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听觉诱发电位在人工耳蜗植入
全流程中的应用

Application of Auditory Evoked Potential to The Whole Process of Cochlear Implantation

刘军1，2

LIU Jun

【摘要】人工耳蜗植入（CI）是重度-极重度感音神经性聋且助听器配戴效果不佳患者有效的干预方法之一，听觉诱发电

位（auditory evoked potential， AEP）贯穿CI术前评估、术中监测、术后疗效评估与康复管理的全流程。术前通过耳声发射

（otoacoustic emission， OAE）、耳蜗电图（electrocochleography， ECochG）、听性脑干反应（auditory brainstem response， 

ABR）、分频听性脑干反应 （tone-burst auditory brainstem response， TB-ABR）、听觉稳态反应（auditory steady-state 

evoked potential， ASSR）和40 Hz听觉相关电位（40 Hz auditory event-related potentials， 40 Hz AERP）等检测，评估

听力损失程度与性质、病变部位及听觉通路完整性与发育成熟度。术中依托ECochG、电诱发复合动作电位（electrically 

compound action potential， ECAP）、电诱发听性脑干反应（electrically evoked auditory brainstem response， EABR）和

电诱发镫骨肌反射（electrically evoked stapedius reflex， ESR） 的实时反馈，实现电极精准植入、残余听力保护与预测术后

效果。术后通过ECAP、EABR和皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked potentials， CAEP）共同构建客观调机与疗

效评估体系。AEP结合影像学、效果问卷和行为测听的多模态评估策略，可实现CI个体化精准诊疗。
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【Abstract】Cochlear implantation (CI) are one of the most effective interventions for patients with severe-to-profound 

sensorineural hearing loss and insufficient hearing aid benefit. Auditory evoked potential (AEP) underpins the whole CI workflow

—preoperative assessment, intraoperative monitoring, postoperative efficacy evaluation, and rehabilitation management. 

Preoperatively, acoustic AEPs, including otoacoustic emission (OAE), electrocochleography (ECochG), auditory brainstem 

response (ABR), tone-burst ABR (TB-ABR), auditory steady-state response (ASSR), and 40Hz auditory event-related potential 

(40Hz AERP), are used to assess hearing loss severity/ nature, lesion location, as well as the integrity and maturity of the auditory 

pathway. Intraoperatively, real-time feedbacks from ECochG, electrically evoked compound action potential (ECAP), electrically 
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evoked ABR (EABR), and electrically evoked stapedius reflex (ESR) facilitate precise electrode insertion, residual hearing 

preservation, and postoperative outcome prediction. Postoperatively, ECAP, EABR, and cortical auditory evoked potentials 

(CAEP) form an objective framework for CI fitting and efficacy evaluation. A multimodal assessment strategy centered on AEPs, 

integrated with imaging, patient-reported outcomes, and behavioral audiometry, enables individualized precision diagnosis and 

treatment for CI patients.

【Key words】 Auditory evoked potentials; Cochlear implantation; Preoperative evaluation; Intraoperative monitoring; 

Postoperative programming; Outcome assessment

1 引言

人工耳蜗植入（CI）是重度-极重度感音神经性聋且

助听器配戴效果不佳患者的主要干预方法之一［1，2］，目前

全球CI量已超过100万例［3］，随着国家集采政策的推动，

我国CI需求仍在持续增长，目前已完成十几万例。听觉

诱发电位（auditory evoked potential， AEP）作为客观评估

听觉功能的主要电生理技术，能够无创记录听觉神经通

路对声刺激信号的神经反应活动，其发展历程已近百年。

1930年，Wever等［4］首次在动物实验中记录到耳蜗微音电

位（cochlear microphonic， CM），揭开了听觉电生理研究

的 序 幕 。 此 后 ，听 性 脑 干 反 应（auditory brainstem 

response， ABR）、耳声发射（otoacoustic emission， OAE）、

40 Hz 听觉相关电位（auditory event-related potentials， 

AERP）、听 觉 稳 态 反 应（auditory steady-state evoked 

potential， ASSR）、分频听性脑干反应（tone-burst auditory 

brainstem response， TB-ABR）和皮层听觉诱发电位

（cortical auditory evoked potentials， CAEP）等关键技术陆

续涌现，形成了覆盖听觉通路从毛细胞到听觉皮层全层

级的评估体系。1961年William House［5］报道全球首例CI

手术，并首次尝试记录电刺激诱发的听觉神经反应。

1986 年，Miyamoto［6］首次报道了电诱发听性脑干反应

（electrically evoked auditory brainstem response，EABR）在

CI患者中的应用。1999年，Shallop［7］首次报道采用神经

反应遥测（neural response telemetry， NRT）技术从多通道

CI电极记录电诱发复合动作电位（electrically compound 

action potential， ECAP），成为术中及术后评估神经存活

与电极功能的主要工具。迄今，AEP已全面融入CI术前

评估、术中监测、术后疗效评估及康复指导的全流程，构

建起从耳蜗到听觉皮层整个听觉通路的客观评估体系。

随着CI技术普及和适应证拓展［8，9］，单一听力学评估手段

已难以满足个体化精准诊疗需求，需结合影像学、听觉行

为学、遗传学以及各种CI疗效问卷综合评定［10，11］。本文

旨在梳理AEP在CI临床各阶段的具体应用，深入分析其

工作原理、临床意义和局限性，探讨多模态综合评估的必

要性及未来发展方向。

2 CI术前评估

CI术前需完善听力学评估，以判断耳聋性质、程度、

导致耳聋的病变部位及听觉通路完整性［11］，AEP因其客

观、无创、无需受试者主观配合的优势，成为评估的关键

工具，各项听力检查侧重点不同、优势互补，无法相互替

代，需通过结果交叉验证。

2.1 耳聋程度及性质判定

纯音测听是评估听力损失的基础方法，但对于婴幼

儿、认知障碍者等无法配合的人群，需依赖ASSR、40 Hz 

AERP及TB-ABR等客观检查评估。

2.1.1 ASSR 该方法使用经幅度和/或频率调制的持

续纯音作为刺激声，激活耳蜗基底膜上相应的部位产生

稳态反应，可实现频率特异性客观听阈检测。ASSR阈值

与行为听阈具有良好的相关性，尤其在重度听力损失患

者中［12］。但其缺点与纯音测听一样，无法定位病变部位，

难以区分耳蜗性与蜗后性病变，需结合OAE、CM及ABR 

等检查综合判定。

2.1.2  40 Hz AERP 其本质是一种特殊的听觉稳态反

应，通过每秒 40 次重复呈现的短音或短纯音刺激，诱发

大脑皮层产生准正弦波形的稳态电位，主要反映低频区

域（0.5～1 kHz）的听觉功能［13］。40 Hz AERP在低频听力

评估中具有独特优势，反应阈值与行为听阈相关性良好，

适用于 ABR 无法引出的情况，但易受睡眠和麻醉状态

影响。

2.1.3 TB-ABR 传统短声 ABR 主要反映高频区间

（2～4 kHz）的听力状况，分频ABR采用具有特定频谱能

量的短纯音作为刺激声，可分别评估0.5、1、2、4 kHz等关

键频段的听阈，弥补了传统ABR在频率特异性上的局限，

可显著提升中低频听力评估的敏感度与准确性，清晰呈

现全频段听力损失图谱，但测试时长较传统ABR更长，对

受试者的安静状态要求更高［14］。

2.1.4 ABR气导、骨导阈值 ABR是通过头皮电极记

录声刺激后听神经至中脑下丘通路的短潜伏期电活动，

典型波形包括波 I（听神经）、波 III（耳蜗核）、波V（下丘），

波V作为阈值的判断指标分为骨导和气导阈值，通过气

骨导阈值结果可明确耳聋程度和耳聋性质。
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2.2 病变部位定位

耳聋病变部位定位需联合 ECochG、ABR与 OAE等

多项检查综合判断［15］。

2.2.1 OAE 记录耳蜗外毛细胞主动耗能运动产生的

微弱声信号，该信号经中耳传导至外耳道后被检测到。

根据是否由外界刺激声诱发分为自发性耳声发射

（spontaneous otoacoustic emission， SOAE）和诱发性耳声

发射（evoked otoacoustic emission， EOAE），临床常用瞬

态诱发耳声发射（transient-evoked otoacoustic emissions， 

TEOAE）与 畸 变 产 物 耳 声 发 射（distortion product 

otoacoustic emissions，DPOAE），前者检测快速便捷，后者

频率特异性更强［16］。OAE存在与否直接反映外毛细胞功

能状态，是评估外周听觉通路完整性的重要指标，OAE引

出提示外毛细胞功能基本正常，主要用于蜗性与蜗后性

病变的鉴别诊断，当 OAE 或 CM 正常而 ABR 严重异常

时，是诊断听神经病谱系障碍（auditory neuropathy 

spectrum disorder， ANSD）的关键电生理标志［17］。

2.2.2 ECochG 其是通过放置于鼓膜表面或鼓岬的电

极，记录耳蜗和听神经因声刺激诱发的反应，包括CM、总

和电位（summating potential，SP）及听神经复合动作电位

（compound action potentials，CAP）等［18］。CAP 是数千根

传入神经纤维动作电位的空间总和，其波幅与神经纤维

兴奋数目呈正比［19］。当CM正常而CAP消失或潜伏期延

长时，提示ANSD或听神经同步化障碍的可能性。CAP

阈值与术后CI言语识别率存在相关性，术前CAP可引出

的患者，术后听觉感知能力恢复更优。CM也可用于CI

术中监测残余听力。

2.2.3 ABR潜伏期 ABR各波的潜伏期、振幅及波间

期是评估通路功能的核心指标，是CI术前评估听觉通路

完整性和确定CI适应证的核心工具，当ABR无反应可能

提示严重听觉通路病变，需结合影像学检查进一步确认。

ABR与ECochG和OAE的联合应用已成为鉴别蜗性与蜗

后病变的常规有效策略。

2.3 听觉通路成熟度评估

对于婴幼儿CI候选者，中枢听觉通路的成熟度直接

影响术后康复效果与康复周期，CAEP可用于听觉通路成

熟度评估。CAEP可记录声刺激后 50～500 ms初级及次

级听觉皮层产生的长潜伏期电位，核心成分包括外源性

P1-N1-P2 复合波与内源性失匹配负波（mismatched 

negative wave， MMN）、P300 等。 P1-N1-P2 复合波是

CAEP 的核心外源性成分，P1 反映初级听觉皮层成熟，

N1、P2反映高阶听觉皮层发育［20］。P1波源于初级听觉皮

层与丘脑投射纤维，其潜伏期是评估儿童中枢听觉通路

成熟度的可靠指标。正常儿童P1潜伏期随年龄增长逐渐

缩短，先天性聋患儿植入人工耳蜗后，P1波潜伏期逐渐缩

短，提示听觉经验可显著促进中枢听觉通路成熟［21］。关

键期（<3.5岁）内植入可促进高阶听觉皮层发育，表现为

N1振幅更大［22］。

以上检查需根据受试者年龄、认知状态及临床情况

选择，相互验证，当听力损失达到重度-极重度感音神经

性聋且助听器配戴效果不佳时，需结合主观听力检查、影

像学评估及遗传学结果，综合判定听觉通路的完整性，明

确CI的手术适应证与禁忌证，同时为手术侧别和电极型

号的选择，预测植入后的言语康复效果提供依据。

3 CI术中监测

随着微创人工耳蜗植入（minimally invasive cochlear 

implantation， MICI）理念［23］和残余听力保留技术［24］的普

及，术中AEP监测已成为CI手术的必要环节，AEP结合

术中影像学及电极阻抗测试，验证设备状态，实时监测耳

蜗功能，指导手术操作、优化电极位置、保护残余听力并

可预测术后康复效果。

3.1 神经存活与听觉通路验证

通过直接电刺激螺旋神经节或听神经评估听觉通路

的完整性，是CI术中监测的主要目标。ECAP、EABR和

电诱发中潜伏期反应（electrical evoked middle latency 

response，EMLR）分别从听神经外周、脑干和丘脑-听皮层

层面，验证神经存活状态及通路完整。

3.1.1 ECAP 该方法是利用植入体内部电路评估听神

经对电刺激的反应，与残存螺旋神经元数量及状态直接

相关。成功引出ECAP表明听神经能够对电刺激产生有

效的同步放电，提示植入体电路完整、电极与听神经形成

有效耦合。在电极植入过程中，ECAP阈值显著升高或波

幅急剧下降，提示电极可能对耳蜗或听神经造成压迫或

损伤，需调整电极插入路径、深度或速度［25］。内耳畸形、

耳蜗神经发育不良（cochlear nerve deficiency， CND）患

者，ECAP引出与否直接证实听神经通路的功能完整性，

为术中判断植入可行性提供参考，也为术后康复效果提

供预测［18］。ECAP参数可作为术后初次开机时主观行为

阈值（T值）和最大舒适强度（C值）设定的基线数据［26］。

3.1.2 EABR 其通过植入体发放电脉冲，经头皮电极

记录听神经至中脑下丘通路的短潜伏期电活动，与 ECAP

相比，其侧重于评估脑干水平的信号处理能力。术中

EABR的成功引出，表明电信号可从听神经传导至脑干，

是中枢听觉通路功能正常的直接证据。在听神经瘤切除

术后和CND患者中，EABR可有效评估听觉通路功能、预

测术后效果，为手术决策提供参考，避免无效植入［27］。

3.1.3 EMLR EABR 仅能评估脑干水平听觉通路，
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ECAP仅反映螺旋神经节功能，缺乏对丘脑-听觉皮层等

中枢听觉功能的客观评估。EMLR以Pa波为核心观察指

标，最小可检测 Pa波的刺激强度为EMLR阈值，与术后

T/C值高度相关，可为术后设备调试提供参考，且能有效

预测术后听力康复效果，是EABR和ECAP的重要补充

方法［28］。

3.2 反射弧完整性与安全阈值预判

电诱发镫骨肌反射（electrically evoked stapedius 

reflex，ESR）通过CI植入体发放一个足够强度的电脉冲，

模拟强声刺激诱发同侧镫骨肌收缩，评估听觉-运动反射

弧功能，涉及听神经、耳蜗核、上橄榄核、面神经核及镫骨

肌，其引出与否直接反映脑干水平反射通路的功能完整

性，与ECAP、EABR联合应用，可作为判断听神经通路功

能的补充指标［29］。ESR阈值与C值呈高度正相关，术中

记录的ESR阈值可作为术后初次开机C值的上限预估，

避免因刺激过强导致的耳痛、面部抽搐等不适，显著提升

初次调试的安全性与耐受性［30］。

3.3 残余听力保护及电极位置

残余听力保护是MICI手术的核心目标之一，需术中

监测耳蜗功能以减少创伤。通过动态植入监测（active 

insertion monitoring， AIM）实时监测电极植入过程中的

CM波形变化，指导电极植入，若CM振幅持续下降或骤

降，提示耳蜗微结构如外毛细胞可能受到机械挤压或损

伤［31］，振幅总下降量与术后低频听力损失程度和言语识

别呈显著正相关，可用于预判术后听力保留情况［32］。CM

潜伏期与电极插入深度呈显著正相关，可作为术中实时

追踪电极位置的客观指标［33］。ECAP的阈值、振幅、斜率

等特性与耳蜗内刺激位点显著相关，也能可靠反映耳蜗

内电极位置，辅助术中电极位置的实时监测，但目前不同

耳蜗位点的ECAP参考值尚未明确［34］。

4 术后调机、疗效评估和康复指导

CI术后需进行精细的编程调机、准确的疗效评估和

个性化的康复指导［35］，通过AEP客观的电生理信号，可为

言语处理器编程提供量化依据，同时动态追踪听觉中枢

的可塑性变化，主要用于设备调试、疗效评估及康复

指导。

4.1 客观编程调试

CI编程调试多依赖主观反馈测试，通过心理物理测

试获取T值和C值，对于低龄、认知水平较低或初次调试

的患者，难以准确判断，需结合客观电刺激测试方法。既

往研究证实，ECAP、EABR和ESR等电生理阈值与T/C值

有较好的相关性，可以作为客观电刺激测试方法指导术

后调试，且适用于大部分CI品牌［26，36，37］。应用NRT软件

通过体外言语处理器和耳蜗内的植入电极系统记录

ECAP目前使用广泛，其阈值与T值相关性佳［37］。EABR

可作为ECAP的补充，在ECAP信号受干扰时提供更稳定

的阈值估计，且与T值存在显著相关性［38］。ESR利用CI

电极通道发送电刺激诱发出镫骨肌反射，可测得CI患者

所需要的最大舒适电刺激阈值，与C值高度相关［39］。但

ECAP、EABR和ESR仅反应特定听觉传导通路的功能，

并不能完全替代主观心理物理测试。

4.2 皮层可塑性及高级听觉认知功能评估

CI术后听觉中枢将发生持续的可塑性改变，尤其对

于先天性耳聋儿童，皮层功能重组的速度与程度直接决

定康复效果［40，41］。CAEP是监测听觉通路的可塑性变化、

评估听觉皮层水平功能重塑的重要工具。N1、P2潜伏期

与CI使用频率呈负相关，反映皮层加工速度提升；N1-P2

振幅与使用时长呈正相关，反映皮层激活强度增强［42］。

MMN是无需主动注意力的长潜伏期听觉诱发电位，可评

估听觉辨别、短时记忆功能。CI术后MMN的引出与言

语感知能力的提高相关，其波幅与噪声环境下言语识别

率呈正相关，可作为言语康复效果评估的敏感指标［43］。

P300与注意、记忆、决策等认知加工过程相关，其潜伏期

缩短与振幅升高提示听觉认知功能的代偿与重组，与CI

术后长期康复效果密切相关［44］。对于术后效果不佳的患

者，若ECAP、EABR波形正常但P300无法引出或潜伏期

显著延长，提示问题可能源于高级认知处理环节，需联合

认知训练，如注意力训练、工作记忆训练，优化康复方案。

5 小结

AEP贯穿于CI术前评估、术中监测、术后调机与康复

指导的全流程，临床应用中需根据患者年龄、认知状态、病

变类型等针对性组合检测项目。但AEP检测结果易受患

者状态、镇静麻醉深度、测试环境噪声的影响，与复杂声场

下的真实言语感知、日常交流能力存在差距，因此AEP 必

须与影像学检查、遗传学、行为测听、主观心理物理测试、

标准化CI疗效问卷等相结合，构建多模态的评估体系。
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