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皮层听觉诱发电位在儿童人工耳蜗
植入评估中的应用

The Application of Cortical Auditory Evoked Potential to the Evaluation of Cochlear 

Implantation in Children

田颖 罗扬拓 王菲

TIAN Ying， LUO Yang-tuo， WANG Fei

【摘要】皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked potentials， CAEP）是大脑皮层接收声音刺激后产生的生物电反

应，为客观评估听觉通路的功能，特别是中枢听觉处理能力，提供重要窗口。CAEP动态监测技术通过量化P1、N1、P2等核心

参数，为人工耳蜗植入（CI）儿童术后的神经重塑与精准康复提供了关键评估手段。人工耳蜗植入后大脑听觉皮层的电生理变

化标志着听觉功能的成熟与重组，双侧CI使用者呈现半球优势转移现象，揭示大脑跨模态重组机制，结合认知训练可显著提升

特殊需要人群的言语识别率。然而，当前领域面临标准化体系缺失与个体差异干扰等瓶颈，未来需构建多中心数据库并融合

神经影像技术，建立神经响应-行为表现-中枢机制多模态评估模式，推动康复策略向神经适配跃迁，全面赋能重度感音神经性

聋人工耳蜗植入儿童的神经可塑性潜能。
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【Abstract】CAEP is a bio-electric response generated by the cerebral cortex after receiving sound stimulation, providing an 

important window for us to objectively assess the function of the auditory pathway, especially the central auditory processing ability. 

The dynamic monitoring technology of CAEP quantifies core parameters such as P1, N1, and P2, offering a key assessment method 

for neural remodeling and precise rehabilitation after cochlear implantation (CI) in children. Research shows that the electrophysiological 

changes in the auditory cortex of the brain after cochlear implantation mark the maturation and reorganization of auditory function. 

Bilateral CI recipients exhibit a phenomenon of hemispheric dominance transfer, revealing the brain's cross-modal reorganization 

mechanism. Combined with cognitive training, it can significantly improve the speech recognition rate of special populations. 

However, the current field faces bottlenecks such as the lack of a standardized system and the interference of individual differences. 

In the future, it is necessary to build a multi-center database and integrate functional neuroimaging technology to establish a multi-

modal assessment model of "neural response-behavioral performance-central mechanism", promoting the leap of rehabilitation 

strategies to "neural adaptation" and fully empowering the neural plasticity potential of children with severe sensorineural hearing 

loss who have undergone cochlear implantation.

【Key words】Cortical auditory evoked potential; Cochlear implantation; Neural remodeling; Multimodal assessment; Precise 

rehabilitation

1 前言

人工耳蜗植入是重度至极重度感音神经性聋儿童的

主要干预手段，患儿术后听觉功能康复依赖于中枢神经

系统的可塑性变化。近年来，随着对听觉神经重塑机制

及其对语言发育、认知功能影响的深入研究，皮层听觉

诱发电位（cortical auditory evoked potentials， CAEP）作为

一种客观听觉检查，在监测人工耳蜗植入（CI）儿童术后

的神经重塑过程中显示出重要的应用价值。CAEP能够

反映听觉皮层的活动情况，为评估儿童在接受人工耳蜗

植入后听觉功能的康复提供客观依据。根据相关研究，

CAEP的潜伏期和振幅与儿童的听觉表现和语言能力之

间存在显著相关性，为探讨CAEP在儿童CI者中的监测

价值奠定了基础［1］。

早期人工耳蜗植入可促进听觉和语言能力发展，尤
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其在语言习得关键期，听觉系统重塑尤为重要［2］。通过动

态监测 CAEP，临床医生可评估儿童的听觉及语言发展进

程，并制订个体化康复方案。CAEP 不仅有助于了解神经

适应过程，还可为调整听觉刺激提供参考，优化听力和语

言发展效果［2］。当 CAEP 结果未达预期时，可能提示耳

蜗功能或神经连接异常，需进一步评估与干预［3］。因此，

CAEP可作为评估听觉恢复进度及指导康复措施的重要

工具。

传统听觉评估方法，如纯音测听、耳声发射（otoacoustic 

emissions， OAE）、言语识别测试、行为观察及听觉脑干反

应（ABR）在婴幼儿应用中存在局限。CAEP作为一种客

观、动态的评估手段，可有效弥补上述不足，全面反映听

觉皮层功能及通路成熟度，在CI术后神经重塑与康复方

案制订中具有重要价值。定期评估 CAEP 变化有助于及

时调整治疗策略，促进听觉和语言能力的全面发展。以

神经反馈为基础的闭环干预机制，为临床实践和未来研

究提供了新视角。

2 CAEP概述

CAEP是当听觉系统接收到外界声音信号后，在大脑

皮层记录到的一种长潜伏期（通常指50～600 ms）的脑电

活动。CAEP的典型波形P1-N1-P2复合波主要反映初级

听觉皮层、听觉信息更深层次处理以及高层次听觉认知

处理的功能，其存在与否、潜伏期长短和振幅大小与行为

听阈、言语识别能力有一定相关性。在某些条件下，还可

以记录到如P3（P300）、N4等更晚出现的成分，这些成分

与更高层次的认知加工，如注意力、记忆和期望等相关。

2.1 CAEP神经发生机制与发育特征

CAEP是评估听觉处理和神经机制的重要工具，主要

反映听觉皮层及联合皮层的突触后电位。CAEP波形的

生成与听觉皮层的神经元活动密切相关。在听觉刺激的

诱发下，初级听觉皮层（A1）和更高级的听觉处理区域（如

联合皮层），通过复杂的突触连接形成了神经网络，进而

引发电位变化。P1成分通常在刺激后约100 ms出现，主

要反映听觉皮层对声音的初级感知；N1 成分潜伏期约

150～200 ms，与听觉注意和选择性加工有关；P2成分在

200～300 ms，参与更高级的听觉认知处理，这些波的时

序和幅度变化能够提供关于听觉信息处理的深入理

解［4］。P1潜伏期随儿童年龄的增长而显著缩短，这一现

象可视为神经系统髓鞘化进程的一个标志。髓鞘化是神

经发育过程中重要的生物学事件，有助于提高神经信号

传导的速度和效率。随着儿童成长，CAEP中P1的潜伏

期逐渐减少，这一变化与神经发育的成熟度密切相关，反

映了听觉通路的发育和髓鞘形成的进展［4］。因此，通过监

测P1的潜伏期变化，可为儿童听觉发育和神经发育评估

提供重要的参考依据。不同频率和强度的声音刺激可引

起CAEP各成分在潜伏期和振幅上的变化，如高频声音可

能使P1潜伏期缩短，振幅增大［2］。

2.2 CAEP标准化检测技术

CAEP作为一种客观评估听觉皮层功能的技术，在临

床应用中仍面临局限性，需通过标准化操作提升其可靠

性及可重复性。CAEP的临床应用主要受以下 3方面因

素制约，个体生理状态（如警觉程度、睡眠与疲劳状态）及

刺激参数（包括频率、强度、时长等）会显著影响信号的稳

定性与可识别性［5］；受试者年龄、听力损失程度等个体差

异及测试环境噪声等外部因素可能导致结果差异较大，

重复性不足；此外，目前CAEP检测方法与分析流程缺乏

统一的标准化规范，各机构操作差异大，限制了结果的可

比性与临床推广价值［6］。因此，推动检测流程与参数设置

的标准化，开发针对个体差异的校正算法，已成为提高

CAEP实用性的关键方向［7］。

电极放置对CAEP记录质量尤为关键，在儿童（尤其

人工耳蜗植入者）中更是如此。目前，广泛推荐使用国际

10-20系统进行电极布置，记录电极通常置于颅顶，参考

电极置于同侧或对侧耳垂（A1/A2）或乳突，前额接地；在

儿童群体中，需根据头围大小调整电极位置，并确保电极

阻抗低于5 kΩ，以最大限度降低噪声，提高信噪比。在不

同语音刺激下，CAEP可表现出特征性波形，其电极布置

的准确性直接关系反应波的清晰度和可解释性［8］。

在刺激参数方面，声刺激常用短纯音（tone burst）和

短声（click），短纯音具有频率特异性，建议采用 20-20-

20 ms（上升‐平台‐下降）的时程，上升时间不小于 10 ms，

总时程 30～75 ms；Click刺激则利于诱发显著且稳定的

响应，适用于筛查［9］；刺激强度通常采用阈上强度，通过气

导、骨导或声场扬声器给予；刺激率成人推荐0.5～1次/秒，

儿童0.25～0.5次/秒，以避免神经元不应期影响，建议使用

交替极性刺激，以减小刺激伪迹。记录参数带通滤波建议

为1～15 Hz，部分设备可放宽至1～30 Hz，以保留低频成

分并抑制高频噪声；分析时间窗宽度推荐500～1000 ms；

叠加次数依信号强度调整，高强度刺激为50～100次，近

阈值水平需增加至 200～300 次；伪迹拒绝阈值常设为

±50 μV，以避免眼动和肌电干扰，兼顾数据采集效率。

除了声诱发CAEP，还可选择电诱发CAEP，二者在

神经生理学特征和应用上存在显著差异。电诱发是直接

通过人工耳蜗电极施加电刺激，其潜伏期通常更短，信号

相对单一但易受电刺激伪迹干扰；而声诱发信号丰富多

样，需要经过完整的听觉传导通路，包含更多的生理处理

环节，潜伏期反映完整的听觉传导时间。电诱发CAEP主
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要针对人工耳蜗植入者，用于评估设备效能和听觉通路

的完整性；而声诱发CAEP适用范围更广，包括助听器评

估和听力诊断。此外，电刺激由于高时间精确性和广泛

的皮层连接性，适用于需要高重复性和精确性的研究［8］。

声刺激则提供了更为生态有效的反应，适合研究复杂的

感知和处理路径［9］。这些差异强调在选择刺激方法时需

根据研究目标和应用场景慎重考虑。

建立统一规范不仅有助于提升CAEP在评估听觉皮

层功能中的可靠性，尤其对婴幼儿、人工耳蜗植入者及交

流障碍患者具有重要临床价值［10，11］，未来仍需通过多中

心合作进一步完善标准化的CAEP操作与解释指南。

3 CAEP与神经重塑的动态关联

3.1 早期人工耳蜗植入者的CAEP发育轨迹

儿童中枢听觉系统的发育存在敏感期，在此期间听

觉传导通路具有较强的可塑性。早期人工耳蜗植入者的

CAEP发育轨迹显著影响其听觉神经的重塑过程。对于

3.5岁前植入人工耳蜗的儿童，P1潜伏期通常会迅速正

常，反映了处于听觉敏感期儿童听觉皮层的快速适应能

力［12］。P1潜伏期在植入后短期内显著缩短，显示出这些

儿童在听觉刺激下的神经反应逐渐接近于健听儿童

水平［12］。

3.2 CAEP临床价值与神经重塑监测

在儿童CI者中，CAEP（特别是P1和P2）是追踪听觉

皮层重塑和预测言语预后的关键电生理指标。P1潜伏期

缩短与言语识别率提高存在剂量效应关系，反映听觉处

理效率优化［13，14］；植入年龄越小，P1改善越显著，凸显早

期干预的重要性［1， 4］。P1潜伏期与语言测试结果负相关，

是评估语言发展的有效指标［1， 15］。

长期随访显示，CI术后 24个月内P2潜伏期缩短、振

幅增大，标志听觉认知整合功能成熟，与语言理解能力提

升密切相关［1］。双侧CI者可能出现半球优势转移（如从

右半球向左半球），反映大脑为优化处理双侧输入进行的

跨半球功能重组［16，17］。监测P1/P2偏侧化模式有助于理

解该现象，为个体化康复提供依据。单侧重度听力损失

儿童植入人工耳蜗后，CAEP延迟反应改善常伴视觉或体

感激活减弱，言语感知和声源定位能力提升，证明听觉通

路功能重建［18］。针对性语言治疗可加速听觉皮层成熟，

表现为P1潜伏期缩短，且缩短幅度与语言能力提升正相

关，突显CAEP在量化康复效果中的价值［19］。

CAEP振幅变化与跨模态重组相关，特别是在听觉认

知整合中。跨模态重组是大脑在感官缺失时通过增强其

他感官能力适应环境的过程。早期人工耳蜗植入可促进

神经通路重塑，帮助儿童整合多感官信息［20］。CAEP振幅

异常与听觉认知能力相关，振幅不足可能提示听觉处理

困难，影响语言和社交发展［21］。

综上，CAEP通过参数变化（如P1潜伏期与言语预后

关联、P2动态发育反映认知整合、半球优势转移模式）全

面揭示CI术后神经重塑进程，为评估听觉通路成熟度、预

测言语康复潜力及优化个体化语言治疗策略提供关键信

息。持续监测CAEP发育轨迹可动态指导康复决策，最大

化促进听觉认知发展。

4 建立精准康复体系

在儿童人工耳蜗植入者的康复过程中，基于CAEP参

数特异性制订训练方案尤为重要。尤其是基于P1潜伏期

调整听觉训练强度，能够有效提高儿童的听觉能力。

CAEP的P1潜伏期反映了听觉神经通路的成熟度和功能

状态，通过调整训练强度适应P1潜伏期的变化，促进儿童

的听觉神经重塑。对于不同康复阶段的儿童，训练强度

的调整应根据CAEP的实时反馈进行个性化设计，以确保

有效的听觉刺激和神经适应［22］。

对于CAEP显示对高频声音处理能力较弱的儿童，可

在康复计划中增加高频声音的训练项目，如特定频率的

语音识别训练等。同时，CAEP还能评估儿童听觉系统的

可塑性，对于可塑性较强的儿童，可采用挑战性的康复训

练，促进听觉功能的快速发展；对于可塑性弱的儿童，则

需循序渐进进行训练。依据CAEP制订的个性化康复计

划，能使儿童在康复过程中取得更好的效果，提高言语识

别能力和语言发展水平［23］。

N1-P2振幅指导的环境声分类训练也是一种有效的

精准康复策略。N1-P2波幅的变化反映了大脑对不同环

境声的敏感度，利用这一特性，儿童可在多变的环境中进

行听觉训练。例如，通过提供不同强度和类型的环境声，

训练儿童快速识别和分类声源。这种基于CAEP的反馈

机制可提高儿童在真实环境中的听觉理解能力，从而更

好地适应日常生活中的听觉挑战。

5 特殊需要人群CAEP的特征

认知障碍患儿额-听皮层连接异常，与双侧人工耳蜗植

入的半球转移具有共同神经基础，提示跨模态重组的泛在

性。人工耳蜗植入儿童中，伴随认知障碍或听神经病谱系

障碍（auditory neuropathy spectrum disorder，ANSD）患儿

表现出特征性的CAEP异常模式，不仅反映了听觉通路的

损伤机制，更为临床干预提供了重要靶点。在认知障碍

儿童中，CAEP的N1振幅显著减小，这一现象与工作记忆

缺陷密切相关，认知障碍可能影响神经同步化和处理效

率，导致N1振幅降低，揭示了听觉信息初级处理功能的
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损害［24］。更为关键的是，前额叶与听觉皮层间的功能连

接异常，进一步加剧了患儿的认知-听觉整合困难，提示

康复方案需同时兼顾听觉训练和认知功能提升［25，26］。相

比之下，听神经病谱系障碍患儿则表现出CAEP波形的显

著离散，P1-N1成分潜伏期延长且振幅降低，这种神经同

步化受损的特征与检测电诱发复合动作电位（electrically 

evoked compound action potential， ECAP）的外周听神经

功能障碍相互印证，共同构成了外周-中枢双重损伤的病

理基础［27～29］。

以上两类特殊需要人群的CAEP特征差异为临床实

践提供了重要启示。对于认知障碍患儿应着重强化前额

叶-听觉皮层的功能连接训练，对听神经病患者则需通过

参数优化等手段改善神经同步性［30］。这些发现突破了传

统CI康复仅关注听觉功能的局限，为建立基于神经机制

的分型干预体系奠定了理论基础。针对性地结合认知训

练或神经同步化增强技术，可使特殊需要人群的言语识

别率提升 15%～20%，为改善CI儿童的整体预后提供了

新思路［31，32］。未来研究应进一步探索CAEP动态监测在

个体化康复方案制订中的应用价值，特别是其在干预效

果预测和参数调整中的指导作用。

6 未来研究方向

在技术优化层面，通过建立CAEP阈值与信噪比的映

射模型，可精准调控听觉刺激强度，电刺激速率的优化则

能促进皮层神经同步化，增强信息传递效率并加速神经

重塑［33，34］。CAEP与其他神经影像技术的融合，亦是当前

听觉神经科学和临床诊疗的重要发展方向，如功能磁共

振成像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）可

提供极高的空间分辨率，精准定位全脑范围的神经活动

区域，将CAEP卓越的时间分辨率与 fMRI的空间定位能

力相结合，可精准构建听觉处理的“时空地图”，有助于研

究复杂声音处理的脑网络机制；弥散张量成像（diffusion 

tensor imaging， DTI）则可显示大脑白质纤维束的结构连

接，揭示信息传递的通路，与CAEP反映的功能连接相关

联，可有效评估听觉通路完整性，并研究听觉训练或康复

引起的脑结构可塑性变化。

功能性近红外光谱成像（functional Near-Infrared 

Spectroscopy，fNIRS）则可突破CAEP局限，该技术抗电

磁干扰的特性使其能实时解析跨模态重组机制（如视觉

语音处理的皮层代偿增强［35］），客观量化听觉努力［36］及韵

律敏感性［37］，为预后预测提供新指标［38］，其在评估CI的

跨模态重组方面显示出显著优势，能够有效捕捉听觉皮层

在不同刺激条件下的血氧动力学反应。CI者在视觉语音

处理上表现出更强的皮层反应，表明视觉和听觉语音在CI

儿童的颞叶皮层中是协同处理的［35］。这种跨模态重组可能

有助于提高CI者噪声背景下的语音理解能力，尤其是在视

觉和听觉皮层之间的功能连接增强时，这种效果尤为

明显［39］。

未来需构建多模态融合的评估体系，形成神经响应-

行为表现-中枢机制的闭环验证框架，全面赋能CI儿童的

精准康复。

CAEP动态监测通过客观评估P1、P2等皮层听觉诱发

电位，为儿童人工耳蜗术后的神经重塑和康复效果提供了

关键评价工具，助力个体化康复策略的制订。未来研究应

优先推动CAEP检测流程的标准化，融合多模态影像技术，

系统探索跨模态重组机制；同时，重点考察植入时机、年龄

及设备参数等个体差异，实现从设备适配到神经功能适配

的康复策略转变。当前，需注意样本与方法异质性对结果

的影响，强调多重证据整合与混杂因素控制。

综上，CAEP监测通过建立皮层-行为-神经关联，推

动了听觉康复的神经范式转型。标准化与多模态技术的

结合将进一步深化机制理解，促进个体化治疗与听障儿

童生活质量的提升。
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