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双侧人工耳蜗植入与双模式干预对低
龄语前聋患者康复效果对比

Comparison of the Effects of Bilateral Cochlear Implantation and Bimodal Intervention in Young 

Children with Prelingual Hearing Loss

蔡爱军 逯鹏

CAI Ai-jun， LU Peng

【摘要】目的　比较双侧人工耳蜗植入和双模式干预对低龄语前聋患儿的临床疗效。方法　回顾性分析本院耳鼻咽喉头颈

外科2019年7月～2021年6月收治的88例低龄语前聋患儿临床资料，根据干预方法分为A组（n=45）和B组（n=43），A组接受

双侧人工耳蜗植入干预，B组接受一侧植入人工耳蜗、对侧配戴助听器干预。分别于开机前、开机6个月、12个月时采用婴幼儿

有意义听觉整合量表（infant-toddler meaningful auditory integration scale，IT-MAIS）、简易版普通话早期言语感知测试

（low-verbal mandarin early speech perception test，LV-MESP）评价患儿听觉能力和言语感知能力；采用言语空间听觉质

量量表-父母版问卷（speech， spatial and other qualities of hearing scale for parents，SSQ-P）评价患儿空间听觉能力，

采用中文版人工耳蜗植入儿童家长观点调查问卷（mandarin children with cochlear implants：parental perspectives，

MPP）评价患儿生活质量。结果　B组患儿开机6个月时的IT-MAIS和LV-MESP得分显著高于A组（P<0.05），但两组开机

12个月时的IT-MAIS和LV-MESP得分无显著差异（P＞0.05）。B组患儿开机6个月时SSQ-P量表中空间听力和听力质量

维度评分显著高于A组（P<0.05），两组患儿不同时间言语感知维度评分和开机12个月时的空间听力和听力质量维度评分比

较均无显著差异（P＞0.05）。两组患儿开机12个月时的MPP量表各维度评分均无显著差异（P>0.05）。结论　双模式干预治

疗低龄语前聋患儿的短期疗效优于双侧人工耳蜗植入，但二者长期干预效果接近，临床应根据手术风险、患儿是否为对称性耳

聋、患儿家庭经济情况进行合理选择。

【关键词】语前聋；低龄；人工耳蜗；双侧植入；双模式干预；言语感知；空间听觉

【Abstract】Objective To compare the clinical efficacy of bilateral cochlear implantation and bimodal intervention in the 

treatment of young patients with prelingual hearing loss. Methods The clinical data of 88 young children with presyllabic deafness 

admitted to our otorhinolaryngology head and neck surgery department from July 2019 to June 2021 were analyzed retrospectively. 

According to the different intervention methods, they were divided into Group A (n=45) and group B (n=43). Children in Group A 

received bilateral cochlear implant intervention, while children in Group B received unilateral cochlear implant intervention and 

contralateral hearing aid intervention. The children's hearing and speech perception ability were evaluated with the Integrated 

Meaningful Auditory Scale for Infants (IT-MAIS) and the Simplified Mandarin Early Speech Perception Test (LV-MESP) before, 6 

months and 12 months after switch-on. The children's hearing and speech perception abilities were evaluated with the Speech Space 

Hearing Quality Scale Parent Parent Version Questionnaire (SSQ-P), and the children's quality of life was evaluated with the Chinese 

version of CI Children's Parent Opinion Questionnaire (MPP). Results The percentage of IT-MAIS score and LV-MESP score in 

Group B were significantly higher than those in Group A at 6 months of boot (P<0.05), but there was no significant difference 

between the two groups at 12 months of boot (P>0.05). The spatial hearing and hearing quality dimension scores of children in Group 

B were significantly higher than those in Group B after 6 months of boot (P<0.05). There was no significant difference between the 

two groups in speech perception dimension scores at different times and spatial hearing and hearing quality dimension scores at 12 

months of boot (P>0.05). There was no significant difference between Group A and Group B in all dimensions of the MPP scale at 12 

months (P>0.05). Conclusion The short-term effect of bimodal intervention is slightly better than that of bilateral cochlear 

implantation in the treatment of young children with prelingual deafness, but the long-term effect of the two interventions is similar.

Clinical selection should be made according to the surgical risk, whether the child is symmetrical deafness, and the family economic 

situation. 

【Key words】Prelingual deafness; Young children; Cochlear implants; Bilateral implantation; Dual mode intervention; Speech 

perception; Spatial hearing
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我国是听力障碍人数较多的国家，据统计我国目前

听力障碍患者人数超过 2000万，其中儿童听障患者超过

80万，听力障碍已成为我国第二大出生缺陷疾病［1］。通

过双侧人工耳蜗植入能够有效恢复其言语功能［2］。我国

单侧人工耳蜗植入率高达 80%以上，单侧植入患者在持

续一段时间配戴人工耳蜗后，对侧耳因长时间未接收声

刺激引起明显的听觉剥夺［3］。Christophyonllberg 等在

1999年提出了声电刺激的康复模式，通过声与电联合刺

激听觉系统，使患者获得听力。李玲等［4］对语前聋患儿一

侧植入人工耳蜗对侧配戴助听器的聆听效果分析得知，

双耳双模式聆听更易适用于嘈杂环境的日常生活。具有

足够的残余听力是从助听器中获益的基础，行为测听在

1～3岁患儿中开展较困难，往往难以获得可靠结果。当

客观听力检查未引出结果时，不能认为没有残余听

力［5，6］。即使是极重度听障儿童配戴助听器后也可获得

一定的听觉技能。极重度低龄听障儿童的术前ASSR结

果与年长后所测行为听阈之间无可靠关联性，不能较准

确的判断实际残余听力［7］，因此建议低龄幼儿在接受人工

耳蜗植入术后，仍然该对侧耳继续配戴大功率助听器，待

年长后获得准确的行为听阈后再根据结果决定是否放弃

使用或者精准调节助听器参数。但目前关于双侧人工耳

蜗同期植入和一侧植入人工耳蜗+对侧配戴助听器两种

干预模式的比较研究报道较少，本研究比较两种干预模

式对患儿言语感知与空间听觉能力发育以及生活质量改

善等方面的差异，以期为此类患儿干预决策提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院耳鼻咽喉头颈外科 2019 年 7 月～

2021年6月收治的88例低龄语前聋患儿临床资料。根据

干预方法分为A组（n=45）和B组（n=43）。两组患儿各项

临床资料比较无显著差异（P>0.05），见表1。

纳入标准：（1）双耳重度至极重度感音神经性聋，反

应阈均＞90 dB；（2）年龄1～3岁；（3）内耳生理结构、蜗神

经及智力发育正常；（4）听力、影响检查及病例资料完整；

（5）术后随访资料完整。排除标准：（1）合并蜗神经发育

异常、内听道狭窄者；（2）合并孤独症者；（3）失访者。

A组：均行同期双侧人工耳蜗植入，所有患儿均使用

MED-EL SONTATI100型人工耳蜗与配套的OPUS 2型音

频处理器（MED-EL Elektromedizinische Geraete GmbH生

产），由2名医师采用标准面隐窝-圆窗入路完成双侧人工

耳蜗植入，术中人工耳蜗电极工作正常，术后未见感染、

电极脱落、植入体/电极故障。患者于术后1个月开机。

B组：均接受一侧植入人工耳蜗、对侧配戴助听器，其

中人工耳蜗植入操作、人工耳蜗、音频处理器及术者均与

A组相同。在人工耳蜗调机的同时配戴助听器并进行调

试，确保患儿双模式干预处于最理想状态，患儿所用助听

器均为德国 SIEMENS公司生产的大功率或超大功率助

听器。

1.2 方法

术前应用视觉强化测听及多频稳态听觉诱发反应

（ASSR）对两组患儿残余听力进行测试。视觉强化测听：

记录 500、1000、2000 和 4000 Hz 等 4 个频率气导平均听

阈，若某个频率下阈值无法引出，则按照最大输出+5 dB

计算。视觉强化测听结束后，让患儿口服10%水合氯醛，

对其镇静催眠后进行ASSR测试。具体步骤为在双侧乳

突安置电极，信号载波频率分别为 500、1000、2000 和

4000 Hz，根据每个载波频率将波频进行对应调制，同时

设置滤器，波频在 30～200 Hz，其错误率约为 5.2%，带通

滤波在30～200 Hz，确定放大器的增幅期间，约为105倍，

进行强度测试确定，可设置进行 300次扫描，通过傅里叶

快速变损，得出检测结果。让预估的听力阈值可根据不

同频率检测进行自动显示，观察患儿双耳的双通道，并详

细记录。

1.3 观察指标

记录两组患儿不同检测方法的听阈均值；分别于开

机前、6个月、开机12个月时采用婴幼儿有意义听觉整合

量表（infant-toddler meaningful auditory integration scale，

IT-MAIS）［8］、简易版普通话早期言语感知测试（low-

verbal mandarin early speech perception test，LV-MESP）［9］

评价患儿听觉能力和言语感知能力，采用言语空间听觉

质量量表-父母版问卷（speech， spatial and other qualities 

of hearing scale for parents，SSQ-P）［10］评价空间听觉能力。

在开机 12个月时采用中文版CI儿童家长观点调查问卷

（mandarin children with cochlear implants： parental 

perspectives，MPP）［11］评价患儿生活质量。

1.3.1 IT-MAIS 共包括10个问题，第1和2个问题询

问婴幼儿自主发音情况，第 3～6个问题评估婴幼儿对外

表1　两组患儿一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

开机时平均年龄（岁）

术前使用助听器

未使用

＜6个月

≥6个月

合并前庭水管扩大

是

否

A组（n=45）

21/24

1.9±0.7

29（64.44）

12（26.67）

4（8.89）

35（77.78）

10（22.22）

B组（n=43）

20/23

1.8±0.7

26（60.46）

9（20.93）

8（18.60）

38（88.37）

5（11.63）

t/χ2

0.050

0.272

1.386

1.745

P

0.823

0.786

0.457

0.186
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界声音的察觉能力，第7～10个问题评估婴幼儿对外界声

音的识别能力，每个问题由家长根据实际情况回答，计

0～4 分，最高分 40 分。当遇到家长无法回答时标记

“NA”，若出现超过 2项为NA时则此次测试无效。在测

试有效前提下，若声音察觉或声音识别能力涉及的4个问

题中有一项标记为“NA”，则该方面不能计算得分，为应

对这种情况，采用得分百分比进行分析，即百分比=（实际

回答问题总分/理论总分）×100%。

1.3.2 LV-MESP 主要用于评估言语分辨能力，该测试

主要包括言语声察觉、言语戒律感知、扬扬格词分辨和单

音节词分辨，由同一位听力师完成训练和正式测试。训

练和测试时，听力师距离儿童 1 m，发声高度与儿童人工

耳蜗言语处理器麦克风等高，声音经声级计标定在 40～

50 dB（A）后测试。患者评分根据通过的级别给分以百分

比进行分析，百分比=（实际回答问题总分/理论总分）×

100%。

1.3.3 SSQ-P 该问卷共 23个问题，可分为言语感知、

空间听力、听力质量等 3 个维度，分别包含 9 个、6 个和

8个问题，每个问题按照0～10分评价，0分表示受试儿童

完全不能完成该问题描述内容或者完全不符合，10分表

示完全可以完成该内容或者完全符合该情况，以平均分

作为得分，得分越高表示效果越高。

1.3.4 MPP 该问卷共包括48个问题，可分为交流、自

理能力、基本功能、社会关系、教育、幸福感、人工耳蜗植

入效果和影响、对孩子的支持等 8个维度，每个问题 1～

5分，分值越高表示生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对本研究数据进行统计学处理

和分析。计量资料符合正态分布，表示为平均数±标准

差，组间比较采用 t检验；同组不同测量时间比较采用方

差分析，两两比较采用LSD-t检验。计数资料表示为例数

（百分比），组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 视觉强化测听与ASSR测试结果比较

两组患儿视觉强化测听与ASSR测试结果比较，听力

阈值接近，差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.2 两组患儿 IT-MAIS得分比较

两组患儿开机前、开机6个月和12个月时的 IT-MAIS

得分均呈显著增加趋势，组内两两比较有显著差异（P<

0.05）。B组患儿开机 6个月时的 IT-MAIS得分显著高于

A组（P<0.05），但两组开机 12个月时的 IT-MAIS得分无

显著差异（P>0.05），如表3所示。

2.3 两组患儿不同时间LV-MESP得分比较

两组患儿开机前、开机 6 个月和 12 个月时的 LV-

MESP得分均呈显著增加趋势，组内两两比较均有显著差

异（P<0.05）。B组患儿开机 6个月时的LV-MESP得分显

著高于A组（P<0.05），两组开机12个月时的LV-MESP得

分无显著差异（P＞0.05），如表4所示。

表2　两组患儿两种检测方法听阈均值比较（dB HL）

组别

A组（n=45）

B组（n=43）

检测方法

视觉强化测听

ASSR

视觉强化测听

ASSR

频率（Hz）

500

90.65±6.57

90.73±7.12

91.26±7.02

90.83±6.94

1000

95.16±7.89

94.89±7.78

94.43±8.52

95.22±7.21

2000

93.47±8.14

94.05±8.02

94.34±7.65

94.51±8.21

4000

96.71±7.23

96.22±8.12

97.33±7.46

96.82±8.21

表3　两组患儿不同时间 IT-MAIS得分比较（%）

组别

A组

B组

t

P

例数

45

43

开机前

19.24±8.84

18.16±7.42

0.482

0.615

开机6个月

48.42±9.74*

52.17±11.24*

3.478

0.026

开机12个月

77.15±11.32*#

78.11±11.67*#

1.006

0.323

F

123.472

158.145

P

0.000

0.000

与同组开机前比较，*P<0.05；与同组开机6个月时比较，#P<0.05

表4　两组患儿不同时间LV-MESP得分比较（%）

组别

A组

B组

t

P

例数

45

43

开机前

16.41±6.42

16.74±5.93

0.258

0.797

开机6个月

49.95±8.82*

55.85±9.35*

3.148

0.002

开机12个月

86.82±8.74*#

89.36±7.57*#

1.500

0.137

F

1079.487

776.223

P

0.000

0.000

与同组开机前比较，*P<0.05；与同组开机6个月时比较，#P<0.05
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2.4 两组患儿不同时间SSQ-P评分比较

两组患儿开机前、开机 6个月和 12个月时的 SSQ-P

量表各维度评分均呈显著增加趋势，组内两两比较显著

差异（P<0.05）。B组患儿开机 6个月空间听力和听力质

量维度评分显著高于A组（P<0.05），两组患儿不同时间

言语感知维度和开机12个月时的空间听力和听力质量维

度比较无显著差异（P>0.05），如表5所示。

2.5 两组患儿MPP量表评分比较

两组患儿开机 12个月时的MPP量表各维度评分均

无显著差异（P>0.05），如表6所示。

3 讨论

人工耳蜗植入、配戴助听器是目前临床用于干预语

前聋患儿的重要手段。人工耳蜗植入术是双侧重度或极

重度感音神经性耳聋的有效干预方法，分为单侧人工耳

蜗植入及双侧人工耳蜗植入。双模式干预是针对于重度

或极重度感音神经性听力损失患者、非对称性耳聋患者

采取的一种双耳配戴不同助听辅具的干预模式，旨在避

免发生迟发型听觉剥夺，并获得最佳的双耳聆听效果，其

中以一侧植入人工耳蜗，对侧配戴助听器常见［12］。目前

国内有少量关于双侧人工耳蜗植入与双模式干预对重度

或极重度神经性聋患者干预效果的比较，目前在低龄语

前聋患儿中尚缺少双侧人工耳蜗植入与双模式干预效果

比较的相关报道。

言语感知和空间定位是听觉系统的两大功能，双耳

重度或极重度聋能够造成患者不能有效感知言语、影响

日常交流，还可造成空间定位能力降低，甚至完全消

失［13］。本研究回顾性分析了本院收治的 45例行双侧人

工耳蜗植入与43例行双模式干预的低龄语前聋患儿的临

床和随访资料，结果表明，行双模式干预患儿开机6个月

时的 IT-MAIS、LV-MESP、SSQ-P量表中空间听力和听力

质量维度评分显著高于B组（P<0.05），但随着时间延长，

开机 12 个月时两组患儿各指标比较无显著差异（P>

0.05）。两组患儿开机 12个月时的MPP量表各维度评分

比较均无显著差异（P>0.05）。提示双模式对于低龄语前

聋患儿早期听觉能力、言语感知能力和空间听觉能力等

方面的改善效果优于双侧人工耳蜗植入，但两种干预方

案长期效果无明显差异。徐卓等［14］报道了一对双胞胎语

前聋患儿分别接受双侧人工耳蜗植入和双模式干预的效

果，结果表明，两个患儿经干预后听觉和言语功能均得到

显著提升，双模式组患儿术后1年时的有意义言语使用量

表（meaningful use of speech scale，MUSS）评分高于双侧

人工耳蜗植入，但 IT-MAIS评分无显著差异，认为该结果

可能与助听器能够提供优于人工耳蜗的基频信号，保留

更多时域信息，有助于患儿语音、语调、环境声音等识别。

双侧人工耳蜗植入和双模式干预能够重新建立双耳

听觉，减少单耳干预造成的听觉剥夺。人工耳蜗是通过

电刺激实现听力重建，助听器则是通过声刺激实现听力

补偿，因此双侧人工耳蜗是双侧电刺激，而双模式则为声

电同时刺激。人工耳蜗植入后在对侧配戴助听器并未对

双耳重度或极重度听力损失患儿人工耳蜗植入耳的康复

效果造成影响［15］。语前聋患儿通过双耳刺激能够显著提

高听觉能力，尤其对于人工耳蜗植入耳对侧耳尚残余一

定听力，以及双侧耳不对称听力损失患儿，助听器声刺激

能够提高其听觉和言语能力。双模式干预下的声电联合

刺激能够在语前聋患儿单侧耳中通过人工耳蜗电刺激重

建高频听力，又能借助助听器对低频区残余听力进行放

大，具有较好的聆听优势［16］。郑琪等［17］比较了单侧人工

耳蜗植入与双模式干预两种方案下听障儿童的脑电数据

变化，结果表明双模式下患儿听觉皮层诱发电位幅值增

加，失匹配负波显著缩短且幅值增加，提示助听器提供的

声音刺激能够有效促进患儿语言韵律感知；另一方面，双

表5　两组患儿不同时间SSQ-P评分比较（分）

组别

A组

B组

t

P

例数

45

43

言语感知

开机前

0.82±0.25

0.78±0.21

0.836

0.405

开机6个月

4.47±0.42*

4.62±0.34*

1.893

0.062

开机12个月

5.93±0.48*#

6.08±0.39*#

1.654

0.102

空间听力

开机前

0.77±0.20

0.73±0.18

1.016

0.312

开机6个月

2.41±0.23*

2.65±0.27*

4.651

0.000

开机12个月

5.79±0.39*#

5.89±0.37*#

1.273

0.206

听力质量

开机前

0.74±0.18

0.78±0.20

1.021

0.310

开机6个月

4.83±0.27*

5.12±0.32*

4.762

0.000

开机12个月

6.02±0.36*#

6.11±0.37*#

1.195

0.235

与同组开机前比较，*P<0.05；与同组开机6个月时比较，#P<0.05。

表6　两组患儿开机12个月时MPP量表评分比较（分）

组别

A组

B组

t

P

例数

45

43

交流

3.37±0.65

3.52±0.48

1.263

0.210

自理能力

3.54±0.42

3.61±0.38

0.845

0.400

基本功能

4.24±0.52

4.19±0.38

0.528

0.599

社会关系

3.28±0.26

3.40±0.37

1.831

0.070

教育

3.41±0.38

3.29±0.36

1.568

0.120

幸福感

3.68±0.36

3.79±0.32

1.560

0.122

人工耳蜗植入效果和影响

2.81±0.46

2.89±0.49

0.816

0.416

对孩子的支持

4.19±0.41

4.27±0.45

0.902

0.369
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模式下患儿听觉相关激活区域从右半球转移至左半球，

而左半球是公认的语言信息处理的优势半球，也反映了

助听器配戴有助于听觉和言语功能恢复。

在采用双模式干预方案时，需要注意人工耳蜗和助

听器之间是否达到匹配状态。当人工耳蜗和助听器之间

存在差异时往往不能获得最佳效果，甚至造成负面作用。

因此双模式干预方案十分重视人工耳蜗和助听器的同步

调整，通过言语测听、行为测听等主观测试，同时结合电

诱发听觉脑干反应（EABR）、皮层听觉诱发电位（CAEP）、

真耳助听反应（REAR）等客观测听进行综合评估和反复

优化调试，才能实现两种助听设备的匹配［18，19］。

在使用双模式干预方案时需要注意适应证，目前认

为双模式干预的适应证包括［20］：（1）不对称性听力损失：

即一侧为重度或极重度听力损失，另一侧听力相对较好，

配戴助听器能够满足需要；（2）双侧重度感音神经性聋，

一侧配戴助听器可获得较大临床获益，患儿言语功能和

空间听觉可获得较大程度改善，另一侧则符合人工耳蜗

植入适应证；（3）双侧极重度感音神经性聋，患儿一侧耳<

1 kHz频率有残余听力，通过配戴助听器，低频听力能够

达到实用范围。此外，当患儿为双侧极重度感音神经性

聋，但无法实施双侧人工耳蜗植入时可选择双模式干预。

综上，双模式干预治疗低龄语前聋患儿的短期疗效

优于双侧人工耳蜗植入，但二者长期干预效果接近，临床

应根据患儿实际情况进行合理选择。本研究纳入病例数

较少，干预后随访时间较短，且多采用主观评价指标，今

后应继续扩大研究样本量，延长随访时间，对患儿进行多

项主客观指标的观察，全方位探讨两种干预方式在低龄

语前聋患儿中的治疗效果和安全性，为临床决策提供充

分和必要的参考。
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