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综述 编译

听觉认知电位与耳蜗植人后的听力学评价

上海医科大学附属眼耳弄喉科 医院耳弄咽喉科 上海

梁 勇综述 王正敏审校

摘 要二 听觉认知电位 是受试者在对特定刺激信号进行感知
、

记忆和判断等过程 中由皮层所产生的

脑电反应
,

测试时需二种特定的刺激信号是其测试的特点
,

潜伏期和幅值为主要的分析指标
,

测试结果与测试条件

和受试者状态有关
。

在耳蜗植入后 听力学的评价包括听皮层发育
、

成熟和功能
,

言语感知和言语测听
,

植入后

效果和性能
,

以 及听力和言语的学 习
、

训练和康复等方面
。

为评价耳蜗植入
,

后

的效果和性能
、

被植入者听觉和言语的康复情

况
,

各种听力学检查如耳蜗 电图
、

听性 脑干 反

应
、

中潜伏期反应
、

听皮层反应
、

纯音测听
、

言语

测 听 等 均 被 用 作 耳 蜗 植 入 后 的 听 力 学 评

价二’一 二。

随着对耳蜗植入后言语和语言功能康

复的重视
,

年代初起将听觉认知 电位
,

引 入 到 该 领

域二‘一 “
一 。

以下就此现状作一综述
。

【 的简要介绍 认知 电位是受试者在

对具有特定意义的刺激信号进行感觉
、

认知
、

记

忆和判断等意识过程中由皮层所产生的一种脑

电反应
。

听觉
、

视觉
、

体感觉
、

嗅觉和味觉都可诱

发 出认 知 电位
,

由听觉诱发 的认 知 电位称 为
。

认知电位的刺激信号包括靶刺激
、, 、 、 , 又称变刺激 或疏

刺激 和 非 靶 刺激

巨又 称常刺激 或

密刺激 」
,

要求受试者对刺

激信号加以感觉
、

区别和判断
,

因此这种电位又

称 听觉 事件相 关 电位
一

, 。

认知 电位的起源可能较广
,

如颗叶
、

额叶
、

顶 叶
、

丘脑
、

海马
、

网状系统等 「 〕。

目前应 用较 多的 是 听觉 事件相关 电位
,

或称认知 电位
二‘二,

也称认知内源性诱发电位

笋
‘口 ,

它 的主要成

分是潜伏期约 的正波
,

故简称
,

又

因该波是第三个正波
,

故也称 护 〕。

差配负反

应
,

是一种派生出

的事件相关 电位
,

由靶刺激与非靶刺激 曲线相

减得到的一种认知 电位差值波
,

近年来在分析

听皮层认知功能上受到较大关注 〔‘卜 ’ 〕。

与 的神经生理机制不 同
,

前者是一种普

遍的多感觉的认知反应
,

可发源于多个听觉及

非听觉结构
,

后者则是一种单纯的感觉反应
,

在

很大程度上反映了听皮层对声刺激细微差异的

反应
, , , ‘ 〕。

因此
,

是 自身形成的
,

属 自

身反应
,

具有不要求受试

者对刺激的行为学任务作出选择性注意的反

应
、

对声刺激的参数如强度
、

频率和声源部位等

细微差异更为敏感的特点
,

因而可以作为一种

辨别刺激差异的客观测试方法比
, ‘“ ,

“ 〕
。

此外
,

伴 发 负变 异
,

,

也 称认 知 负变 异

亦属
。

本文将主要介绍 和
。

【 的测试方法 】测试环境
、

仪器和电极

安放的要求与听性脑干反应基本相同
。

为监测

和排除眼动的影响
,

可在眼眶周围安放 电极记

录眼球运动引起的电变化 ’, “ , ‘“ , ‘
,

‘
,

‘’〕。

滤波范

围 一 般 在 或 一
,

或 之
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间 ”
,

‘
,

‘ 一 ’ 二。

靶刺激与非靶刺激的比率

模式 为 一 一
,

个别采用
二, 二。

靶刺激频率采用
、

或 非靶刺激

多 为
,

偶用 的靶刺激和 的

非靶刺激加二。

刺激率为 一
,

以 常用
。

刺 激 声 强 度 一
,

最 大 达
二, 。二。

刺激声时程为 的升降时

间和 的平台时间
。

刺激声间期为
,

以 为常用 〔‘ 一
,

’ 」。

记

录时间
,

偶尔采用 「 〕。

叠加次数

一般为 一 个刺激组合
,

因此靶刺激和非靶刺

激的叠加次数取决于二者的比率
。

刺激声类型

以往均采用纯音
,

近年来为了评价耳蜗植入后

的言语功能
,

一些作者采用了单音节的言语声
,

如 和 川
,

和 红’‘〕,

和

厂
’‘二 ,

和
’ 〔‘ 〕,

和 以 及

和 厂
‘二等

。

言语声测 出的 与纯音

相似
。

测试时须告知受试者测试方法
,

先练习数

次
,

待熟知方法后正式开始
。

受试者取坐位或卧

位
,

全身自然放松
,

尽量减少眼球运动
。

记录时

受试者分别处于二种状态下
,

一是被动模式
,

即

在观看 屏幕无声影 片或阅读的同时给予刺激

声
,

将注意力转移
,

对靶刺激声不计数 二是主

动模式
,

即要求受试者认真辨认二种刺激声
,

并

对靶刺激作出及时准确的反应
,

如计数或按反

应按 钮仁‘
,

‘“
,

‘
,

‘
,

‘’
,

‘“〕。

一般先 以被动模式记录
,

再以主动模式记录 〕
。

耳蜗植入后

的测试应根据受试者的听阐确定给声强度
,

一

般以闭上 为宜
。

【 的结果分析 】 包括受外刺激物

理特性影响的外源成分
、

和
,

以及不

受外刺激物理特性影响的内源成分
、 、

、

等泣‘ 二。

的主要指标是各波的

引出率
、

波形
、

潜伏期
、

幅值
、

阑值等
,

最常用的

是潜伏期和幅值
。

由于幅值波动较大
,

故不及潜

伏期可靠皿
,

’ 三。

为了更精确地分析
,

还可测 定

波幅的起止点
,

以确定波的上升和下降时间及

波幅的面积二’‘
·

‘ 二。

也可通过多个头皮电极来确

定 的头皮分布
,

因为二侧的电位代表着不

同的中枢功能和病变二‘ 二。

分析时还要注意如后

述诸因素的影响
。

【 的影响因素 的形成机制 比一

般诱发电位复杂
,

个体内或个体间均存在着差

异
,

各指标间也存在着差异
,

这些差异与

受试者的生理和心理
、

测试条件和环境
、

耳蜗植

入后的效果
、

听力及言语康复等情况有关
。

年龄 年龄因素与皮层 的发育
、

成熟和

认知能力有关
。

随儿童的年龄增长
,

的潜

伏期逐渐缩短
、

幅值增加
,

约 岁分别达最短

和最大比 ‘ 口。

以不同频率刺激声引出的

潜伏期和幅值都很稳定
,

儿童与成人的结果相

似
‘ 。

需注意的是青年人测试 一 小时后

开始减弱
,

因此儿童的测试不应超过

小时巨‘ 〕。

性别 一些报道指出
,

的幅值女性

比男性大
,

潜伏期无明显差异图
,

而 的潜

伏期女性 比男性长巨‘ 」。

睡眠与麻醉 一些研究表明睡眠状态下

不能测 出 川
,

而 另一些研究发现 睡眠时

可以测 出
,

甚至在新生儿深睡眠时仍可

测 出与成人相似的 , ‘“口。

对猫的研究表

明
,

采用低 比率的靶刺激可以在慢波睡眠时测

出
,

但潜伏期较觉醒时长
,

发源的部位也

局限于 听觉及其相关皮层的部分区域 内比‘。〕。

但 等 〕认为 在深睡眠时消失
,

并

与受试者的警觉状态有明显的关系
,

欲睡时潜

伏期和 幅值都增 加
,

进入 期睡 眠时幅值降

低
,

而潜伏期继续增加
,

因此保持受试者在记录

过程中的警觉状态是必要的
。

用苯巴 比妥麻醉

后亦可记录到
,

但幅值很小
,

发源的部位

更局限
,

所用的靶刺激比率也更小 , ’ 。

受试者状 态 的结果与受试者的

感知能力有关呻 〕,

一般说来
,

发育和智力正常
、

配合良好
、

耳蜗植入效果好
、

听力及言语康复佳

者
,

的引出率高
、

波形规则
、

潜伏期和幅值

稳定 “ ’· , · ‘ , ‘ 〕。

任务的难易度 即受试

者分辨靶刺激和非靶刺激的难易程度
,

也称任

务效应 巨, 〕。

当增加任务难度如降低

刺激声强度
、

缩小靶刺激和非靶刺激频率的差
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距
、

增加靶刺激的比率
、

缩短给声时间和给声间

期 刺激率增加 等〔 二,

有可能增加受试者对刺

激的认知难度
,

影响受试者的心理状态和对刺

激的记忆力
,

使信噪 比降低
,

导致 幅值降

低
、

潜伏期延长
、

波形不规则仁
· ·

’卜“
, , 〕。

不过适

当提高刺激率
、

缩短给声间期可以缩短测试时

间
,

有助于改善个体的记录质量
,

但对整组受试

者的结果可能有影响
,

“ 〕。

刺激率过快则有可

能丢失
“
尾部 ”的一些信息〔‘ 习。

靶刺激与非

靶刺激的比率差异越大
,

潜伏期波动范围越大
,

在皮层 内的区域越广仁, 」。

靶 刺激低于

时 不能引出川
。

靶刺激与非靶刺激的

比率太高时
,

由靶刺激激活的初级听皮层神经

与非靶刺激激活的神经元是不同的
,

此外由于

靶刺激的间期太大
,

由靶刺激引起的 发源

部位的激活可能比非靶刺激引起的要大
,

因此
,

增大的外源性 就被叠加在 中仁’ 〕。

刺激声频率和强度 靶刺激多采用 或

纯音
,

人的听觉对此频率的敏感性较高
。

除非有其它 目的
,

测试 中不应随意改变靶刺激

频率二‘, 里。

有研究发现 的 比

的反应要小仁‘ 〕。

非靶刺激频率一般低于靶刺激
,

以便受试者足以能够辨认和区别
。

如

果靶刺激和非靶刺激过于接近
,

将造成辨认困

难
,

影响 的测出和波形仁‘’ 。

刺激声强度应

选在舒适阂范围内
,

以便能清晰地感知刺激声
,

强度过高或过低都会影响测试结果
。

刺激声频

率和强度还与刺激声本身物理特性有关
,

如平

台期过短 有可能 引起受试者的辨识

困难皿二。

刺激声类型 刺激声主要有纯音和言语

声
,

前者为简单声
,

易被受试者所接受 后者为

复杂 合 声
,

有听觉障碍时接受有一定困难
,

但

在反映声音辨别
、

言语感知上更有实用价值川
。

二种类型刺激声引出的 和 在成人

无 明 显 差 异
,

但 在 成 分 结 构 上 可 能 有 所 区

别 〕。

等 还认为耳蜗植入者对言语声

处理能力可能 比纯音更接近于正常人
。

等〔, ’〕认为 大部分成分的潜伏期都受刺激

类型的影响
,

其中言语刺激的影响 比通过改变

纯音的频率和强度时的影响要大
,

表现为潜伏

期延长
,

这是 由于 中枢对复杂刺激声处理的时

间比简单声要长
。

其他 顶部 电极记录 的 比底部的

要大仁‘ 〕,

不同成分的 以不 同部位的电极

记录的结果也有所不同 〕。

的滤波比一般

的诱发电位要窄得多
,

其 目的在于消除高频的

眼和脑电活动的影响
,

虽不能完全消除脑电中

的
、

月
、

波
,

但可以消除对 影响的主要脑

电成分
,

且不至于引起 幅值和潜伏期的明

显变化巨”〕。

同侧
、

对侧和双侧给声可能代表着

不同侧皮层的功能意义比 ’‘〕。

耳机和声场给声

对受试者的状态有一 定的影响
。

眼球运动对

有明显影响
,

故应同时记录眼球运动的电

反应
,

并从 中予以减除
。

亦有发现
,

被动模

式下的 幅值与主动模式下的潜伏期呈

显著的正相关 〕。

【 的临床应用 】 测试是将受试者

的主观和 或客观反应以客观的方法加以测试

和评价
,

这一特性决定了 在反映听觉认知

能力的发育和成熟
、

不同发源的听功能障碍
、

失

语的鉴别等方面的意义
,

也是儿童 中枢听觉病

变的重要检查方法川
。

近几年来
,

应用 对

耳蜗植入后进行临床听力学评价已显示出了它

的特殊意义和价值
,

有人称之为最令人振奋的

商床应用
, ·

〕。

对听皮层发育
、

成熟和功能的评价 耳

蜗植入的对象选择
、

手术时机和术后效果与听

皮层的发育
、

成熟和功能有密切关系
。

与其他皮

层电位相比
,

形成较早
,

新生儿睡眠时就

可测 出
,

学龄时成熟 〕,

因此是测试 岁以

前中枢功能很有价值的方法
。

的存在表

明大脑对言语声具有反应性和分辨能力〔, 〕。

与

其他中枢病变相 比
,

幅值和潜伏期的变化

与大脑半球 的认知功能障碍的程度更具相关

性
。

则被普遍认为是一种评价听觉中

枢辨别声刺激的客观方法
,

尤其是采用言语声

时呻
, ’ 〕。

由于一些次级听皮层也参与了

的形成
,

因此对评价听觉次皮层的功能也有一

定的意义
‘ 〕。

还可了解各侧大脑半球听
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力和言语的功能二, ‘二 ,

如左颗叶病变时 对

言语刺激的反应可能减弱或消失川
。

对言语感知和言语测 听的评价

可由言语声诱发的特点是 目前用于耳蜗植入后

听力学评价的原因之一
。

在学龄儿童
,

非言语或

言语刺激都有可能引出高幅值的 在成

人
,

的头皮分布有所不同
,

用纯音和元音

引出的 在前中部最大
,

并以右半球为明

显工
。

用言语声诱发的 潜伏期和幅值在

成人及学龄儿童无明显差异
‘ 〕。 巨’ 〕将行

为听力学测试与 进行了 比较
,

发现听敏

度与 幅值
、

反应时间与 潜伏期均

呈极数关系
,

与 的 呈弱相关
,

与

呈 中等相关
,

与 呈 强相关 行为测 听结果

好
、

反应时间短
,

则 和 幅值大
、

潜伏期

短
。

该作者认为
,

不能提供言语辨别的信

息
,

而 和 则可反映对言语声的辨别力
。

等 〕发 现 言语识 别 得 分 越 高
,

和

的幅值越大
,

潜伏期越短
。

等 〕指

出言语接受值越高
,

的测 出率越 高
,

且

比 更敏感
。

用 测试语前聋和

先天性聋患者在成人后行耳蜗植入 的结果表

明
,

听皮层更倾 向于具有可诱发性和 不成熟

性川 〕。

对耳蜗植入效果和性能的评价 以

进行耳蜗植入后疗效的评价对成人和儿童都适

用
,

尤其是在儿童更具有其他行为听力学测听

和听觉诱发电位所不具备的优点仁, ‘〕,

它不仅可

用于刺激信号觉察能力的监测
,

而且可用于对

刺激信号的认知和辨别比‘ 〕。

对于语前聋和先

天性聋
,

由于行为听力学测试的操作不易
,

因此

更适合于这些人群的声音和言语声辨别

能力的检测田 〕。

目前的研究均发现
,

无论是采

用纯音还是言语声作刺激
,

耳蜗植入后使用 良

好者 或 的潜伏期和幅值均与听力

正常者相似
,

使用不 良者则潜伏期长
、

幅值低
、

甚至消失红
。

‘’
,

“
,

’ ·

〕
。

这些结果与采用听性脑干

反应
、

中潜伏期反应和长潜伏期反应评价的结

果是相似的工
。

也有人认为言语声的结果可能

比纯音更能反应耳蜗植入后的疗效
,

因为耳蜗

植入装置的设计和使用者的感知都与言语声的

关系更密切
,

更具实际意义
。

目前对耳蜗植入

未获成功的神经生理机制尚未完全明了 〕,

除

了 与 毛 细 胞 和 螺 旋 神 经 细 胞 幸 存 数 有 关

外
,

·

‘’〕,

已有作者提 出通过提高听觉高层结

构的康复水平来增加疗效
,

因为研究表明

评价皮层水平听觉系统完整性的结果与耳蜗植

入的效果相关〔, 〕。

因此可以将 用来评价

耳 蜗 植入 装置设 计
、

制作和 信号 处理 的合理

性 〔‘。
,

, ‘ 。

对听力和言语的学 习
、

训练及康复的评

价 耳蜗植入后 的听力和言语的学 习和训练对

于取得更好的疗效
,

达到康复的 目的有重要意

义
。

的特点之一就是反映受试者的认知能

力
,

虽然这一能力受到智力和听力等因素的影

响
,

但学习和训练无疑可以改善认知能力
。

听皮

层认知能力变化的神经生理基础是它具有对声

刺激感知的可塑性
,

这种可塑性是先天性的
,

神

经生理指标和言语接受能力都可经过学习和训

练而得到改善
, “

叩
。

已有研究证明耳蜗刺激具

有重新启动听皮层正常发育和成熟过程的作

用仁
’

」,

特定的听觉刺激将增加听皮层的活动

性 〕,

且听觉诱发电位幅值与激活的神经元成

比例川
。

也有人提出了 的测出可能代表

着在听皮层 内的一个去抑制过程川
,

耳蜗植入

者的言语接受能力与 反 映的中枢听觉

功 能有关巨‘ 〕。

采用功能性磁共振成像

的研究表明
,

当给予受试者一系列词汇刺激
,

并

让受试者对其中的词有选择地注意时
,

可引起

听皮层和相关皮层结构的广泛激活状态仁 ,

耳

蜗植入后 电和声刺激正是起到 了类似的作用
。

经学 习和训 练而使听力和言语功能改 善者
,

的结果亦接近正常听力者
· 。·

” 〕。

因此通

过复查 的方法可观察患者术后的康复情

况比“
, ‘ , ‘, 〕。

此外
,

用 亦可鉴别运动性失语

和感觉性失语
, ’ 〕,

以便于手术对象的选择和

术后康复方案的拟定
。
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再植人人工耳蜗的性能评价

中国人 民解放军海军总医院耳弄咽喉科 北 京

胡 宁编译 孙建军审校

摘 要 通过对美国 家单位 例接受人工耳蜗再植入病人 的言语识别率测试及个人 问卷调查显示

病人的句子或词的言语识别率较原来的装置明显提高
,

无显著变化
,

明显变差 病人 自觉再植入

装置较原来的好或相同
,

感觉变差
。

再植入装置的效果与引起初次装置失败的原因
、

损坏时间
,

手术的复杂程

度
,

以及诸如年龄
、

病因和耳聋时间等术前因素均无关
。

认为再植入人工耳蜗的语言识别能力可以较早先植入的人

工耳蜗明显提高也可以显著降低
,

应使准备接受再植入的病人充分了解再植入后在音质和语言识别方面会出现不

同的结果
。

人工耳蜗 。 ,

作为

治疗儿童和成年人极重度耳聋的安全而有效的

手段 目前已得到广泛的应用
。

截止 年

月
,

全世界 已有 例病人接受

导
。

尽管 的品质越来越可靠
,

但随着接受

植入者人数的不断增加
,

内植装置的损坏或

失效的病例也不断增加
。

对于年轻的患者
,

的使用寿命有限
,

不能保证终身不坏
。

另外
,

随

着技术的不断进步
,

内植装置的设计逐渐改

善
。

因此无论是内植装置损坏
,

还是更换新式产

品
,

都需经再次手术重新植入
。

关于再植入 后的效果有不同报道
,

有的

认为再植入后效果 良好
,

可以恢复到初次植入

的 的水平
,

也有报道部分病例效果不佳
,

不

能恢复到早先的水平
,

另外一些需要再植入患

者常常抱有不适当期望值
,

为此本文对多家单

位的 再植入病例进行了调查以了解耳蜗内

植装置再植入的效果及影响因素
。


