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听觉重塑中时间因素对人工耳蜗植入
后电诱发中潜伏期反应的影响分析
Analysis of the Effects of Temporal Factors on Electrically Evoked Auditory Middle Latency 

Response after Cochlear Implantation in Auditory Remodeling
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【摘要】目的　对影响人工耳蜗植入后电诱发中潜伏期反应（electrically evoked auditory middle latency response， 

EMLR）的时间因素，包括植入时年龄、植入后时间及现年龄等进行分析研究，探究听觉重塑过程中不同时间因素的影响。方

法　对46例2008年～2014年在北京大学第三医院耳鼻咽喉科进行人工耳蜗植入的患者在术后进行EMLR测试。比较语前聋

儿童与语后聋成人EMLR的差异，以及语前聋儿童中现年龄、植入时年龄及植入后时间等因素对EMLR的影响。结果　语前聋

儿童EMLR各波潜伏期及波间潜伏期普遍较成人组长，各波间幅值普遍较成人组大，其中Po、Na、Pa、Nb及Pb波潜伏期，

PoNa、NaPa及PaNb波间潜伏期，PoNa、NaPa、PaNb及NbPb波间幅值均存在统计学差异（P<0.05）。语前聋儿童中，Pa、Nb

波潜伏期及NaPa波间期与现年龄及植入后时间存在显著负相关、与植入时年龄存在显著正相关（P<0.05）。结论　EMLR在

语前聋儿童与语后聋成人存在较显著差异，对于语前聋儿童，较大的年龄、较长的植入时间、较小的植入年龄对应更为成熟的

EMLR波形，提示上述因素在听觉重塑过程中的重要性。
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【Abstract】 Objective To study the temporal factors affecting the electrically evoked auditory middle latency response 

(EMLR) after cochlear implantation, including age at implantation, post-implantation duration, and present age, in order to investigate 

the effects of different temporal factors in the process of auditory remodeling. Methods Forty-six patients who underwent cochlear 

implantation at the ENT Department, Peking University Third Hospital between 2008 and 2014 were tested for EMLR after surgery. 

Differences in EMLR between pre-lingual children and post-lingual adults were compared, as well as the effects of temporal factors 

such as present age, age at implantation, and post-implantation duration on EMLR in pre-lingual children. Results The latencies and 

intervals were generally longer and the inter-peak amplitudes were generally larger in the pre-lingual children than in the adults, with 

statistically significant differences (P<0.05) in Po, Na, Pa, Nb, and Pb latencies, PoNa, NaPa, and PaNb intervals, and PoNa, NaPa, 

PaNb, and NbPb inter-peak amplitudes on EMLR. In pre-lingual children, Pa and Nb latencies and NaPa intervals showed significant 

negative correlations with present age and post-implantation duration, and positive correlations with age at implantation (P<0.05). 

Conclusion There were significant differences in EMLR between pre-lingual children and post-lingual adults. In pre-lingual 

children, older age, longer post-implantation duration, and younger age at implantation corresponded to more mature EMLR 

waveforms, suggesting the importance of the above factors in the process of auditory remodeling. 

【Key words】Electrically evoked auditory middle latency response (EMLR); Cochlear implant; Auditory evoked potential 

(AEP); Auditory remodeling

人工耳蜗植入（CI）是双耳重度、极重度感音神经性

聋患者恢复听觉及言语能力的有效手段。随着CI技术的

逐渐发展和成熟，以电刺激为诱发形式的听觉诱发电位

（auditory evoked potential，AEP）随之兴起，目前以电诱发

听性脑干反应（electrically evoked auditory brain-stem 

response，EABR）研究居多［1，2］。相比之下，电诱发中潜伏

期 反 应（electrically evoked auditory middle latency 

response，EMLR）由于其波形成熟较晚，在儿童中波形变
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异较大，目前研究相对不多，且以动物模型及成人CI患者

为主［3］。

对于CI患者，早期听觉剥夺会导致听觉系统发育延

迟，而CI的介入会使发育进程再次推进。由于EMLR潜

伏期相对较长，可反映听觉通路中丘脑以至听皮层等高

级中枢情况，这种听觉系统随时间的可塑性亦会在

EMLR上有所体现。McGee等［4］对常规的声诱发中潜伏

期反应（acoustic auditory middle latency response，AMLR）

随年龄的发育情况做系统总结，Na波从出生后即出现，Pa

波的检出率随年龄增长逐渐升高，约在12岁完全成熟，Pb

波则持续发育至成人阶段。目前对于EMLR随时间的听

觉可塑性研究相对较少。笔者团队曾对不同植入年龄和

植入后时间的CI患者进行EMLR检测［5］，统计分析表明，

不同时间因素影响下，EMLR的波潜伏期、波间幅值等数

值存在显著差异。由于多种时间因素通常同时出现，存

在混杂偏倚，本研究将进一步对影响EMLR的时间因素，

包括植入时年龄、植入后时间及现年龄等进行分析研究，

通过统计方法排除混杂偏倚，探究听觉重塑过程中不同

时间因素的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

对 46例 2008年～2014年在北京大学第三医院耳鼻

咽喉科进行人工耳蜗植入的患者术后进行EMLR测试。

其中男 24例，女 22例；年龄 1～52岁，中位年龄 4.8岁；其

中 18岁以下儿童 40例，均为语前聋（以下称语前聋儿童

组），18岁以上成人6例，均为语后聋（以下称语后聋成人

组）。上述病例选择条件均符合人工耳蜗植入工作指南

植入标准，CI手术时年龄1～52岁，中位年龄3.5岁。

1.2 研究方法

在人工耳蜗植入并开机后，对上述患者进行EMLR

测试。测试时间在术后1个月～6.5年，中位时间9个月。

1.2.1 测试设备 刺激系统：安装 Cochlear ™公司

Custom Sound™ EP 3.3软件的计算机，串联 Programming 

Pod编程接口后，连接Freedom™言语处理器，通过耦合线

圈连接人工耳蜗植入体。

记录系统：安装Bio-logic®公司AEP Version 7.0.0软

件的计算机，连接 Bio-logic® Navigator® Pro 诱发电位

仪，串联高频滤波器后连接记录系统电极。诱发电位仪

的内触发接口与 Programming Pod编程接口的外触发接

口间通过同步导线连接。

1.2.2 测试参数 刺激参数：采用双极Alternating模式

刺激，刺激强度为电流级（current level，CL），刺激强度步

长10 CL。刺激脉宽200 μs，刺激速率11 Hz。

记录参数：触发方式为外触发。记录窗宽 106.6 ms，

带通滤波10～3000 Hz，叠加平均次数500，增益75000。

1.3 测试过程

患者处于安静清醒状态。记录电极置于前额发迹正

中，记录参考电极置于植入耳对侧乳突区，公共电极置于

眉间，电极间阻抗<10 kΩ。分别选择人工耳蜗的20号电

极作为刺激电极、10号电极作为刺激参考电极。由计算机

控制刺激系统产生电刺激信号，同时触发诱发电位仪，通

过另一计算机进行叠加记录。初始刺激强度为200 CL，每

次以10 CL增加或降低刺激强度，直至出现明确波形或达

到最大强度。

对所得波形进行 10～300 Hz的二次数字滤波，通过

观察波形的重复性、波形随刺激强度变化的规律性，以及

各波预期的潜伏期范围对EMLR进行判定。EMLR各波

潜伏期预计波动范围为Na 12～30 ms，Pa 20～40 ms，Nb 

25～55 ms。判断EMLR是否引出，并以出现可识别Pa波

的最小刺激强度作为EMLR的阈值，测定EMLR的No、

Po、Na、Pa、Nb、Pb等各波在阈上 20 CL时的潜伏期以及

相邻波间的幅值。

1.4 统计分析

对EMLR的引出率及阈值、各波的潜伏期、波间潜伏

期以及波间幅值进行统计分析。比较引出率时进行 χ2检

验（列联表独立性检验）。比较阈值、各波的潜伏期、波间

潜伏期以及波间幅值时，采用 t检验。探索变量间的相关

性时，首先绘制散点图，采用 Pearson简单直线相关分析

计算显著性及相关系数 r。对于引出率等概率离散变量，

采用Logistic回归分析其与时间因素的相关性。上述统

计检验均以P<0.05作为有统计学显著差异。

2 结果

2.1 EMLR测试结果

46例EMLR测试中，39例可引出明确的EMLR波形，

引出率为84.8%。EMLR测试的典型波形中，多数可于二

次数字滤波前10 ms内观察到EABR的Ⅲ、Ⅴ波，随后依次

为 EMLR 的 No、Po、Na、Pa、Nb、Pb 各波。不同患者

EMLR波形个体差异较大，不同波成分引出率不同。Pa

波引出率最高，在 EMLR 中出现率达 100%，Nb 波

（94.9%）及 Na 波（89.7%）次之，随后为 No 及 Po 波（均

84.6%），而Pb波出现率最低，为51.3%。

2.2 语前聋儿童与语后聋成人的EMLR差异

40例语前聋儿童中有 33例可引出EMLR，6例语后

聋成人均可引出EMLR。儿童组Pb波的出现率约为成人

组的一半。经 χ2检验分析，两组间EMLR引出率及各波

成分的出现率均未达到统计学显著差异（P>0.05），
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见表1。

EMLR 的平均阈值为 167.3±25.9 CL，语前聋儿童

EMLR的平均阈值较语后聋成人偏高，经 t检验分析，两

组间 EMLR 阈值未构成统计学显著差异（P>0.05），

见表1。

语前聋儿童各波潜伏期及波间潜伏期普遍较成人组

长，各波间幅值普遍较成人组大。经 t检验分析，儿童的

Po、Na、Pa、Nb、Pb波潜伏期及PoNa、NaPa及PaNb波间潜

伏期均显著长于成人组，PoNa、NaPa、PaNb及NbPb波间

幅值均显著高于成人组（P<0.05），见表1。

2.3 不同时间因素对语前聋儿童EMLR的影响

为进一步了解EMLR受时间因素的影响情况，排除

术前言语情况及年龄过大跨度的干扰，对 40名语前聋儿

童患者进行分析。结合既往研究，EMLR可能同时受现

年龄、植入时年龄及植入后时间三种时间因素影响，且这

三者间存在一定联系（现年龄=植入时年龄+植入后时

间）。经 Pearson相关分析，现年龄与植入时年龄存在较

强的相关性（r=0.986，P<0.05），而二者与植入后时间未发

现显著相关（P>0.05）。故在对现年龄或植入时年龄进行

研究时，应将对应的另一时间因素作为协变量进行偏相

关分析。

首先采用Logistic回归分析EMLR引出率及各波出

现率与时间因素的相关性。结果表明，EMLR的检出率

及各波出现率与各时间因素未发现显著相关（P>0.05）。

对于可引出EMLR的33例儿童，分别将现年龄、植入时年

龄及植入后时间与EMLR阈值、各波潜伏期、波间潜伏期

及波间幅值之间进行 Pearson相关性分析或偏相关分析

（研究现年龄时，控制植入时年龄；研究植入年龄时，控制

现年龄）。结果表明，Pa、Nb波潜伏期及NaPa波间期与现

年龄及植入后时间存在显著负相关、与植入时年龄存在

显著正相关，NaPa及PaNb波间幅值与现年龄存在显著负

相关（P<0.05），见表2。

3 讨论

AMLR的波形完全成型需要相当长的时间［4］。Na波

从出生后即出现且可靠，而Pa波的检出率随年龄增长而

逐渐升高，约在 12岁完全成熟，Pb波则持续发育至成人

阶段，且随年龄增长潜伏期缩短而幅值减小。此外，CI儿

童中测试年龄较大者在术后较早的时间内EMLR检出率

即可达到较高水平［6］。本研究发现，语前聋儿童与语后聋

成人在EMLR的波成分、潜伏期、波间潜伏期、波间幅值

上均有显著差异。儿童Pb波的出现率仅为成人的一半左

表1　语前聋儿童与语后聋成人的EMLR比较

引出率

波出现率(%)

阈值/CL

潜伏期/ms

波间潜伏期/ms

波间幅值/μV

No/Po

Na

Pa

Nb

Pb

No

Po

Na

Pa

Nb

Pb

NoPo

PoNa

NaPa

PaNb

NbPb

NoPo

PoNa

NaPa

PaNb

NbPb

语前聋儿童

82.5(33/40)

84.8(28/33)

90.9(30/33)

100.0(33/33)

93.9(31/33)

45.5(15/33)

169.7±22.8

6.90±1.39

11.16±1.67

17.97±3.44

29.38±4.46

45.80±4.37

63.52±8.51

3.45±1.30

4.55±1.05

7.39±2.96

11.12±3.41

15.83±5.45

1.30±0.90

1.76±1.03

1.72±0.90

1.74±0.69

2.20±0.91

语后聋成人

100.0(6/6)

83.3(5/6)

83.3(5/6)

100.0(6/6)

100.0(6/6)

83.3(5/6)

155.0±40.9

5.88±0.84

9.33±1.37

13.89±2.27

22.08±2.59

33.20±5.56

46.89±4.46

4.27±1.44

6.85±2.52

11.53±3.92

16.95±4.74

17.87±6.38

1.24±1.60

1.00±0.34

1.04±0.22

1.11±0.20

1.16±0.27

χ2或 t

0.094a

-b

-b

-

-b

1.597a

-0.857c

1.560

2.305*

3.422c*

3.867*

6.194*

4.133*

-1.184

-3.442c*

-2.245*

-2.858*

-0.638

0.121

3.088c*

3.755c*

4.274c*

2.456*

P

0.760

1.000

0.502

-

1.000

0.206

0.427

0.129

0.028

0.010

0.000

0.000

0.001

0.245

0.004

0.032

0.007

0.532

0.904

0.006

0.001

0.000

0.024

a 存在理论数小于5的单元格，进行连续性校正；b 存在理论数小于1的单元格进行Fisher精确概率法检验；c 两组间方差不齐，采用校

正 t检验；* P<0.05

353



特殊病例的人工耳蜗植入 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志2024年（第22卷）第4期

右；儿童EMLR各波潜伏期以及波间潜伏期长于成人，而

波间幅值大于成人。本研究得到的EMLR各波潜伏期在

儿童中较以往报道的EMLR潜伏期偏长，而与AMLR潜

伏期接近，Nb、Pb波潜伏期甚至较AMLR更长；而成人中

各成分则均明显短于AMLR对应潜伏期，与以往报道相

似。这与以往研究对 AMLR 及 EMLR 的认识相一

致（表3）。

对于CI患者，早期的听觉剥夺会导致听觉系统发育

延迟，而CI的介入会使发育进程再次推进。故除了年龄

本身，听觉的剥夺时间及再获得时间也是重要的影响因

素，这种听觉系统随时间的可塑性亦会在EMLR上有所

体现。本研究表明，时间因素与EMLR的相关性主要体

现在Pa、Nb波潜伏期、NaPa波间期以及NaPa及PaNb波

间幅值方面。潜伏期及波间潜伏期越短、波间幅值越小，

提示EMLR越成熟。现年龄越大、植入时年龄越小、植入

后时间越长，EMLR各参数表现越成熟，这与以往研究及

对于听觉可塑性的理解一致。

关于植入后时间对听觉可塑性的影响，Gordon等［6］

通过CI术后EMLR发现，Na、Pa及Nb波潜伏期则随植入

时间逐渐缩短，在植入 2～6个月后出现显著差异。亦表

明CI后 24个月以上患儿的Pa波潜伏期显著短于CI后 6

～12 个月者［5］。这与本研究中 CI 植入后时间越长，

表2　语前聋儿童中不同时间因素与EMLR的相关性

引出率

波出现率

阈值/CL

潜伏期/ms

波间潜伏期/ms

波间幅值/μV

No/Po

Na

Pa

Nb

Pb

No

Po

Na

Pa

Nb

Pb

NoPo

PoNa

NaPa

PaNb

NbPb

NoPo

PoNa

NaPa

PaNb

NbPb

现年龄 a

r

0.356

0.667

2.003

-

0.044

0.276

0.497*

0.147

-0.153

0.175

-0.492*

-0.495*

-0.229

0.036

0.142

-0.710*

0.041

0.211

0.218

-0.201

-0.369*

-0.363*

-0.317

P

0.551

0.414

0.157

-

0.835

0.599

0.003

0.466

0.445

0.363

0.004

0.005

0.432

0.860

0.481

0.000

0.827

0.469

0.275

0.314

0.035

0.045

0.269

植入时年龄 b

r

0.920

0.038

0.708

-

0.795

0.128

-0.451*

-0.150

-0.172

-0.158

0.443*

0.454*

0.241

-0.054

-0.132

0.701*

-0.063

-0.161

-0.242

0.165

0.322

0.353

0.276

P

0.337

0.845

0.400

-

0.373

0.720

0.008

0.454

0.391

0.414

0.010

0.010

0.408

0.790

0.511

0.000

0.738

0.581

0.224

0.412

0.067

0.051

0.339

植入后时间

r

0.082

1.267

2.841

-

0.001

0.301

0.399*

0.104

0.107

0.127

-0.400*

-0.396*

-0.160

0.023

0.102

-0.505*

0.010

0.161

0.153

-0.145

-0.305

-0.265

-0.236

P

0.775

0.260

0.092

-

0.976

0.583

0.019

0.598

0.588

0.504

0.019

0.025

0.568

0.906

0.606

0.004

0.958

0.567

0.438

0.461

0.080

0.143

0.398

a 控制植入时年龄；b 控制现年龄；* P < 0.05

表3　不同作者报告的EMLR潜伏期（均值，ms）

作者

Groenen等[7]

Makhdoum等[8]

Firszt等[9]

Gordon等[6]

Kurnaz等[10]

王斌等[11]

本研究

时间（年）

1997

1998

2002

2005

2009

2012

类型

术后

术后

术后

术后

术后

术中

术后

对象

成人

成人

成人

成人

成人为主

儿童为主

成人

儿童

例数

16

12

11

35

16

20

6

40

Na

16.5

17.3

16.52

17.2

21.84

15.60

13.89

17.97

Pa

28.20

28.3

27.10

24.88

34.12

21.92

22.08

29.38

Nb

36.92

39.4

—

—

—

32.49

33.20

45.80

Pb

46.25

49.5

—

—

—

45.09

46.89

63.52
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EMLR 越成熟的结果一致。随着植入后时间的推移，

EMLR的检出率逐渐增加，而NaPa及 PaNb幅值逐渐增

大［6］；植入时间 1 年以上者 EMLR 的幅值较 1 年以内偏

大，但未达到显著差异［10］。本研究则在EMLR的检出率

及幅值上并未发现与植入时间的明显关联。

关于CI植入年龄方面，目前共识是年龄越小，听觉系

统的可塑性越好。我国 2013 版人工耳蜗植入工作指

南［12］建议，语前聋患者的植入年龄要求在6岁以下，植入

年龄越小效果越佳。以3岁［5，13，14］、4岁［15］及5岁［16， 17］为年

龄分界，年幼儿童的人工耳蜗植入效果均优于年长儿童。

在 EMLR方面，植入年龄 5岁以上者在植入后 2个月内

NaPa及PaNb波间幅值较年幼者显著偏高，在植入后6个

月内Na、Pa及Nb波潜伏期较年幼者显著偏短［6］。人工耳

蜗患儿皮层诱发电位（cortical auditory evoked potential， 

CAEP）的P1波（相当于EMLR的Pb波）潜伏期随年龄增

长逐渐缩短［18］。本研究表明植入时年龄越小，EMLR越

成熟，与以往认知一致。

本研究存在一定局限性。语后聋患者的数据仅为 6

例，样本量较小，尽管已经能够体现儿童与成人EMLR波

形上的显著差异，但如果进一步扩大成人样本量，则能够

获得更有效的信息，在后续针对不同时间因素的分析中，

也将由语前聋儿童患者扩展为全年龄患者。此外，尽管

本研究的儿童样本量较既往研究更大，但由于EMLR的

影响因素众多、变异较大，仍需进一步扩大样本量方能清

晰地探究时间因素的影响效果，以揭示听觉重塑的具体

过程。

综上所述，EMLR在语前聋儿童与语后聋成人存在

显著差异，随着年龄增长，EMLR呈现潜伏期以及波间潜

伏期缩短、波间幅值减小的成熟趋势。对于语前聋儿童，

除了年龄增长外，较长的植入后时间、较小的植入年龄同

样对应更为成熟EMLR波形，提示上述因素在听觉重塑

过程中的重要性。
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