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　　微创人工耳蜗植入理念从提出至今，已被医患
广泛接受并越来越受到耳外科学者的重视。微创的

内容从一开始的“柔”手术理念，通过电极植入部位

优化和电极设计，探讨最大限度保护残存内耳功能；

到之后的“小切口”减少软组织创伤及皮瓣相关并

发症；到现在结合小切口、保留残余听力、低并发症

的微创综合评估内容，微创理念已深入人工耳蜗植

入的每个环节。因此按照微创理念设计的标准操作

步骤完成的人工耳蜗植入手术，术后外观好，切口

小，植入体部位平整；电极植入“柔”手术操作，保留

残余听力；降低并发症等几个方面，对手术医生提出

了更高的要求。

１　“柔”手术操作理念与残余听力保留

“柔”手术概念由 Ｌｅｈｎｈａｒｄｔ于 １９９３年首先提
出，其理念是微创开窗和微创植入技术保留术后残

余听力，主要围绕着开窗部位和电极植入长度进行

探讨。

人工耳蜗（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＣＩ）刚应用于
临床时，电极植入是通过蜗窗直接进入鼓阶的。之

后多导电子耳蜗的出现，植入电极长度增加，经圆窗

植入电极难度也增加，同时随着对耳蜗精细结构研

究的深入，１９８０年代开始，耳蜗开窗植入电极逐渐
在临床开展和推广［１］。随着“柔”手术操作理念的

发展，经蜗窗植入的优点再次受到人们关注，包括避

免耳蜗开窗造成的基底膜损伤；蜗窗膜可以较好包

绕植入电极，减少外淋巴漏等。另外有研究认为，蜗

窗植入与耳蜗开窗相比较，接受电极刺激的骨螺旋

板的长度增加了大约２ｍｍ，可能有更多螺旋神经节
细胞接受电极刺激［２］。有人工耳蜗植入后的颞骨

组织学研究显示［３］，蜗窗入路中植入电极对内耳造

成的损伤以及内耳组织的纤维化和骨化程度较耳蜗

开窗轻。但临床研究显示［４］，二者在术后保留残余

听力和言语感知力方面没有显著差异，甚至有大宗

病例分析显示［５］，耳蜗开窗在保留残余听力方面优

于圆窗入路。

电极长度与残余听力保留的相关性，一直是学

者们争论的焦点。１９８８年 Ｒｉｚｅｒ［６］提出手术操作植
入标准长度电极会引起残余听力的丧失，１９９５年澳
大利亚Ｃｏｃｈｌｅａｒ公司研发了一种短电极人工耳蜗产
品ＨｙｂｒｉｄＳ，该产品针对高频听力下降同时低频听
力残留的患者设计［７８］。之后有学者提出声电联合

刺激（ＥＡＳ）的概念［９］。然而期间有学者提出植入标

准长度电极可以保留残余听力［１０］，随后耳蜗公司分

别研发较长电极的耳蜗产品：澳大利亚公司研发了

ＨｙｂｒｉｄＬ２４电极和 ＡｄｖａｎｃｅＣｏｎｔｏｕｒ电极，后者植入
深度 １７ｍｍ，有 ２２个电极，采用进极止芯技术
（ａｄｖａｎｃｅｏｆｆｓｔｙｌｅｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＯＳ）以减轻对耳蜗内
结构的损伤。ＭｅｄＥＬ公司研制了短电极 ＦｌｅｘＥＡＳ
和柔电极ＦｌｅｘＳｏｆｔ等，其中柔电极ＦｌｅｘＳｏｆｔ电极长度
为３１．５ｍｍ。此间陆续有植入标准长度电极可以保
留残余听力的报道［１１］。植入短电极后残余听力继

续下降的问题也是学者所关注的。ＨｙｂｒｉｄＳ１０一期
临床试验结果显示，２％患者术后１个月内残余听力
丧失，开机后２４个月内另有７％的患者残余听力丧
失［１２］。Ａｄｕｎｋａ等［１３］报道的临床试验中，１８例受试
者植入 ＦｌｅｘＥＡＳ电极的 ＰｕｌｓａｒＣｉ１００或 ＳｏｎａｔａＴｉ１００
人工耳蜗，１例术后１周内听力丧失，其余１７例低
频（２５０～１０００Ｈｚ）平均听阈术前、术后１个月、术后
１２个月分别为（４４．７±１６．５）ｄＢＨＬ、（６０．６±
１６．１）ｄＢＨＬ、（６８．５±２１．７）ｄＢＨＬ。

关于电极对残余听力影响的探讨主要集中在以

下几个方面：①电极长度：Ｔａｌｂｏｔ等［１４］回顾性分析

了植入６～２６ｍｍ电极的研究表明，８７％的患者可
以保留残余听力，并且６～１０ｍｍ电极植入组的患
者其残余听力保留情况并不优于其他患者。

Ｂｒｏｗｎ［１５］，Ｄｅｒｉｎｓｕ等［１６］学者认为植入标准电极的残

余听力保留情况与前述植入短电极结果类似，残余

听力部分保留率分别达到 ９０．３％和 ８７％。而
Ｍｏｗｒｙ等［１７］研究显示１０ｍｍ的电极可以保留８０％
患者的听力；②电极直径：有学者认为相对于电极长
度，电极直径对残余听力的影响更明显。Ｎｙｕｇｅｎ
等［１８］回顾性分析了３０例患者（３２耳）植入 Ｃｏｎｔｏｕｒ
Ａｄｖａｎｃｅ（１６耳），ＮｕｃｌｅｕｓＨｙｂｒｉｄＬ（１２耳）和ＭｅｄＥｌ
ＦｌｅｘＥＡＳ（４耳），与植入电极长度相比（１６～
１８ｍｍ），尖端较细的（０．２５ｍｍ和０．３５ｍｍ）电极比
尖端较粗的（０．５ｍｍ）更有利于保护听力；③电极植
入速度：Ｒａｊａｎ等［１９］提出除电极本身因素外，电极插

入时的速度与听力保留率有关。以１５ｍｍ／ｍｉｎ慢速
插入电极的患者与以６０ｍｍ／ｍｉｎ的标准速度插入
电极的患者相比，保留残余听力效果更好。然而，

２０１４年，ＳａｎｔａＭａｒｉａ等［５］通过系统分析显示：直电

极、弯电极之间，以及各种品牌、型号人工耳蜗产品

之间在保留听力方面没有明显的区别。

２　小切口理念

早期传统的人工耳蜗植入切口均为大“Ｓ”或者
·２４３·
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大“Ｃ”型，长度多数在１０ｃｍ以上，根据人工耳蜗型
号的不同，切口长度稍有差异。随着手术数量的增

长，大切口的弊端逐渐显现，术后瘢痕明显，影响美

观。２００２年Ｏ’ｏｎｏｇｈｕｅ和Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｓ［２０］首先提出
小切口微创技术，针对 Ｎｕｃｌｅｕｓ２４设计的３．０ｃｍ切
口，术后瘢痕减小，更加美观，且相关并发症减少。

之后更多学者提出小切口设计，如２００４年Ｊａｍｅｓ［２１］

针对 Ｎｕｃｌｅｕｓ２４设计的 ２．５ｃｍ直切口，２００５年
Ｓｅｎｎａｒｏｇｌｕ［２２］和 Ａｌｍａｒｉｏ［２３］分别发表了针对 Ｃｏｍｂｉ
４０＋、ＣｌａｒｉｏｎＣⅡ和 Ｃｌａｒｉｏｎ的斜型或直切口，长
３～４ｃｍ，认为能够降低术后并发症。此后陆续有学
者将小切口和传统切口的各种并发症进行比较，肯

定了小切口手术在减少手术并发症、节省手术时间

上的优势［２４２５］。２０１３年笔者［２６］也报道了１９７例针
对ＭｅｄＥ１Ｃｏｍｂｉ４０＋、Ｐｕｌｓａｒ和 Ｓｏｎａｔａ设计的小切
口患者，术后切口长度平均为（２．９±０．３）ｃｍ，手术
时间平均为（１０３．４±２２．４）ｍｉｎ，并且术后开机时间
由１个月提前到术后７ｄ，术后随访１２～４５个月，未
见手术相关并发症。

３　并发症的探讨

人工耳蜗植入的并发症，一直都是各人工耳蜗

植入中心关注的问题。随着人工耳蜗植入数量的增

加，相关报道也在增加。目前已有４９８篇关于耳蜗
并发症和耳蜗再植入的报道。笔者统计了手术患者

超过５００例的文献报道，其中有９篇文献报道了耳
蜗术后并发症，总共１０４６０例患者中，１３７４例患者
有不同程度并发症，其中６８４例患者有严重并发症。
严重并发症前３位的分别是设备故障，植入体移位
和感染。有１３篇 文献报道耳蜗再植入情况，
１２２２６例耳蜗植入患者中发生６９０次耳蜗再植入手
术，导致耳蜗再植入的主要原因分别是设备故障，感

染和植入体移位。由此可见影响人工耳蜗并发症和

再植入最主要的医疗问题是感染和植入体移位，因

此解决这两个问题，就可以大大降低耳蜗并发症和

再植入比例，减轻患者的痛苦。

ｄｅＶａｒｅｂｅｋｅ等［２７］回顾性分析了关于耳蜗植入

固定方式的文献报道，认为学者报道的不同耳蜗植

入体固定方式，如钛板固定、肌骨膜囊袋固定等方

式，跟传统固定方式（根据植入体磨出植入体骨床

后边缘骨孔缝线固定的方式）比较，各有优缺点，但

是没有更多的降低并发症的比例，认为传统固定方

式仍具有良好的临床效果。植入体移位被认为与软

组织并发症如感染、血管损害、伤口坏死和设备排出

等相关。因此植入体固定能够降低植入体移位和感

染的风险，从而降低耳蜗并发症和再植入比例。

感染并发症的降低除了与切口长度有关以外，

与切口皮瓣设计也有密切关系。很多学者比较小切

口和传统的大切口的术后并发症，发现小切口感染

的比例降低。同时有学者［２５］报道了两层切口三层

缝合的皮瓣设计，其术后并发症的数据也提示完整

的肌骨膜瓣术后全覆盖乳突和植入体，也能降低感

染的发生。

４　微创理念设计标准的操作步骤

笔者认为，要实现术后切口小、美观，植入体平

整；“柔”手术操作，保护耳蜗内精细结构；降低并发

症等微创外科植入目标，需要按照微创理念设计的

标准操作步骤进行人工耳蜗植入手术。笔者采取的

关键操作步骤如下。

４．１　两层切口三层缝合
具体内容包括：①第一层皮肤切口距离耳后沟

外０．５～１ｃｍ，第二层骨衣筋膜切口沿乳突前缘，两
层切口之间距离１ｃｍ以上；②颞肌切口沿骨性外耳
道口上缘向后上约４５°角延长３～４ｃｍ；③充分暴露
乳突尖；④ｆｅｎ缝合三层：肌骨膜瓣层连续缝合，皮下
层次平行褥式缝合，皮内层连续缝合。缝合时肌骨

膜瓣可将植入体完全覆盖形成保护。

４．２　植入体骨床大小合适、植入体妥善固定
根据电极选择适合的植入方式，具体内容包括：

①按照植入体移植床磨出适合的大小；②对植入体
进行固定，建议使用移植床边缘骨孔缝线固定的方

式；③妥善放置电极，减少术后可能的电极移位对耳
蜗的影响。

４．３　术中减少对内耳的扰动
具体内容包括：①减少对中耳内耳结构的扰动，

比如在面隐窝开放时减少对听骨链的触动，在磨除

圆窗龛骨唇或者磨除鼓岬部分骨质的时候使用低转

速磨光钻；②耳蜗开窗前对内耳的保护，譬如开窗前
半小时静脉激素的使用及激素鼓室内的冲洗，能够

对内耳刺激起到保护作用；③耳蜗开窗后对内耳的
保护，譬如圆窗膜开放动作轻柔，减少对内耳的刺

激；开窗后尽快用透明质酸封闭开窗处，减少血液对

内耳环境的刺激；避免吸引器对开窗处的刺激；④耳
蜗植入过程动作轻柔和缓慢，能减少对内耳的刺激；

⑤耳蜗植入后对开窗处的保护，使用小块颞肌，剪成
·３４３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２２卷　

长条形，封闭开窗口，避免向开窗内挤压填塞。

总之，微创人工耳蜗手术的内涵较为广泛，其良

好的设计和规范化实施可以明显降低手术并发症、

保留残余听力，是当今耳蜗植入的临床发展方向，作

为临床医生亦当不断努力，寻找最合理和微创的手

术方法，保证人工耳蜗植入工作不断发展。
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ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２００２，２３（６）：

８９１－８９４．

［２１］ＪａｍｅｓＡＬ，ＰａｐｓｉｎＢＣ．Ｄｅｖｉｃｅｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｃｃｅｓｓ

ｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００４，６８（８）：１０１７－１０２２．

［２２］ＳｅｎｎａｒｏｇｌｕＬ，ＳａｒａｃＳ，ＴｕｒａｎＥ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒＭｅｄＥｌａｎｄＣｌａｒｉｏｎｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００５，１１５（５）：９２１－９２４．

［２３］Ａｌｍａｒｉｏ，ＪＥ，ＬｏｒａＪＧ，ＰｒｉｅｔｏＪＡ．Ａｎｅｗｍｉｎｉｍａｌａｐｐｒｏａｃｈｉｎ

ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ Ｃｏｌｏｍｂｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００５，１３３（１）：１４７－１４９．

［２４］ＳｈｅｌｔｏｎＣ，ＷａｒｒｅｎＦＭ．Ｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｆｉｘａｔｉｏｎ：

ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓｐｏｃｋｅｔｗｉｔｈａｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３（９）：

１５３０－１５３４．

［２５］ ＰｒａｇｅｒＪＤ，ＮｅｉｄｉｃｈＭＪ，ＰｅｒｋｉｎｓＪＮ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓａｎｄ

ｓｔａｎｄａｒｄｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，７６（８）：１１０２－１１０６．

［２６］宋跃帅，戴朴．微创入路人工耳蜗植入术［Ｊ］．中华耳科学杂

志，２０１３，１１（２）：２１２－２１５．

［２７］ｄｅＶａｒｅｂｅｋｅＳＰ，ＧｏｖａｅｒｔｓＰ，ＣｏｘＴ，ｅｔａｌ．Ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｃｏｃｈｌｅａｒ

ｉｍｐｌａｎｔｓ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＥＮＴ，

２０１２，８（２）：８５－９４．

（收稿日期：２０１６－０８－３０）

·４４３·


