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!!!摘要"!随着医学技术的发展&耳蜗技术的日益成熟及人工耳蜗植入标准的逐渐放宽"已使越来越多双

侧极重度聋患儿能与人进行正常口语交流% 人工耳蜗植入后的双侧干预模式有一侧人工耳蜗加对侧助听器

及双侧人工耳蜗模式"该文在回顾近年文献的基础上"对双耳聆听的生理物理基础&耳蜗植入患者双耳聆听的

模式选择及现有模式中双耳聆听存在的技术问题等方面作一综述%
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!!人工耳蜗植入技术在我国已经应用二三十年"

随着耳蜗植入技术的逐渐成熟"已使越来越多双侧

极重度聋患儿能与他人进行正常口语交流% 由于植

入单个耳蜗已能满足基本的交流需求及弥补人们认

识的不足"在我国大部分双侧极重度聋患者植入单

侧耳蜗后"对非植入耳采取放任的态度% 这种只使

用单耳植入耳蜗的模式失去了双耳听声的能力"在

日常交流中仍有许多不足% 本文在回顾近年文献的

基础上"对双耳聆听的生理物理基础&耳蜗植入患者

双耳聆听的模式选择及现有模式中双耳聆听存在的

技术问题等方面作一综述%

94双耳聆听的生物物理基础

在日常生活中"人们常常在嘈杂的环境中交谈

或者多人一起交谈"这就需要聆听者有很好的声源

定位及辨别能力% 双耳聆听作为听觉系统的基本功

能"在声源定位及辨别上明显好于单耳听声% 这主

要得益于双耳聆听时会出现的双耳总和效应&头影

效应及双耳静噪效应(&)

% 给予阈上纯音时"要使单

耳能感知到与双耳同样大小的响度"单耳所需的声

强要比双耳所需的声强高 9 Q&$ ?M"这就是双耳总

和效应% 同样给声强度双耳聆听时就比单耳感受到

更大响声"从而聆听者也有更多精力去辨别同一方

位来源的信号与噪声的细微差别% 当信号与噪声来

自不同方位时"头影效应就开始发挥作用% 由于头

部的阻挡"波长小于头围的声波在传到两耳时会产

生不同的信噪比"最终有利于我们定位声音来源(%)

%

波长R头围的高频声音# S& "$$ TU$会在两耳产生

不一样的强度#耳间强度差$"波长 S头围的低频声

音# R& "$$ TU$传到两耳会有不同的时间#耳间时

间差$

(#)

% 中枢听觉系统通过分析耳间强度差及时

间差"不仅使双耳聆听者在噪声中的言语识别阈比

单耳聆听者改善 # ?M

(<)

"而且能更好地定位声音来

源(#)

% 对于单侧耳蜗植入患者"可以通过在非植入

耳佩戴助听器或者植入人工耳蜗来达到双耳聆听的

效果% 随着耳蜗植入标准逐渐放宽"越来越多仍有

残余听力的患者也接受了人工耳蜗手术"而且这类

*1<"*
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患者的数量有快速增长的趋势% 如果只使用单侧耳

蜗植入的模式"有残余听力的非植入耳"就会因为长

期听力不平衡"而产生言语识别率下降"即所谓的迟

发性听力剥夺(#)

% 所以对于非植入耳如果仍有残

余听力"可在该耳佩戴助听器形成双模刺激#I.,:?'

-/3B.,J/-B.:4$

(")

'而如果非植入耳没有残余听力"或

者行双模刺激较单侧植入耳刺激无明显优势"建议

行双侧人工耳蜗植入(9)

%

:4耳蜗植入患者双耳聆听的模式选择

大量研究表明"无论是双模刺激还是双侧人工

耳蜗植入患者在言语察觉上均明显优于单侧人工耳

蜗植入或者单侧佩戴助听器患者% TD:等(1)对 &<

例双模刺激患者分别行主观及客观检查后"得出无

论是主观评分还是客观检查结果"双模刺激下患者

的声源定位及言语识别能力均高于单侧耳蜗植入的

结论% 在对比了正常听力者和语前聋的耳蜗植入双

模刺激患者对声调的变化识别后"VJ:等())认为单

纯依靠人工耳蜗无法使植入者感知到言语语气变

化"但是通过对侧耳助听器的辅助可以达到与正常

人相似的语气感知能力% PC-?C-等(()在比较双侧

耳蜗同时植入与分期植入差别时"发现虽然两组患

者在噪声中言语识别能力均弱于正常听力者"但是

两组在噪声中的言语识别均好于使用单侧耳蜗时%

虽然学者们普遍认同双耳聆听模式#双侧植入人工

耳蜗或者一侧植入人工耳蜗"另一侧佩戴助听器$

的听声效果明显好于单侧耳蜗植入模式"但是双侧

耳蜗植入模式与双模刺激模式两者听声效果的优

劣"目前并没有统一定论% 对 1 例双模刺激及 1 例

双侧耳蜗植入患者在声场中噪声环境下的言语识别

阈进行评估后"W:LL.4-L.3等(&)认为双模刺激者及

双侧耳蜗植入者都能从头影效应及双侧总和效应中

得到优势"但是双侧静噪效应只有双模刺激患者才

有明显展现% 但是 V.B:E3LK等(&$)却得出了不同的

结论"他认为双耳蜗植入比双模刺激在声源定位上

更具有优势% 鉴于此"两种双耳聆听模式的选择标

准尚未出台% 因为儿童学习玩耍的环境并非绝对安

静"而且他们在所处环境中时常需要注意及区分不

同声音的来源% 在嘈杂&混响或远距离的环境中"例

如教室里"单侧耳蜗植入患儿听课及学习就会显得

吃力% 因此"对于双侧极重度聋儿童"多数学者认为

应该双侧植入人工耳蜗(("&&)

% 而且双侧耳蜗植入时

间上建议同时进行或两次手术间隔期不应超过 &="

年(&%)

% 因为单侧耳蜗植入患儿听觉脑干的发育多

数在 & 年内完成(&#)

"如果双侧耳蜗植入的时间间隔

不超过 & 年"短期内单耳听声形成的听觉脑干发育

尚未健全"双侧聆听的优势在二次植入术后 9 个月

就会体现'但如果双侧耳蜗植入的时间间隔超过 %

年"先植入耳形成的听觉皮层发育已经完成"二次植

入后两边的听觉通路及听觉皮层发育不同步"即使

二次植入术后经过较长时间##9 个月$听功能仍然

会有不对称现象(&<)

% 而对于非植入耳有残余听力

的患者"尤其是成年人"应该选择佩戴助听器还是耳

蜗植入"相关标准尚未出台"相关研究也并不多见%

X::4等(&")比较了 &% 例双侧人工耳蜗植入者与 &#

例双模刺激者"双模刺激者又依据 %"$ Q& $$$ TU

的助听后平均听阈分为助听后听力较好组#YZ>R

"" ?MTV$与助听后听力较差组#YZ>

!

"" ?MTV$"

分别在安静环境&信噪比为 " ?M的噪声环境及信噪

比为 &$ ?M的噪声环境下"比较三组之间的元音&辅

音及句子的辨识度% 发现助听后听力较好双模刺激

组与双耳蜗植入组在元音及句子的辨别上未见明显

差别"但是助听后听力较差双模刺激组在元音&辅音

及句子辨识上明显差于双侧耳蜗植入组% 从而提出

为了让单侧耳蜗植入患者的双耳聆听效果最大化"

& WU及以下频段的平均听阈应该作为选择非植入耳

是行二次耳蜗植入还是配戴助听器的衡量标准之

一% 据[.FF:G?等(&9)统计"过去 "年在他们诊所接受耳

蜗植入的大多数患者 %"$ TU的残余听力
"

)" ?MTV%

由此提示在单侧耳蜗植入患者中还是有相当数量的

人是可以通过在非植入耳佩戴助听器受益的% 而且

就我国现状"能同时植入耳蜗的患者"尤其是成人为

数不多% 即便是选择双侧耳蜗植入的儿童"两次植

入间期在非植入耳佩戴助听器"不仅能预防非植入

耳发生迟发性听力剥夺"而且助听后再植入耳蜗比

未助听植入耳蜗能表现出更好的音乐感知能力"尤

其是具有良好的节奏感(&1)

% 成人助听后植入耳蜗

同样比发生听力剥夺后植入耳蜗展现出更好的言语

识别率(&))

% 对选择双模刺激的患者"在助听器的选

择及调试上又该如何保证使用效果的最大化"这是

值得研究的问题% 在非植入耳助听器频宽的选择

上"只有佩戴涵盖残余听力全频带的助听器"其在噪

声及安静环境下的言语识别能力才得以提高"其双

模才能发挥作用(&()

% 而且在非植入耳的助听器使

用移频技术是没有明显效果的(%$"%&)

% 另外"常规接

受双模刺激的患者助听器对人工耳蜗起到辅助作

用"所以临床工作中多是注重了人工耳蜗的精细调

节"而助听器的调节合适与否往往被忽略% XDCJ?-.

等(%%)在研究双模刺激的功能状态时发现募集者的

*)<"*
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助听器约有 )$`的频段助听后听力达不到言语香

蕉图内"而经过调试后约 #(`的频段助听后听力是

能进入言语香蕉图内的% 而且现在调试人工耳蜗的

目标增益计算公式多数仍选用]>V']V&"因为]>V'

]V& 最初是用来计算单侧或者双侧助听器的目标增

益"其是否适用于耳蜗植入与助听器结合的双模刺

激模式"尚待进一步商榷%

;4现有模式中双耳聆听存在的技术问题

虽然耳蜗植入患者的双耳聆听模式优于单耳聆

听模式"但是耳蜗植入患者的双耳聆听效果与正常

听力者相比仍有一定差距(("%#)

"这主要是现有装置

在技术上的不足限制了耳蜗植入患者的双侧聆听效

果% 众所周知"声波在耳蜗中的传播以 MDLD3K的行

波学说为理论基础的"即耳蜗的工作沿基底膜纵向

存在特定的频率'部位关系% 蜗底对高频声音进行

编码"蜗顶对低频声音进行编码% 而耳蜗植入时也

按照行波学说"存在特定的频率'电极排列"即低频

音转换后的脉冲信号会刺激靠近蜗顶的电极"高频

声音转换后的脉冲信号会刺激蜗底电极% 但是临床

上电极插入深度常常是按照默认设置"并没有考虑

到不同个体耳蜗基底膜长度的差异或者说电极插入

并没有完全对应到个体的频率'部位排列% 这就导

致双侧耳蜗植入或者双模刺激时"同一声音引起耳

蜗反应的部位并不完全相同% 尽管现在不是很明确

两耳反应部位不匹配是否会对言语察觉造成影响"

但是大量的不匹配肯定会对双耳听声的察觉有影

响% 另外"声音经过人工耳蜗或者助听器时会被进

行预处理% 助听器通过压缩&自动增益控制及降噪

等处理后将声音传到中耳"声波引起相应部位的耳

蜗基底膜振动"使听神经产生神经冲动传导到听觉

皮层产生听觉% 人工耳蜗则是将声音经滤波处理"

消减掉低于 &=% WTU的频率成分#主要减少元音及

辅音的竞争$"处理后的信号再由滤波器分为若干

个通道"每一通道提取包络后经压缩转换为脉冲信

号刺激相应电极"从而刺激听神经产生听觉(")

% 在

不同的装置进行预处理的时间不同"就产生不同的

程序延时% 例如在双模刺激时"声音同时到达两耳

会有数十毫秒的程序延时差异(")

% 虽然这数十毫

秒的耳间差异"不会对言语识别造成影响(%<)

"但是

人类可以自我调整一耳恒定的时间位移大约 9)<

!

3"

两种刺激方式造成的程序差异远远大于自我能调整

的时间差"所以声音经两种装置处理后本身就会在

两耳形成时间差% 而且不同装置对声音预处理的方

式不同"使声音到耳蜗植入双耳聆听患者两耳产生

的时间差及强度差与正常听力者也是有差别的% 双

模刺激模式经过助听器压缩后的声音会使两耳的强

度差降低或者失真"助听器降噪功能的开启会使声

音到两耳的时间差失真(%")

% 由于耳蜗预处理时消

减了低频声音而且将声音分为若干通道处理"双耳

蜗植入模式就不会产生双耳时间差而且患者对频谱

的敏感度也下降了% 所以在耳蜗植入患者现有的双

耳聆听模式中"两耳感受到的时间差及强度差与正

常听力者总是不同的% 耳间时间差及耳间强度差对

声源定位及噪声中言语理解又起着重要作用(%9)

"这

就使耳蜗植入患者双耳聆听的效果大打折扣%

<4结语

综上所述"尽管耳蜗植入患者的双耳聆听"无论

在噪声中言语察觉"声源定位及旋律&音调识别上均

明显好于单侧人工耳蜗植入% 但是由于临床认识不

足&使用不同模式的标准尚未统一以及现有的装置

技术上的欠缺"耳蜗植入患者的双耳聆听效果与正

常听力者仍有一定的差距"希望能有更多研究来解

决这些技术上及临床应用上的问题"使双模刺激患

者真正感受到双耳聆听的美妙%
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新进展综述

手足口病流行病学及防治的研究概况

马安翔!综述"#!韦琪平!审校"

作者单位! "#$"$$!广西"上林县疾病预防控制中心办公室

作者简介! 马安翔#&(1% *$"男"大学本科"医学学士"主管医师"研究方向!传染病防控% +',-./!3/6?6#%&)2&9#56:,

!!!摘要"!手足口病多发生于学龄前儿童"尤以 # 岁以下年龄组发病率最高"为常见多发病"无特异性的

治疗方法% 该病每隔 % Q# 年流行一次"有少数发展为重症病例"危及患儿生命"严重影响儿童的身心健康%

随着儿童人口数量的增加"制定有效的手足口病防治措施和防治体系尤为重要% 该文主要就手足口病流行病

学及防治研究概况进行综述%

!!!关键词"!手足口病'!流行病学'!防治措施
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