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摘  要 

人工耳蜗植入使患者重获新声，但随之面临的风险也是不容忽视的。本文从全频率刺激下的角度出发，

通过温度试验、转椅试验、视频头脉冲试验等进行阐述，主要结合人工耳蜗植入患者水平半规管功能的

变化及术后出现的症状进行分析。结果表明，人工耳蜗植入患者水平半规管功能有改变，并呈减弱的趋

势。与此同时发现患者术后出现眩晕的发生率较高。因此，术前术后的客观评估和详细、必要的问诊变

得尤为重要。 
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Abstract 
Cochlear implants allow patients to regain a new voice, but the risks associated with them cannot 
be ignored. In this paper, from the perspective of full frequency stimulation, the caloric test, rota-
tional tests, Video head impulse testing are described. The changes of lateral semicircular canals 
function and postoperative symptoms in patients with cochlear implantation were analyzed. The 
results showed that the function of the lateral semicircular canal was altered in cochlear implant 
patients and showed a weakening trend. At the same time, it was found that the incidence of post-
operative vertigo was higher in patients. Therefore, objective assessment and detailed and neces-
sary consultation before and after surgery become particularly important. 
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1. 引言 

人工耳蜗植入是治疗重度及极重度感音神经性听力损失患者的重要干预措施。尽管人工耳蜗植入被

认为是一种安全的干预方式，但在插入电极时需在耳蜗上开一小孔有可能通过创伤、感染、出血、由于

插入电极引起的血管变化或内淋巴系统的病理破坏而损坏邻近的前庭器官[1]。一些研究评估了人工耳蜗

植入术后前庭损伤的发生率[2] [3] [4]。在这些研究中，植入后前庭功能丧失(通过临床试验客观测量前庭

终末器官功能的变化)的报告发生率差异很大，发生率在 23%到 100%之间[5]。这种差异是意料之中的，

因为共有五个外周前庭感受器，每个感受器都有不同的检查方法[6]。外周前庭感受器主要包括三对水平

半规管、上半规管、后半规管和椭圆囊、球囊。对于半规管可以通过温度试验、转椅试验、视频头脉冲

试验进行检测，而对于椭圆囊和球囊的功能可通过前庭诱发肌源性电位检查进行评价。Chen 等人[7]认为

水平半规管损伤的风险更大。 
水平半规管是前庭感受器中组成的一部分，在其一端稍膨大处称为壶腹嵴。壶腹嵴主要的作用是

感受头部旋转运动，特别是角加速度的刺激。在超微镜下可观察到壶腹嵴毛细胞分为 2 型。根据分布

的不同，可分为高频率和低频率特性。位于其嵴顶的毛细胞为 I 型，主要感受高频率、高加速度运动。

位于其周边的毛细胞为 II 型，主要感受低频率、低加速度运动。温度试验主要测量水平半规管的低频

率区(0.003 Hz)，vHIT 测量水平半规管的高频区(2~5 Hz)。因此，如果 I 型毛细胞受损，则可出现视频

头脉冲试验结果反常，若 II 型毛细胞受损，则可出现温度试验检查结果反常[8]。本篇文章是通过客观

的温度试验、转椅试验、vHIT 在全频率的刺激下更加全面阐述人工耳蜗植入患者对水平半规管功能的

影响。下面对以上试验进行分别阐述。 

2. 温度试验 

在 Barany 教授正式定义了温度试验以来，一百多年里许多的前庭功能检查中，温度试验是唯一一项

可以评定单侧水平半规管功能的检查，其可确定外周损伤的一侧。从半规管的频率特性来看，温度试验

检查的是水平半规管超低频的功能状态，其频率大致相当于 0.003 Hz，远低于人体正常的生理活动频率。

Buchman 等人[9]分析了 1995 年至 2004 年间 22 篇关于人工耳蜗植入术前术后水平半规管功能的文献，

发现 186 名患者中有 71 名(38%)术后水平半规管功能出现了改变。Chen X [7]等人对 20 名患者进行温度

试验，术后 1 个月发现 5 名患者(25%)水平半规管功能正常，9 例(45%)出现双侧水平半规管轻瘫，其余 6
例(30%)出现植入侧水平半规管轻瘫。术后 6 个月，4 例(21.1%)水平半规管功能正常，8 例(42.1%)双侧水

平半规管轻瘫，7 例(36.8%)植入侧水平半规管轻瘫。(其中 1 例患者，术前 1 月和术后 1 月均出现双侧轻

瘫，未进行继续随访)。60%的术前温度试验结果正常的植入耳在术后表现为水平半规管轻瘫。在 Chen X
研究中，还发现一名患者术后 1 个月，水平半规管在植入侧水平半规管的功能改善(从水平半规管轻瘫转

变为正常)是一个意外的结果。然而，这种改善被证明是暂时的，因为在术后 6 个月，正常功能恢复到术
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前状态(水平半规管轻瘫)。Ribári 等人[10]也报告了植入侧水平半规管功能的改善，是因为通过温度试验

记录的，并假设这可能是由于迷路被慢性电刺激所致。综上所述，通过温度试验可观察到行人工耳蜗植

入术患者术后水平半规管功能较术前有所改变，并呈现减弱的趋势。在术后可出现水平半规管功能暂时

改善的可能。 

3. 转椅试验 

在遮光检查室内，受检者坐于旋转座椅上并固定，佩戴测试眼罩，按照设定的程序进行旋转，观察

眼震方向。转椅试验属于生理范围刺激，主要检查半规管的中频功能(0.01~0.64 Hz) [11]。在于其他前庭

测试相比较，其更精确、患者的耐受性好，可以连续观察到患者术前术后水平半规管功能的变化，对患

者在水平半规管功能下降恢复阶段有一全面的分析。转椅试验相对于温度试验刺激性小，患者的依从性

会更好。尤其是对于儿童来说，温度试验不能配合者，可通过转椅试验进行检测。Arriaga 等人[12]注意

到，转椅试验在识别水平半规管功能降低方面比温度试验更敏感(转椅试验的敏感性为 71%，而温度试验

为 31%)。Mangham [13]发现，在术后转椅试验中，9 名患者中有 4 名(44%)的“相位角”降低。在中低频

转椅试验的刺激下，可发现行人工耳蜗植入术的患者水平半规管的功能下降。因在文献中提及转椅试验

较少，这对我们在以后的研究中提供了新的方向。 

4. 视频头脉冲试验(vHIT) 

温度试验主要是对人类水平半规管超低频功能状态的检测，相反，vHIT 可以检查全部半规管的功能，

并对高频率(2~5 Hz)具有敏感性[14]。虽然温度试验是最常用的检查，但在术后恢复期并不舒适。视频头

脉冲试验是一种快速、实用、无创和常见的前庭功能检查。通过观察转头加速时眼球的运动，来测量前

庭-眼反射(VOR)，在这种加速方式下可刺激特定的半规管。此外，在这些较高的速度下，其他动眼神经

反射(如颈眼反射)对眼球运动反应的影响最小[15]。据报道，人工耳蜗植入术后水平半规管功能降低的程

度从 19% [2]到 72.4% [5]。造成结果差异性的原因可能是因为操作者的手法和或判断检查正常和异常结

果的评判标准不同。Batuecas Caletrio 等人[16]报告，约 30%的患者在人工耳蜗植入术后 2 天视频头脉冲

检查增益降低。其他作者发现 3%~10%的人工耳蜗植入术患者的视频头脉冲检查增益和不对称性有微小

变化[17]。Migliaccio 等人[18]用视频头脉冲试验检查了双侧三条半规管的前庭–眼反射，发现即使在术

前半规管功能异常发生率也很高。未发现人工耳蜗植入后明显恶化。Maheuet 等人[19]在研究中发现，人

工耳蜗植入术后患者半规管功能没有任何改变。然而，这项研究具有局限性，因实验对象仅有 4 名，样

本量太小。总的来说，对于人工耳蜗植入对水平半规管功能的影响，在诸多研究中发现结果存在偏差。

可能是因为不同的检测措施和不同的测试时间造成的结果。 
通过阅读大量文献资料后，发现术后患者眩晕的发生率很高。前庭源性眩晕被认为是一种典型的人

工耳蜗植入术后的并发症，许多作者对此进行了描述[20] [21] [22] [23]。眩晕主要与水平半规管有关，垂

直半规管主要与垂直运动有关，主要表现为不平衡和位置性眩晕。临床研究显示人工耳蜗植入后患者出

现眩晕的发生率为 2%~35% [24]。人工耳蜗植入患者术后出现不同形式的眩晕。术后眩晕有不同的特点、

发作和持续时间[25]。一些研究表明，老年患者在人工耳蜗植入后更容易出现眩晕症状[26] [27]。Kubo [28]
等人在一项研究中发现，94 名成人人工耳蜗植入患者，术后眩晕在术后不久就发生了，大多数(63%)术
后眩晕患者在1个月内就消失了。然而，并非所有人工耳蜗植入术患者都会出现术后眩晕[9] [23] [26] [29]。
据报道，由于中枢前庭代偿机制，植入耳的前庭功能得到改善，而非植入耳的前庭功能也随之发生类似

变化[30]。人工耳蜗植入术引起的迷路前庭部分功能损害可能不会伴有眩晕症状，因为视觉传入和前庭中

枢代偿机制有助于患者保持无症状状态，因此其他感觉可能不会伴有眩晕症状[31]。 
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5. 结论 

在对温度试验、转椅试验、视频头脉冲试验的分别阐述中，更系统、全面、详尽地认识了术后在全

频率的刺激下患者水平半规管功能将会有所改变。我们发现更多的研究者得出的结论人工耳蜗植入术后

会引起水平半规管功能的下降，这种影响可能是暂时性的也可能是永久性存在的。这些结果强调了术前

术后彻底的前庭评估和详细、充分的患者询问的必要性。对于单侧人工耳蜗植入患者，术前检查结果也

有助于选择最佳的植入耳。一些患者在植入前存在前庭功能异常，因此植入前多模式的前庭评估功能可

能有助于告知患者植入侧并保留植入后的残余前庭功能。此外，术后前庭功能的检查可能有助于将来在

人工耳蜗植入患者出现迟发平衡问题时进行诊断。 

6. 不足及展望 

在这篇文章中，客观前庭功能的检查只关注半规管的功能，没有评估可能的球囊或椭圆囊退化。前

庭诱发肌源性电位可能揭示人工耳蜗植入对前庭功能影响的更多信息。近年来，在大量的临床研究中发

现，人工耳蜗植入术可能对于前庭的功能带来不同程度的影响。研究试验中不同时间、实验对象、检查、

仪器的试验参数，使得不同研究团队结果差异性较大，希望未来此项研究变得更加系统化、规范化、标

准化，在评价人工耳蜗植入对于前庭功能的影响中各项研究结果更具有参考性。 
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