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关于人工耳蜗调机中刺激值的设定
自然赋予生命体精巧绝伦的感觉器官，使世界中万物万事得以呈现，彼此传情达意。微妙动听的声音，在我们出生之前便开始由听觉系统感知，并在随后的成长岁月里逐渐被理解，模仿和创造。这一切发生得都是如此自然，我们绝少会去思考听觉器官是否像一部机器一样，也需要调整适应，直至最佳状态。在聋儿植入人工耳蜗这种非自然形成的人造器件之后，我们便无法逃避这个问题。这种提供电刺激听觉的人工器件在植入后所需要的第一件工作就是调试各种参数，我们称之为调机。这里我们将简要介绍调机所涉及到的最基本的电刺激量设定及其平衡调整。
对于大多数孩子家长来说，如果能够理解电刺激听觉和正常声刺激听觉之间的差别，将可帮助了解人工耳蜗调机的基本概念。自然听觉的感受细胞是内耳基底膜上的毛细胞，经过外耳采集和中耳放大的声波振动在此产生神经冲动，是外面世界的信息和我们心灵之间构筑一个桥梁。毛细胞可以侦测和编码非常细微的声波振动，同时对过强的声音还有主动抑制的作用。
而人工耳蜗必须先将声音转换为电信号，也就是经过一个压缩换算过程。麦克风采集到的每一种声音振动幅度，都要对应于一定的电流大小，然后再发送到负责这个声音频率的电极上，电极放电时的目标就是耳蜗轴上的听神经细胞群。在这个刺激形成的过程中，首先我们必须意识到刺激电流的幅度从刚刚能引起听觉到我们无法忍受，只有很小的变化范围，同声波振动的变化范围相比简直是天壤之别。我们调机的最重要的最基本的任务就是确定和控制这个电刺激的范围，将外界较宽范围的声学信号换算或者映射到范围非常狭窄的电信号，保证大脑听觉皮层既能够感受到轻微的声音，而较强的声音又不会引起不适。我们通常把刚刚引起听觉感知的电流水平或者电荷量称为阈值或T值，也就是电刺激范围的下限；将引起不适之前的电流水平或电荷量称为舒适阈或C值，也可将长时间刺激下感觉最舒适的刺激量称为最舒适阈或M值。我们需要特别注意的是，精确测得的阈值和舒适值是患者自身的听觉通路对电刺激时的一种感受特性，并不取决于外界声音的大小。换句话说，患者感受到声音的舒适程度和敏感度完全是由电流这种刺激信号决定的。
在许多家长看来，调机时T值和C值是可以精确测定的，然而从它们的定义来看却是非常主观，甚至是模糊的概念。首先来看T值，“刚刚听到”就是一种主观感觉。调机医生在电脑的软件里面给某个电极发送电流，从最小的量逐渐增大，看看植入患者是否能听到电刺激引起的声音。年龄越大，手术前听音经验越多，表达是否刚刚听到的能力和准确度就越高；而随着年龄越小，经验越少，表达能力越差，调机医生就要更多的借助观察，想办法让孩子表现出来，比如游戏测听，视觉强化等办法。借助听觉感受的表达还是表现，就要由调机医生来根据患者的自身情况来综合判断每一个宝贵的表达描述和表现形式的准确程度，决定参考价值，然后再对T值进行调整设定。
在这里我们必须注意，此时确定的T值，且不论精确程度如何，只是单个通道单独发送电流时需要的阈值，就像在平静的水面上投下石子激起能看到的水纹。而在单个电极的T值设定好后开始实际听麦克风传来的声音时，所有电极连续工作，就像水面上不断在不同位置投下石子，此时要激起很小的水纹的话，只需要很小的石子就足够了，因为不同位置激起的水纹互相有叠加增强的作用。对电刺激来说，就是各个电极电场的叠加使原本激起刚刚听到所需的电刺激量降低了。降低多少呢？我们至今没有办法精确测量和统计。也就是说，一开始在的单个电极上耗费很多时间和精力测量得出的T值（仍然暂且不管准确程度如何），在实际听音过程中又变得过高了，而需要降低多少，当前仍然需要经验值作为参考，或者根据声场测听得出的助听听阈来衡量是否需要调整T值水平。
我们再来看舒适阈的测量和设定。由于言语和大部分重要信号的强度在人工耳蜗处理器中转换为电刺激时，大部分换算为接近舒适阈的一段范围，相对T值来说对实际聆听的意义更大。大量的临床经验表明，T值设定水平偏低甚至设定为零，对言语识别率的影响很小；而偏高的T值水平却会导致噪声水平提高，T值到C值之间的电流变化范围（或者称为动态范围）变窄等问题，从而降低言语识别效果。因此，在保证T值不会过高的原则下，我们在调机时逐渐将重点放在舒适刺激水平的测量和设置上来。然而，舒适的感觉仍旧是一种个体差异较大的主观感受，对成年人来说尚且存在报告准确度的问题，更别说婴幼儿这样完全没有报告能力的植入者了。而观察孩子是否出现不适表现的误差会很大，还会因为刻意找出不适反应而引起孩子的反感情绪，反而不利于调机任务的完成。
进行舒适值的测量时，我们可以根据不同患者的具体情况来分别采取不同的方法。对于有听音经验，对声音大小的概念已经不同程度地建立，可以口头或指认声音响度等级的方式，来报告某一个或某一组电极放电时引起的响度感受。作为声音大小的梯度卡片可以根据患者感受和报告的精确程度绘制，例如可以采用圆圈大小来表示大小概念。等级的个数可以从没有声音到声音太大或不舒适设为3-10个等级，以中间的等级作为舒适的位置。从临床经验来看，人工耳蜗植入的先天聋儿童至少年龄在6至7岁才能开始报告5个等级以上的响度等级，从中得出感觉舒适时的电刺激水平。当然，每个孩子报告的准确程度调机医生都应当做到心中有数，根据个体情况来决定孩子报告结果的参考价值。
对那些完全没有报告能力的婴幼儿来说，我们怎样才能确定舒适的刺激量呢？借助一些客观方法和老师家长的观察与配合，我们可以基本保证孩子们既能听到日常生活中的大部分声音，又不至于出现不适和反感。用来估计舒适值的客观测量方法当前主要采用神经反应遥测，也就是通过一个电极放电，引起相应部分的听神经群产生冲动反应，然后利用近处的另外一个电极采集这些神经反应。多次的反应波形叠加起来再平均，得出一个滤除噪声的的平滑波形，并计算出神经反应的阈值，称为tNRI或tNRT。这个值虽然从原理上讲代表刚刚产生神经反应时所需要的电刺激量，但是临床上我们却并不用来估计程序中的T值，而是大多用来估计C值。也就是说，大部分患者的舒适刺激量和测量得出的神经反应阈值存在一定的关系。另外，大部分患者的神经反应阈值位于T值和C值之间更靠近C值的位置。但是具体位置临床上只有大概的平均值可以参考，具体到每个患者，个体差异仍然很大，那么在实际调机过程中就要注意参考其它测量结果，病例数据和家长老师的反馈来具体分析，决定神经反应结果的参考价值。
某些患者由于耳蜗结构或听神经发育等方面的的问题，从神经反应结果中无法计算出准确的阈值，或者即使用最强的刺激量也只能引出微弱的神经反应波形。那么除了神经反应遥测技术外，还可以采用电诱发镫骨肌反射阈值ESRT和电诱发脑干反应阈值EABR来估计程序所用的舒适值。EABR由于操作相对要求较高，主要用来判断患者脑干部位是否产生听觉反应，而很少用来在临床上估计刺激量。ESRT对于那些神经反应遥测结果不理想，无法配合报告舒适值，在实际听音过程中又很难观察判断舒适状况的孩子来说，可以作为备用的测量的方法。比起神经反应遥测来，镫骨肌反射阈值要求中耳通路通畅，患者头部稳定，而且引出率低一些。如果能够获得ESRT值，会比较准确地估计达到舒适度上限的刺激量，作为疑难病例的检查手段是不可或缺的。
对于婴幼儿植入者的调机，家长们往往觉得程序刺激量的设置完全是调机医生的工作，甚至将调机后的听音效果大部分归因于程序的调整。要克服这种印象，我们首先要清楚的是，人工耳蜗要在患者中发挥效果，最重要的是坚持团队工作的原则。这种团队工作在手术前的筛选和准备过程中已经开始。在手术医生完成植入手术后，在孩子们长期的康复训练和学习成长过程中，听力医生，康复老师，主流学校老师和家长之间的互动配合，是保证人工耳蜗发挥最大效果的关键。
调机医生在孩子短暂的测量和试音过程中，只能设定一个初始的参考值，比如将C值（或M值）安排在处理器上的音量中间位置，或者中间的档位。而这绝不就代表孩子在这个位置听到的声音一定最合适。在孩子回到家里和学校，开始在更多不同的环境中聆听时，就需要家长和老师密切关注两点：第一，注意在安静的环境中，轻微的声音是否能被感知（当然，需要孩子对声音建立初步的感知能力之后）；对言语声是否敏感，如对轻声发出的林氏六音，还可以据此判断不同频率段声音的敏感度。每一个观察结果都要进行多次观察后再确认，然后再考虑是否需要增加音量或者程序档位。而如果对轻微的声音过于敏感，也要引起注意，看是否刺激量偏高。第二，注意响度较大的声音是否会引起孩子的不适，可能表现为表情难过，惊慌，哭闹，摘掉头件，怕别人触碰处理器，不愿意佩戴耳蜗等。若出现这类情况，就要试着把音量降低，然后再观察；或者由家长，医生和老师进行讨论，再决定是否调整。如果某些调机医生担心程序在孩子调机结束回家后被任意改动而影响效果，可能会锁定程序刺激值的调整，或者嘱咐家长老师在下次调机前不要更改音量旋钮位置或程序档位，那么家长和老师可在遵循调机医生建议的基础上，及时将孩子的听音状况反映给调机医生，以便在必要的时候做出调整。
在开机后3-6个月的时间里，由于听觉系统对新的刺激方式有一个适应过程，人工耳蜗患者所需要的电刺激水平会增长较快。所以对于婴幼儿植入者的家长和语训老师来说，需要在开机后短期内特别注意孩子听到的声音响度是否足够大，也就是说保证孩子听到的声音水平至少涵盖日常言语声的范围。如前所述，由于大部分言语信号被换算或者说映射至靠近C值或M值的部分，在开机后的半年内合理设置舒适刺激量就显得尤为重要。这也就要求调机医生的细致设定和家长老师后续的密切观察相结合，在适当的时候及时通过调整处理器音量，档位，或者再次调机来保证孩子的日常聆听效果。
人工耳蜗电刺激产生的听觉首先要保证可听度和舒适度，其次便是声音各成分的平衡。人工耳蜗是依据听觉音-位配布的原理设计的，也就是植入耳蜗鼓阶不同部位的电极放电时，产生不同频率的声音感知。那么为什么不同的电极需要的刺激量不一样呢？人工耳蜗当前设计的刺激目标是位于耳蜗轴里的螺旋神经节，它是听神经细胞体聚集的地方。电极相对耳蜗轴的距离，朝向，电极电阻值，螺旋神经节细胞存活的情况，对应听神经通路的状况等，都会影响测量得出的刺激量。在调机时测量不同部位电极的T值和C值，目的就是要达到各个频率段声音响度的平衡，由此才能使患者听到的声音更接近正常听力的效果。在各个电极的刺激值测量之后，对于反应能力较强的患者，还要进行相邻电极间响度的平衡测量。这个看似简单的工作其实涉及很多困难。首先是不同电极感知的声音音调是不同的，将会影响对响度的判断，其次是对刺激的适应和疲劳也会影响判断准确程度，而在实际聆听的时候，各个电极位置的电场叠加程度差异又会使响度失去平衡。“平衡”作为人工耳蜗调试的核心目标，当前仍然需要进一步的有关研究成果来实现，临床上可以做到一种大致平衡。对于婴幼儿植入者来说，我们仍然可以借助客观测量方法，声场测听，以及家长和老师的反馈来基本保证言语信息的忠实再现。
总而言之，作为人和机器相结合的一个接口，电极和听神经之间构成的界面所具备的特性，基本上就是由调机时测量的T值和C值（或M）值所体现，而且这个特性会随着人工耳蜗使用的时间，孩子的听觉系统发育等因素而产生变化，我们对这个特性的把握能力也将随着听音经验的积累，沟通能力的培养和调机技术的改进而不断提高，从而为人工耳蜗充分发挥重建听力的效果提供保障。
