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听皮层功能的神经电生理学评估方法
研究进展

Research Progress on Neuroelectrophysiological Evaluation Methods of Auditory Cortex Function
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【摘要】植入年龄和听觉剥夺时间是影响先天性聋患者人工耳蜗植入（CI）后听觉和言语康复效果的重要因素，这可能与

不同年龄听皮层功能水平有关，听皮层功能评估在CI术前筛查、术后疗效评估，以及神经、精神和心理学相关疾病研究中具有

重要意义。听皮层功能评估方法包括神经电生理学、形态学、功能影像学、分子生物学等方面，其中神经电生理学方法操作简

单且无创，主要包括基于脑电图（electroencephalography，EEG）的皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked potential，

CAEP），如P1-N1-P2波和失匹配负波（mismatch negative，MMN）等，以及基于脑磁图（magnetoencephalography，MEG）

的听觉诱发磁场（auditory evoked field，AEF），但AEF检测设备昂贵、操作复杂、环境要求高，应用较少。本文将对听皮层功

能的神经电生理学评估方法及其研究进展进行综述。
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【Abstract】 Auditory deprivation time and implantation age are important factors affecting the auditory and speech 

rehabilitation outcomes of cochlear implantation (CI) in patients with congenital deafness possibly associated with the functional 

level of the auditory cortex at different developmental stages. In terms of predicting preoperative efficacy, evaluating postoperative 

efficacy of CI, and conducting research on neurological, psychiatric, and psychological related diseases, the functional evaluation of 

the auditory cortex is essential. Methods for evaluating auditory cortex function encompass neuroelectrophysiology, morphology, 

functional imaging, and molecular biology. The neuroelectrophysiological methods have characteristics such as simplicity in 

operation and non-invasiveness, mainly including cortical auditory evoked potential (CAEP) based on electroencephalography (EEG), 

such as P1-N1-P2 waves and mismatch negative (MMN), and auditory evoked field (AEF) based on magnetoencephalography 

(MEG). However, AEF is less applied due to its costly detection equipment, complex operation, and stringent environmental 

requirements. This article will review neuroelectrophysiological evaluation methods and the research progress in auditory cortex 

function.
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先天性聋患者人工耳蜗植入（CI）疗效受耳聋时间和

植入年龄、耳聋程度和病因、耳蜗及耳蜗神经发育情况等

诸多因素影响［1］，其中植入年龄和听觉剥夺时间是重要因

素之一。2013年《人工耳蜗植入工作指南》推荐语前聋植

入年龄是12月～6岁，植入年龄越小效果越好［2］，3岁前植

入者的听觉言语功能基本可达到正常水平［3］，这可能与不

同年龄听皮层功能及可塑性水平有关。

听皮层功能评估方法包括神经电生理学、形态学、功

能影像学、分子生物学等方面，其中神经电生理学方法操

作简便、无创、重复性高，广泛用于神经、精神和心理学相

关疾病的诊断和评估中［4］。听觉诱发电位（auditory 

evoked potential， AEP）是声刺激后在听觉中枢系统产生

并记录到的诱发电位，可客观评估听觉传导通路的功能

及完整性［5］，包括听性脑干反应（auditory brainstem 

基金项目：北京市科技计划首都市民健康项目培育基金（Z131100004013019）；解放军总医院临床科研扶持基金课题（2012FC-

TSYS-4017）；解放军总医院科技创新基金项目（06ZY13）；国家自然科学基金面上项目（819708901011106）；四川省重点研

发计划（2023YFG0282）

作者单位：1 川北医学院/川北医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科 南充 637000

2 解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部/听觉与平衡觉全国重点实验室/国家耳鼻咽喉疾病临床医学研

究中心/聋病教育部重点实验室 北京 100048

3 解放军总医院第七医学中心耳鼻咽喉头颈外科 北京 100700

作者简介：钟旻璇 在读硕士；研究方向：临床听力学、助听器效果评估、人工耳蜗术前筛查及术后疗效评估

通讯作者：刘军，E-mail：liujunent@126.com

104



Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation 继续教育

中国听力语言康复科学杂志总第128期

response，ABR）、耳 蜗 电 图（electrocochleography，

ECochG）和皮层听觉诱发电位（cortical auditory evoked 

potential，CAEP）等，其中CAEP属于长潜伏期反应，来源

于听皮层及其他相关区域，主要反映听皮层对听觉信息

的高级处理过程［6］，与ABR主要反映脑干听觉通路的功

能不同。

CAEP 是通过脑电图（electroencephalography，EEG）

技术记录的听皮层电位变化，与自发脑电活动不同，

CAEP 是由特定的听觉刺激诱发［7］。听觉诱发磁场

（auditory evoked field，AEF）是利用脑磁图（magnetoen‐

cephalography，MEG）技术在听觉刺激下记录到的听皮层

磁场变化，与CAEP相似，且具有更高的时间和空间分辨

率［8］，就其起源和原理来说，CAEP和AEF均可客观判断

听皮层功能状态，但由于AEF检测设备昂贵、操作复杂，

且对环境要求高，目前临床和基础研究应用较少。本文

重点对CAEP各成分的定义、起源、影响因素及在听皮层

功能评估中的应用综述如下。

1 CAEP概述

CAEP包含外源性成分和内源性成分。外源性成分

受刺激声的频率、强度和持续时间等物理特性影响，以

P1-N1-P2波为主，反映听觉传导通路直至初级听皮层的

功能；内源性成分包括 P300、失匹配负波（mismatch 

negativity，MMN）和N400等，在认知加工过程中发挥重

要作用［7，9，10］。P300检测需要受试者主动识别和判断刺

激声［10］，N400 主要反映大脑解析和整合语义信息的能

力［10］，在大多数动物模型中应用受限。本文重点论述P1-

N1-P2波和MMN在听皮层功能评估的临床和基础研究

的应用。

1.1  P1-N1-P2波

P1-N1-P2波起源于听皮层和颞叶联合皮层［7］，反映

大脑对听觉信息的加工处理能力［11］。P1波是声刺激后出

现的第一个正向波，潜伏期50～75 ms，N1波为潜伏期在

75～170 ms内的一个负向波，P2波是继P1波之后出现的

第二个正向波，潜伏期 175～200 ms［6，7］。健听成人 P1-

N1-P2波形如图 1［12］。P1-N1-P2波受个体年龄和听力水

平影响，临床用于助听器和CI干预效果评估，具体如下。

1.1.1 年龄对 P1-N1-P2 波的影响 不同年龄阶段的

P1-N1-P2波形分化不同。新生儿时期以宽大的 P2波为

主，潜伏期约 200～250 ms［7］，婴幼儿时期以 P1波为主，

N1 波分化不明显，且 P1 波潜伏期较成人潜伏期长，约

250 ms［6］。随着年龄增长，P1波潜伏期和波幅降低，并出

现明显的N1波，且波幅逐渐增加，P2波潜伏期延长，波幅

降低，直至青少年时期以N1-P2波为主要波形［6，7］，成年后

P1-N1-P2波形稳定［13］，进入老年后N1波和 P2波潜伏期

逐渐延长［14］。

1.1.2 听力水平对P1-N1-P2波的影响 正常听力情况

下听觉传导通路及听皮层功能良好，能够对声音信号进

行正常的传导、编码和处理，在适当强度和频率的声刺激

下，P1-N1-P2波引出率高且波形稳定，潜伏期、振幅也在

正常范围内相对稳定［15］。耳聋导致外界声音信号无法有

效刺激听皮层产生反应，P1-N1-P2波引出率降低，或波形

部分成分缺失，各波潜伏期延长，振幅可能减小或不规则

变化［15～17］。也有研究发现，轻中度耳聋患者的P1-N1-P2

波潜伏期与正常听力者并无差异［9］，或许听皮层或相邻皮

层间存在一定的代偿机制［9］。

1.1.3 P1-N1-P2波在听觉康复效果评估中的应用 P1-

N1-P2波可用于助听器和CI干预效果的预测和评估。对

于重度-极重度感音神经性聋患者，若助听器干预后P1波

潜伏期仍明显延长［18］，提示助听器无效或效果欠佳，可考

虑CI干预，CI植入后随听觉和言语功能逐渐康复，P1-N1-

P2波潜伏期逐渐缩短，且言语感知和理解能力越好者，潜

伏期越短，振幅也会逐渐增大并趋于稳定［5，15，19］。3.5岁

前植入CI的先天性聋患者P1波潜伏期和N1波引出率基

本能恢复至正常水平，而 7岁以后植入者P1-N1-P2波引

出率较低、潜伏期延长［18］。此外，P1-N1-P2波也可为 CI 

术后调机提供客观依据，当调高电刺激的强度或增加刺

激的频率范围时，听皮层受到的刺激强度增强，表现为

N1-P2波振幅增加，潜伏期减小［20］，以此对CI参数进行调

整，以达到最佳的刺激效果。

1.2 MMN

MMN是在一系列重复且性质相同的标准刺激中随

机插入物理特征不同的偏差刺激所诱发的AEP成分，两

种刺激之间的差异波即为MMN，潜伏期150～250 ms［21］，

如图 2，主要来源于颞上平面的听皮层和前额叶皮层，反

映初级听皮层和邻近颞上回皮质的激活过程，其产生与

听觉感知、听觉辨别能力有关［21］。MMN是听皮层对声刺

激的变化做出的自动反应，临床多用于意识障碍、痴呆和

精神分裂症等疾病的早期诊断及预后评估，也用于听觉

障碍相关疾病的听觉言语功能评估［22］。

图1　健听成人不同刺激强度下的P1-N1-P2波形［12］
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1.2.1 年龄对 MMN 的影响  新生儿即可引出

MMN［24］，潜伏期约275 ms，随着年龄增长，潜伏期呈逐渐

缩短趋势，出生3个月缩短至230 ms左右，儿童后期至青

春期听皮层基本发育成熟［25］，MMN潜伏期达到成人水

平［24］，成年后随年龄增长，MMN持续时间延长［26］。老年

人听皮层功能减退，听觉记忆维持时间缩短，MMN振幅

较青年人降低，潜伏期延长，在长时间间隔刺激条件下

MMN引出率较低［26，27］。但由于各研究中检测方法、受试

者的意识状态不同，MMN 振幅与年龄的相关性存在

争议。

1.2.2 听力水平对MMN的影响  在长期听觉剥夺或

刺激不足的情况下，听皮层神经元数目减少、突触间传递

效率降低、对声音信息接受、加工和整合的速度变慢，耳

聋患者多存在听觉辨别能力下降、言语感知和言语识别

缺陷［28］，MMN潜伏期较正常听力者延长，振幅降低［29］。

单侧聋患者双耳听觉整合能力受损，声源定位能力降

低［30］，声源定位能力较差者，MMN引出率较低，而在同样

偏差条件下，声源定位能力较好者，MMN 引出率也

较高［30］。

1.2.3 MMN 在听觉康复效果评估中的应用  MMN

可用于助听器和CI干预后言语识别能力的评估。CI患

者辨别声音的细小变化较为困难，健听者在两种刺激条

件下的MMN振幅差异大，而CI患者无明显差异［31］。语

后聋患者随干预时间延长，言语识别率逐渐增高，MMN

振幅逐渐增大［32］。关键期内听皮层可塑性最强，在关键

期内植入人工耳蜗者听觉言语康复效果较好，其MMN振

幅越接近于正常水平，而越晚植入者效果越差，MMN引

出率较低，振幅较低，潜伏期延长［28，33］。听神经病表现出

明显的言语识别障碍，MMN 可用于其助听效果预估，

MMN能够引出者助听后言语识别率提高程度高于不能

引出者［23］。

2 CAEP在动物模型中的应用

2.1 动物模型CAEP与人类相似

既往研究已在猕猴［34］、猫［35］、大鼠［36］、小鼠［37］等动物

模型中引出了类似于人类CAEP的波形，表现为在刺激开

始后50 ms内可观察到一个正向波，等同于P1波，随后可

能出现与人类相似的N1波和MMN［38］，其中动物模型的

MMN的起源、波形特点、神经发生机制和神经递质调节

机制已被证明与人类M极为相似［39］，或许可作为听皮层

功能评估相关基础研究的客观评估指标。

2.2 动物模型CAEP特点

动物模型CAEP波形特点与人类存在一定差异，动物

模型中能引出P1-N1-P2波及MMN，但各波潜伏期更短，

如表 1，可能与动物大脑体积小、听觉中枢结构和皮层听

觉处理相对简单有关。啮齿类动物是目前听力学研究最

常用的动物模型，但其听觉系统结构和发育与人类存在

较大差异，并非听觉皮层功能研究的最佳动物模型，猕猴

等非人灵长类动物虽与人类极为相似，但价格昂贵，且存

在伦理争议。

2.3 小型猪动物模型的优势

小型猪和人类在听觉外周和中枢的胚胎发育阶段及

出生后的发育成熟过程有诸多相似之处［40］，听觉器官、大

脑体积和白质组成相比于传统啮齿类动物更接近于人

类［41］，且小型猪的神经核团和脑回的形态、位置及连接方

式都和人类听觉中枢系统相似［41］。因此，小型猪在听皮

层功能及可塑性相关研究中具有独特的优势，其CAEP特

点及其他听皮层功能评估方法值得进一步探索。

3 小结与展望

CAEP的 P1-N1-P2波和MMN可应用于临床和基础

研究，作为听皮层功能的神经电生理学评估方法。相比

于传统的啮齿类动物模型，小型猪或许是听皮层功能研

究更为理想的动物模型，笔者将分析小型猪P1-N1-P2波

和MMN的检测方法及波形特性，探讨其在听皮层功能及

可塑性相关研究中的应用价值，此外还需进一步探索听

皮层功能的形态学、功能影像学和分子生物学评估方法，

为人工耳蜗干预效果与植入年龄的相关性及其机制研究

奠定实验基础。

图 2　起始潜伏期与最大负波［23］

表1　不同物种CAEP特点

物种

成人[7]

猕猴[34]

猫[35]

大鼠[36]

小鼠[37]

潜伏期(ms)

P1波

50～75

30

14

9

10～20

N1波

75～170

55

53

22

30～50

P2波

175～200

70

26

41

70～120

MMN

150～250

48～120

62～74

63～196

75～150
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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. 下列哪项可用于胎儿听觉发育的评估？

A. EEG           B. MEG           C. fMRI           D. 神经元计数

二二、、多项选择题多项选择题

1. 听皮层的功能评估方法包括？

A. 神经电生理           B. 功能影像学           C. 形态学           D. 分子生物学

2. 下列哪些属于神经电生理学的评估方法？

A. fNIRS                    B. P1-N1-P2               C.P300                D.MMN

二二、、判断题判断题

1. 评估听皮层功能的神经电生理学方法主要包括ABR、P1-N1-P2和MMN。  （     ）

2. P1波振幅和潜伏期可做为听皮层成熟度指标之一。  （     ）

上期答案上期答案：：

一一、、单项选择题单项选择题

1.D         2.A

二二、、多项选择题多项选择题  

1. ABC

三三、、判断题判断题  

1. √
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