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【摘要】目的　比较学龄前儿童不同间隔时间序贯植入双侧人工耳蜗术后听觉效果。方法　选取2022年2月～2023年5月

在本院诊治的45例13～68个月学龄前儿童，按序贯植入的间隔时间分为双侧人工耳蜗序贯植入1组（sequential bilateral 

cochlear implantation I，SBCI1）10例（间隔<12个月）、SBCI2组23例（间隔12～23个月）及SBCI3组12例（间隔24～36个月），

分别在首次人工耳蜗植入时（T0）、对侧耳蜗植入时（T1）及双侧耳蜗植入1年后（T2），采用父母版言语空间特性量表（the 

speech，spatial and qualities of hearing scale-parent’s version，SSQ-P）、儿童听力/口语评估家长问卷（parents’

evaluation of aural/oral performance of children，PEACH）及言语可懂度分级问卷（SIR）评估患儿听觉康复效果。结果　

①双侧人工耳蜗植入1年后（T2），3组儿童的听觉能力相近（P＞0.05）。②双侧人工耳蜗植入1年后（T2），3组儿童的听觉能力

较对侧人工耳蜗植入时（T1）显著改善；对侧耳蜗植入时（T1），3组儿童的听觉能力较首次植入时（T0）显著改善（P＜0.01）。

③T0～T1期间，SBCI2、SBCI3组的SSQ-P、PEACH得分增长水平高于SBCI1组；SBCI3组SIR得分增长水平显著高于SBCI1组

（P＜0.01）。T1～T2期间，SBCI1组的SSQ-P得分增长水平高于SBCI2，SBCI2组高于SBCI3组；SBCI1、SBCI2组PEACH得分

增长水平显著高于SBCI3组（P＜0.01）。结论　学龄前儿童不同间隔时间序贯植入双侧人工耳蜗术后短期听觉能力相近，但植

入间隔时间越短的患儿获得听觉效果增益越早，应合理制订康复计划，促进患儿全面康复。
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【Abstract】Objective To compare the auditory effects of sequential implantation of bilateral cochlear implants at different 

intervals in preschool children. Methods 45 preschool children aged 13-68 months who were treated in our hospital from February 

2022 to May 2023 were selected and divided into SBCI1 group of 10 cases (interval<12 months), SBCI2 group of 23 cases (interval 

12-23 months), and SBCI3 group of 12 cases (interval 24-36 months) according to the interval of sequential implantation. At the time 

of the first cochlear implantation (T0), contralateral cochlear implantation (T1), and one year after bilateral cochlear implantation (T2), 

the auditory effects of the children were evaluated using The Speech,Spatial And Qualities Of Hearing Scale-Parent's Version(SSQ-P) 

and Parents' Evaluation Of Aural/Oral Performance Of Children (PEACH), Speech Intelligibility Rate (SIR). Results One year after 

bilateral cochlear implantation (T2), the auditory abilities of the three groups of children were similar (P>0.05). After one year of 

bilateral cochlear implantation (T2), the auditory ability of the three groups of children significantly improved compared to the 

contralateral cochlear implantation (T1). During contralateral cochlear implantation (T1), the auditory abilities of the three groups of 

children were significantly improved compared to the first cochlear implantation (T0) (P<0.01). From T0 to T1, the growth levels of 

SSQ-P and PEACH scores in the SBCI2 and SBCI3 groups were higher than those in the SBCI1 group. The SIR score growth level of 

SBCI3 group was higher than that of SBCI1 group (P<0.05). From T1 to T2, the SSQ-P score growth level in the SBCI1 group was 

higher than that in the SBCI2 group, and SBCI2 was higher than that in the SBCI3 group. The growth level of PEACH scores in SBCI1 

and SBCI2 groups was higher than that in SBCI3 group (P<0.01). Conclusion Preschool children who undergo sequential bilateral 

cochlear implantation at different intervals have similar short-term auditory abilities, but the shorter the implantation interval, the 

earlier the auditory effect gain. A precise rehabilitation plan should be developed to promote comprehensive recovery of the children. 
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人类听觉系统的降噪和声学定位能力取决于双耳感

知声音信号之间的时间和频谱差异，双侧耳蜗能形成双

耳听觉，表现出更好的听觉效果，越来越多地用于治疗重

度-极重度感音神经性聋［1，2］。双耳严重听力损失患者若

不能同期植入双侧耳蜗，序贯植入双侧耳蜗不失为一种

选择。双侧人工耳蜗序贯植入（sequential bilateral 

cochlear implantation，SBCI）是分期进行 2次人工耳蜗植

入手术。SBCI患者植入间隔期较长，影响双耳整合和信

息使用能力，缩短植入间隔时间有助于获得更好的听觉

效果［3］；即使间隔期较长，患儿仍可获得良好的听觉表现，

植入间隔时间对听觉效果没有显著影响或影响较小［4］。

目前，植入间隔时间对双侧人工耳蜗植入术后听觉效果

影响的研究结果存在不同观点，没有具体划分合理的植

入间隔时间。本研究比较不同间隔时间序贯植入双侧人

工耳蜗术后短期听觉水平的差异，为学龄前儿童双侧序

贯植入时间节点的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 对象及分组

选取 2022年 2月～2023年 5月在安徽医科大学第一

附属医院人工耳蜗植入中心接受对侧人工耳蜗植入术的

45 例语前聋儿童，年龄 13～68 个月，按植入间隔分为

SBCI1组 10例（间隔<12个月），SBCI2组 23例（间隔 12～

23个月），SBCI3组12例（间隔24～36个月）。3组患儿双

耳均为重度-极重度感音神经性聋，内耳结构正常；对侧

人工耳蜗植入手术均由同一主刀医生及团队完成，术后

无严重并发症；既往无认知功能障碍或合并其它发育障

碍。所有儿童每日佩戴双侧人工耳蜗的时间超过8小时，

首次植入术后康复训练以机构康复为主，家庭康复为辅。

3组患儿一般资料见表 1，植入间隔时间存在统计学差异

（P<0.01）。本研究已通过安徽医科大学生物医学伦理委

员会批准（83242316）。

1.2 听觉能力评估方法

采用父母版言语空间特性量表（the speech，spatial 

and qualities of hearing scale-parent's version，SSQ-P）、儿

童听力/口语评估家长问卷（parents’evaluation of aural/

oral performance of children，PEACH）及言语可懂度分级

问卷（SIR）评估 3组儿童首次人工耳蜗植入时（T0）、对侧

人工耳蜗植入时（T1）及双侧人工耳蜗植入 1年后（T2）的

听觉能力。评估学龄前儿童不同间隔时间序贯植入双侧

人工耳蜗术后短期听觉效果的差异，比较各组首次人工

耳蜗植入时（T0）、对侧人工耳蜗植入时（T1）及双侧人工耳

蜗植入1年后（T2）的听觉能力变化。

1.2.1 父母版言语空间特性量表（SSQ-P）评估患儿日

常复杂听觉场景中的表现，该量表由Galvin等［5］提出，包

括言语感知、空间听力和听力音质，涉及安静环境下对

话、吵闹环境下对话、语境对话、多语言交流、定位、距离

与移动、声音质量及声音识别，共23个问题，每个问题按

0～10分评价，0分表示受试儿童完全不能做到，10分表

示完全可以做到，取平均分；得分越高，表示听觉表现越

好。量表的Cronbach’s α系数为 0.936，具有良好的内部

一致性信度。

表1　患儿一般资料比较

组别

项目

性别（n,%）

男

女

术前残余听力（dB HL, x±s)

首次植入术前是否坚持配戴助听器（n,%）

是

否

序贯植入间期是否坚持配戴助听器（n,%）

是

否

首次人工耳蜗植入年龄（岁,%）

0～1

2～3

4～5

间隔时间（月,M［P25,P75］）

SSQ-P（分, M［P25,P75］）

PEACH（%, M［P25,P75］）

SIR（分, M［P25,P75］）

SBCI1组（n=10）

4（40.0）

6（60.0）

96.1±5.4

2（20.0）

8（80.0）

0（0.0）

10（100.0）

4（40.0）

5（50.0）

1（10.0）

8（6.5,11）

0.7（0.3,1.2）

5.0（5.0,10.0）

1（1.0,1.3）

SBCI2组（n=23）

12（52.2）

11（47.8）

93.5±6.9

6（26.1）

17（73.9）

2（8.7）

21（91.3）

6（26.1）

16（69.6）

1（4.3）

19（14,22）

0.7（0.4,0.8）

5.0（5.0,5.0）

1（1.0,1.0）

SBCI3组（n=12）

9（75.0）

3（25.0）

91.1±7.2

5（41.7）

7（58.3）

3（25.0）

9（75.0）

2（16.7）

9（75.0）

1（8.3）

29（25.0,32.8）

0.9（0.5,1.2）

6.3（5.0,15.6）

1（1.0,1.8）

χ2/F/H

2.92①

1.54②

1.39①

3.02①

2.69①

36.93③

5.18③

5.87③

0.80③

P

0.230

0.230

0.570

0.200

0.660

<0.010*

0.080

0.050

0.670

注：①χ2值；②F值；③H值；*P<0.05，下同
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1.2.2 儿 童 听 力/口 语 评 估 家 长 问 卷（parents’ 

evaluation of aural/oral performance of children，PEACH）

评估儿童不同环境下的听觉效果，该量表由张微等［6］编

译。家长通过对孩子的观察，评价其听觉和口语行为，每

个条目按0～4分评价，评分方式是将安静（条目3、5、7、9

和11）和噪声环境下（条目4、6、8、10和12）的10个条目分

数相加得出总分。PEACH量表以实际得分转换为百分

数作为统计数据。得分越高，表示日常听能越好，量表的

Cronbach’s α系数是0.9，具有良好的内部一致性信度。

1.2.3 言语可懂度分级问卷（SIR）评估儿童对日常言

语的理解能力，该量表由英国诺丁汉小儿人工耳蜗项目

小组开发，由熟悉听障儿童的家长或康复人员根据儿童

的日常表现评级，共分为5级，得分越高，表明言语理解度

越佳。中文版言语可懂度分级问卷具有较好的信效度［7］。

1.3 统计学方法

使用SPSS 26.0软件进行统计分析，计量资料符合正

态分布用 x̄x̄ ±s，组间比较采用方差分析；非正态分布用四

分位数间距，组间比较采用Kruskal-Wallis检验。计数资料

用频数、百分比，组间比较采用χ2检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1  3组患儿听觉能力比较

T0时，3组患儿的SSQ-P、PEACH3及SIR得分无明显

差异（P>0.05）。T2时，3组患儿的 SSQ-P、PEACH及 SIR

得分相近，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2 各组患儿在T0、T1、T2时听觉能力比较

SBCI1组 T2时的 SSQ-P、PEACH、SIR 得分显著高于

T1，T1 时的 SSQ-P、PEACH、SIR 得分显著高于 T0（P＜

0.01）。SBCI2组T2时的 SSQ-P、PEACH、SIR得分显著高

于 T1，T1时的 SSQ-P、PEACH、SIR得分显著高于 T0（P＜

0.01）。SBCI3组T2时的 SSQ-P、PEACH、SIR得分显著高

于 T1，T1时的 SSQ-P、PEACH、SIR得分显著高于 T0（P＜

0.01），见表3。

2.3  3组患儿听觉能力得分的差值比较

T0～T1期间，SBCI1组 SSQ-P、PEACH得分的差值显

著低于SBCI2、SBCI3组（P＜0.05）；SBCI1组SIR得分的差

值显著低于 SBCI3 组（P＜0.05）。T1～T2 期间，SBCI1 组

SSQ-P得分的差值显著高于SBCI2，SBCI2显著高于SBCI3

组（P＜0.01）；SBCI1、SBCI2组PEACH得分的差值显著高

于SBCI3组（P＜0.01），见表4。

3 讨论

3.1 不同植入间隔时间学龄前儿童双侧人工耳蜗术

后短期听觉能力相近

神经生理学结果表明，单侧人工耳蜗的听觉刺激导

致双侧听觉脑干通路发育不平衡，即植入间隔引起双侧

听觉通路的发育不平衡，可能造成听觉功能受损［8，9］。因

此，植入间隔的时机尤为重要。Chen等［10］通过纵向随访

发现，双侧序贯植入的间隔时间与语前聋儿童的言语感

知能力呈负相关，缩短植入间隔时间可以帮助语前聋儿

童获得更好的听觉效果，这与神经生理学结果一致。本

研究结果显示，植入间隔时间<12、<24和≤36个月患儿，

在重建双耳听力术后1年的听觉水平相近，表明植入间隔

时间对学龄前儿童双侧耳蜗术后短期听觉效果影响较

小。首次人工耳蜗植入年龄、植入间隔及完成双侧人工

耳蜗植入年龄，共同影响双侧人工耳蜗使用和双耳听觉

效果［11，12］。这三者密切关联，即首次人工耳蜗植入年龄

和间隔时间决定双侧人工耳蜗植入年龄。结合既往研究

表2　3组患儿SSQ-P、PEACH及SIR得分

组别

项目

SSQ-P

PEACH

SIR

SBCI1组（n=11）

7.77±0.63

81.25±9.15

3.50（3.00,4.25）

SBCI2组（n=23）

7.78±0.62

83.48±7.75

4.00（3.00,4.00）

SBCI3组（n=12）

7.67±0.54

81.46±8.62

4.00（4.00,4.75）

F/H

0.12

0.37

1.10

P

0.890

0.700

0.370

表3　不同时间SSQ-P、PEACH及SIR得分

项目

SSQ-P

PEACH

SIR

组别

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

n

10

23

12

10

23

12

10

23

12

T0

0.85±0.80

0.63±0.26

0.88±0.31

9.25±10.54

5.44±1.23

10.42±7.75

1.00（1.00,1.25）

1.00（1.00,1.00）

1.00（1.00,1.75）

T1

4.38±1.17

5.22±0.89

5.81±0.41

52.61±10.03

53.00±10.62

64.58±4.50

2.00（1.75,2.25）

2.00（2.00,3.00）

3.00（3.00,3.00）

t/Z

8.00

22.53

28.56

9.62

20.90

20.15

2.53

4.12

3.17

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

T1

4.38±1.17

5.22±0.89

5.81±0.41

52.61±10.03

53.00±10.62

64.58±4.50

2.00（1.75,2.25）

2.00（2.00,3.00）

3.00（3.00,3.00）

T2

7.77±0.63

7.78±0.62

7.67±0.54

81.25±9.15

83.48±7.75

81.46±8.62

3.50（3.00,4.25）

4.00（3.00,4.00）

4.00（4.00,4.75）

t/Z

11.41

14.26

11.92

11.76

11.77

7.01

2.70

4.28

3.21

P

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.01*

<0.01*

<0.01*
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分析可能是本研究中除了 SBCI1组有 1位患儿首次植入

年龄48个月，其余均在3.5岁内。在听觉中枢发育可塑性

最高的3.5年内植入首侧耳蜗，可以延迟对侧耳蜗植入的

敏感期［13］。同时，本研究纳入的样本中，所有患儿双侧耳

蜗序贯植入的间隔时间较短，在3年内均从单耳听觉过渡

到双耳听觉。除了SBCI3组 2名患儿分别在 5.2、5.7岁植

入对侧耳蜗，其余均在 5岁或以内完成双侧人工耳蜗植

入，此时期是听觉中枢发育的敏感期［14］；在关键临界期前

给予有效言语刺激，能充分发挥听觉潜力，3组患儿由此

可能受益相似，听觉效果相近，与Forli的结果一致［15］。因

此，在听觉中枢发育可塑性最高时植入首侧人工耳蜗，在

5岁或以内完成双侧人工耳蜗植入，这二者的共同影响可

能是导致不同植入间隔患儿双侧人工耳蜗术后短期听觉

效果无显著差异的原因，也与 Degirmenci 的研究结果

一致［16］。

除此之外，植入间隔时间对不同组别患儿术后听觉

效果没有影响可能归因于本研究只追踪到双侧人工耳蜗

术后1年，而双耳获益随着人工耳蜗佩戴时间的延长继续

增加，继而减轻甚至逆转听觉脑干通路发育的不对称性

带来的后果，从而最大限度地提高聆听能力［8，17］。听觉能

力在完成双侧序贯植入术后 6个月开始提高，24个月时

仍在增加，尤其是噪声环境下的言语感知能力改善显

著［18～20］，表明评估双耳听觉效果需要考虑时间效应。今

后的研究应延长随访时间，进一步探究不同植入间隔患

儿术后听觉效果发展轨迹，为个性化康复方案的制订提

供科学依据。

3.2 学龄前儿童序贯植入双侧人工耳蜗可有效提高

听觉能力

本研究显示，各组在不同时间的听觉能力从高到低

依次是 T2>T1>T0，呈上升趋势。SBCI1组康复历时 1～2

年，处于听觉快速发展期，听觉能力随时间推移逐渐提

高。但SBCI2、SBCI3组分别历时2～3年、3～4年，听觉能

力依旧显著提高，与其它人工耳蜗植入方式听觉康复规

律不同［21］。分析原因可能与双侧序贯植入成就双耳听

力，听觉水平再次递增有关［22］。李芮等［23］证实间隔 2年

序贯植入双侧人工耳蜗能显著提高患儿的听觉能力，而

同期未植入对侧人工耳蜗的患儿听觉发展停滞不前，进

一步证明双侧序贯植入是听觉发展的关键。因此，除了

重视首次人工耳蜗植入带来的快速发展期，还应关注重

建双耳听觉后的听觉发展［24］。重建双耳听觉后以机构康

复和家庭康复相结合的系统康复训练，SBCI1 组 9 例，

SBCI2组15例，SBCI3组只有4例。其中SBCI1组部分患儿

家长坚持康复仅是因为首次植入人工耳蜗术后康复时间

较短。其它两组在植入对侧的间隔时间完成了基本的康

复训练，导致重建双耳听觉后的强化康复意识不强，尤其

是SBCI3组。因此，应根据双耳听力重建的时间，制订符

合当下听觉发展的强化康复策略，重点关注植入间隔较

长的患儿，以期获得更好的听觉效果。

3.3 学龄前儿童双侧人工耳蜗序贯植入不同发展阶

段的听力增长水平不同

本研究显示，T0～T1期间，听觉能力增长水平从高到

低依次是SBCI3组>SBCI2组>SBCI1组。听觉效果与人工

耳蜗植入术后康复年限呈正相关，并在术后2.5年趋于平

稳［25］。SBCI3组植入间隔在 2～3年，单侧人工耳蜗康复

时间最长，因此，听力增长水平最高。T1～T2期间，听觉

能力增长水平从高到低依次是SBCI1组>SBCI2组>SBCI3

组。此时SBCI1组增长水平最高。分析原因可能是人工

耳蜗术后前12个月是听觉发展的快速期，24个月到达平

台期，当前SBCI1组处于快速期，其它两组则已到达平台

期，所以SBCI1组增长水平最高［21］；此外，患儿在T1～T2期

间具备了双耳听觉，能通过双耳听觉优势促进听觉能力

发育［2］。因此，SBCI1组可能处于听觉发展快速期，并获

得双耳听觉后带来的累积效应，共同促进听觉能力的发

展，增长水平高于SBCI2、SBCI3组。

综上，尽管不同植入间隔时间对学龄前儿童双侧人

工耳蜗术后短期听觉效果没有影响，但相较长间隔时间

植入对侧耳蜗的患儿，间隔<12个月的患儿可以在较小生

理年龄获得同样的听觉效果，最大程度地缩小语前聋儿

童与健听儿童之间听觉能力，甚至整体综合能力的差距，

与我国《人工耳蜗植入指南》推荐的最佳植入间隔一

致［26，27］。对此，提倡语前聋儿童早期植入对侧人工耳蜗，

植入间隔最好在12个月内，若错过此间隔时间，可适当延

迟，但最好在5岁时完成双侧人工耳蜗植入，可在此基础

表4　3组患儿SSQ-P、PEACH及SIR得分差值

项目

SSQ-P

PEACH

SIR

组别

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

F

P

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

F

P

SBCI1组

SBCI2组

SBCI3组

H

P

n

10

23

12

10

23

12

10

23

12

T0～T1

3.53±1.40

4.59±0.98a

4.93±0.60a

4.35

0.03

33.00±10.85

47.17±10.83a

54.17±9.31a

11.53

<0.01

1.00（0.00,1.00）

1.00（1.00,2.00）

2.00（1.25,2.00）a

10.71

<0.01

T1～T2

3.38±0.94

2.56±0.86a

1.87±0.54ab

9.59

<0.01

39.00±10.49

30.87±12.58

16.88±8.33ab

11.41

<0.01

2.00（1.00,2.25）

1.00（1.00,2.00）

1.00（1.00,1.00）

5.63

0.060

注：a与SBCI1组相比，P＜0.05；b与SBCI2组相比，P＜0.05
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上做出符合家庭实际情况的决策。由于 3组儿童首次人

工耳蜗植入地点不同，且存在样本量偏小、忽略患儿未坚

持使用助听器，但有助听器配戴史等影响因素，导致本研

究存在局限性，后期可扩大样本量、延长随访时间，继续

探究不同植入间隔时间对听觉效果的影响，为语前聋儿

童双侧序贯植入人工耳蜗的间隔时间选择提供参考。
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