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在耳聋患者 中，有一部 分是一 侧耳 重度或 极重 度聋 ，但 

对侧耳尚有一定的残余听力。随着人工耳蜗植入术适应症 

范围的不断扩大，越来越多的此类患者接受了单侧人工耳蜗 

植入(CI)，形成 了单耳 听觉 。然 而单侧人工耳蜗植 入患者 的 

音调、音乐感知以及声源定位等能力不尽如人意。于是针对 

那些对侧耳有残余 听力 的单侧 人工耳蜗植入者 ，出现了 给非 

植入耳佩带 助 听器 (HA)的 “双耳 双模 装 配 ”(binaural bi— 

modal fitting或 cIHA)模式 ，从 而使 患者 能够 “双 耳 双模式 

聆 听(binaural bimodal bearing),,Eli。研 究显 示 双耳 双 模式 

聆 听可 以显著 改 善患 者 的言语 感知 、声 源定 位 和音 乐 感 知 

等，对适合采用双模式 的患者推荐使用双耳双模式聆听模 

式1]一 。本文对这种“一侧耳植入人工耳蜗同时对侧耳佩带 

助 听器”的“双耳 双模式聆 听”的研究进展进行综 述 。 

1 双耳双模式聆听效果的评估 

双耳双模式聆听效果 的评估 主要依靠声场听 阈测 试 、言 

语感知测试 、声源定位测 试 、音 乐和 音质 的感 知 测试 以及 听 

觉诱发 电位检测 等。由于测试 条件 不能完 全反 映现 实生 活 

环境，其结果也并不能完全代表现实生活中患者的真实听觉 

状况，调查问卷可作为对以上测试的补充[2]。 

1．1 声场测听 利用扬声器给声 ，测试声 信号多为 啭音 ，分 

别测试 单独 cI和 CIHA时的声场听 阈，测试 频率 包括 250、 

500、(750)、l 000、(1 500)、2 000、4 000、8 000 Hz，结果 表明 

双模式 时的听阈 比单 独 CI时低E3--5]。 

1．2 言 语感知测试 该项测试 主要是 测试 安静环境 中和噪 

声环境中的言语识别率(SRS)，其中噪声下言语识别率测试 

更能反映日常生活的真实情况。多采用扬声器给声l4 ]，信 

噪 比在各个报道 中不尽 相 同 ，多数 采用 固定 信 噪 比 ，如 +5 

dB SNR、+10 dB SNRl7 ]，少数采用 自适应 SNRE9,10]；根 据 

不同的研究 目的 ，信 号声和 噪声 的方 位不 同 ，有 的信 号 和噪 

声都从前方发出 J，有 的信号 和噪声从 不同方位 发 出 ；多 

数研究 中测试时要求受试者进行 听说复述 ]。 

国外所使用 的测试材料 ：针对成人的有测试单音节 词识 

别能力的 CNC音索平 衡词 表 ，如西北 大学 听力 测试 词 表 6 

(NU一6)ll 、测试 句子 识别能 力 的词表 如 CID 日常会话 短 

语 、纽约城市大学 编制 的言语 (CUNY sentences)ll。‘嘲 以 

及噪声下的言语测试(HINT) ；针 对儿童 的有测 试单音 节 
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词识别 能 力 的词 表 如 幼 儿 音 素平 衡 诃 表 (phonetically ba- 

lanced kindergarten，PBK)[1 6 J等 ，测试 句子识别能力 的词表 

常采用 BKB语句测试(bamford—kowel—bench sentence， 

BKB) 以及儿童版的 HINT(HINT—C)l】 j。国内测听材 

料相对较少 ，针对成人的常采用 张华 主编 的汉语最低 听觉功 

能测试(minimal auditory capabilities in Chinese，MA( ) ；针对 

儿童的常采用中国聋儿康复中心研制的《聋儿听力语言康复 

评估题库》，这是一个 以图画为主的儿童言语测听系列词表 

库 ，测试时可以选择开放项测试 (无任何提示 )或封 闭项测试 

(有选 择答案提示 )l5’ ]。 

目前 国内外 对于双模式 聆听 时言语感 知效 果的研 究结 

果不尽相 同。在安静 环境 中的言语识别水平 ，成年患者和儿 

童患者无论是使 用双模式 聆 听还 是单 独使用 人工耳蜗 都能 

够获得较好的结果，并且多数研究显示前者好于后者 3̈ 。 ， 

但可能是由于天花板效应 ，有些研究显示二者在安静环境中 

的测试结果 没有显 著性差异 ’ ’ ；对于噪声 中的 言语 识别 

多数研究报道双模式聆听下或者是单独使用人工耳蜗时的 

结果都明显差于安静环境 中的结果，并且双模式聆听时的结 

果要好于单独使用人工耳蜗的结果 ’ ” ” ；但也有些研 

究结果显示部分 患者双模 式聆 听时结 果并不 比单侧使 用人 

工耳蜗 的结 果好 ，反而 更差 ’ 。各 研究 结果 存 在一定 的 

差异 ，其原 因尚不 确定 ：Ching等认 为可 能是 由 于测试 方法 

如测试时的布局不 同而引起的 ，研究 发现 当噪声和信号分开 

时，双模式优势(cIHA—CI)更加明显 7． 。 ；也可能是由于 

助听器和人工耳蜗没 有经过精细的调配 ，即助听器和人工耳 

蜗的联合使用没有处于最佳利用状态 ；再者，测试材料或 

测试方法 的限制 使一些受试者无法进行 噪声下 的言语 测试 ， 

也就不能充分体 现噪声 中双模 式聆 听的优 势 ；同样 ，天花板 

效应也使得安静环境 中的双模式聆听优势亦不能很好地体 

现 出来 ；另外 ，双耳 双模装 配的使 用时 间也可 能会影 响双模 

式聆听的效果，而各个文献中对双模式聆听效果的评估时间 

并不一致 ，如 Holt等认为双 耳双模装 配至 少使用 2年才能 

够充分体现它的优势[1 ；还有可能由于患者的 自身因素如 

心理 因素 等 ，使得双模式无 法被这部分患者接受_2 。 

另外 ，考虑到汉语是 不 同于西方 语言 的声调 语言 ，声调 

是构成汉语语 义的重要成分 ，声 调不同 ，语义可能完 全不同 。 

声调 的音高 决定 于基 音的频率 (F0)，音 高值 、频差 和调域是 

反 映声调音 高频率变化的三个 参数[2 ，而 当前 的 CI言语 编 

码策略没有 充分 考虑这 些 内容 。关于汉语 普通 话双模 式聆 

听儿童 的研究显 示 ，受试者在双 模式 条件下可以提高声调识 

别 能力 。 目前对 于汉 语普通话双模 式聆听患 者的言语识 
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别测试很少 ，对于声调感 知的研究更少 。 

1．3 声源 定位 研究表 明采用双耳双模聆听者比单 独使用 

人工耳蜗者的声源定 位能力显 著提高 。声源 的定位需要 耳 

闻时间差 (ITD)(主要是低于 1 500 Hz的声信号 )和耳 间强 

度差(ILD)(主要是高于 1 500 Hz的声信号)信息，当单侧听 

力时就无法获得这样的信息，所以单侧耳蜗植入者对侧同时 

佩带助听器可 以恢复 双耳听觉 ，有助 于声 源的定位 ’ 。研 

究者们在研究 中采用 多个 扬声器 以患者为 中心按 一定 间隔 

呈弧形摆开 ，声音随机地 由其 中一个扬声器 发 出，信号声 有 

的是噪声，有的是单词，有的是句子，当声音发出后要求患者 

指出是哪个扬声器发出的，根据所指的扬声器与正确的扬声 

器之阅 的扬声器个数来计 算错误 分数(RMS error)，进而 评 

价患者的声源定位能力 ，多数研究结果显示成年患者或是儿 

童患者在双模式助听状态下的错误分数都要明显低于单独 

使用人工耳蜗时的错误 分数 ，但也有小部分患者 的结果正好 

相反 。 

1．4 音乐、音质感知 单侧人工耳蜗植入者常常对 自己欣 

赏音乐的能力很不满意 ，尤其是成 人语后聋患 者 ，感 觉声音 

与耳聋前的声音性 质不 同。人工耳 蜗提供 的电信号 和助听 

器提供的声信号形式不同，但是有研究发现双模式患者仍然 

可以提高对音乐和音质的感知，其原因可能是由于助听器提 

供了更好的低频信息 。Kong等 测试了 5名成年双模 

式聆听患者 ，发现其中 4人在 双模式时对曲调的识别明显好 

于单 独使用人工耳蜗时 。 

1．5 调查问卷 主要是从患者 的主观感受考虑双模式聆听 

效果。因为各种测试并不能真实反应现实生活中的环境，而 

且有时患者的测试结果与主观感受不一致 ，通过问卷的形式 

可以弥补这一缺点 ，从而更加真实的全面了解 患者 的助 听效 

果 。 。主要有两种类型 的问卷 ，第一 类是给 患者本人 的， 

要求患者年龄 不能太 小 ，否则很 难反 映患 儿 的真实 主观感 

受；第二类是给患者家属(家长)或康复老师的，通过患者周 

围人对他的观察反映助昕效果。多数研究结果显示大部分 

患者感觉双模 式 时在 噪声 中的 言语感知 较好 ，更 加舒 适 自 

然，对环境声音更加敏感，家长反应患儿更加乐于与他人交 

往、说话声更准确；但同时也有部分患者因为感觉不舒服、很 

难将 人工耳蜗提供 的声音和助 听器提供 的声 音结合起 来而 

拒绝对侧佩带 助听器 ，尽管测试结果可能显示这部分患者双 

模式助听效果较单独一侧人工耳蜗时的效果好 ]。 

Chingr7]的研 究 中成人 双模式聆 听效果 问卷包括 16个 

问题 ，其中 5个是关于两种设备的使用情况，5个是关于在 

相对安静 的环境 中的听力状况 ，4个是关 于在 噪声环境 中的 

听力状况 ，2个是 关于对 环境声 音的觉察 情况 ；要 求受试 者 

在每种助听情况下(CI联合 HA、单独 CI、单独 HA)经历 一 

定时 间，在这 期间按照 调查问卷尽 量详细 的记录 听力状况 ， 

结果受试者双模式时感觉声 音更加真 实 ，音 乐更好 听，在 多 

个说话人 中更容易确定 目标说话人 ，在噪声环境 中更容 易听 

声音 ，生 活中更加 自信 。关 于儿童双模式聆 听效果 的研究也 

使用了类 似的调查 问卷 ，与对成人的问卷相 比更加注重家长 

对患儿 的观察 ，结果显示所 有家 长都反映孩子使用双模式时 

更乐 于交流 j。 

2 影响双耳双模 式聆 听效 果的因素 

可能影响双模式聆听效果的因素有很多，包括残余听力 

状况 、助听器佩带史、人工耳蜗植入年龄 、人工耳蜗使用 时间 

以及 双模式 的调节方案等 ]。 

2．1 非植人耳残余听力 有的研究认为非植入耳残余听力 

与双模式聆听效果之间不存在任何相关性，如：Beijen等[1 ] 

测试了双模式助听儿童非植入耳的三个平均非助听听阈和 

助听 听阈(250和 500 Hz的平 均 听 阈，500、1 000和 2 000 

Hz的平均听阈，2 000和 4 000 Hz的平均听阈)，并将它们 

与安静和噪声环境中的言语音 素识别率进行相关性检验 ，结 

果没有发现其中存在任何相关性；关于双模式助听成人的研 

究也没有发现非植入耳的助昕或非助听听阈与双模式聆听 

效果之间具有相关性 。 

Gifford等[ 、Fitzpatrick等[ ]和 Ching等[ 测试了非 

植入耳的 500、1 000 Hz听阈、低频(250、500、1 000 Hz)平均 

听阈以及语 频(500、1 000、2 000 Hz)平均 听阈 ，结果 显示只 

有 500 Hz听阈与双模式聆听效果有显著相关 性 ，即 500 Hz 

具有较 好残余 听力 的患者能够在 双模 式 中获得更好 的聆 听 

效果 。 

但 Mok等 研究 发现那 些非植 入耳 4 kHZ助 听听阈 

较好的患者双模式聆 听效果较差 ，相反 4 kHz助听 听阈较差 

的患者 双模式聆听效果较好 ，他认为其原因可能是由于助听 

器提供的中高频声信息与人工耳蜗提供的电信息相干扰，但 

他并没有发现非植入 耳的低频 听阈(250、500 Hz)与双模 式 

聆听效果之问存在相关性。Yuen等[2 发现非植入耳 500 

Hz以下助听听阈与双模式聆听时双音节词识别效果存在负 

相关_2 ；还有一项研究发现，当噪声和信号声(CNc词汇)同 

时从前方发出时，双模式聆听效果和非植入侧助听听阈间没 

有相关性，但是当信号声从前方发出、噪声从人工耳蜗植入侧 

发 出时，非植入侧 500 Hz助听听阈与音素识别 、元音识 别、辅 

音识别呈 负 相 关 ，250 Hz助 听听 阚 与音 素 识 别 也 呈 负 相 

关 。 

虽然上述研究结果有很大差异 ，但是有研究者还是认为 

只要单侧人工耳蜗植入者的对侧耳有可测得 的残余 听力 ，就 

应该建议其佩带助听器∞“。 。 

2．2 助听器提供的声刺激频率范围 有研究r2。 通过将助 

听器提供的声刺激信号进行低通滤波(250 Hz低通滤波， 

500 Hz低通滤波 ，750 Hz低通 滤波)，将 电刺激信号进 行高 

通滤波(250 Hz高通滤波，500 Hz高通滤波，750 Hz高通滤 

波)，之后将低通滤波处理后的声信号和高通滤波处理后的 

电信号相结合，组合成三种滤波状态下的声电联合刺激，即 

250 Hz低通滤波声信 号结合 250 Hz高 通滤波 电信 号、500 

Hz低通滤 波声 信号结合 500 Hz高通滤 波 电信号 以及 750 

Hz低通滤 波声信号结合 750 Hz高通滤波电信号 ，这样就 可 

以大大减少声 、电信号频 率重叠 ，随后测试 以上三 种滤波声 

电联合刺激状态下和未经滤波 处理 的声 电联合刺激 状态下 

的言语识别率 ，结果显示 ，在未经 滤波处理 的声 电联 合刺激 

状态下受试者取得 了最好的言语识别率 ，也就是说当人工耳 

蜗提供 的电信号 与助 听器提供 的声 信号之 间的频率基 本没 

有重叠 时，双模式患者的言语识别率反而降低 。然而这一研 

究 的受试者是以英语为母语 的患者 ，为了探讨以具有声调特 

点 的汉语普通话为母语的人 工耳蜗植入者 ，这种双模式状 态 
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下的声 、电信 号频 率重叠 范 围对 言语识 别效 果 的影响 ，国内 

的一项研究是通过使 用声学 模拟 系统来 考察双模 式装 配使 

用者的言语识别效果．受试者是听力正常人，在其第一部分 

研究中通过 电子耳蜗 声学模 拟系统 将整体 输入 频率 范 围被 

固定为从 100 Hz到 6 000 Hz，先 后将 助听器低 通滤 波载 止 

频率设 定 为 100、250、500、750、l 000 Hz，测试 其 言语 识别 

阈 。结果显示只要助 听器提供 的低频 信息 覆盖 了言 语声 的 

基频范围 ，就 能显著 的提 高受试 者在稳态噪声 中的言语识别 

能力 ，并且 当助 听器 的低通 滤波 载止频 率从 100 Hz增 长为 

l 000 Hz时 ，平均 SRT由 6．4 dB显著下 降为一 3．0 dB；在 

其第二部分研究 中电子耳蜗 声学模 拟 系统的整 体输人 频率 

范 围的下限频率被改 为与助 听器 的低通 滤波载 止频 率相 同 

(1oo、250、500、750、1 000 Hz)，以考察将电子耳蜗的整体输 

入频率 范围与助 听器 恢复 的频率 范 围不相重叠 时能 否减 少 

双耳间信息的干扰，并提高言语识别效果，结果显示人工耳 

蜗整体输入频率范围与助听器恢复的频率范围不相重叠时 

不能提高受试者言语识别效果，这一结论与 上述的国外研究 

结果相似 。然而这一 国内研究 是采用声学 模拟 的研究方 

法 以听力正常人 为研 究对象 的，要得 到更加 可靠 的结论 ，尚 

需要在汉语普通话人 工耳蜗植入患者人群 中进行研 究论证 。 

2．3 双耳双模装配的使用时间 1 untz等 测试 了双耳双 

模装配者使用 6、12、18、24及 36个 月后 的噪声 中 的言语识 

别率 ，结 果显示在双模式聆 听的 36个 月 内，患者使 用 CIHA 

时和单独使用 CI时的噪声中言语识别率都不断提高，并且 

使用 CIHA的成绩一直 比单独 使用 cI的成 绩 高，但 无统 计 

学 差异 ，双模式使 用 18个月 时 言语 识 别率 增 长最 快 ，而 到 

36个月时增长速 度下 降。对于 言语 识别 率 增长 速度 下 降， 

他 们认 为有 两点原 因：首先 ，可能 是 由于“天花板 效应 ”限制 

了双模式聆 听优 势的体现 ，其次还有 可能是由于非植入 耳残 

余听力 在人工耳 蜗手 术之 后 随着 时 间不断 损失 。而 Ching 

等 发现，新 的双模式聆 听患者 与有经验的双模式聆 听患者 

的聆听效果无统计学差异 。 

3 双耳双模装配 改善 听觉功能的可能机制 

从上述研究可 以看 出无论是成年患 者还是儿童患者 ，双 

模式聆听可 以在不 同程 度上 提 高其 言语 识别 能 力 、声 源定 

位 、音乐感知 以及 生活质量 等 ，并 且 多数患者 在双 模式 时 可 

以获得比单独使用人工耳蜗时更好 的效果 ，尤其是 噪声环境 

中的言语识别能力 ，其可能机制有 以下几点 ： 

3．1 双模式聆 听恢 复 了双耳 听觉 ，避免 了非 植入 耳 的迟发 

性昕觉剥夺效应 (1ate onsel of auditory deprivation effect)。 

有研究表 明双侧听 力损失患 者仅一侧给予助昕装置 (助听 器 

或人工耳蜗 )时 ，未提供 助听装置的那侧耳听力会不 断下降 ， 

即迟发性听觉剥夺效应 ，若在对侧耳也使用助 听装 置可 以在 

一 定程度上避 免这 一效应 ，实现 双耳 听觉 ，从 而带 来 双耳 听 

觉优势(binaural advantages) 。这个优 势主要由三个双耳 

效应引起 ，包括头 影效应 (head shadow effect)、双耳 听觉 总 

和效应或 双耳冗余 力 效应 (binaural summation effect or bi— 

naural redundancy effect)以及 双 耳 听觉 压 制 效应 (binaural 

squelch effect)⋯ 。双耳 听觉 优势起初 在听力 正常 人群和 双 

侧佩带助听器 的人群 中被报 道 ，发现双侧佩带 助听器 比单侧 

佩带拥有更好 的安静环境 或噪声环境 中言语识别率 、声源 定 

位能力 、音质 更加 自然 等等[ ]。同样 双耳 双 模装 配 也可 以 

实现双耳听觉 ，在一定程 度上恢 复 了双 耳听 觉的对 称性 ，由 

此产生了双耳双模装配 的双 耳听觉优势 。但是 ，上述 三种双 

耳效应在双模式聆 听患者 中是否 发挥作 用以及作 用大 小在 

各个报道 中并不是很一 致 ’” 一。Schafer等 认为双 耳双 

模装配的双耳 听觉优 势可使 患者 噪声 中的言语识 别率 比单 

侧耳蜗植入提高 15．3 到 30．7 ，并 且认 为双模 式聆 听效 

果的差异可能与非植入耳 的残余 听力有关系。 

3．1．1 双耳听觉总和效应 或双耳冗 余力效应是一种 中枢对 

声音信号的整合作用 ，当双耳接 收声信 号时 ，听觉 中枢可 以 

整合双侧的声信号进而得到 总和的声 信号 ，提高 中枢对 声信 

号的感知 ，正 常人可 以获 得 1～2 dB的优 势 。多数研 究 

显示 ，不论是成人 还是儿童双模式患者都可 以较好 的利用这 

一 效应 。。 ]。 

3．1．2 头影效应 ，这是 由于头 对声音 的阻挡 而造 成的一 种 

物理现象，使得声音到达对侧耳时被削减，造成靠近信号声 

一 侧的信噪比(sNR)比靠近噪声一侧的高，而这一效应与双 

耳的助听 装 置 类 型 无 关 ，只 与 头 的 大 小 和 声 音 的 性 质 有 

关 ]。当声波波长低于头 的直径 时 ，头对声波 的阻碍作 用就 

明显减弱 了，对声波削减 的作用 也就显 著下 降。所 以头 的阻 

挡会使高频信息能量衰减较多，而低频信息能量削减很少甚 

至没有 ，具体来说 这种 由于头的阻挡而产生 的耳间强度 差主 

要发生于高于 1 500 Hz的声信 号F34]。测试 这一效 应时 ，由 

于各个研究 中扬声器 的位置 不同使所得结 果差异较大 。多数 

研究采用声信号从前方发出、噪声从靠近人工耳蜗侧或靠近 

助听器侧发 出的方式 ，平均可 以提供 3 dB的优势 ，双模 式患 

者可 以较好 的利用 头影 效应 一。 

3．1．3 双耳听觉压制 效应也 是听觉 中枢 的一种作 用 ，对于 

听觉系统正常的人，听觉中枢能够通过利用到达双耳的声信 

号时 间差 (ITD)和强度 差 (I1 D)，选择 性地 利用信 噪 比较好 

的那侧的信息 ，降低噪声的影响，提高言语识别能力 I。耳 

间强度差是 由于头对声 波的阻挡作用造成 的，耳 间时间差是 

由于声源偏向一侧耳使得声信号到达双耳的时间不同，并且 

存在耳 间声波 的相位差 ，而神经 冲动与低 频声波相位有高度 

锁相性 ，因而耳 间时间差产 生 的效应 在低 于 l 500 Hz的声 

波中显著 。Ching等 认为主要有三种因素减弱耳间时 

间差和耳间强度差 ：首先耳间时间差信息的准确性依赖于助 

听装置对于时间信息的高保真性，助听器可以较好地保存时 

间信 息，而人工耳蜗不 能 ；其次 ，双侧 助听装置对声信号的处 

理时间很可能抵消耳间时间差信息；第三，耳间强度差信息 

依赖 于对 双耳的声音物理强度差 的保存 ，而双侧助听装置 的 

增益或者响度不同，可能就会损失耳间强度差信息。另有研 

究显示 双耳双模式聆听 的压制效应不 明显 ，分析其原因可 能 

是由于助听器和人工耳 蜗联合 提供 的声 电信 号不能 够为大 

脑提供充足的耳问时间差信息 。总的来说，多数研 

究认 为双模式聆听患者不能很好 的体现这一效 应。 

3．2 助 听 器 对 人 工 耳 蜗 起 到 补 偿 作 用 (compensation 

effect)，这也是 双模式 比双 侧人工 耳蜗 植入 所具 有 的优势 。 

一 方面 ，助听器为人工耳蜗提供 了更好 的低频信息 。人工 耳 

蜗可以提供较好 的高频信息，但是对 于低频信息的提取较 

差 ，助 听器在传递 高频信息 时较差 ，而对 低频 信息 的补偿较 



4O0 Journal of Audiology and Speech Pathology 2011．Vol 19．No．5 

好 ，对低频音的精细结构保 留更好 ，可提供更好 的基频信息 ， 

因此 ，人工耳蜗 和助 昕器 联合使用 时 ，噪声 中的言语识别 更 

好 ”’ 36_。辅音的识别 和发音 与低 频信息 密切 相关 ，双 

模式聆 听儿童一侧人工耳 蜗植入对侧 耳配戴 助听器可 以显 

著改善辅音 的发音能力 ]。另 一项关于成 人 双模 式聆 听的 

研究发现双模式聆听 的优 势在低频音 素组 比高频 音素组 更 

显著Ⅲ]。另一方 面，根据频率 位置机制 ，cI通道数量远 远 

达不到人类耳蜗声音频率识别所需，致使精细频率信息丢 

失，使得 cI使用者对音调的识别不理想，而助听器可以相对 

较好地保留声音的时间信息 和较精细频率信息 ，从而改善 了 

言语识别能力[3 。 

4 双耳双模装配的调节 

研究证实采用双模式的患者，无论是儿童还是成人 ，无 

论是安静环境中的还是 噪声环境 中，经过精细调整后 的双模 

式聆听效果比不经过调整的双模式聆听效果要好，言语识别 

率 更 高 ，声 源 定 位 更 加 准 确 ，并 且 差 异 有 统 计 学 意 

义 ’10,22]。研究 多将助 听器侧 和人工 耳蜗植入 侧 的响度 

调到平衡 状态 l1 ]。然而并不是所有 的患者都 可以实现 

响度平衡调节，如有的患者助听器已经调到最大增益但仍感 

觉助听器侧的声音比人工耳蜗植入侧声音小；有的患者年龄 

较小不能配合 ；还有 的患者 由于已经习惯了以前的助听状态 

而不愿调 节。在可 以进行响度平衡调 节的受试者 中，基 本上 

都是将助听器的增益上调从而达到 cI和 HA 的响度平 

衡 ”。 。那 么如何调节 呢?Ching等Ⅲ认 为首 先在 稳定 的 

人工耳蜗言语处理程序 (MAP)的基础 上根据 NAL RP方 

案选择助听器调节参数 ，为 了最大 限度 的利 用残余 听力 ，要 

对助听器 的频响进行细致的调节 ，利用事先录制好 的语音 材 

料让受试者聆听 ，最终达到助听器在低 、中、高输人水平增益 

所获得的响度总体 上与人工 耳蜗所获得 的响度一致 即响度 

平衡 ，与此 同时 ，CI和 HA 都得 到 了最 优化 调节 。另外 ，有 

研究者0 认为双模式优势 主要来 自助听器提供 的低 于 250 

Hz的信息，而高于 250 Hz的信息并没有提供更多的优势， 

因此认 为降低双模式患 者助 听器 的高频增益 更有利 于双模 

式效果。 

5 双耳双模装配所存 在的问题 

5．1 人 工耳蜗和助听器是否会相互干扰 有研究通过听觉 

事件相关 电位 (P300、N200)对联合 使用人 工耳蜗 和助 听器 

的效果进行客观评估 ，结果发现受试者在使用 CIHA时 比单 

独使用 cI时的 P300、N200的潜伏期明显缩短 ，P300的幅值 

明显增加，与言语识别测试结果相符，他们认为联合使用人 

工耳蜗和助听器提 高了大脑对声音信息的识别处理能力 ，并 

且人工耳 蜗和助听器 这两种不 同 的助 听方式不会 在昕 中枢 

处理过程中产 生拮抗 _3 。相 反，有 人则 认为 对侧耳 佩带 

助听器后会对 人工耳 蜗造 成一定 程度 的干扰 ，Mok等|11]发 

现有些患者在 双模式下 比单独 人工耳蜗 时的某些 言语 识别 

测试要差 ，并且那些非植入 侧中高频助听 听阈较差 的患 者显 

示出更好的双模式优 势，因此他们认为 由助听器所提供 的中 

高频声信息可能会与人工耳蜗所提供的声信息相冲突或者不 

匹配(mismatch)。有学者建议当怀疑双模式 中的人工耳蜗和 

助听器相互干扰时，可以将信号声和噪声都由置于 O。方位的 

扬声器发出 ，比较患者在 双模 式和单独人工耳蜗植 入时的言 

语识别率，如果 确实存在 干扰现 象，那 么就要放 弃使用双模 

式Ⅲ。总的来说，大多数研究中的大部分受试者都能够结合 

使用人工耳蜗和助听器 ，但有少部 分受试者不能 同时使 用这 

两种设备，其潜在机制 目前还不是十分清楚 “ 。 

5．2 双耳双模装配与双侧人工耳蜗植入 的效果 比较 重度 

到极重度听力损失患者要恢复双耳 听觉 ，既可 以通过双耳双 

模装配(CIHA)实现 ，也 可 以通过 双侧人工 耳蜗植入 (CICI) 

实现，那么哪种助听模式效果更好呢?有的研究认为二者效 

果没有差别 ]，但也有研究显示双模式聆听效果不如双侧 

耳蜗植入聆听效果好 。研究结果的不 同可 能与患者植入 

年龄、助听器佩带史、耳聋程度等多方面因素有关。但是对 

于那些由于身体条件不允许再次手术的患者和没有足够资 

金来植入第二个人工耳蜗的患者，如果非植入侧有一定残余 

听力 ，选择非植人侧佩带助 听器还是 比较明确 的，而且佩 带 

助听器的那侧耳将来也许还可以接受新的治疗方法[4 。 

总的来说 ，由于尚没有随机对 照试验或 者交叉实验 ，加上 研 

究方法 的限制 ，使得 目前无法对双侧耳蜗植入聆听效 果与双 

耳双模装配聆听效果进行 比较_3 。 

综上所述，一侧人工耳蜗植入同时对侧佩带助听器的双 

模式聆 听患者大多可 以获 得更好 的言 语识别 和声源定 位以 

及音质感知能力，将助听器和人工耳蜗进行精细调节后可以 

获得更好的效果，并且多数研究显示人工耳蜗和助听器二者 

间干扰现象不明显 。目前认 为双耳双模装 配优势 的潜在 机 

制是双耳听觉效应(头 影效应 、双耳听觉 总和效应 和双耳 听 

觉压制效应)和助听器 的低频补偿 作用 ；而影响双模 式聆 听 

效果的可能因素包括非植入耳残余听力、双模式聆听经验以 

及助听器提供声信号的频率范 围等 。另外 ，汉语普通话作为 

一 种不同于西方语言 的声调语言 ，使得汉语普通话患者使用 

双耳双模装 配具有一定特殊性 ，而 国内在这方面 的研究相对 

较少 ，有待进一步深入研 究。 
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