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人工耳蜗适配无线调频系统的调查
结果分析

An Analysis of Investigation Results of Cochlear Implant Coupled with Frequency Modulated System
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【摘要】目的　调查研究广东省17个基层康复机构187例在训听障儿童配戴人工耳蜗（CI）适配Roger络+无线调频系统

（frequency modulated system，FM）的使用效果，为指导听障儿童使用CI+FM模式助听提供参考。方法　采用问卷调查比较

分析3～6岁听障儿童配戴CI和CI+FM两种助听模式在不同场景下的聆听情况。结果　CI和CI+FM两种模式在4种聆听环

境下的得分由高到低依次为安静环境、仅听觉、噪声环境、远距离，安静环境得分明显高于其它3种环境，而CI+FM模式得分亦

明显高于CI模式（P<0.01）；5种听觉能力得分从高到低依次为察知、声源定位、专注力、理解、辨别，其中察知得分明显高于其

它项，而CI+FM模式得分亦高于CI模式（P<0.01）。结论　听障儿童使用CI+FM模式助听能有效提高听觉能力聆听效果。
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【Abstract】Objective To investigate and study the effect of 187 hearing-impaired children with cochlear implant (hereinafter 

referred to as CI) coupled with Roger + FM (hereinafter referred to as FM) in 17 grassroots rehabilitation institutions in Guangdong 

Province, so as to provide reference for guiding hearing-impaired children to use CI+FM mode to assist hearing. Method A 

questionnaire survey was used to compare and analyze the auditory response of hearing-impaired children aged 3-6 wearing CI and 

CI + FM in different scenes. Results In CI and CI + FM modes, the scores in the four listening environments are from high to low as 

quiet environment - By hearing only- noisy environment - far distance. The scores of quiet environment are significantly higher than 

those of the other three environments, and the scores of CI+FM mode are also significantly higher than CI mode (P<0.01). The scores 

of the five auditory abilities are auditory perception, sound source location, ability to listen attentively, auditory comprehension and 

auditory recognition from high to low. Among them,The scores of auditory perception are significantly higher than the other auditory 

abilities, and the scores of CI + FM mode are also higher than CI mode (P<0.01). Conclusion CI+FM can effectively improve the 

listening effect of hearing ability of hearing impaired children with cochlear implant. 
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无线调频系统（frequency modulated system，FM）是

一种助听辅助设备。近年来，人工耳蜗适配FM系统（CI+

FM）的运用较多见。理论上，两者联合使用能有效提高

听障儿童的听觉言语交流能力，改善其在远距离、有噪声

及回声的复杂环境中的聆听困难［1］。本文调查分析广东

省基层听障康复机构在训听障儿童CI+FM的使用情况，

进一步探讨其临床应用效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

广东省 17 家基层康复机构 3～6 岁在训且配戴 CI+

FM的听障儿童共187例，其中男114例、女73例，平均年

龄4.58±1.01岁。排除耳蜗畸形、学习能力低下、多重残疾

及其它不能配合者。人工耳蜗使用品牌为Cochlear 34例、

MED-EL 84例、Advanced Bionics 69例，人工耳蜗品牌及
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言语处理器型号见表 1；CI使用时长为 0.6～5.5年、平均

2.73±1.05年。FM使用 3～12个月，且每天使用不少于 5

小时。45°角声场行为测听结果中各频率听力重建阈值

均在20～35 dB HL。

1.2 调查方法

采用美国科罗拉多州编制的儿童无线调频系统辅听

效果评估问卷（FM listening evaluation for children）［2］，由

带班教师对听障儿童的聆听效果进行临床观察并评分。

调查内容为配戴CI与CI+FM两种模式在 4种不同环境

（安静环境、噪声环境、仅听觉、远距离）以及5种听觉能力

（察知、专注力、辨别、声源定位、理解）下的聆听效果。测

试前使用声级计监控测试者给声强度，控制在 65±5 dB 

SPL。安静环境为本底噪声<45 dB（A）的教室，噪声环境

为常规教学课间活动时间的环境噪声（60～80 dB SPL），

给声者避免视觉提示为仅通过听觉，40米为远距离。人

工耳蜗通过相应型号适配器适配峰力络+（Roger+）无线

调频技术（FM系统），助听设备的信号接收方式采用FM+

M模式，均调试至正常工作状态。发射器置于声源约 15 

cm处。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件中描述性统计、方差分析、成对

样本 t检验等统计学分析方法。以P<0.05为统计学上存

在差异。

2 结果

2.1 CI和CI+FM两种助听模式在 4种不同的聆听环

境下的问卷得分

在两种助听模式下比较不同聆听环境的问卷得分，

结果显示CI+FM模式得分均明显高于CI模式（P<0.01）。

从其交互作用图（估算边际平均值）得知，两种助听模式

下在安静环境、噪声环境、仅听觉和远距离4种聆听环境

下得分均不相交，交互作用不显著，得分由高到低为安静

环境>仅听觉>噪声环境>远距离，且安静环境得分均明显

高于其他环境；CI+FM模式得分均明显高于CI模式，见

图1、表2。

2.2 比较 CI 和 CI+FM 两种助听模式 5 种听觉能力

情况

统计两种助听模式下5种听觉能力的问卷得分，结果

显示CI+FM模式得分均显著高于CI模式（P<0.01）。

两种助听模式下不同听觉能力得分的交互作用图

（估算边际平均值）表明，两种模式下专注力和理解相交，

交互作用显著，其余均不相交；其中专注力、声源定位、理

解得分接近。CI 与 CI+FM 模式不相交，交互作用不显

著，且CI+FM模式得分均明显高于CI模式，见图2。在两

种模式下5种听觉能力得分由高到低依次是察知、声源定

位、专注力、理解、辨别，其中察知得分明显高于其他能

力、辨别得分明显低于其他能力，见表3。

3 讨论

无线调频系统采用无线电波的频率性原理工作，在

表1　人工耳蜗品牌及言语处理器型号

品牌

Cochlear

（34例，18.2%)

MED-EL

(84例，44.9%)

Advanced Bionics

(69例，36.9%)

言语处理器型号

CP802

CP810

CP910

Freedom

OPUS 1

OPUS 2XS

SONNET

RONDO 2

Harmany

Naida Q30

Naida Q90

数量[n（%）]

18(9.6)

8(4.3)

5(2.7)

3(1.6)

15(8.0)

66(35.3)

2(1.1)

1(0.5)

46(24.6)

12(6.4)

11(5.9)

表2　两种助听模式在4种聆听环境下问卷得分（x±s）

助听模式

CI

CI+FM

t

P

安静环境

0.75±0.19

0.85±0.18

-0.18

0.000**

噪声环境

0.58±0.16

0.74±0.18

-0.26

0.000**

仅听觉

0.60±0.19

0.79±0.63

-0.04

0.000**

远距离

0.56±0.16

0.72±0.19

-0.26

0.000**

总分

0.60±0.16

0.75±0.17

-0.27

0.000**

**P<0.01，下同

图1　两种助听模式下4种聆听环境得分的交互作用图
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传输过程中可有效消除距离、混响时间和背景噪声的不

利影响。Roger+是一种最新的无线调频技术，不同于动

态FM、传统FM系统及2.4 GHz无线远程麦克风技术，它

采用全新的无线芯片、智能自适应算法，可根据探测到的

周围环境噪声自动调整音量［1］。与人工耳蜗联合使用，可

使最终接收的声音与原有的声音强度保持类似，且其接

收器内置增益 10～24 dB，还能进一步增加信噪比，从而

提高听障儿童在复杂环境中的言语感知及识别能力［3］。

从表2、3及图1、2获知，听障儿童使用CI+FM模式能

有效提高不同聆听环境下的听声效果，整体提高听觉察

知、专注力、辨别、声源定位和理解等聆听效果。该结果

与梁爽等［2］报道结论基本一致。表 2 及图 1 结果显示，

CI+FM模式下4种环境得分均明显高于CI模式，可见CI+

FM比CI模式更有优势。两种助听模式下安静环境的得

分仍明显高于其他环境，4种环境得分均呈现安静环境>

仅听觉>噪声环境>远距离的现象。其中CI+FM助听模

式下安静环境聆听效果优于噪声环境，与Wolfe等［3］研究

结果相符，该研究显示在安静及 50～80 dB（A）噪声环境

中，使用Roger+的言语识别率明显高于不使用，但在60～

80 dB（A）噪声环境下CI+FM模式的言语识别率仍不同

程度低于安静环境。周小清等［4］也提到在噪声环境中即

使配戴CI+FM，部分声音信息仍不能准确识别。分析原

因，此次评估CI+FM模式信号接收方式为FM+M，FM虽

可有效降低远距离、混响、噪声对信号传输过程的影响，

但发射器麦克风及CI内置麦克风仍可能同时接收声源信

号及部分环境噪声，在一定程度上可能影响最终的聆听

效果。

本研究还发现，单纯配戴CI时大部分儿童在近距离、

安静环境聆听时会结合视觉线索捕捉信息，尤其是接收

不确定的声音信息时会用目光寻找口型、面部表情、肢体

动作等视觉线索辅助聆听；且安静环境时周围干扰因素

较少，此时儿童的注意力相对于其他环境更集中，容易获

取更多的声音信息。其他环境均不可避免地因视觉线索

不足、周围环境干扰因素多等问题影响聆听效果。仅听

觉环境虽缺乏视觉提示线索，但周围干扰因素最少；噪声

环境虽受到周围噪声环境的干扰，但仍可能获取视觉线

索的帮助；远距离环境远离声源，儿童难以获取声源附近

的视觉线索且不同程度受到周围环境因素的影响。在配

戴 CI+FM 后，以上因素的影响同样存在，但影响程度

较小。

表3及图2结果显示，听障儿童使用CI+FM模式在察

知能力、专注力、听觉辨别、声源定位和理解能力的得分

均比单独使用CI更高、聆听效果更好，其中察知能力优势

更明显。在两种模式下 5种听觉能力得分由高到低依次

是察知、声源定位、专注力、理解、辨别，其中察知得分明

显高于其他能力、辨别得分明显低于其他能力。

带班老师发现，仅配戴CI时，安静环境中孩子对声音

的反应较明确且快速。在噪声环境、仅听觉、远距离环境

中的反应易延迟或犹豫，不自信，注意力更易分散。这种

现象在使用CI+FM模式时亦存在，安静环境不易观察到，

其他环境亦存在，但受干扰程度较CI模式小。听障儿童

使用两种模式助听，其行为表现有差异。CI+FM模式下

听障儿童反应更迅速、主观表现更自信［5，6］。因本研究问

卷由带班老师完成，研究设计上采用非盲法，结果不可避

免受观察者的主观影响。本研究以问卷为主，未能精确

记录反应时间，如需准确对比具体反应情况还需深入

研究。

调查机构使用者普遍反映，CI+FM的适配器连接、操

作的简易程度及信号的稳定性对其使用效果影响较大。

目前，CI+FM助听模式的适配尚未规范化，各品牌型号的

人工耳蜗适配器各不相同，若与言语处理器的兼容性不

好，或连接松动、导线过长无法固定，或电池续航时间短，

或设备体积过大，或出现异常状态无提示等问题，都将影

表3　两种助听模式下5种听觉能力得分情况（分，x±s）

助听模式

CI

CI+FM

t

P

察知

24.16±4.83

29.33±4.79

-24.00

0.000**

专注力

20.79±5.97

26.25±6.76

-26.06

0.000**

辨别

18.74±6.49

23.85±8.05

-20.65

0.000**

声源定位

21.14±6.15

26.37±6.38

-25.29

0.000**

理解

20.96±6.60

25.97±7.58

-20.84

0.000**

图2　两种助听模式下5种听觉能力得分的交互作用图
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响使用效果。因此，在使用前需了解适配对象CI+FM的

可行性，考虑实际应用场景，筛选适应症，选配合适的发

射机、接收机和适配器部件。由于CI+FM的操作需要长

时间的团队协作，在投入使用前还需根据各机构的实际

情况制订规范的管理流程及个性化实施细则，加强日常

使用、监管、随访和评估验证。
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