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人工耳蜗植入术前多学科评估
Preoperative Multidisciplinary Assessment for Cochlear Implantation
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【摘要】人工耳蜗植入是治疗重度至极重度感音神经性听力损失的有效手段，但并非所有患者均适合植入，故需依赖系统

的术前评估加以筛选。随着技术与临床实践的发展，术前评估已成为多学科、流程化的综合评估体系。本文基于人工耳蜗植

入术前的多维度评估框架，对各维度的常用评估项目与临床要点进行梳理，为制订和实施术前评估方案提供参考。
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【Abstract】Cochlear implantation is an effective intervention for severe-to-profound sensorineural hearing loss, but not all 

patients are suitable candidates. Therefore, thorough preoperative assessment is essential. With advances in technology and 

clinical practice, preoperative evaluation has evolved into a multidisciplinary, standardised, comprehensive assessment 

framework. This review synthesises commonly used assessment measures and key clinical considerations across the multiple 

dimensions of the cochlear implant preoperative evaluation, aiming to inform the development and implementation of robust 

preoperative assessment protocols.
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人工耳蜗是一种植入式神经假体，能够绕过受损的

毛细胞，以电刺激的形式直接激活听神经，从而实现听觉

功能重建。并非所有听力损失者皆适合接受人工耳蜗植

入（CI），故相应的术前评估和筛选尤为重要。国内外相

关指南和临床实践普遍倡导在多学科团队背景下对CI候

选者实施一系列标准化、系统化的术前评估流程［1，2］，从

而识别适应证、排除禁忌，为手术规划、术后效果评估及

康复计划制订提供循证依据。本文拟从医学、听力学、影

像学、言语-语言与交流能力、社会心理与功能性和其他

评估 6个维度概述涉及的常用术前评估项目，以期为CI

术前多学科评估方案的制订与实践提供参考。

1 医学评估

CI术前医学评估旨在全面判定候选者的手术耐受

性，为术后康复提供循证医学依据，通常包括详尽的病史

采集、体格检查及免疫接种状况核查与补种建议。

1.1 病史采集

病史采集宜使用结构化表格，其耳科病史主要包括

听力损失的发病年龄与进展、受累侧别（单侧或双侧）、听

觉剥夺持续时长、助听器配戴史与效益、既往耳源性感染

史、耳部外伤或手术史，以及潜在危险因素暴露史（如耳

毒性药物或噪声）等。除耳科项目外，病史应涵盖影响手

术安全与预后效果的全身性因素，如疫苗接种史、出血与

凝血功能异常史、免疫抑制或长期用药史及既往麻醉不

良反应史等。对特殊人群的病史采集应做出针对性补

充，如儿童候选者需重点关注妊娠与出生史、发育史及家

族病史等；老年候选者则应详细询问内科疾病史与神经

系统疾病史等。全面的病史信息有助于识别CI禁忌证，

若病史提示候选者存在无法耐受手术的客观医学指标，

应将其视为暂时或绝对禁忌并予以相应处置。病史信息

亦能用于辅助对 CI 后效果预测。Li 等［3］对国产 CI 的

10年长期随访显示，尽管听觉剥夺时长超过10年的语后

聋患者在CI后仍可逐步获益，但其开放式言语识别水平

始终显著落后于剥夺时长不足 10年的语后聋患者；对于

语后聋患者，较长的听觉剥夺时长通常预示其CI后言语

感知表现较差［4］。相对而言，植入年龄是决定语前聋患者

CI后听觉言语表现的关键因素。语前聋患者建议植入年

龄为1～6岁，早期植入通常关联更佳的植入效果［5］，与中

枢听觉系统的神经可塑性存在约3.5年的关键期有关［6］。

相较于6～7岁接受CI的语前聋儿童，植入年龄3～4岁者

的言语-语言能力发展通常具有显著优势［7，8］。
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1.2 体格检查

术前体格检查应由耳科主诊医师牵头，在麻醉与内

科等相关专科的协作下完成，其检查要点分为局部耳科

检查与系统性全身检查2部分。其中，耳科检查需评估候

选者外耳道与鼓膜的完整性、有无活动性分泌物、鼓室或

乳突区的炎症性改变、既往手术瘢痕与外耳皮肤状况等；

系统检查应侧重于心肺功能、血流动力学稳定性及麻醉

耐受性等手术相关指标。对于儿童候选者，必要时可请

儿科专家会诊，以评估其全身发育状况。

1.3 疫苗接种核查与补种

在CI的围手术期与术后管理中，细菌性脑膜炎的发

生及其后果不容忽视。尽管CI术后细菌性脑膜炎发病率

总体不高，但相对普通人群的基线水平仍有所上升［9］。基

于这一风险，针对主要致病菌的疫苗接种已被视为降低

CI 术后细菌性脑膜炎发生的可行且必要的预防措施。

一项大样本（n=9803）回顾性研究显示，术前完成肺炎链

球菌疫苗接种者，细菌性脑膜炎发病率相较于未接种者

显著下降约1.6%［10］。因此，将细菌性脑膜炎相关疫苗接

种情况的核查与补种纳入CI术前医学评估，是临床与公

共卫生并重的必要策略。美国疾病控制与预防中心建议

所有CI者均应按年龄与风险因素在术前至少2周完成相

关疫苗接种，以建立充分免疫保护［11］。

2 听力学评估

CI术前听力学评估是通过一系列主客观听力检查量

化候选者的听觉功能，包括明确听力损失的侧别、性质及

程度，验证已有助听设备的补偿效果。将听力学评估结

果与现有CI适应证标准进行对照，为候选者是否适合接

受CI及术后效果预测提供客观依据。

2.1 主观行为测听

主观行为测听是临床上基本且常用的听力学评估方

法，其测试过程依赖于受试者对声刺激的主观反应。该

测试通常涉及气导、骨导及声场3种给声模式，多以改良

Hughson-Westlake法（即升 5降 10法）操作。依据受试者

的认知与配合能力，主观行为测听可分为纯音测听与小

儿行为测听。其中，纯音测听适用于认知年龄＞5岁者；

对于认知年龄＜5岁或无法提供可靠主观反应者采用小

儿行为测听，包括行为观察测听（适用于≤6个月儿童）、视

觉强化测听（适用于6个月～2.5岁儿童）及条件化游戏测

听（适用于 2.5～5.0岁儿童）。主观行为测听的测试结果

通常以听力图及平均听阈的形式呈现，既可反映候选者裸

耳残余听力情况，亦可评估助听设备在各频率上的补偿效

果。我国2013年人工耳蜗植入工作指南指出，对于行为测

听裸耳平均听阈>80 dB HL者，在 2000 Hz以上频率的最

佳助听听阈>50 dB HL者或对于低频残余听力较好，但在

2000 Hz及以上频率听阈>80 dB HL且配戴助听器不能满

足交流需要者，均可考虑接受CI［1］。

2.2 声导抗

常规声导抗检查包括鼓室图和声反射测试2项内容。

其中，鼓室图用于评估中耳系统在外耳道气压变化下对

探测音的反应，若术前鼓室图结果提示活动性中耳炎或

中耳积液等异常，则应优先进行相应抗感染或外科处理，

并建议在炎症得到控制、鼓室功能稳定后再行CI，以降低

术后感染及相关并发症风险。声反射测试则用于评估镫

骨肌反射弧的完整性，对于听觉传导通路在蜗后水平的

病变具有一定辅助诊断价值，但鉴于其结果的非特异性，

临床解读时应结合其他检查综合判断。

2.3 耳声发射

耳声发射（otoacoustic emission，OAE）为CI术前的常

规听力学评估项目，从客观上反映了外毛细胞的主动放

大功能。临床常用的两种类型分别为瞬态声诱发耳声发

射（transient evoked otoacoustic emission，TEOAE）与畸变

产物耳声发射（distortion-product otoacoustic emission，

DPOAE）。前者的测试速度快且理论上能敏感地反映耳

蜗的整体功能，而后者则具有较好的频率特异性。若候

选者存在重度及以上听力损失，但OAE结果正常，则提示

其内毛细胞乃至蜗后听觉传导通路存在病变。

2.4 听觉诱发电位

听觉诱发电位（auditory evoked potentials，AEPs）是

由声或电刺激诱发，经体表电极记录到的听觉神经系统

电生理反应总称。作为典型的客观听力学检查手段，

AEPs可用于评估听力损失的程度与性质、检验特定听觉

传导通路的功能完整性，为无法配合主观行为测听者提

供听阈估计。CI 术前常用的 AEPs 主要包括：①听性

脑干反应（auditory brainstem response，ABR），常用短声

（click）刺激以评估内耳到听觉脑干的传导通路及其功

能。当出现波形异常、潜伏期或波间期延长时，提示该

通路可能存在病变。此外，采用短纯音（tone burst）等分

频刺激的频率特异性 ABR 也可用于估计各频段听阈；

②听性稳态反应（auditory steady state response，ASSR），多

以经幅度、频率或混合调制的持续纯音作为刺激，能够并行

获得多频率的客观听阈估算，尤其适用于听力损失程度

较重者［12，13］；③40 Hz听觉事件相关电位（auditory event-

related potentials，AERP），是一种特殊的听性稳态反应，主

要反映500～1000 Hz的低频听觉功能［14］。针对语前聋候

选者，若 click-ABR反应阈>90 dB nHL、ASSR在 2000 Hz

及以上频率的反应阈 >90 dB nHL 或 40 Hz AERP 在

1000 Hz以下的反应阈>100 dB nHL，则可考虑接受CI［1］。
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除上述声诱发 AEPs 外，以电诱发听性脑干反应

（electrically evoked auditory brainstem response，EABR）为

代表的电诱发AEPs亦可用于CI术前评估。术前EABR

测试通常涉及将刺激电极置于鼓岬或圆窗龛附近，从而

直接对螺旋神经节细胞施加电刺激。由于该过程模拟了

CI后的工作状态，故理论上其结果可为CI后康复效果提

供准确预测［15，16］。鉴于术前EABR测试具有一定侵入性

和操作要求，且通常需要在局麻状态下进行，故此技术在

目前临床实践中多作为重度内耳畸形、内听道狭窄、听神

经缺陷等特定疑难病例的补充性术前检查［17］。

2.5 言语测听

言语测听以音素、字词、句子或更长段落等言语材料

作为刺激，用于评估受试者对真实言语信号的感知与识

别能力。言语测听的形式多样，可分为有可供选项的开

放式或直接复述的闭合式测试，并可在安静或噪声条件

下实施，所得指标常以言语识别阈或言语识别率表示。

临床实践中，应根据受试者的年龄、词汇量、认知水平及

配合能力选择适宜的测试材料与方式。由于言语材料更

贴近日常交流情境，故言语测听是主观行为测听的重要

补充，也是临床判定CI候选资格与预测术后康复效果的

关键依据之一。对于语前聋候选者，助听后闭合式双音

节词识别率应≤70%；而对于语后聋候选者，则以助听后

较好耳的开放式短句识别率<70%为参照［1］。

2.6 听力学问卷

听力学问卷作为CI术前听力学评估的重要补充，可

从候选者本人或其照护者的视角量化日常听觉功能、健

康相关生活质量及对术后效果的主观预期，从而弥补主

观行为测听与言语测听等在日常情境代表性方面的不

足。成人常用问卷包括言语空间听觉质量量表（speech， 

spatial and qualities of hearing scale，SSQ）和 Nijmegen 人

工耳蜗植入问卷（nijmegen cochlear implant questionnaire，

NCIQ）等，前者侧重言语感知、空间听觉和听觉质量的功

能性自评［18］，后者则是专为CI者设计的健康相关生活质

量量表，适用于术前咨询与术后纵向比较［19］。儿童评估

则多依赖照护者报告问卷，如听觉行为分级（CAP）、有意

义的听觉整合量表（meaningful auditory integration scale，

MAIS）及婴幼儿有意义的听觉整合量表（infant-toddler 

meaningful auditory integration scale，IT-MAIS）等，此类问

卷可评估婴幼儿早期听觉行为，便于记录儿童的听觉发

育轨迹，协助术后康复目标的设定［20，21］。彭惠融等［22］开

发了人工耳蜗预期使用效果快速自测问卷（quick self-

assessment questionnaire for cochlear implant outcome，

QSACI），旨在辅助候选者预判CI后听声效果，促进合理

期望值的建立。问卷结果易受主观因素、语言文化差异、

识字水平及答题情绪影响，故在术前评估中应与其他测

试联合使用，并需要进行本地化与信效度验证，以确保适

用性。

2.7 阈上听觉功能测试

阈上听觉功能测试是评估超出听阈范围的听觉处理

能力，涵盖声源定位、频谱与时域分辨、调制检测以及听

觉努力（listening effort）等维度。这些能力与CI者在复杂

声学环境中的言语理解密切相关，是预测术后康复效果

的重要因素［23］。鉴于相关测试在操作流程与结果解释等

方面尚无统一标准，故目前多在具备相应条件的专业机

构作为研究性评估酌情开展。

3 影像学评估

影像学检查是CI术前评估的基石，可为手术可行性、

手术入路及电极长度选择，以及围术期风险评估提供直

接解剖学依据。

3.1 颞骨高分辨率计算机断层扫描（computed 

tomography， CT）

颞骨高分辨率CT是CI术前常规的影像学检查方法，

其能够清晰显示耳蜗形态、乳突与鼓室解剖，以及前庭结

构等外科相关要点，有助于识别耳蜗畸形、前庭导水管扩

大、内耳发育不全或耳蜗骨化等可能影响CI可行性与术

后康复效果的病变，在术前可用于辅助手术入路的确定

与手术难度的评估［24］。颞骨高分辨率CT的多平面与三

维重建可进一步优化对细微骨性结构的呈现，但此检查

对膜迷路、听神经束及软组织病变的显示能力有限［25］，故

通常需与内耳磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）联合使用。

3.2 内耳MRI

与侧重骨性解剖的颞骨高分辨率CT相比，内耳MRI

更有利于显示膜迷路内的液体信号及内听道段听神经形

态，故在识别听神经发育不良或缺如、迷路纤维化改变及

软组织和血管性病变等方面有明显优势，在判断蜗后病

变与预测术后效果方面具有重要价值［26］。基于二者在成

像机制与显示侧重点上的互补性，多数研究建议在术前

联合应用颞骨高分辨率CT与内耳MRI，以全面排查CI禁

忌证（如Michel畸形、听神经缺如或完全中断），为个体化

手术决策提供可靠的影像学依据［25～28］。

4 言语-语言与交流能力评估

CI术前的言语-语言与交流能力评估应由言语-语言

病理学家或治疗师等相关专业人士实施，既关注构音与

发声机制层面的器质性或运动性限制，也评估言语理解、

言语表达以及在真实情境中的沟通能力与策略。其中，
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言语功能评估侧重于判定言语可懂度与言语产出，可

通过言语可懂度分级问卷（SIR）、有意义使用言语量表

（meaningful use of speech scale，MUSS）等标准化量表考

察［21，29］，同时应检查呼吸、发声、共鸣与构音器官的结构

与协同功能；语言能力评估则包括理解与表达两方面，理

解能力需逐层次考察候选者对词汇与不同复杂句法结构

的把握，表达能力则评估表达词汇量及句法的复杂性和

准确性，以及叙事组织与信息传递的有效性；交流能力评

估旨在反映候选者在自然情境中的沟通效果，记录其主

要沟通模式（如口语、手语或书面语）及在日常生活中的

实际使用频率。上述评估不仅用于判断候选者当前言

语-语言水平与交流能力，也为术后康复重点的设定与期

望值管理提供循证依据。

5 社会心理与功能性评估

社会心理与功能性评估旨在从个体、家庭与环境3个

层面评估影响CI决策与术后康复及其效果的非生物医学

因素，由具备心理学与教育学知识的社会工作者承担。

在术前须系统了解：①候选者及其家庭的植入动机与期

望值，通过专业咨询识别不切实际的预期。候选者的心

理准备、动机强度、知情同意与术后康复的依从性密切相

关［30］；②听声环境与功能需求，如家庭支持、教育与工作

场所的沟通需求、学校和雇主对CI的认识及对无障碍支

持的可及性，这些因素决定了康复资源的可行性与现实

获益水平；③经济负担与社会资源，包括CI及随访费用以

及保险或资助的可及性，应主动协助候选者查询可用资

源并将经济因素纳入决策讨论。

6 其他评估

6.1 前庭功能评估

鉴于耳蜗与前庭的解剖位置相近且听觉与前庭觉在

生理上相互关联，CI可能会对候选者的前庭功能产生影

响并引起相应临床症状。在 149例CI候选者中，单侧及

双侧前庭功能减退的患病率分别达 30.9%与 21.5%［31］。

因此，术前对候选者开展全面的前庭功能评估，有助于

明确其基线前庭功能，并鉴别潜在的平衡问题，据此优

化植入侧的选择与手术策略，降低术后发生前庭功能

损伤的风险。CI 术前常用前庭检查项包括眼震视图

（videonystagmography，VNG）、冷热试验、视频头脉冲试

验（video head impulse test，vHIT）、颈源性/眼源性前庭诱

发肌源性电位（cervical/ocular vestibular evoked myogenic 

potential，cVEMP/oVEMP）以及眩晕残障程度评定量表

（dizziness handicap inventory，DHI）等，可依据候选者的

具体症状和可能原因制订个性化评估方案。

6.2 遗传学评估

遗传学评估可为CI的临床决策与术后康复效果预判

提供重要参考。不同致病基因患者CI术后效果存在差

异。对于以耳蜗内结构为主要受累靶点的基因，如GJB2

与 SLC26A4 等，多数报告显示较佳的术后效果［32］；Wu

等［33］长期随访研究提示，GJB2与SLC26A4与较好的术后

效果相关，尤其在早期植入儿童中更明显。影响听神经

或螺旋神经节细胞的基因常、较差或高度可变的术后效

果相关［34］。此外，POU3F4等基因虽不必然妨碍CI获益，

但常伴随解剖学异常［35］，增加了手术的复杂性与并发症

风险，故术前应充分评估并与影像学结果结合讨论。

6.3 耳鸣评估

耳鸣作为一种异常听觉感知症状，可对患者的心理

状态和生活质量造成显著影响。流行病学调查显示，在

CI候选者中，耳鸣患病率约 66%～88%［36］。尽管大量荟

萃分析与队列研究表明，CI可显著缓解包括大多数单侧

聋植入者的耳鸣，但也存在部分植入者在术后出现耳鸣

加重或新发情况［37～39］。因此，对于存在耳鸣的候选者，术

前需详细记录耳鸣的发生时间与侧别，采用视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）与耳鸣残疾量表（tinnitus 

handicap inventory， THI）等评估对耳鸣响度与困扰程度

进行量化，以便术后随访比较与针对性管理。

现代CI术前评估已从早期单一的医学、听力学与影

像学适应证筛选演化为涵盖言语-语言功能、认知与社会

心理、前庭与平衡、遗传基因、耳鸣等多维度的综合评价

体系。基于该体系制订的术前评估方案，不仅体现了精

准医疗与以患者为中心的理念，还为个性化手术与康复

计划制订提供重要保障，有助于提升CI的整体效果乃至

植入者的长期生活质量与满意度。
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本期测试题本期测试题：：

一一、、单项选择题单项选择题

1.下列哪项不是术前医学评估中需要重点采集的病史内容？（    ）

A助听器使用史与效益   B出血与凝血功能异常史   C家庭的经济收入明细   D既往麻醉不良反应史

2关于术前疫苗接种，下列说法符合文中建议的是（    ）

A术前无需考虑疫苗接种，术后再完成即可

B术前至少2周完成细菌性脑膜炎相关预防疫苗接种，以建立免疫保护

C仅对儿童进行术前肺炎链球菌疫苗接种，成人可免除

D只要在术后1周内接种即可获得充分保护

二二、、多项选择题多项选择题

1.关于颞骨高分辨率CT与内耳MRI的作用，下列说法正确的是？（    ）

ACT对耳蜗骨性结构和乳突、鼓室解剖显示优于MRI

BMRI对听神经发育不良或缺如、迷路纤维化的显示优于CT

C两者互补，术前通常建议联合使用以全面评估

D.CT能清晰显示听神经的神经束细节，优于MRI

2.关于遗传学评估与CI后效果的关系，下面说法哪些是正确的？（    ）

A某些以耳蜗为主要靶点的致病基因通常与较佳的术后效果相关

B若致病基因影响听神经或螺旋神经节，术后效果通常较差或高度可变

C基因检测结果无需与影像学结果结合讨论

D当遇到可能导致解剖异常的致病基因时，应评估手术复杂性与并发症风险

三三、、判断题判断题

1.若行为测听示裸耳平均听阈>80 dB HL，应考虑人工耳蜗植入。（    ）

2.若术前鼓室图提示活动性中耳炎，建议立即行CI，以缩短治疗周期。（    ）

3.OAE在重度及以上听力损失者中若仍能引出，可能提示内毛细胞乃至蜗后听觉传导通路存在病变。（    ）

上期答案上期答案：：

一一、、单项选择题单项选择题

B

二二、、判断题判断题

1.√    2.√
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