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人工耳蜗植入儿童皮层听觉诱发电位
与听觉言语能力的相关性研究

Cortical Auditory Evoked Potentials in Children with Cochlear Implants in Relation to Auditory 

Speech Performance
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【摘要】目的　研究不同电极位点刺激下人工耳蜗植入（CI）儿童的皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked 

potential，CAEP）与听觉行为分级-II（CAP-II）、言语可懂度分级标准（SIR）之间的相关性及其影响因素，为CAEP进入临床

应用提供依据。方法　对26名CI儿童进行不同刺激位点（底转、中转、顶转）下CAEP测试，收集CAP-II、SIR得分，对CAEP的

P1、N1波与听觉言语量表之间进行相关分析，探究可能的影响因素。结果　①顶转电极刺激下，植入年龄与P1潜伏期呈正相关

（r=0.423，P<0.05）；②植入年龄与CAP-II得分呈负相关（r=-0.520，P<0.01）；植入年龄、开机后时间与SIR得分呈负相关（r

=-0.409，P<0.05；r=0.481， P<0.05）；③底转电极刺激下，P1潜伏期与CAP-II 呈负相关（r=-0.445，P<0.05）。结论　

CAEP作为能够反映听觉皮层功能的客观评估方式，也能够用于听觉言语能力评估。植入年龄越早、开机后时间越长，听觉言

语发育越成熟。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between cortical auditory evoked potentials (CAEP) and auditory 

behavior grading-II (CAP-II), as well as the Speech Intelligibility Rating (SIR) standards in children with cochlear implantation (CI) 

under different electrode stimulation sites, and their influencing factors, to provide further basis for the clinical application of CAEP. 

Methods CAEP tests were conducted on 26 CI children under different stimulation sites, and CAP-II and SIR scores were collected. 

A correlation analysis was performed between the P1 and N1 waves of CAEP and the auditory speech scale, and possible influencing 

factors were explored. Results 1) Under stimulation at the apical electrode, the age of implantation was positively correlated with 

the P1 latency (r=0.423, P<0.05), 2) The age of implantation was negatively correlated with CAP-II scores (r=-0.520, P<0.01), the 

ages of implantation and post-switch-on time were negatively correlated with SIR scores (r=-0.409, P<0.05; r=0.481, P<0.05), 

3) Under stimulation at the basal electrode, the P1 latency was negatively correlated with CAP-II (r=-0.445, P<0.05). Conclusion 

There is a correlation between CAEP and the auditory speech scale, and different stimulation sites can influence this correlation. The 

earlier the age of implantation and the longer the post-switch-on time, the more mature the auditory speech development. 

【Key words】Cochlea implant; Cortical auditory evoked potential; Auditory speech scale

1 引言

皮 层 听 觉 诱 发 电 位（cortical auditory evoked 

potential， CAEP）是听觉刺激后所得一系列代表皮层水平

神经活动总和的波。由于对听觉皮层检测的无创性、简

便性及经济性，且能够评估整个听觉通路直至听觉皮层

的状态，CAEP能够广泛用于各年龄段多种疾病谱的人

群。儿童CAEP的主要成分包含P1、N1波。其中，P1波

为初级听觉皮层以及其与丘脑之间的神经投射反应。P1

波的形态、潜伏期长短能够用于评估听觉干预后的

效果［1］。

对于人工耳蜗植入（CI）儿童，CAEP是一种检测听觉

皮层成熟度、评估听觉系统完整性的潜在有效方式［2］。

CAEP是相对主观行为测听、听觉言语量表而言更客观的

检查手段，能够避免低龄儿童配合困难、旁人评估主观性
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强，导致对CI术后听觉效果评估准确性不佳的问题。但

不同刺激条件下诱发的CAEP存在一定差异，现有研究中

对于CAEP与听觉言语量表之间的相关性仍结论不一。

本研究采用电刺激CAEP作为反映听觉皮层功能的

主要手段，探究不同电极位点刺激下CI儿童的CAEP与

听觉言语量表：听觉行为分级-II（CAP-II）、言语可懂度分

级标准（SIR）之间的相关性及其影响因素，为CAEP进入

临床应用提供依据。

2 方法

2.1 被试

本研究选取中澳听力语言康复培训中心及小桔灯儿

童康复教育中心语前聋CI术后患儿 26例（26耳）。26例

患儿中，男 16例，女 10例。行右侧CI者 18例，左侧CI者

4例；双侧同期植入者4例，均纳入单耳资料（P1潜伏期更

短侧）。植入体为澳大利亚 Cochlear 公司的 CI512 或

CI24RE（CA）。所有患者术前检测均为重度或极重度感

音神经性聋，符合人工耳蜗植入标准，术后 3～4周开机，

开机后进行规律语言训练。内耳及蜗神经解剖结构均未

见明显异常。纳入患儿测试年龄 2.51～7.92 岁，平均

4.69±1.22岁，植入年龄 0.93～5.28岁，平均 2.44±1.12岁、

开机后时间3.47～51.97月（中位数27.83月）。

2.2 测试方法

2.2.1 测试设备及参数 应用 Custom Sound™ EP 4.0

作为刺激软件，通过言语处理器连接至患者体内的人工

耳蜗植入体。采用 Bio-logic® Navigator® Pro 为听觉诱

发电位仪，通过 programming pod 进行刺激同步。采用

AEP（Ver 7.0.0）作为记录软件进行波形记录。软件连接

诱发电位记录仪，并通过高频滤波器与记录系统电极相

连。记录系统电极包括记录电极、接地电极及参考电极，

分别置于患者前额正中发际、眉间及对侧乳突。记录前

测试患者体表电极间阻抗小于 10 kΩ。采用双极刺激模

式，刺激强度单位为电流级（current level，CL）。将MP1

为参考电极，每脉冲序列采取脉冲宽度 200μs×10进行刺

激，脉冲速率设置为455 Hz，每序列时长共20 ms，刺激速

率设为0.9 Hz。刺激电极采用#4、#13、#20［3～5］，分别对应

底转、中转、顶转的蜗内电极位点。触发方式设置为外触

发，记录窗口宽度为533 ms，带通滤波1～70 Hz。平均叠

加100次。

2.2.2 测试步骤 每个CAEP波形记录2次。测试过程

中播放无声动画片使患儿保持清醒、安静状态。因患儿

全程仅接收电刺激信号，测试在普通安静环境下即可进

行，无需隔音环境。以120 CL作为初始刺激强度，滤波后

取潜伏期50～250 ms中出现的第一个重复性佳的正波为

P1波，将最小可引出P1的刺激强度记录为阈值。因阈值

处波形相对低缓，N1波形辨识、各波潜伏期测量误差可

能较大，记录阈上 20 CL 的 P1、N1 的引出率及潜伏

期［4， 6］。P1波峰对应点的横坐标为P1潜伏期；取位于P1

后方、潜伏期在100～300 ms左右的负波记为N1波，波谷

对应点的横坐标为N1潜伏期［7］。向监护人或语言训练教

师收集患儿听力言语量表得分作为对照。主观量表包括

CAP-II、SIR，分别对应语言的接收与发出能力［8］，得分越

高代表听觉或言语的能力越强。记录CAP-II得分（0～9

分）、SIR得分（1～5分）。

2.3 统计方法

应用 SPSS 27.0进行统计分析。应用Cochran's Q检

验比较不同刺激位点对P1及N1引出率的影响。应用单

因素重复测量方差分析（analysis of variance，ANOVA）比

较不同刺激位点下 P1、N1 潜伏期是否存在差异。用

Pearson相关分析（符合正态分布样本）或 Spearman相关

分析（不符合正态分布样本）探究植入年龄及开机后时间

与P1潜伏期、N1潜伏期、CAP-II得分及SIR得分之间的

相关性，以及各位点刺激下P1、N1潜伏期及振幅与CAP-

II、SIR量表得分之间的相关性。

3 结果

3.1 植入年龄及开机后时间与各位点刺激下 P1、N1

潜伏期的相关性

26名患儿各位点刺激下的P1引出率均为92.3%（24/

26），各位点（#4、#13、#20）刺激下N1引出率分别为88.5%

（23/26）、92.3%（24/26）、92.3%（24/26）。Cochran's Q检验

显示，不同位点刺激下的N1引出率之间比较，差异无统

计学意义（χ2=2.000，P=0.368）。典型的 P1-N1 波如图 1

（a）。图 1（b）表示未引出P1-N1波时的波形图。26名患

儿中，引出各位点（#4、#13、#20）刺激下P1潜伏期的平均

值分别为 75.38±13.24 ms、74.38±14.26 ms及 72.98±13.30 

ms。各位点（#4、#13、#20）刺激下N1潜伏期的平均值分

别为 154.30±18.03 ms、149.68±15.78 ms 及 149.25±16.84 

ms。ANOVA分析显示，不同位点刺激下的P1、N1潜伏期

进行比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

植入年龄及开机后时间与各位点（#4、#13、#20）刺激

下CI儿童的P1、N1潜伏期的相关性见表1。Pearson相关

性分析显示，#20电极刺激下，植入年龄与P1潜伏期呈正

相关（r=0.423，P<0.05）。其余条件下，植入年龄、开机后时

间与P1、N1潜伏期之间的相关性无统计学意义（P>0.05）。

3.2 植入年龄及开机后时间与CAP-II、SIR得分的相

关性

26 名患儿的 CAP-II 得分为 1～8 分，平均 5.12±1.58
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分；SIR得分为1～5分，平均2.92±1.13分。植入年龄及开

机后时间与CAP-II、SIR得分的相关分析结果见表2。经

Pearson相关分析，植入年龄与CAP-II得分呈负相关（r=

-0.520，P<0.01）。经Spearman相关分析，植入年龄与SIR

得分呈负相关（r=-0.409，P<0.05）；开机后时间与SIR得分

呈负相关（r=0.481，P<0.05）；CAP-II与SIR得分呈正相关

（r=0.763，P<0.001）。开机后时间与CAP-II得分之间的相

关性无统计学意义（P>0.05）。

3.3 不同位点刺激下 P1、N1波潜伏期与CAP-II、SIR

得分的相关性

不同位点（#4、#13、#20）刺激下 P1、N1 波潜伏期与

CAP-II、SIR量表得分的相关性见表3。经Pearson相关分

析，#4 电极刺激下，P1 潜伏期与 CAP-II 呈负相关（r=

-0.445，P<0.05）。其余条件下P1、N1波潜伏期与CAP-II、

SIR量表得分之间的相关性无统计学意义（P>0.05）。

4 讨论

4.1 CI儿童CAEP的影响因素

CAEP的P1潜伏期代表外周至中枢听觉通路所有突

触延迟的总和。由于P1潜伏期显著的增龄性变化，近年

来成为有效的反映听觉皮层发育的生物标志物［1， 4］，并能

够用于推断CI儿童接受听觉刺激后听觉系统发育的情

况。在健听者中，听觉经验的增加能够促进听觉系统的

发育及成熟，P1潜伏期存在下降趋势［9］。

本研究发现，CI儿童的植入年龄与P1潜伏期呈正相

关。表明植入年龄越小，听觉皮层可塑性越强，植入后P1

潜伏期越短。对于CI儿童，当听觉干预时间较晚，长期未

受过听觉刺激的听觉皮层将被视觉或躯体感觉重塑［10］，

表1　植入年龄及开机后时间与各位点（#4、#13、#20）刺激下P1、

N1潜伏期的相关性

CAEP成分

P1潜伏期

N1潜伏期

电极位点

#4
#13
#20
#4

#13
#20

植入年龄

r=0.290, P=0.169
r=0.316, P=0.132
r=0.423, P=0.040*

r=-0.207, P=0.344
r=-0.023, P=0.916
r=0.203, P=0.342

开机后时间

r=0.195, P=0.362
r=0.203, P=0.341
r=0.060, P=0.779
r=-0.355, P=0.096
r=-0.092, P=0.670
r=-0.239, P=0.261

*P<0.05

图1　2例CI术后儿童的电刺激CAEP波形
注：图（a）为典型的电刺激CAEP波形；图（b）为电刺激CAEP波形未引出时的测试图形

表2　植入年龄及开机后时间与CAP-II、SIR得分的相关性

植入年龄

开机后时间

Pearson相关性分析

CAP-II
r=-0.520, P=0.006**

r=0.327, P=0.103

Spearman相关性分析

SIR
r=-0.409, P=0.038*

r=0.481, P=0.013*

*P<0.05， **P<0.01

表3　各位点（#4、#13、#20）刺激下P1、N1波潜伏期与CAP-II、SIR

量表得分的相关性

CAEP成分

P1潜伏期

N1潜伏期

电极

位点

#4

#13

#20

#4

#13

#20

Pearson相关性分析

CAP-II

r=-0.445, P=0.030*

r=-0.278, P=0.189

r=-0.324, P=0.122

r=0.081, P=0.713

r=0.001, P=0.995

r=-0.133, P=0.537

SIR

r=-0.364, P=0.081

r=-0.055, P=0.799

r=-0.240, P=0.259

r=-0.025, P=0.909

r=-0.015, P=0.943

r=-0.086, P=0.691

Spearman相关

性分析

*P<0.05

(a) (b)
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功能连接的形成受到阻碍，突触新生延缓，突触修剪增

加，最终导致听觉中枢的发育延迟［11］，听觉康复效果不

佳。因此，听觉皮层的发育存在敏感期。先天性听障儿

童在听觉敏感期接受人工耳蜗的有效刺激后，听觉剥夺

带来的发育延迟能够得到补偿。3.5岁前行CI者的P1潜

伏期能够落入正常范围内，而7岁以上行CI者的P1潜伏

期则较健听同龄人明显延迟，同时将不会出现N1波形［9］。

此外，本研究并未发现纳入患儿的开机后时间为

CAEP的影响因素，考虑可能原因为：①纳入患者植入年

龄0.93～5.28岁，部分植入时间在3.5岁后，可能造成一定

发育延迟，皮层可塑性降低，P1 潜伏期并未如期缩短；

②大部分纳入患者的开机后时间长于 6月，此时P1潜伏

期可能进入缓慢缩短的平台期［12］，因此二者之间的相关

性无统计学意义。随着人工耳蜗植入及康复时间的延

长，P1潜伏期越短，皮层发育成熟度越高［2］。待扩大样本

量以进一步验证开机后时间与CAEP之间的相关性。

既往研究通常采用声刺激诱发 CAEP 作为研究手

段［9］。声刺激的方式更贴近日常环境，能够在无听觉植入

设备人群中应用。但需要的声场条件严格，测试消耗时

间长、需患者配合。电刺激CAEP的电信号能够越过言语

处理器，直接刺激耳蜗内电极，传递至整个听觉传导通

路。与声刺激CAEP相比，电刺激的干扰及延迟更少，刺

激变量控制更灵活，患者更易配合。在CI患者中，电刺激

CAEP可能成为在皮层水平评估语言功能及术后辅助调

机的更有力工具［13］。因此，本研究应用了电刺激CAEP

作为研究手段，刺激耳蜗内不同位点电极，模拟不同频率

刺激。

本研究还发现，植入年龄、开机后时间均与CI术后听

觉言语量表得分具有相关性。植入年龄与量表得分呈负

相关，植入年龄越小，量表得分越高，听觉发育能力越强；

而当开机后时间逐渐延长，听觉言语量表得分也更高。

无论应用主观还是客观的研究手段，最终得出的结论均

倾向于越早植入人工耳蜗植入效果更好。因此，在有条

件的情况下，尽早对语前聋儿童进行CI手术仍为其获得

听力、促进听觉系统发育的最佳干预方式。

4.2 CAEP与CAP-II、SIR得分之间的相关性

本研究发现，P1潜伏期与听觉言语量表之间具有相

关性，是反映CI术后患儿言语能力、听觉皮层功能的良好

指标。#4 电极刺激下，P1 潜伏期与 CAP-II 得分呈负相

关。表明当 P1潜伏期越短时，CAP-II得分越高，听觉能

力越强。本研究中P1潜伏期与SIR得分的相关性虽无统

计学意义，但呈现负相关的趋势，即当P1潜伏期越短时，

SIR得分越高。以上结果再次印证P1潜伏期为较好的反

映CI术后患儿听觉言语能力的客观指标，与既往研究存

在一致性［4， 14］。

此外，刺激位点可能能够影响CAEP的潜伏期，从而

影响其与听觉言语能力之间的相关性。本研究发现，当

刺激位点越靠近耳蜗底部时，CAEP的平均潜伏期相对更

长，但差异无统计学意义。结果与既往对语后聋成人的

研究一致［3，15］。分析其可能的原因，多数语前聋儿童术前

具有低频残余听力，高频对应位点接收听觉刺激相对少，

神经同步性稍差，所以刺激耳蜗底转位点的P1潜伏期相

对更长。此外，本研究中仅底转位点刺激下发现P1潜伏

期与听觉言语表现呈负相关，其余位点刺激下P1潜伏期

与量表得分相关性无统计学意义。该结果与既往研究存

在差异［3］。由于各刺激位点下潜伏期差异亦无统计学意

义，其与量表得分之间的相关性仍有待扩大样本量以进

一步验证。

5 结论

本研究主要得出以下结论：①CAEP作为能够反映听

觉皮层功能的客观评估方式，也能用于听觉言语能力评

估；②植入年龄越早、开机后时间越长时，听觉言语发育

越成熟。
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调图（mapping），即言语处理器的开机和调机过程。但

是，部分患者难以主动配合上述mapping过程，包括低龄

儿童、多重残疾者等，导致行为学T、C值的准确设置存在

困难。客观的电生理测试在预估行为学结果方面起重要

作用。

既往有研究对成人和儿童CI患者进行术后EABR测

试，发现，EABR阈值与T值、C值均呈显著相关，EABR阈

值高于T值而低于C值，与C值更为接近［15］。王宇等［16］

对23例儿童CI患者研究发现，EABR阈值与行为学T值、

C值、神经反应遥测（neural response telemetry，NRT）阈值

均呈线性相关，EABR阈值介于行为学T值和C值之间。

本研究发现，电极位置亦会影响EABR阈值对行为学结

果的预测价值。蜗顶刺激时，EABR阈值与T、C值均有显

著相关性，而蜗中刺激时无此相关性。平均EABR阈值

对应于T、C值之间约2/3水平，更接近C值。这一结果提

示，蜗顶电刺激诱发的EABR有助于指导CI术后患者开

机和调机时的参数设置。
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