10 9 25.1±3.1 2 17 9.1±3.3
t值 　0.78 　0.63 　0.87 　0.59
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　纳入标准:①诊断为重度或极重度感音神经性

聋(WHO2021);②双侧 CI组选择术前平均听阈

较差一侧为植入耳,且双侧 CI佩戴总时长达半年

以上的患儿;双模式组术后对侧耳持续佩戴助听

器,且佩戴对侧耳助听器及人工耳蜗总时长达半年

以上的患儿;单侧 CI组选择佩戴总时长达半年以

上的患儿;③患儿无CI禁忌证及其他手术禁忌证;
④CI植入手术成功,术中监测及电极阻抗遥控结

果正常,未出现脑膜炎等严重并发症,未出现植入

体脱位、电极损坏等故障;⑤术后两周至一个月开

机,开机无不良反应;⑥保证患儿在测试中能良好

配合测试流程;⑦无自闭症、失语症等影响患儿正

常交流病史。所有招募患儿均在江苏省儿童康复

研究中心接受系统性听力康复训练及指导,并在测

试前为患儿CI设备进行检查及清理。
1.2　研究方法

1.2.1　测试环境　测试地点为江苏省儿童康复研

究中心的标准隔声室,采用 GSI公司推出的 Audio
StarPro听力计测试术后助听听阈并以普通话言

语测听系统双音节词语及心爱飞扬言语测试系统
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测试安静及噪声环境下的言语识别率。测试开始

前,专业人员对声场测试响度及测试设备进行校

准。测试时,听力计与电脑相连,单侧扬声器位于

受试者正前方0°方向,测试装置由专业测试人员操

纵。标准隔声室采用 PhilipsFidelioE6扬声器播

放测试材料。
1.2.2　测试方法　双侧 CI组患儿在双侧人工耳

蜗佩戴下进行测试,双模式组患儿佩戴人工耳蜗及

对侧耳助听器进行测试,单侧 CI组患儿佩戴单侧

人工耳蜗进行测试。研究者分别测试三组患儿在

250~4000Hz的助听听阈,以及在安静及噪声环

境下的双音节词及短句的言语识别率。在安静环

境下,受试者面向距离扬声器1m 的测试点就坐,
短句播放响度为60dBSPL;在噪声环境下,受试

者面向距离扬声器1m 的测试点就坐,短句播放响

度为60dBSPL,言语噪声响度为55dBSPL,测试

信噪比定为5dB。
1.2.3　言语识别率评价标准　在言语识别率测试

中,患儿需重复测试材料中所播放的词语或短句,
并由研究者判断其复述是否正确。若患儿未能正

确复述测试材料中半数词句,则判定患儿未成功复

述测试材料。在完成全部测试后,研究者根据患儿

的复述情况计算其言语识别率。言语识别率=正

确复述词(句)数量/测试词(句)总数×100%。患

儿言语识别率的评判标准:90%~100%为优秀,
80%~89% 为良好,70% ~79% 为一般,<70%
为差。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件,用 ANOVA 多

组对比检验对三组聆听模式的双耳助听听阈、安静

环境及噪声环境下的言语识别率数据进行统计学

分析。数据正态性检验采取Shapiro-Wilk检验,取
检验水准α=0.1时,三组聆听模式的双耳助听听

阈、安静环境及噪声环境下的言语识别率数据呈正

态分布(P>0.05)。然后用配对t检验及独立样

本t检验对组内在安静及噪声环境下的言语识别

率进行统计学分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

双侧CI组、双模式组及单侧CI组分别在双耳

形式下的助听听阈结果见表2,各组助听听阈经

ANOVA比较组间差异无统计学意义(P>0.05)。
三组在安静及噪声环境下的言语识别率结果见表

3,分别经组内配对t检验,三组在安静及噪声环境

下的双音节词、短句的言语识别率差异有统计学意

义(P<0.05);三组经 ANOVA 检验,安静环境下

的双音节词及短句的言语识别率差异无统计学意

义(P>0.05),噪声环境下的双音节词及短句的言

语识别率差异有统计学意义(P<0.05)。
经进一步多重线性回归分析显示,双模式组与

双侧CI组在安静及噪声环境下的双音节词及短句

识别率差异无统计学意义(β=-0.567,P>0.05;

β=-0.643,P>0.05);双模式组与单侧 CI组在

噪声环境下的双音节词及短句识别率差异有统计

学意义(β=-0.124,P<0.05),但在安静环境下

差异无统计学意义(β=-0.671,P>0.05);双侧

CI组与单侧 CI组在噪声环境下的双音节词及短

句识别率差异有统计学意义(β= -0.226,P<
0.05),但在安静环境下差异无统计学意义(β=
-0.341,P>0.05)。

表2　三种聆听模式下的双耳助听听阈 dBHL,■X±S

组别 250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
双侧CI组 25.66±6.12 27.18±5.27 26.33±6.19 28.15±7.79 31.92±6.89
双模式组 26.67±8.03 29.77±4.57 32.71±6.89 34.45±5.79 41.43±5.74
单侧CI组 27.12±5.64 22.05±6.33 23.19±5.88 25.27±6.59 28.16±6.18
F 值 3.63 4.12 2.54 3.76 4.33
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表3　三组在安静和噪声环境下的言语识别率比较 %,■X±S

组别
安静环境下

双音节词识别率 短句识别率

噪声环境下

双音节词识别率 短句识别率

双侧CI组 87.43±6.72 94.66±3.11 62.38±5.881) 81.33±6.792)

双模式组 83.34±7.67 96.78±2.89 71.34±6.231) 95.67±5.992)

单侧CI组 78.56±7.82 95.03±2.36 57.17±6.481) 78.54±4.882)

F 值 2.33 4.51 3.67 6.10
P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

　　与安静环境下双音节词识别率比较,1)P<0.05;与安静环境下短句识别率比较,2)P<0.05。
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3　讨论

人类的听觉系统通过系统性收集、分析诸如耳

间时间差、耳间强度差、耳间相位差、耳间音色差等

声学信号形成双耳听觉[1-3,9-11]。这些信息对于安

静及复杂聆听环境下的言语理解、声源定位、音乐

感知能力起到十分重要的作用[4,12]。重度及极重

度感音神经性听力损失剥夺了患者有效采集、分析

这些声学信号的能力,导致这些患者无法像听力正

常的人群一样与他人进行交流。人工电子耳蜗植

入是治疗重度及极重度感音神经性听力损失的有

效手段,然而现阶段人工电子耳蜗的价格昂贵,且
患者及基层医务人员对听力损失的重视及认知程

度仍非常有限,因此大多数患有双侧听力损失的患

者选择单侧人工电子耳蜗植入[4,6,12-14]。双侧人工

耳蜗植入或者一侧植入人工耳蜗对侧佩戴助听器

的聆听模式可以建立双耳听觉,对声信号做出更好

的处理和感知,这与国内外一些研究及指南相

符[1,6,11,15]。因此,本研究着重分析了三种聆听模

式对听障儿童在安静及噪声环境下的言语识别表

现,探讨不同聆听模式对听障儿童的影响,从而更

好地提升听障儿童的长期听觉表现及聆听相关的

生活质量。
本研究中,双侧 CI组、双模式组及单侧 CI组

在安静环境下的双音节词、短句的言语识别率组间

比较差异无统计学意义,在噪声环境下差异有统计

学意义;同时,三组佩戴模式在安静及噪声环境下

的双音节词、短句的言语识别率差异有统计学意

义。该结果显示不论何种聆听模式,噪声环境均会

对听障儿童的言语识别能力造成影响。然而,进一

步的多重比较结果显示,双模式组与双侧 CI组在

噪声环境下的双音节词及短句识别率差异无统计

学意义,表明双模式聆听与双耳 CI的患儿在噪声

环境下的言语识别能力无明显差异[4-7,15-18]。
随着人工电子耳蜗的发展与普及,越来越多患

有重度及极重度感音神经性听力损失的儿童能够

重返有声世界,与普通儿童一样接受学习与教育。
在安静条件下,CI佩戴者的言语识别率可达70%,
能与他人进行较为流畅的沟通,但在噪声环境下,
CI佩戴者的言语识别率会出现显著下降[3,8]。目

前人工耳蜗在音乐赏析、噪声处理等方面仍存在较

大的发展空间,而学校的教室、操场等场所极为嘈

杂,对听 障 儿 童 的 正 常 学 习、生 活 带 来 较 大 挑

战[2-3,7-8,16]。因此,临床医生及听力师应推荐患儿

尽早开展双侧CI植入或佩戴对侧助听器以实现双

耳聆听。与单侧聆听模式相比,双耳聆听的优势包

括头影效应、双耳静噪效应和双耳总和效应。头影

效应是指头颅对声信号的阻挡作用,当信号和噪声

从不同方位传至两耳时会产生耳间强度差(波长小

于头围的高频信号)和耳间时间差(波长大于头围

的低频信号);双耳聆听可以从言语中分离噪声,并
对噪声进行一定程度的削弱,这就是耳静噪效应;
双耳总和效应是指听觉中枢汇集左右耳的声信号

并加以融合,同样强度的声刺激,双耳比单耳听的

更响亮更清晰。这三种效应共同提高了双耳信噪

比,能更好地定位声源并提高了噪声下的言语识别

率[1-4,6-8,12-14]。
在目前的临床实践中,大部分患有双侧重度及

极重度听力损失的儿童因受条件制约,通常在接受

单侧CI后未能及时在对侧耳开展精准有效的听力

学检查及采取听力康复措施。另外,学界在对侧耳

是否及何时开展 CI的问题上未达成共识,进一步

延缓了听障儿童对侧耳接受人工听觉干预的时间。
本研究结果显示,不论是双耳双模式聆听还是双耳

CI实现双耳聆听,较单侧CI植入均能提升听障儿

童在安静及噪声环境下的言语识别能力,这对听障

儿童的言语发展、心理健康及长期的学习生活十分

重要。
综上,一线临床人员及患儿家长应及时为听障

儿童提供完整、准确的听力学评估,尽早实现双耳

聆听。若患儿对侧耳无残余听力且佩戴助听器后

言语识别能力仍不理想,应尽早开展对侧耳 CI植

入以实现双耳听觉;如果对侧耳尚有残余听力,且
佩戴助听器后言语理解能力尚佳,可以优先尝试双

耳双模式。不论是选择双耳双模式助听还是双侧

CI助听,都要注重个性化、精细化、系统化的调试,
并且及时为患儿进行听觉评估。

本研究因样本量限制,仅调查了 CI儿童不同

聆听模式的言语识别能力,并未对患儿的声源定

位、音乐赏析等能力进行分析。言语识别能力仅为

CI儿童康复效果的指征之一,不能完全代表患儿

在实际生活中的聆听表现。因此,以后应进一步增

加样本量并增加对其他耳蜗效果评价指征的研究。
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