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摘要:目的　 评估人工耳蜗植入对老年语后聋患者听力康复以及生活质量的影响ꎮ 方法 　 检索 ２０００ ~ ２０２３ 年 ＰｕｂＭｅｄ、
ＳｉｎｏＭｅｄ、ＣＮＫＩ、万方、维普数据库ꎬ收集老年组(≥６０ 岁)和对照组(<６０ 岁)语后聋人工耳蜗植入术后康复效果的研究ꎬ纳入

符合标准的文献ꎬ提取数据ꎬ分别对老年组术前术后、老年组与年轻组对照组进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估人工耳蜗植入后的听力康

复及对生活质量的影响ꎮ 结果　 共 １４ 篇文献纳入本研究ꎬ并根据不同的分析指标ꎬ纳入相应的文献进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 老年语

后聋患者人工耳蜗植入术后与术前相 比ꎬ在 词 识别 [ ＳＭＤ ＝ ２. ２０ꎬ ９５％ ＣＩ ( １. ７３ꎬ ２. ６７)]、安 静 中 句子 [ ＳＭＤ ＝ １. ６３ꎬ
９５％ＣＩ(１.３７ꎬ １.８９)]、噪音中句子[ＭＤ＝ ３８.９１ꎬ ９５％ＣＩ(３３.０４ꎬ ４４.７８)]、听觉行为分级[ＭＤ＝ ２.８１ꎬ ９５％ＣＩ(２.７２ꎬ ２.９１)]方面

均较术前明显提高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎮ 老年语后聋人工耳蜗植入术后在词识别[ＳＭＤ ＝ －０.５９ꎬ ９５％ＣＩ
(－０.８１ꎬ －０.３６)]、听觉行为分级[ＭＤ＝ ２.８１ꎬ ９５％ＣＩ(２.７２ꎬ ２.９１)]、安静中句子识别[ＳＭＤ＝ －０.３２ꎬ ９５％ＣＩ(－０.５７ꎬ －０.０７)]
均低于对照组患者ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ而噪音中句子识别[ＭＤ＝ －６.９４ꎬ ９５％ＣＩ(－１４.６０ꎬ ０.７１)]和纯音听

阈测试[ＭＤ＝ １.３５ꎬ ９５％ＣＩ(－８.５５ꎬ １１.２５)]与对照组患者比较差异无统计学意义ꎮ 在生活质量方面ꎬ老年组格拉斯哥受益量

表总分与对照组比较ꎬ差异无统计学意义(ＭＤ＝ －３.１２ ꎬ ９５％ＣＩ:－２２.８９ꎬ １６.６６ )ꎮ 结论　 人工耳蜗植入可以改善老年语后聋

患者术后听觉能力ꎻ在噪音中句子识别和生活质量评分方面ꎬ可以获得与年轻患者相似的术后康复效果ꎬ但在词识别、安静中

句子识别、听觉行为分级等听觉康复方面效果差于低于年轻患者ꎮ
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ｐｏｓｔｌｉｎｇｕａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＰｕｂＭｅｄꎬ ＳｉｎｏＭｅｄꎬ ＣＮＫＩꎬ ＷａｎＦａｎｇ ｄａｔａ ａｎｄ ＶＩＰ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｆｒｏｍ
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１１.２５)] ｉｎ ｎｏｉｓｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ . Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
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ｐｏｓｔｌｉｎｇｕａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｎｔｅｎｃｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｉｎ ｎｏｉｓｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌ￣
ｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｓ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｕｒａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ
ｓｅｎｔｅｎｃｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｑｕｉｅｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔꎻ Ａｕｒａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎻ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎻ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 语后聋是指已有语言和口语学习经验之后发

生的感音神经性聋ꎬ导致语后聋的常见病因有遗传

因素、耳毒性药物以及代谢性疾病等[１]ꎮ 老年语后

聋是指 ６０ 岁以上人群发生的感音神经性聋ꎬ严重影

响老年语后聋患者的生活质量ꎮ 进行听力补偿是老

年语后聋的主要治疗策略ꎬ中重度老年性聋可佩戴

助听器ꎬ而对于极重度老年性语后聋ꎬ人工耳蜗植入

是唯一有效的治疗方式[２]ꎮ
老年语后聋是一个特殊的群体ꎬ除因听力下降

导致的社交能力下降、心理压力等问题ꎬ还存在机体

衰退、认知障碍、多重用药等多种老年综合征的困

扰[３]ꎮ 这些问题的叠加作用使得老年人的日常生

活能力下降ꎬ生活质量严重受损ꎮ 截至目前ꎬ临床研

究发现人工耳蜗植入可显著改善老年语后聋患者的

术后听力及生活质量[４]ꎬ但老年语后聋患者与年轻

语后聋患者人工耳蜗植入术后疗效是否有所差异ꎬ
当前尚缺少大样本量的高质量临床研究ꎮ 基于此ꎬ
本研究对国内外老年聋患者人工耳蜗植入术后效果

的相关研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评价其临床疗效ꎮ 与其

他同类文章相比ꎬ本文侧重点在于探讨老年患者耳

蜗植入术后的听觉语言及康复效果ꎬ为老年语后聋

患者的治疗及康复策略提供参考ꎮ

１　 研究方法

１.１　 文献检索策略及筛选过程

采用主题词与自由词相结合的检索方式检索

ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ、中国医学生物数据库、万方、维普数

据库ꎬ中文检索词为“人工耳蜗” “耳蜗植入” “老年

人” “年老的”ꎬ 英文检索词 “ Ｃｏｃｈｌｅａｒ Ｉｍｐｌａｎｔｓ”
“ Ｉｍｐｌａｎｔ”“Ｃｏｃｈｌｅａｒ” “Ａｇｅｄ” “Ｅｌｄｅｒｌｙ”等ꎬ全面系

统地检索从 ２０００ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ４ 月ꎬ国内外公

开发表的关于老年语后聋患者人工耳蜗植入的相

关文献ꎬ最后检索时间为 ２０２３ 年 ４ 月 １ 日ꎮ 检索

完成后由两名研究人员依据文献摘要进行初步筛

选ꎬ然后依据纳入标准对文献全文进行进一步

筛选ꎮ

１.２　 文献纳入和排除标准

纳入标准:①选取>６０ 岁双侧重度和极重度语

后聋患者ꎻ②纳入研究的类型为随机对照研究、队列

研究ꎻ②术后随访时间>６ 月ꎻ③有听觉及言语测试

或生活质量问卷结果ꎻ④单耳植入人工耳蜗ꎬ无论植

入人工耳蜗的品牌以及型号ꎻ⑤提供术前术后评价

工具得分的均值和标准查ꎻ⑥不伴随其他方面影响

认知能力的身体残疾ꎬ认知能力在正常范围ꎻ⑦不同

的研究涉及相同的研究对象ꎬ则选择信息更为全面

或样本量更大的研究ꎻ⑧研究符合临床伦理要求ꎮ
排除标准:①病例个案报道ꎻ②非论著类文章ꎻ

③文章重复发表或者数据和信息不详ꎻ④老年语后

聋组未完全覆盖各年龄段老年人群ꎬ存在明显偏倚ꎻ
对照组包含 １８ 岁以下青少年及儿童ꎻ⑤未提供原始

数据的文献 ꎮ
１.３　 文献质量评价

采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)量表对队

列研究进行评价[５]ꎬ包括队列的选择(０ ~ ４ 分)、组
间的可比性(０ ~ ２ 分) 和结果的评估(０ ~ ３ 分)ꎮ
７~９ 分为高质量ꎬ<７ 分为中低质量ꎮ
１.４　 数据提取

２ 名经过培训的研究人员进行独立的资料检

索、筛选和提取ꎬ并相互核对ꎬ对于同一研究ꎬ如设置

若干个年龄组ꎬ则将大于或小于 ６０ 岁患者的数据ꎬ
按照相关研究公式[６] 进行数据合并ꎬ若出现意见分

歧ꎬ２ 名研究人员将进行讨论以达成一致ꎬ或者邀请

第 ３ 名研究人员共同讨论解决ꎮ 若有错误或模糊

不清信息ꎬ可电子邮件联系原作者ꎮ 若不能得到真

实有效的原始数据资料ꎬ考虑舍弃资料不全的文献ꎬ
对原始文献的质量进行严格把控ꎬ进而纳入到 Ｍｅｔａ
分析ꎮ
１.５　 证据质量评价

采用 ＧＲＡＤＥｐｒｏ 软件对纳入研究的进行了证

据质量评价ꎮ 有以下 ５ 项因素可以降低证据等级ꎬ
分别为偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性和发

表偏倚ꎮ 证据质量分为高、中、低、极低 ４ 个等级ꎬ
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代表了证据的强度ꎮ
１.６　 统计学处理

应用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ５.３ (Ｃｏｃｈｒａｎｅ)
进行数据分析ꎬ对于二分类变量ꎬ采用相对危险度

(ＲＲ)作为统计量:对于连续性变量ꎬ采用均数差

(ＭＤ) 或标准化均数差(ＳＭＤ)作为统计量ꎮ 每个

效应量都以 ９５％ＣＩ 表示ꎮ 当 Ｉ２ >５０％时ꎬ表示本研

究异质性较小或无异质性ꎬ将使用固定效应模型进

行合并ꎻ反之ꎬ若存在统计学的异质性ꎬ则使用随机

效应模型ꎬ并进行亚组分析或敏感性分析以找出异

质性来源ꎮ 在异质性过大或临床上认为不宜合并

时ꎬ将采用描述性分析ꎮ 若合并的结局指标文献数

量达到 １０ 篇以上ꎬ将使用漏斗图来评价是否存在发

表偏倚ꎮ 比较文献的异质性ꎻ当异质性 Ｉ２<５０％ꎬ则

选用固定效应模型进行数据分析ꎬ当异质性 Ｉ２ >
５０％ꎬ则改用随机效应模型进行分析ꎮ

２　 结　 果

２.１　 纳入文献基本情况及基本特征

根据检索策略共得到文献 １ ８０５ 篇ꎬ其中中国

知网 １９ 篇、万方 ２３ 篇、维普数据库 １７ 篇、中国医学

生物数据库 １７ 篇、ＰｕｂＭｅｄ １ ７３３ 篇ꎬ初筛通过阅读

题目和摘要排除未提供详细原始数据的文献得到

１４２ 篇文献ꎬ获取全文后复筛ꎬ最终纳入 １４ 篇文献ꎬ
文献均为队列研究ꎬ发表年限为 ２００５—２０２２ 年ꎬ总
计 ９４０ 例患者ꎬ其中老年患者 ５３４ 例ꎬ年轻患者 ２６７
例ꎬ纳入研究的 ＮＯＳ 评分为 ６~７ 分ꎬ文献筛选流程

见图 １ꎬ文献纳入的基本特征见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

表 １　 本研究纳入符合标准的文献
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

作者
患者例数

(对照组 /老年组)
耳蜗植入时年龄 /岁
(对照组 /老年组) 随访时间 /月 测试方法 ＮＯＳ 评分

Ｚｗｏｌａｎ 等[７] ３０(２０ / １８) ５３.５ / ７４.７ １２ ＷＲ、ＡｚＢｉｏ ＳＲ ｉｎ Ｑ / Ｎ、
ＨＩＮＴ ＳＲ ｉｎ Ｑ / Ｎ ６

Ｆｒｉｅｄｌａｎｄ 等[８] ５６(２８ / ２８) ４６.７(１３.４) /
７３.３(６.７) １２ ＷＲ、ＨＩＮＴ ＳＲ ｉｎ Ｑ

ＨＩＮＴ ＳＲ ｉｎ Ｎ、ＣＡＰ ６

Ｌｅｅ 等[９] ５５(２１ / ３４) ４７.８ / ７１.５ ２４ ７

Ｇｈｉｓｅｌｌｉ 等[１０] ４２(１４ / １４ / １４)
４２.２(５.３) /
５８.８(３.３) /
７１.１(３.９)

１２ ＰＴＡ、ＣＡＰ ７

􀅰２２􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

续表

作者
患者例数

(对照组 /老年组)
耳蜗植入时年龄 /岁
(对照组 /老年组) 随访时间 /月 测试方法 ＮＯＳ 评分

Ｓｈｅｗ 等[１１] ９６(２６ / ７０) — ６ ＣＮＣ ＷＲ、ＡｚＢｉｏ ＳＲ ｉｎ Ｎ ６
Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[１２] １１３(４６ / ６７) ４９.５±１.５ / ７５.５±０.９ ５ ＷＲ ６
Ｓｏｒｒｅｎｔｉｎｏ 等[１３] ４４(１９ / ２５) ３９±１１.１ / ７１±５.９ １２ ＷＲ、ＳＲ、ＧＢＩ ７

Ｃａｌｖｉｎｏ 等[１４] ６３(２８ / ３５) ４８.７±８.３ / ７０.５±６.２ １２ ＰＴＡ、ＷＲ、ＳＲ ｉｎ Ｑ /
Ｎ、ＧＢＩ、ＮＣＩＱ ７

Ｖｅｒｍｅｉｒｅ 等[３] ８９(６４ / ２５) — １２ ＷＲ、ＧＢＩ ６

郑梦梦 等[１５] ４４(２２ / ２２) ３５.７±２.４ / ６７.３±５.４ １２ ＭＨＩＮＴ ｉｎ Ｑ ＣＡＰ ７

Ｋｎｏｐｋｅ 等[１６] １７ ８２.９±２.７ ６ ＮＣＩＱ、ＦＭＳ ７
Ｉｓｓｉｎｇ 等[１７] ３４ ７３.５±４.９ ６ ＷＲ、ＷＨＯＱＬ￣ＯＬＤ ６
Ｋｎｏｐｋｅ 等[１８] ８６ ７６.２±５.３ １２ ＷＲ ７
Ｍａｎｒｉｑｕｅ￣Ｈｕａｒｔｅ
等[１９] ４５ ７７±６.２ １２ ＷＲ、ＰＴＡ ７

　 　 注:ＷＲꎬ词语识别ꎻＣＮＣꎬ元－辅－元ꎻＡｚＢｉｏꎬＡｚＢｉｏ 句表ꎻＳＲ ｉｎ Ｑꎬ安静下句子识别ꎻＳＲ ｉｎ Ｎꎬ噪音下句子识别ꎻＨＩＮＴꎬ噪音
下言语测试ꎻＧＢＩꎬ格拉斯哥受益量表ꎻＣＡＰꎬ听觉行为分级ꎻＭＨＩＮＴꎬ普通话版噪音下言语测试ꎮ

２.２　 老年患者术前术后对比

２.２.１　 词识别

共有 ８ 篇文献中采用词识别对老年患者进行术

前及术后评价ꎬ将其纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对文献进行异

质性分析ꎬ结果显示存在较高的异质性( Ｉ２ ＝ ８３％)ꎬ
因此用随机效应模型进行数据分析ꎮ 结果表明老年

患者词识别术后得分高于术前ꎬ差异有统计意义

[ＳＭＤ＝ ２.２０ꎬ ９５％ＣＩ(１.７３ꎬ ２.６７)] (图 ２)ꎮ
根据各个研究所使用的不同测试材料进行亚组

分析ꎬ探讨异质性来源ꎬ分为 ＣＮＣ 单音节词表、弗莱

堡单音节词表ꎬ未说明具体所使用量表三组ꎬ结果显

示各组异质性均低于 ５０％ꎬＰ 均<０.００５(图 ３)ꎬ说明

不同的测试材料可能是该结局指标的异质性来源ꎮ
２.２.２　 安静中句子识别率

有 ４ 篇文献对老年语后聋患者进行了术前和术

后安静中句子识别的评价ꎬ将其纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对
文献进行异质性分析ꎬＩ２ ＝ ３５％ꎬ采用固定效应模型

进行数据分析ꎬ结果显示合并后的样本量为 １５７ 例ꎬ
术后得分高于术前ꎬ差异有统计意义[ＳＭＤ ＝ １.６３ꎬ
９５％ＣＩ(１.３７ꎬ １.８９)](图 ２)ꎮ
２.２.３　 噪音中句子识别

有 ２ 篇文献对老年语后聋患者进行了术前及术

后噪音中句子识别的评价ꎬ将其纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对
文献进行异质性分析ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型进

行数据分析ꎬ结果显示合并后的样本量为 ８８ 例ꎬ术
后得分高于术前ꎬ差异有统计意义[ＭＤ ＝ ３８. ９１ꎬ
９５％ＣＩ(３３.０４ꎬ ４４.７８)](图 ２)
２.２.４　 听觉行为分级

有 ３ 篇文献中对老年语后聋患者进行了术前和

术后听觉行为分级的评价ꎬ将其纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对
文献进行异质性分析ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型进

行数据分析ꎬ结果显示合并后的样本量为 ７０ 例ꎬ术
后得分高于术前ꎬ差异有统计意义 [ＭＤ ＝ ２. ８１ꎬ
９５％ＣＩ(２.７２ꎬ ２.９１)](图 ２)ꎮ
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图 ２　 老年患者术前术后听觉能力对比的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ３　 老年患者词识别亚组分析的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｏｒｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.３　 老年患者与年轻患者术后效果对比

２.３.１　 词识别

共有 ５ 篇文献中采用词识别进行术后评价ꎬ共

提取 １７３ 名老年患者以及 １４１ 名对照组患者ꎬ并将

其纳入了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对文献进行异质性分析ꎬＩ２ ＝
０％ꎬ采用固定效应模型进行数据分析ꎬ９５％的置信
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区间在无效线左侧 [ＳＭＤ ＝ －０.５９ꎬ ９５％ＣＩ( －０.８１ꎬ
－０.３６)]ꎬ老年组术后词识别评分低于对照组ꎬ差异

具有统计学意义(图 ４)ꎮ
２.３.２　 安静中句子识别率

有 ５ 篇文献中采用安静句子识别测试进行术后

评价ꎬ共提取 １２８ 名老年患者以及 １１７ 名对照组患

者ꎬ将其纳入了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对文献进行异质性分

析ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型进行数据分析ꎬ９５％
的置信区间在无效线左侧 [ＳＭＤ ＝ －０.３２ꎬ ９５％ＣＩ
(－０.５７ꎬ －０.０７)]ꎬ提示老年组术后安静句子识别测

试评分低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(图 ４)ꎮ
２.３.３　 噪音中句子识别

有 ３ 篇文献中采用噪音中句子识别测试进行术

后评价ꎬ共提取 ８１ 例老年患者以及 ７６ 例对照组患

者ꎬ将其纳入了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对文献进行异质性分

析ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固定效应模型进行数据分析ꎬ ９５％
的置信区间在无效线左侧 [ＭＤ ＝ － ６. ９４ꎬ ９５％ＣＩ
(－１４.６０ꎬ ０.７１)]ꎬ提示老年组术后噪音中句子识别

测试评分虽有低于对照组的趋势ꎬ但差异无统计学

意义(图 ４)ꎮ
２.３.４　 听觉行为分级

有 ３ 篇文献中采用听觉行为分级进行术后评

价ꎬ共提取 ７０ 例老年患者以及 ５７ 例对照组患者ꎬ将
其纳入了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对文献进行异质性分析ꎬ结果

显示存在较高的异质性( Ｉ２ ＝ ５９％)ꎬ由于纳入文献

较少ꎬ未作亚组分析ꎬ因此用随机效应模型进行数据

分析ꎬ９５％的置信区间在无效线左侧 [ＭＤ ＝ －０.４８ꎬ
９５％ＣＩ(－０.６３ꎬ －０.３４)]ꎬ表明老年组术后 ＣＡＰ 评

分低于对照组(图 ４)ꎮ
２.３.５　 纯音听阈测试

有 ２ 篇文献对老年与年轻语后聋患者进行了术

后纯音听阈测试的评价ꎬ共提取 ４９ 例老年患者以及

４２ 例对照组患者ꎬ将其纳入了 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对文献

进行异质性分析ꎬ结果显示存在较高的异质性( Ｉ２ ＝
８８％)ꎬ由于纳入文献较少ꎬ未做亚组分析ꎬ因此用随

机效应模型进行数据分析ꎬ９５％的置信区间在无效

线上[ＭＤ ＝ １.３５ꎬ ９５％ＣＩ( －８.５５ꎬ １１.２５)]ꎬ老年组

术后评分低于对照组ꎬ差异无统计学意义(图 ４)ꎮ
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图 ４　 老年患者和年轻患者术前术后听觉能力对比的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.３.６　 格拉斯哥受益量表(Ｇｌａｓｇｏｗ Ｂｅｎｅｆｉｔ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＧＢＩ)

共有 ２ 篇文献对老年与年轻语后聋患者进行了

术后 ＧＢＩ 的评价ꎬ共提取 ５６ 例老年患者以及 ４７ 例

对照组患者ꎬ将其纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎬＩ２ ＝ ７６％ꎬ采用随

机效应模型进行数据分析ꎬ９５％的置信区间在无效

线上[ＭＤ＝ －３.１２ꎬ ９５％ＣＩ( －２２.８９ꎬ １６.６６)]ꎬ老年

组术后评分与对照组无差异ꎬ但无统计学意义(Ｐ>
０.０５)(图 ５)ꎮ

图 ５　 老年患者和年轻患者 ＧＢＩ 总分对比的森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＧＢＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.３.７　 Ｎｉｊｍｅｇｅｎ 人工耳蜗植入量表(ＮＣＩＱ)
共有 ２ 篇文献采用 ＮＣＩＱ 评估患者术后生活质

量ꎬ因文献过少且 Ｃａｌｖｉｎｏ 等[１４] 的研究中未给出

ＮＣＩＱ 总分ꎬ未纳入 Ｍｅｔａ 分析ꎮ Ｖöｌｔｅｒ 等[２０] 的研究

中ꎬ４１ 例老年语后聋患者与 ３０ 例对照组术后 ＮＣＩＱ
总分分别为 ６６.４２±１５.２６、６５.３３±１３.６３ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｃａｌｖｉｎｏ 等[１４] 的研究中ꎬ老年组

与对照组在人工耳蜗植入 １２ 个月后ꎬ所有 ＮＣＩＱ 子

域评分均显著增加ꎬ年龄组之间的差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４　 老年组与年轻组术后整体对比

老年患者与年轻患者术后词识别率、安静中句

子识别、噪音中句子识别、听觉行为分级和格拉斯哥

受益量的术后评分见表 ２ꎮ

表 ２　 术后各结局平均得分
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｅａｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

结局指标 年龄组 /研究数量 术后评分

词识别率 老年组 / ５ ５３.１±２３.１
对照组 / ５ ６５.５±２３.４

安静中句子识别率 老年组 / ５ ７３.９±２５.０
对照组 / ５ ８０.６±２２.０

噪音中句子识别率 老年组 / ３ ６５.０±２９.７
对照组 / ３ ７０.４±２８.１

听觉行为分级 老年组 / ３ ５.５±０.６
对照组 / ３ ５.８±０.８

格拉斯哥受益量表评分 老年组 / ２ ３７.７±２５.５
对照组 / ２ ３８.９±２４.８

２.５　 ＧＲＡＤＥ 证据质量评价

对纳入研究的结局指标(词识别、安静中句子

识别、噪音中句子识别、听觉行为分级、格拉斯哥受
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益量表)进行了证据质量评价ꎮ 根据 ＧＲＡＤＥ 系统ꎬ
证据质量分为高、中、低、极低 ４ 个等级ꎮ 在评价过

程中ꎬ有以下 ５ 项因素可以降低证据等级ꎬ分别为

偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性和发表偏倚ꎮ
见表 ３ꎬ所有纳入的研究都直接报告了结局指标ꎬ但
降低了证据等级的原因包括:①部分研究未明确说

明随机方法ꎬ所有研究均未涉及分配隐藏的具体实

施过程ꎬ对盲法的实施及实施对象的大部分研究未

进行说明ꎬ由于无法获得研究的计划书ꎬ因此无法判

断选择性报告的结果ꎻ②ＷＲ、ＣＡＰ 评分、ＧＢＩ 问卷

存在一定的异质性ꎻ③纳入研究的对照组年龄不一

致ꎬ以上均是导致证据等级降低的原因ꎮ
表 ３　 ＧＲＡＤＥ 证据质量评价结果

Ｔａｂｌｅ ３　 ＧＲＡＤＥ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
结局指标 偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 证据等级

词识别 严重 不严重 不严重 不严重 无 中级

安静中句子识别 严重 严重 不严重 不严重 无 低级

噪音中句子识别 严重 不严重 不严重 不严重 无 中级

听觉行为分级 严重 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑 低级

格拉斯哥受益量表 严重 严重 不严重 不严重 强烈怀疑 极低级

３　 讨　 论

随着中国人口老龄化的日益加重ꎬ老年语后聋

患者日益增多ꎬ约 ４０％ ~ ５０％的老年人有不同程度

的听力损失ꎬ且绝大多数为语后聋[２１]ꎮ 根据中国

«人工耳蜗植入工作指南(２０１３ 年)» [２２]ꎬ人工耳蜗

植入适用于各年龄段的语后聋患者ꎬ但老年患者对

人工耳蜗接受度并不高ꎬ在符合植入标准的老年群

体中ꎬ仅有 ５％的患者接受了手术[２３]ꎬ所以提高老年

人群体对人工耳蜗植入的认知十分重要ꎮ 一项对于

人工耳蜗认知的调查研究显示ꎬ在 ６５~ ７４ 岁的人群

中ꎬ对人工耳蜗表示非常熟悉的人仅占 ９％ꎬ即使在

已经有听力下降的老年人群中ꎬ也普遍缺乏对人工

耳蜗作为可行治疗选择的认知[２４]ꎮ 本研究对老年

语后聋患者人工耳蜗植入术后进行听觉语言及康复

效果的全面评估ꎬ以期老年语后聋患者的听力康复

治疗选择提供一定的参考ꎮ
目前针对老年语后聋患者人工耳蜗植入相关的

系统性评价研究较少ꎮ Ｓｃｈａｆｅｒ 等[５] 对老年组和年

轻组人工耳蜗植入术后言语识别率进行了 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ发现在安静和噪声方面ꎬ年轻组言语识别的评分

均优于老年组ꎬ但他的研究中纳入了双侧植入耳蜗

的患者ꎬ且未限定听力损失程度ꎬ容易导致偏倚ꎻ
Ｚｈａｏ 等[２５] 纳入 １ ０９５ 例语后聋患者(５１. ２ ~ ６３. ７
岁)进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果表明植入年龄与言语感知

无关ꎬ但他的研究中纳入的患者并未完全覆盖老年

人群ꎮ 本研究侧重探讨老年患者耳蜗植入术后语言

识别能力及生活质量的临床效果ꎬ发现人工耳蜗植

入可以显著地提高老年语后聋患者的言语识别能

力ꎬ具体表现为词识别、安静和噪音中句子识别和听

觉能力分级的评分均较术前明显提高ꎮ
此外ꎬ为探讨植入年龄对结果的影响ꎬ本研究还

进行了老年患者与年轻患者术后言语识别率比较的

Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示老年患者词识别和听觉行为分

级均低于年轻患者ꎬ而安静中句子识别和噪音中句

子识别虽然老年患者同样不如年轻患者ꎬ但是未达

到具有统计学差异的标准ꎬ可能是由于老年人群中

心血管、代谢和神经系统等慢性疾病较为普遍ꎬ一定

程度上影响认知理解能力ꎬ导致句子测试结果的偏

倚ꎻ再者ꎬ各纳入研究所使用测试词表的不同也可能

导致偏倚ꎬ本研究在进行词识别的 Ｍｅｔａ 分析时异质

性达到了 ８３％ꎬ进行亚组分析后ꎬ发现其异质性主

要来源于所使用的言语识别测试词表的不同ꎬ当测

试词表比较简单时ꎬ患者多次进行测试后会出现天

花板效应ꎬ导致异质性的产生ꎮ
各研究所使用的言语测试材料差异较大ꎬ而言

语测试材料的不同对 Ｍｅｔａ 分析的异质性影响较大ꎬ
有待进一步标准化ꎮ 目前尚缺乏针对老年患者人工

耳蜗植入的公认的生活质量问卷ꎬ既往各研究所使

用的量表也不尽相同ꎬ但不论是通用生活质量问卷ꎬ
还是特定疾病生活质量问卷ꎬ各研究报道的结果基

本一致ꎬ人工耳蜗植入明显提高了老年患者的生活

质量ꎮ Ｖöｌｔｅｒ 等[２６] 采用 ＷＨＯ 老年人生活质量问

卷ꎬ显示人工耳蜗植入 ６ 月后其评分得到明显提高ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[２７]采用 ＳＦ￣３６ 生活质量调查表ꎬ结果显示

人工耳蜗植入术后社会功能和心理健康部分评分有

明显提高ꎮ 采用特定疾病生活质量问卷ꎬ显示术后

１２ 个月后 ＮＣＩＱ 问卷所有条目的评分都有明显提

高[１４ꎬ２８￣２９]ꎮ 本研究发现老年组术后 ＧＢＩ 总评分明

显提高ꎬ与年轻组患者无差别ꎬ与 Ｖｅｒｍｅｉｒｅ 等[３] 的

研究报道一致ꎬ不同于 Ａｉｍｏｎｉ 等[３０] 的研究报道ꎬ年
轻组术后 ＧＢＩ 总分优于老年组ꎬ但研究中身体健康

部分的差异达到了(３２.５ / －０.５)ꎬ且不同研究纳入的
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老年患者同样也存在较大差异ꎮ 此外ꎬＶｅｒｍｅｉｒｅ
等[３]的研究还发现ꎬＧＢＩ 的评分会随着时间降低ꎬ可
能是由于术后时间过长患者难以回忆术前的状态导

致评分下降ꎮ 由于纳入研究数量不足ꎬ本研究未进

行言语识别阈、言语察觉阈术前术后比较分析ꎮ
现有研究证实语后聋患者人工耳蜗植入的言语

识别能力还与听觉剥夺时间和植入年龄等因素密切

相关[３１]ꎮ 由于是回顾性 Ｍｅｔａ 分析ꎬ受限于提取资

料ꎬ本研究未能进行相关的分析ꎮ 听觉剥夺时间是

影响老年患者术后言语识别能力较差的主要原因之

一ꎮ Ａｔａｋ 等[３２]研究发现ꎬ听力剥夺时间超过 ２５ 年

术后语音识别测试评分明显降低ꎮ 人工耳蜗植入时

年龄每增加一岁ꎬ术后句子识别率则分别下降 １.３％
和 ０.６７％ꎬ但在老年患者群体的不同亚组中ꎬ该差异

尚不明确[７ꎬ３３]ꎮ Ｂｏｕｒｎ 等[３４]研究发现ꎬ>６５ 岁和>８０
岁患者在术后 ６ 个月时安静中句子评分的改善差异

无统计学差异ꎮ 此外ꎬ影响老年患者预后的其他变

量较多ꎬ且无法严格控制ꎬ包括植入前的残余听力、
听觉言语康复治疗、认知功能、社会经济地位等ꎮ 目

前关于老年语后聋的临床研究在方法学上也有较大

差异ꎬ缺乏高质量的证据ꎬ导致研究结果存在一定的

差异性ꎬ尚未得到明确的解释ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现人工耳蜗植入在总体上

明显提高老年语后聋患者的听力水平和言语识别

率ꎬ并提高其生活质量ꎮ 本研究结果发现植入年龄

对于术后言语识别能力也存在一定的影响ꎬ可能与

老年人群特有的生理特点相关ꎬ具体机制还需要进

一步研究ꎮ 此外ꎬ人工耳蜗植入术后听觉能力的改

善对老年患者带来的收益是多方面的ꎮ 如 Ａｙｌｗａｒｄ
等[２８]的研究发现ꎬ人工耳蜗植入术后 ＰＴＡ 评分越

高ꎬ患者术后生活质量问卷评分更好ꎻ听力损失和老

年性前庭病变与跌倒风险呈正相关ꎮ Ｅｒｎｓｔ 等[３５] 研

究发现ꎬ听觉放大可以改善前庭系统功能ꎬ改善姿势

稳定性最有帮助ꎬ降低了老年患者跌倒的风险ꎮ 因

此ꎬ年龄不应该成为人工耳蜗植入的一个限制因素ꎬ
随着人工耳蜗设备的发展ꎬ将会有越来越多的老年

患者受益于人工耳蜗ꎮ
本研究也存在着一定的局限与不足:①原始研

究的质量偏低ꎬ漏斗图显示本研究纳入文献存在一

定的发表偏倚ꎬ降低了结果的可靠性ꎻ②由于检索数

据库有限且文献仅纳入单侧人工耳蜗植入患者ꎬ结
果可能存在一定的发表偏倚ꎻ③各研究随访时间不

完全一致、研究对象的基本资料存在差异ꎻ④部分研

究内容未考虑其他影响因素ꎬ如耳聋病因、听觉剥夺

时间和是否有残余听力等ꎬ结果可能存在偏差ꎮ 因

此将来仍需更多高质量研究ꎬ提高研究结果的准

确性ꎮ
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ｉｍｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ａｕｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ５９(４): ３１６￣３２２. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / １４９９２０２７.２０１９.１６９６９９３

[１４] Ｃａｌｖｉｎｏ Ｍꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ￣Ｃｕａｄｒａｄｏ Ｉꎬ Ｇａｖｉｌáｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ￣ｔｏ￣
ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２２ꎬ ２７９(１０): ４７４５￣４７５９. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２２￣
０７２５３￣６

[１５] 郑梦梦ꎬ 王凯ꎬ 严降雨ꎬ 等. 不同年龄成人语后聋患者

人工耳蜗植入的疗效研究[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外

科ꎬ ２０２０ꎬ ２７(０２): ９４￣９７. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.
２０２０.０２.０１０
ＺＨＥＮＧ Ｍｅｎｇｍｅｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｋａｉꎬ ＹＡＮ Ｘｉａｎｇｙｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｌｉｎｇｕａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ２７(２): ９４￣９７. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.
２０２０.０２.０１０

[１６] Ｋｎｏｐｋｅ Ｓꎬ Ｇｒäｂｅｌ Ｓꎬ Ｆöｒｓｔｅｒ￣Ｒｕｈｒｍａｎｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｃｏ￣
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８０ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１６ꎬ １２６(１２): ２８１１￣２８１６. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２５９９３

[１７] Ｉｓｓｉｎｇ Ｃꎬ Ｂａｕｍａｎｎ Ｕꎬ Ｐａｎｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ Ｉｍｐｌａｎｔ
Ｔｈｅｒａｐｙ Ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ￣Ａ
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ
４１(９): １２１４￣１２２１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００２７４１

[１８] Ｋｎｏｐｋｅ Ｓꎬ Ｈäｕｓｓｌｅｒ Ｓꎬ Ｇｒäｂｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . ａｎｄꎬ ２０１９ꎬ ４０(４):
ｅ４４１￣ｅ４５３. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００２１７９

[１９] Ｍａｎｒｉｑｕｅ￣Ｈｕａｒｔｅ Ｒꎬ Ｃａｌａｖｉａ Ｄꎬ Ｈｕａｒｔｅ Ｉｒｕｊｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] . Ａｕｄｉｏｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｏｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２１ ( Ｓｕｐｐｌ １ ): ２９￣３５. ｄｏｉ: １０. １１５９ /
０００４４８３５２

[２０] Ｖöｌｔｅｒ Ｃꎬ Ｇöｔｚｅ Ｌꎬ Ｈａｕｂｉｔｚ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ １５: １５５５￣１５６８. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＣＩＡ.
Ｓ２５５３６３

[２１] 高芬琦ꎬ 王林娥ꎬ 王伟ꎬ 等. 植入年龄对成人语后聋患

者人工耳蜗植入术后听觉言语康复效果的影响[ Ｊ] .
听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２７(４): ４１４￣４１６. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１９.０４.０１６
ＧＡＯ Ｆｅｎｑｉꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｎｅꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ ｉｔａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｇｅ ｏｎ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｌ ｉｎｇｕａｌ ｄｅａｆｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉ￣
ｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ２７ ( ４): ４１４￣４１６.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１９.０４.０１６

[２２] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会ꎬ 中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会ꎬ 中国残疾人康复协会听力

语言康复专业委员会. 人工耳蜗植入工作指南(２０１３)
[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ４９(０２): ８９￣
９５. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１４.０２.００１
Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
Ｈｅａｒｉｎｇ ａｎｄ Ｌａｎｇｕａｇｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓａｂｌｅｄ Ｐｅｒｓｏｎｓ.
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ ( ２０１３) [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０１４ꎬ ４９(０２): ８９￣９５. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
０８６０.２０１４.０２.００１

[２３] Ｃｈｅｎ ＤＳꎬ Ｃｌａｒｒｅｔｔ ＤＭꎬ Ｌｉ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｅ￣
ｖｉｃｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ[Ｊ]. ａｎｄꎬ ２０１３ꎬ ３４(７):
１２７２￣１２７７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.０ｂ０１３ｅ３１８２９３６ｂｂ２

[２４] Ｃａｒｌｓｏｎ ＭＬꎬ Ｌｏｈｓｅ ＣＭꎬ Ｍａｒｉｎｅｌｌｉ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｍｏｎｇ ａｔ￣ｒｉｓｋ ａｎｄ ｑｕａｌｉｆ￣
ｙｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[Ｊ] . ａｎｄꎬ ２０２３ꎬ ４４
(１０ ): １０２１￣１０２６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＡＯ. ０００００００００００
０４０４１

[２５] Ｚｈａｏ ＥＥꎬ Ｄｏｒｎｈｏｆｆｅｒ ＪＲꎬ Ｌｏｆｔｕｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｐｅｅｃｈ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １４６(７): ６１３￣６２０.
ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０２０.０６６２

[２６] Ｖöｌｔｅｒ Ｃꎬ Ｇöｔｚｅ Ｌꎬ Ｄａｚｅｒｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ? [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１８ꎬ １３: ７０１￣７１２. ｄｏｉ:
１０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ１６０５１７

[２７] Ｃｈｕｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｕｅｎｇ Ｋꎬ Ｓｈｉｐｐ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｈａｎｎｅｌ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３３
(４): ５６６￣５７１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.０ｂ０１３ｅ３１８２５３６ｄｃ２

[２８] Ａｙｌｗａｒｄ Ａꎬ Ｍｕｒｐｈｙ￣Ｍｅｙｅｒｓ Ｍꎬ Ａｌｌｅｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｉｌｔｙ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １６６
(２): ３５０￣３５６. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８２１１００４５８９

[２９] Ｍｏｓｎｉｅｒ Ｉꎬ Ｖａｎｉｅｒ Ａꎬ Ｂｏｎｎａｒｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ ｄｅａｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ
ｈｅａｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ
Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１８ꎬ ６６(８): １５５３￣１５６１. ｄｏｉ:１０. １１１１ /
ｊｇｓ.１５４４５

[３０] Ａｉｍｏｎｉ Ｃꎬ Ｃｉｏｒｂａ Ａꎬ Ｈａｔｚｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｖｅｒ ａｇｅ ６５: ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１６ꎬ ２２:
３０３５￣３０４２. ｄｏｉ:１０.１２６５９ / ｍｓｍ.８９６８６９

[３１] Ｂｅｙｅａ ＪＡꎬ ＭｃＭｕｌｌｅｎ ＫＰꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ ｏｎ ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ２０１６ꎬ３７
(９):１２３８￣１２４５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００１１６２

[３２] Ａｔａｋ ＨＢＯꎬ Ｓｅｎｎａｒｏｇｌｕ Ｇꎬ Ｓｅｎｎａｒｏｇｌｕ Ｌ. Ｓｐｅｅｃｈ ｒｅｃｏｇ￣

ｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｑｕａｒｔｅｒ￣ｃｅｎｔｕｒｙ ｏｆ ｄｅａｆｎｅｓｓ: ｗｈａｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ? [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２８０(１１): ４９０３￣４９１３. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４０５￣０２３￣０８２１４￣３

[３３] Ｌｉｎ ＦＲꎬ Ｃｈｉｅｎ ＷＷꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１２ꎬ ９１
(５): ２２９￣２４１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０ｂ０１３ｅ３１８２６ｂ１４５ａ

[３４] Ｂｏｕｒｎ ＳＳꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＭＲꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４３(１): １０３２００. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｏｔｏ.２０２１.
１０３２００

[３５] Ｅｒｎｓｔ Ａꎬ Ｂａｓｔａ Ｄꎬ Ｍｉｔｔｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｈｅａｒｉｎｇ ａｍ￣
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｅｓｂｙｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ / ｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ￣
ｔｏ￣ｆａｌｌ? [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２７８
(８): ２６８９￣２６９４. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２０￣０６４１４￣９
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(上接第 １９ 页)
[８] Ｍａｎｓｏｕｒ Ｓꎬ Ｍａｇｎａｎ Ｊꎬ Ｎｉｃｏｌａｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ

ｍｅｄｉａ[Ｍ] / / Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０１８: １４３￣１６０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ９７８￣３￣
３１９￣７２９６２￣６＿４

[９] Ｇｌｉｋｓｏｎ Ｅꎬ Ｙｏｕｓｏｖｉｃｈ Ｒꎬ Ｍａｎｓｏｕｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃａｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ[ Ｊ] .
Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３８ ( ５): ｅ４１￣ｅ４５. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
ＭＡＯ.００００００００００００１３９５

[１０] 廖华ꎬ 虞幼军ꎬ 侯昭晖. 持续灌流模式下的耳内镜外

科手术[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ １９(２): １９２￣１９７.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０２１.０２.００２
ＬＩＡＯ Ｈｕａꎬ ＹＵ Ｙｏｕｊｕｎꎬ ＨＯＵ Ｚｈａｏｈｕｉ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｒｒｉ￣
ｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １９ ( ２): １９２￣１９７. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣２９２２.２０２１.０２.００２

[１１] Ｃａｓｓａｎｏ Ｍꎬ Ｃａｓｓａｎｏ Ｐ. Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｏｃｋｅｔｓ ｏｆ ｐａｒｓ ｔｅｎｓａ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１０ꎬ ７４(２): １７８￣１８２.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２００９.１１.００４

[１２] Ｂｏｒｇｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｓｔｏｏｐ Ｅꎬ Ｈａｌｉｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ

ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅａｒ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００８ꎬ ７２ ( １２): １７８９￣１７９３. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２００８.０８.０１０

[１３] Ｌｉ ＷＱꎬ Ｄｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＷＱ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ ｂｙ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｆａｓｃｉａ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２７６(１０): ２７２１￣２７２７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１９￣０５５１４￣５

[１４] Ｓｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＹＢꎬ Ｘｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１９ꎬ １２９(６): １４６２￣１４６７. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７６０３

[１５] Ｌｉ Ｗꎬ Ｄｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｗ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ ｂｙ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｆａｓｃｉａ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２７６(１０): ２７２１￣２７２７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１９￣０５５１４￣５

[１６] Öｚｄｏｇ̆ａｎ Ｆꎬ Öｚｅｌ ＨＥꎬ Ｋöｒｏｇ̆ｌｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ: ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ
２０２４ꎬ ３０: ｅ９４５１５２. ｄｏｉ: １０.１２６５９ / ＭＳＭ.９４５１５２
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