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人工耳蜗植入术后认知功能的神经
影像学评估方法

Neuroimaging Measures of Cognitive Assessment after Cochlear Implantation

夏雨奇 刘玉和

XIA Yu-qi， LIU Yu-he

【摘要】神经影像学方法可以对不同脑区进行定位和功能探索，为人工耳蜗植入后认知功能的神经机制提供重要信息。

随着脑影像技术的发展，多种客观神经影像学方法用于评估人工耳蜗植入者的皮层功能。本文概述目前人工耳蜗术后常用认

知评估的神经影像学方法，总结正电子发射断层成像和单光子发射计算机断层成像、近红外光成像、功能磁共振成像、经颅多

普勒超声，以及脑磁图等方法在认知功能评估中的重要作用，旨在为人工耳蜗植入术后认知功能的神经影像学评估提供参考

建议。

【关键词】人工耳蜗；认知功能；神经影像学评估

【中图分类号】R764.3   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2024）06-0662-04

【Abstract】Neuroimaging measures can locate and explore different brain regions, and thus provide important information for 

the neural mechanisms of cognitive function after cochlear implant (CI). With the development of neuroimaging technology, various 

objective neuroimaging measures have begun to be used to evaluate cortical function of CI users. This article provides an overview of 

the commonly used neuroimaging measures for cognitive assessment after CI, including positron emission tomography (PET), single 

photon emission computed tomography (SPECT), functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), functional magnetic resonance 

imaging (fMRI), transcranial Doppler ultrasonography (TCD), and magnetoencephalography (MEG). The aim is to provide 

suggestions for neuroimaging assessment of cognitive function after CI.
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在听力损失与认知功能的关系得到广泛研究后，人

工耳蜗（cochlear implant，CI）植入后认知能力的变化引起

了研究者的兴趣［1，2］。CI植入效果与认知能力之间的关

系非常复杂，可能互相影响［2，3］。评估CI术后的认知功能

对临床决策非常重要。神经心理学测验是现阶段主要使

用的认知能力评估方法，其受到受试者年龄、语言背景等

诸 多 因 素 限 制 。 神 经 生 理 学 评 估 方 法［ 脑 电 图

（electroencephalogram，EEG）］是对神经心理学测验的重

要补充，EEG时间分辨率高，但空间分辨率很差。神经影

像学方法可以弥补EEG在空间分辨率上的缺陷。因此，

研究者尝试利用神经影像学方法对CI植入者的认知发展

进行客观评估。随着脑影像技术的发展，多种客观神经

影像学方法用于评估CI植入者的皮层功能，包括对大脑

活动中局部代谢或血流动力学变化进行测量的技术，如

功能近红外光成像（functional near-infrared spectroscopy，

fNIRS）、功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging，fMRI）、正电子发射断层成像（positron emission 

tomography，PET）和单光子发射计算机断层成像（single-

photon emission computed tomography，SPECT）、经颅多

普勒超声（transcranial doppler ultrasonography，TCD），以

及记录大脑神经元集体放电活动的技术，如脑磁图

（magnetoencephalography，MEG）等。本文从神经影像学

角度总结CI植入者认知功能的评估方法，归纳以上检测

方法的原理、优势、不足及在CI植入后的应用等，希望为

CI植入术后认知功能的神经影像学评估提供参考建议。

1 正电子发射断层成像和单光子发射计算机断

层成像

正电子发射断层成像（PET）和单光子发射计算机断

层成像（SPECT）可以统称发射型计算机断层成像

（emission computed tomography，ECT），依据示踪成分在

人体不同组织中不同的集聚浓度而成像。PET和SPECT
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的空间分辨率高，可以用于研究听觉皮层区域的神经元

活动［4］。二者的区别主要体现在图像质量和适用范围两

方面，PET使用的示踪剂是 F18-FDG，定位更精准，图像

质量更好，但示踪剂也局限了PET在不同领域的应用；而

SPECT的示踪剂选取很多，对于不同疾病、不同区域的诊

断可选取不同特定药物，达到最佳效果。相比于其他神

经影像学方法，PET和SPECT的优点在于对脑区及侧别

的定位精准，可以提供很好的定位和偏侧化信息，但其时

间分辨率较差，而且相对昂贵、有创（需要注射示踪剂），

不适合重复测量。

PET和SPECT与CI的兼容性较好，除了在CI植入术

前进行检测预测术后效果，也被用于探索临床CI植入后

的听觉感知和脑功能变化。PET已用于针对CI植入者的

多项研究，特别是用于神经可塑性研究［5～8］。CI植入者的

语音识别能力与初级和关联听觉皮层的激活之间存在正

相关［9］。Mortensen［6］用PET测量了CI植入者被动聆听时

脑血流变化，发现不同语言理解能力的CI植入者用于语

音处理的不同网络，颞叶和左前下额叶皮层的激活是实

现言语理解的先决条件。SPECT也被证明是客观评估CI

植入者语音理解能力的工具，可以观察到不同CI植入者

的不同皮层激活程度［10］。SPECT、EEG都与CI植入者的

认知能力密切相关，PET/SPECT和EEG的结合可以提供

良好的时间和空间分辨率，通过观察皮层激活模式的差

异，可以更好地研究CI植入者言语处理的不同策略［5］。

2 功能近红外光谱成像

功 能 近 红 外 光 谱 成 像（functional near-infrared 

spectroscopy，fNIRS）是一种光学的、非侵入性的神经成

像技术，可以测量皮质血流动力学活性。fNIRS将近红外

光（波长650～950 nm）照射到头部，利用生物组织对光的

吸收和散射特性，实时检测神经元激活后大脑组织中氧

合血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓度变化，从而推测大脑

皮质的神经活动及对应的认知功能。对CI植入者进行

fNIRS测量的主要优点包括安全无创、非侵入性、不产生

额外噪声、与CI植入体兼容性好、可重复测量等。此外，

相比于事件相关电位（event related potential，ERP），fNIRS

的空间分辨率更高，并且对受试者的头部和身体运动伪

迹的容忍度更高［11］。但是，fNIRS只能探测2～3 cm深度

的大脑皮层活动，对于大脑深部神经核团难以探测。

2010年，Sevy等［12］首次应用 fNIRS作为研究CI儿童

听觉皮层可塑性的有效工具。此后，fNIRS越来越多地被

应用到CI植入者皮层处理神经模式的研究。fNIRS具有

检查CI儿童语言相关认知功能方面的潜力［13］。fNIRS也

可以用于研究CI植入者大脑皮层功能连接的动态变化，

从而考察不同脑区信息加工的过程。Wang 等［14］利用

fNIRS评估CI植入儿童与语音情感相关的大脑皮层的神

经活动，结合言语能力评估量表研究CI术后听觉皮层的

发育轨迹。此外，EEG和 fNIRS的结合应用可以实现对

CI植入者大脑功能的信息补充。Ling-Chia Chen等［15］基

于EEG和 fNIRS，研究了CI植入后视觉和听觉处理过程

中皮层活动的变化，从而得出CI植入者听觉和视觉的适

应能力。fNIRS适合重复测量的特性也使其适合用于CI

植入后的纵向追踪，有利于探究 CI 植入者认知能力的

变化。

3 脑磁图

脑磁图（magnetoencephalography，MEG）是无创伤性

地探测大脑电磁生理信号的一种脑功能成像技术，具有

毫秒级的时间分辨率［16］。MEG测量神经元在颅外产生

的磁场，与神经元活动直接相关。MEG的时间分辨率较

好，MEG测量的人类皮层活动已被证明可以跟踪语言信

息的时间规律性［17］。MEG信号由切向头皮的神经元内

电流产生，而EEG信号由轴突外电流产生，因此MEG和

EEG在某种程度上具有互补性。MEG的信号不受脑组

织导电率和颅骨厚度等影响，相比于EEG在对活动的神

经元的定位精度和测量信号的灵敏度上有很大优势，但

MEG设备昂贵，检查费用高［18］。由于MEG测量的是磁

场，MEG与CI植入体的兼容性差。MEG监测CI植入者

的神经活动存在难度，需要用独特的射频屏蔽实验装置

及无磁性植入体［19］。因此，CI植入后的MEG研究非常罕

见且成极高，目前多为CI植入前进行MEG检查，用于预

测术后效果。

4 磁共振成像技术及功能磁共振成像

磁共振成像技术（magnetic resonance imaging，MRI）

主要利用组织水分子中的氢原子核处于磁场中发生的核

磁共振现象对组织结构进行成像［20］。MRI包括结构磁共

振成像（structure magnetic resonance imaging，sMRI）和功

能磁共振成像（functional magnetic resonance imaging，

fMRI）。sMRI主要用于探测脑结构和形态，基于体素的

形态学测量（voxel-based morphometry，VBM）、基于皮层

的形态学测量（surface-based morphometry，SBM）和弥散

张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）是常用的测量大

脑解剖变化的MRI技术［21］。VBM可用于评估灰质的体

积或浓度，SBM可用于评估皮层或皮层下结构，DTI用于

分析白质结构的完整性。MRI的DTI可通过微观结构和

代谢评估听觉神经通路［22］。

fMRI是利用MRI检测大脑接收声音刺激后血流和
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氧合水平，从而反映听觉皮层相应区域的活跃程度。

fMRI的空间分辨率高，可以在CI植入前测量脑结构及脑

功能，有助于预测CI植入后语言能力的康复情况。fMRI

一般分为任务态 fMRI（受试者接收外界刺激或执行特性

任务）和静息态 fMRI（受试者保持清醒，不执行特定任

务）。fMRI可以对大脑形态、灌注、代谢和功能等方面进

行研究，具有良好的空间分辨率，有利于不同脑区功能的

研究。但是，fMRI测量到的信号仅通过血流动力学与神

经元活动间接相关，而且 fMRI在采集图像数据过程中设

备扫描的机械噪声可能会影响数据质量。同时，fMRI要

求被试者长时间处于嘈杂、封闭的空间，在低龄儿童中难

以进行。此外，fMRI和MEG一样，通过磁性工作，由于

CI的语音处理器包含与扫描仪不兼容的金属部件成分，

现阶段CI植入者进行 fMRI和MEG有一定危险性。目前

fMRI 已用于 CI 植入前脑区功能评估，并预测 CI 术后

效果［23］。

5 经颅多普勒超声

经颅多普勒超声（transcranial doppler ultrasonography，

TCD）是检测脑血管功能的无创技术，测量静息和认知任

务期间大脑中、前、后动脉和基底动脉的血流速度。TCD

检测对认知过程中的脑血流变化较为敏感，尤其在评估

视觉和语言任务时，是认知功能评估较为客观的方法［24］。

近年来，研究者提出功能经颅多普勒超声（functional 

transcranial doppler ultrasonography，fTCD）作 为 替 代

fMRI 测量成人和儿童言语期间脑偏侧化的可靠方法。

fTCD可以通过比较特定认知任务期间大脑动脉的血流

速度变化评估偏侧化，已用于研究语前聋CI儿童的语言

偏侧化优势［25］。TCD装置便携，价格便宜，适用于儿童，

可以测量静息状态和认知任务状态下大脑主要动脉的血

流，因此 fTCD 在 CI 的认知评估中有很大的临床应用

价值。

6 小结

CI术后效果与认知能力关系密切，评估CI植入后的

认知能力具有重要意义。评估CI植入后认知功能的神经

影像学方法包括 PET、SPECT、fNIRS、MEG、fMRI、fTCD

等，不同方法各有其优缺点及适用场景。神经影像学方

法可以弥补神经心理学和神经生理学的不足，从而形成

对CI植入者认知能力全面、整体的认识。未来CI植入后

认知能力的发展变化仍需进一步研究，了解神经心理学、

神经生理学和神经影像学评估方法之间的相关性，以期

为临床决策提供依据。
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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、 哪项神经影像学评估方法是记录大脑神经元集体放电活动？

A. fNIRS          B. fMRI           C. PET            D. MEG

2、 以下哪项神经影像学评估方法是有创的？

A. PET             B. fMRI           C. fNIRS         D. TCD

二二、、多项选择题多项选择题

fNIRS用于CI术后认知功能评估有哪些优势？

A. 非侵入性        B. 与CI植入体兼容性好         C. 可重复测量        D.可测量深部核团

三三、、判断题判断题

fMRI可以对大脑形态、灌注、代谢和功能等方面进行研究。 （    ）

上期答案上期答案：：

一一、、单项选择题单项选择题

1. D

二二、、多项选择题多项选择题  

1. ABCD

三三、、填空题填空题

1. 标准刺激（或重复刺激）     偏差刺激

2. P1
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