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大龄儿童及青少年人工耳蜗植入后高频区电极舒适阈
术后不同时期的特点

孔 颖1 陈雪清1 刘 莎1 刘 博1 吴燕君1 韩德民1

摘要

目的：通过探讨大龄儿童及青少年患者人工耳蜗植入术后高频区电极舒适阈变化规律及特点，为尽早找出此类患者

的合理阈值提供参考。

方法：选取手术时年龄为6—18岁的大龄儿童及青少年患者50例，进行心理物理测试。观察比较开机时、开机后1个
月、3个月、6个月和1年时，高频区电极（1—10号电极）在单电极测试的舒适阈值和实际使用的舒适阈值的变化和特

点。

结果：1号电极、5号电极和10号电极在开机时单电极测试的舒适阈均值和开机后1年单电极测试的舒适阈均值进行

比较，二者之间的差异均有显著性意义（P<0.01）。1号电极、5号电极和10号电极在开机时、开机后1个月，单电极舒

适阈均值和实际使用的舒适阈均值进行比较，二者之间的差异均有显著性意义（P<0.05）。单电极测试舒适阈均值

与实际使用舒适阈均值之间的差值，在开机时最大，随时间的增加逐渐减小。

结论：舒适阈值随开机时间的增加呈增加趋势,单电极测试舒适阈均值与实际使用舒适阈均值之间的差值在开机后6
个月和1年时接近。对大龄儿童及青少年患者高频区电极舒适阈的设置要合适，以便帮助其尽快渡过适应期。
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Abstract
Objective：To investigate the changes and characteristics of comfortable levels in high frequencies after cochlear
implants for elder children and adolescent patients by the basic mapping data.
Method：Fifty elder children and adolescent patients who received surgery at the age of 6—18 years participated
in this study. Using psychophysical test observe the changes of comfortable levels in single electrode test and com⁃
fortable levels in using at the time of switch-on，and 1 month，3 months，6 months and 1 year after switch-on.
Result：The average of comfortable levels in single electrode tests in using No.1，No.5 and No.10 electrodes when
switch-on and 1 year after switch-on were significantly different(P<0.01). The average of comfortable levels in sin⁃
gle electrode test and the average of comfortable levels in using No.1、No.5 and No.10 electrodes when switch-on
and 1 month after switch-on were significantly different(P<0.05). The difference between comfortable levels by us⁃
ing single electrode test and comfortable levels in use was maximum at switch-on, the data reduced gradually
with time after switch-on.
Conclusion：The comfortable levels elevated along with the time after switch-on. The difference between comfort⁃
able levels by using single electrode test and comfortable levels in use were similar at the time of 6 months and

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.04.008
1 首都医科大学附属北京同仁医院，北京市耳鼻咽喉科研究所，耳鼻咽喉头颈科学教育部重点实验室（首都医科大学），北京，100005

作者简介: 孔颖，女，主管技师；收稿日期:2009-08-11

333



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2011, Vol. 26, No.4

人工耳蜗植入技术成为重度或极重度感音神经

性聋实现康复的有效方法，尤其对高频区的补偿效

果明显优于其他助听技术。由于多数患者术前高频

区听力损失严重，对高频声很少有感知经验，所以，

在术后调试时患者对高频的声音不能给予准确的反

应，而高频区的声音对言语清晰度贡献很大，这会严

重影响患者对声音的正确感知。本文通过探讨人工

耳蜗植入术后患者高频区电极舒适阈的变化规律，

为尽早找出此类患者的合理阈值提供参考。

1 资料与方法

1.1 对象

研究对象为1996年2月—2007年1月就诊于首

都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉－头颈外科

并接受人工耳蜗植入手术的患者，选取手术年龄为

6—18岁的患者50例，其中男27例，女23例，平均年

龄（12±2）岁。全部使用澳大利亚Nucleus24型人工

耳蜗，使用时间超过1年。

1.2 方法

所有研究对象术前双耳听力均≥90dB，属于极

重度感音神经性耳聋[1]，各项检查符合手术适应证，

术中电极全部植入，术后4周左右开机调试，进行心

理物理测试。心理物理测试主要包括阈值和舒适阈

的测试。舒适阈为患者可接受的最大电流刺激强

度。可使用指图法或口头表达进行测试，对不能配

合的患者可采用行为观察法。观察、比较在开机时、

开机后 1个月、开机后 3个月、开机后 6个月和开机

后1年时，高频区电极（1—10号电极）在单电极测试

的舒适阈值与实际使用的舒适阈值的变化，选择 1
号电极（6938—7938Hz）、5号电极(4063—4688Hz)和
10号电极(2063—2313Hz)进行统计分析。

1.3 统计学分析

使用 SPSS13.0统计学软件进行统计分析。使

用 t检验和单因素方差分析。

2 结果

研究对象全部使用高级联合编码（ACE）言语策

略 。 选 择 1 号 电 极（6938—7938Hz）、5 号 电 极

(4063—4688Hz)和 10号电极(2063—2313Hz)进行统

计分析。将单电极测试的舒适阈和实际使用的舒适

阈作为观察指标，观察开机时、开机后 1个月、开机

后3个月、开机后6个月和开机后1年的变化。

表1显示了患者单电极测试的舒适阈均值随术

后不同时间的变化，以及患者实际使用的舒适阈均

值随术后不同时间的变化。我们发现随着术后时间

的增加，舒适阈的数值也呈增加趋势。由 1号到 10
号电极，舒适阈值逐渐降低。经单因素方差分析，开

机时，单电极测试的舒适阈均值与实际使用的舒适

阈均值进行比较，二者之间的差异有显著性意义

（F=47.548,P<0.05）。在开机后 1年，1号到 10号电

极，单电极测试的舒适阈均值与实际使用的舒适阈

均值进行比较，二者之间的差异有显著性意义（F=
17.803,P<0.05）。经 t检验，1号电极、5号电极和 10
号电极，三个电极在开机时单电极测试的舒适阈均

值和开机后 1年单电极测试的舒适阈均值进行比

较，二者之间的差异均有显著性意义（P<0.01）。1号
电极、5号电极和10号电极，三个电极在开机时实际

使用的舒适阈均值和开机后1年实际使用的舒适阈

均值进行比较，二者之间的差异均有显著性意义

（P<0.01）。
表 1可见，在开机时单电极测试舒适阈均值和

实际使用舒适阈均值之间的差值最大，且随术后时

间的增加二者差值逐渐减小。在开机后6个月和开

机后 1年时，二者差值变化不大，趋于稳定。经 t检
验，1号电极、5号电极和10号电极在开机时和开机

后 1个月，三个电极在单电极测试的舒适阈均值与

实际使用的舒适阈均值进行比较，二者之间的差异

均有显著性意义（P<0.05）。1号电极、5号电极和10
号电极在开机后 3个月、6个月和 1年时，三个电极

在单电极测试的舒适阈均值与实际使用的舒适阈均

1 year after switch-on. It is important to set the right comfortable levels in high frequencies for elder children ad⁃
olescent patients, it can help them to go through adaptive period.
Author's address Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, Beijing Institute of Otolaryngology,Beijing，
100005
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值进行比较，二者之间的差异均没有显著性意义

（P>0.05）。

3 讨论

本研究对同一组患者进行一年的跟踪研究，以

便观察其舒适阈的变化。由表 1可见，随术后时间

的增加，患者实际使用的舒适阈值和单电极测试的

舒适阈值也都呈增加的趋势。这可能是因为术前患

者的残余听力很差，许多患者没有助听器佩戴史，没

有聆听的经验，刚开机时听到稍微大一些的声音就

会感觉很大，不能耐受，所以在调试时，测试及实际

使用的舒适阈值都很低。Cohen[2]研究显示，直电极

和弯电极在舒适阈的测试上数值相近，在阈值测试

时，弯电极比直电极数值要低，这可能是由于弯电极

更靠近耳蜗轴。随着人工耳蜗使用时间的增加，患

者的聆听经验和技巧也逐渐增加，同时适应人工耳

蜗的声音后，舒适阈值也会随之增加[3]。

由1号到10号电极，舒适阈逐渐降低，这可能是

由于：①术前多数患者会有部分低频残余听力,但即

使使用助听器，对高频的声音放大效果也不佳，造成

了他们对高频的声音识别较困难，所以在调试时，他

们对低频声音敏感，反应准确，由于对高频声音不认

识，需要给予较大的刺激强度才会感觉到[4—5]，所以

舒适阈值会较高。②由于越靠近耳蜗底部，残存的

听神经末梢越少，所以在刺激耳蜗底部神经时需要

比较高的电流刺激强度。在Cohen[6]的研究中，对使

用Nucleus 22型的成人患者进行舒适阈测试，结果

显示越靠近耳蜗顶部的电极其阈值越低，靠近耳蜗

底部的电极阈值越高。这和本研究得到的结果一

致。

开机时单电极测试的舒适阈值和实际使用的舒

适阈值比较，二者之间的差值最大，约在 19—21CL
(电流极，current level, CL)。随着时间的增加，其差

值逐渐缩小，开机1个月时约在12—14CL，开机3个
月时约在 7—8CL，开机后 6个月和开机后 1年时测

试的结果显示差值变化不大，趋于稳定，约在 6—
7CL。这可能是由于：①测试舒适阈是单个电极进

行测试的，但在实际使用时，所有可用电极同时开启

工作，响度突然增加，患者会感觉声音变大，产生不

适，这时就要整体降低舒适阈值，达到患者感觉舒适

的程度。由于多数患者开机前缺乏聆听经验，且人

工耳蜗放大后的声音有别于真耳及助听器放大后的

声音，需要适应时间，为了避免产生不适，所以实际

使用的舒适阈值在开机时会下降比较多，二者之间

的差值比较大。随着时间的增加和对声音的逐渐适

应，对较大声音的耐受程度也慢慢增加，二者之间的

差值也逐渐缩小，在开机后6个月到1年左右，二者

差值变化不大，趋于稳定。②听神经在接受电流刺

激时也需要有适应过程，先从小强度开始，逐渐再加

大刺激强度。

有研究表明，听障学生在兴奋性、忧虑性、独立

性上与听力正常学生有显著差异，在日常生活中则

更多地表现为自控性差、偏执、自我中心、忧虑、不自

信等[7—8]。所以在开机和调试过程中，为了使他们更

好的配合，在测试前要向患者及家属说明测试步骤

及方法，让他们做到心中有数。尤其在早期调试过

程中，设置的舒适阈值要合适，特别是在高频区，如

果设置的舒适阈值过大，会导致患者不适，产生恐

表1 患者单电极测试的舒适阈均值随术后开机时间的变化 （n=50）(x±s，CL)

单电极测试时
1号电极
5号电极
10号电极

实际使用时
1号电极
5号电极
10号电极

前两者的差值
1号电极
5号电极
10号电极

开机时

174.01±9.46
170.68±9.97
167.68±10.13
153.50±8.32
153.12±8.14
150.22±7.98
19.80±3.46
20.9±4.10
20.46±3.74

1个月时

186.15±9.82
181.84±10.12
181.18±9.95
171.57±9.12
169.99±8.56
169.03±8.78
14.58±3.86
11.85±3.75
12.15±3.61

3个月时

192.73±9.74
188.53±9.65
186.40±9.12
185.25±9.20
180.75±9.31
179.05±8.75
7.48±2.95
7.78±2.52
7.35±2.17

6个月时

192.98±10.02
189.24±10.54
185.85±9.72
185.76±9.42
183.18±9.15
179.76±8.84
6.36±2.20
6.06±2.75
6.09±1.98

1年时

195.21±9.97
193.21±10.38
191.46±10.25
188.81±8.68
187.21±9.03
185.45±9.15
6.40±2.14
6.00±2.38
6.01±2.04
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慌，甚至产生抵触情绪，拒绝使用人工耳蜗；如果设

置的舒适阈值过小，则聆听的效果变差，从而影响言

语的识别。对于在调试时不能准确得到舒适阈的患

者，Caner[9]和 Jeon[10]的研究表明可以使用客观测试，

如电诱发镫骨肌反射、电诱发复合动作电位等测试

配合主观测试，以便得到较为可靠的设置。

本研究通过探讨大龄儿童及青少年患者人工耳

蜗植入术后高频区电极舒适阈变化规律及特点，希

望能为大龄儿童及青少年患者的术后调试，特别是

高频区电极调试提供参考依据，帮助他们缩短适应

期，尽早取得较好的康复效果。
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