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　　摘　要：　耳聋是全球第三大导致老年人残疾障碍的原因，不仅仅影响声音的感知，还会引发一系列日常交流
和社交障碍。目前，人工耳蜗植入是重度极重度感音性聋且助听器效果不佳老年人的听觉和言语康复的最有效
方法，但众多原因导致我国老年耳聋患者人工耳蜗植入开展得不够，并且老年人本身耳聋发生及其听力学和听觉

康复有其特殊性。本文从老年耳聋的发生率、老年性聋的病因、人工耳蜗植入的适应证及疗效特点等方面进行分

析和讨论，并对老年耳聋患者人工耳蜗植入的未来前景做展望。
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１　老年性聋的现状

随着社会经济的发展和人类平均寿命持续延长，

人口老龄化问题的日益加剧，老年人听力损失现状日

益突出，据 ＷＨＯ统计，听力损失已成为全球第三大
导致老年人残疾障碍的原因［１］，目前，５０％ ～６０％的
７０岁以上的老人患有听力障碍，而其中重度极重度
听力损失且无法从助听器受益的人群比例从０．６％
上升到１．１％［２］，２０１５—２０５０年，预计全球８０岁以上
老年人口将从１亿２６５０万升至４亿４６６０万［３］，在

欧洲 ８０岁以上老年人将占总人口的 ２０％［４］。到

２０５０年，美国６５岁以上人口将翻倍，即４８００万增
加至８８００万；其中７０岁以上老年人中６３％患轻度
以上听力损失，中度为 ２６％，重度至极重度为
０．６％，故老年性聋问题不容忽视［５］。老年性聋，又

称为年龄相关性耳聋（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＡＲ
ＨＬ），是随着年龄的增长出现以高频听力下降为首
要症状的双耳对称性、渐进性听力损失，听力下降多

以高频听力下降为主，常伴有耳鸣或颅鸣，言语识别

率下降与纯音听阈阈值升高不成比例，在噪声环境

中尤为突出。老年性聋造成大脑认知负荷和结构功

能改变，不仅仅影响声音的感知，还会引发一系列日

常交流和社交障碍，造成社会融入减少，进而导致老

年人认知能力减退和痴呆，此外老年人一般基础性

疾病如心脑血管疾患更加剧这一过程［６］。有研究

显示，轻度、中度和重度听力损失的人患痴呆的风险

分别比听力正常的人增加２、３倍和５倍［７］，此外老

年性聋还会导致如抑郁、焦虑、孤独感等严重的社会

心理问题。重视老年人听力康复重建可以缓解这些

突出的问题，并产生积极的社会经济效益。助听器

是大多数老年人听力康复治疗首选的干预措施，然

而，对于那些７０岁以上，约占１％总人口的极重度
听力损失的老年人来说，佩戴助听器不能提供足够

有效的声音增益。对于这些群体，人工耳蜗植入作

为最后唯一有效的听力康复手段［８］。

２　老年性聋的病因

人类和其他哺乳动物包括毛细胞、螺旋神经元

细胞以及血管纹细胞和螺旋韧带在内的内耳结构的

退行性变是老年性聋发生发展的主要原因［９１０］，随

着研究地深入，发现老年性聋并不是简单地自然老

化过程，遗传及噪声等一系列内、外环境因素也参与

这一复杂过程［１１１２］。毛细胞是耳蜗结构的主要细

胞，起着感知外界声音，并将声信号向电信号转换以

及电信号放大作用，在衰老过程中，外毛细胞的丢失

较内毛细胞丢失得更加明显，并且外毛细胞的丢失

主要位于耳蜗基底膜顶转和底转，此后逐渐拓展到

基底膜全长［１２１３］。底转外毛细胞丢失造成高频声音

信号放大作用减弱，进而导致高频听力阈值提高，相

比之下，低频部分的外毛细胞丢失对低频听力阈值的

影响不大，因为顶转外毛细胞对声信号的增益作用

（２０ｄＢ）不像高频那么明显（５０～７０ｄＢ）［１４］。内毛细
胞的丢失将导致在这些内毛细胞编码的特定频率下

声音信号的丧失［１５］。螺旋神经元细胞变性丢失也

是老年性聋常见的病理改变，并且同样发生在与基

底膜顶转和底转毛细胞相对应的区域［１１］。事实上，

螺旋神经元丢失的数量远较毛细胞多，提示螺旋神

经元变性丢失不是简单地继发于毛细胞的丢失。研

究显示，螺旋神经元细胞的丢失并不引起听觉脑干

反应阈值升高，而是导致听觉传导通路上的刺激编

码信息不足，进而引起听觉中枢对声音识别困难，尤

其是在噪声环境中［１６］。此外动物实验显示内毛细

胞与螺旋神经元之间的带状突触减少也被认为是

ＡＲＨＬ的病理改变之一［１７］。螺旋韧带和血管纹的

变性也在人类老龄患者颞骨标本中观测到［１８１９］，螺

旋韧带和血管纹转运内耳钾离子，维持内淋巴电位

平衡。螺旋韧带和血管纹的变性坏死导致内、外淋

巴液中的钾离子失衡，引起耳蜗内淋巴电位下降，进

而影响内耳结构整体能量供应及外毛细胞放大机

制，主要造成高频听力下降，这可能是导致老年性聋

听阈提高的主要潜在原因［２０］。此外有研究报道，老

年性聋患者听觉中枢发生白质完整性中断、灰质体

积减少和皮层变薄等病理改变，并且功能核磁显示

与听觉皮层有联络关系的相关大脑认知区域，如主

管注意力，工作记忆等区域代谢性活动均有不同程

度下降［２１２３］，而其他区域如额叶皮质区活动代偿性

增强。提示老年性聋的发生除了外周听觉系统病变

外，中枢听觉皮层的病理及功能改变也参与其中。

老年性聋的发生发展是外周听觉系统和听觉中

枢系统各种病理改变的综合结果，每一种病理因素

都可能有其潜在的病因和遗传背景，尽管研究人员

努力寻找导致ＡＲＨＬ的单一特定基因，但到目前为
止尚未能确定单一基因对 ＡＲＨＬ的致病作用，现在
越来越公认的是，ＡＲＨＬ是具有遗传背景的、受环境
因素影响的多基因疾病，并且在不同个体上表现不

一［２４］，某些基因和位点的突变如 ＧＲＨＬ２、８ｑ２４．１３
·４０６·
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ｑ２４．２２会导致个体对ＡＲＨＬ致病因素易感［２５２６］，而

其他基因如ＰＴＲＰＤ和ＣＳＭＤ１可以防止和延缓老年
性聋［２７］。此外，线粒体ｍｔＤＮＡ损伤、耳蜗衰老相关
慢性免疫－炎症反应、活性氧均参与 ＡＲＨＬ的发生
发展［２８３０］。总而言之，内耳不同结构的损伤（如血

管纹、毛细胞和螺旋神经元），导致老年性聋在高频

区的感音神经性听力损失较为突出。血管纹为柯替

器供血，基础代谢活性高，尤其容易受氧化应激和噪

声暴露损伤。而毛细胞对机械损伤、噪声暴露和耳

毒性药物更敏感。老年性聋基础研究的不断深入将

有助于临床更有针对性的治疗，并更准确地预估人

工耳蜗植入后的效果。

３　老年患者的人工耳蜗植入

对于老年性聋，传统助听器验配显示出一定的

效果，约一半患者显示出认知能力和客观听力改善。

但是对于重度－极重度听力损失的人群，助听器则
显得无能为力，人工耳蜗植入则是最后的听力重建

手段。目前我国人口基数大，老年人助听器验配无

效、需要植入人工耳蜗的人数众多，然而目前我国尚

无针对老年性聋人工耳蜗植入的应用标准及指南，

但可借鉴我国２０１３年人工耳蜗工作指南中关于语
后聋患者的选择标准：①各年龄段的语后聋患者；
②双耳重度或极重度感音神经性聋，依靠助听器不
能进行正常听觉言语交流；③无手术禁忌证；④植入
者本人和（或）监护人对人工耳蜗植入有正确的认

识和适当的期望值。手术的禁忌证包括：①严重的
内耳畸形如Ｍｉｃｈｅａｌ畸形、听神经缺如等；②中耳乳
突有急性炎症；③精神或者智力严重异常，无法配合
康复训练者。老年人的术前评估还需包括全身情况

评估，明确是否合并其他系统的手术禁忌证和麻醉

禁忌证等，保证在安全的前提下实施手术［３１３３］。然

而在符合人工耳蜗植入标准的老年人患者中，仅有

５％接受了人工耳蜗植入［３４］。人工耳蜗植入率较低

的原因可能有以下几点［３５３６］：①对人工耳蜗的了解不
够，大部分老年人不知道耳聋除了助听器外还可以进

行人工耳蜗植入治疗；②未能接触到具备人工耳蜗知
识和经验的医生，对全麻手术风险及并发症感到担

忧；③经济条件的限制，老年人工耳蜗属于自费项目，
花费比较大；④老年人的听力损失往往被认为是自然
发生衰老现象，认为无需干预，这也是接受手术比率

低的原因之一。

４　老年患者人工耳蜗植入前的评估

老年人进行人工耳蜗植入前要除了进行常规一

般手术前的评估，如病史采集、查体、听力学及前庭

功能检查、影像学检查、言语 －语言能力评估、麻醉
评估之外，尚需要关注老年人自身因素：老年患者存

在Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病、中风或其他中枢神经系统疾病时，
将导致注意力水平下降和记忆力衰退，中枢神经系

统对人工耳蜗的适应能力变差，术前应当咨询患者

和家人的预期效果；对于老年患者，应在术前及时评

估其日常活动能力、认知功能、精神状态、心血管状

况、肺部并发症风险、脑卒中风险、肾功能、血栓与出

血风险、营养状态等。其中对心脏评估，专家建议所

有老年患者都应在术前进行运动耐量及心血管危险

性评估［３７］，此外尚需要对患者耳聋病因及听力剥夺

时长进行评估，存在平衡困难的患者（包括间歇性

或慢性眩晕）需要评估是否存在单侧前庭功能障

碍。因为老年患者中枢补偿能力减弱，应当避免植

入唯一具备平衡功能的一侧耳。

５　老年患者人工耳蜗植入总体效果及因素分析

总的来说，老年人人工耳蜗植入显示总体良好

的言语康复效果，影响老年人工耳蜗植入效果的因

素有以下几点：①植入时年龄。植入年龄较大的患
者总体效果低于植入年龄较小的患者。Ｊｏｌｉｎｋ等［４０］

进行一项研究，他们将２０例老年 ＳＮＨＬ患者（７０．０
～８３．０岁，植入时平均７６岁）与３７例对照组（４１～
５９岁，平均５０．０岁）人工耳蜗植入术后效果进行了
比较，老年组和对照组的言语识别得分（ｓｐｅｅｃｈｄｉｓ
ｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＳＤＳ）平均值分别为 ７４．４％和
８１．１％，具有统计学差异，提示与植入年龄较年轻的
患者相比，老年人的言语识别得分可能略低，但随着

时间的推移，他们的结果趋于稳定，降低老年性痴呆

的风险，延缓其发展［３８４１］。使用人工耳蜗可以改善

双侧重度至极重度 ＳＮＨＬ患者认知能力，有学者证
实老年人工耳蜗植入患者术后６个月和１２个月神
经认知能力有所改善，生活质量评估量表得分

（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＱＬＡ）显著提高，提示人工
耳蜗植入能显著提高老年植入者独立生活能力，产

生明显的经济效益［４２］。但是对于老年人工耳蜗植

入患者，因其异于儿童人工耳蜗植入患者的自身影

响因素，老年语后聋患者效果仍不如年轻语后聋患
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者，这可能与年龄增加导致的中枢皮层可塑性下降、

听觉中枢处理能力降低有关。随着年龄的增长，大

脑的认知功能逐渐减退，学习和记忆能力也随之减

弱，这也是多数学者认为老年患者人工耳蜗植入术

后的听觉言语康复效果不如年轻患者的原因。尽管

人工耳蜗可以代替毛细胞的功能，但随着听觉系统

整体的老化，螺旋神经节细胞的损伤和丢失、听觉中

枢处理功能降低，也使得老年患者人工耳蜗植入术

后听觉言语康复效果不如年轻患者。需要强调的

是，年龄本身只是相对次要的因素，植入年龄不应该

成为人工耳蜗植入资格的限制因素，因为言语识别

得分（ＳＤＳ）和生活质量量表（ＱＬＡ）结果均显示人工
耳蜗植入对老年人和年轻人都有积极效果。研究报

道老年人组（大于６５、７０和７５岁）在行人工耳蜗植
入后听力表现和生活质量ＱＬＡ比植入前得以提高；
尽管年轻个体比年老个体术后康复效果更好一些，

但没有否定人工耳蜗植入对老年人有效的判断，因

为这些个体同样具有积极效果。尽管年龄不应作为

人工耳蜗植入候选限制性因素，但其他常见老年合

并疾病如痴呆应该需要加以考虑［４２］；②听力损失持
续时间。拥有较好听觉基础的患者，可维持听觉通

路种神经连接处的低水平自发活动，神经生理功能

得以维持，使老年患者由年龄增长带来的听觉系统

退化作用得到缓和，Ｌｅｕｎｇ等［４３］发现，随着随耳聋持

续时间延长（耳聋持续时间同植入时年龄比值越

大），人工耳蜗植入术后 ＣＮＣ单词识别结果得分越
低，即听觉损失的时间越长，人工耳蜗植入效果越

差，术后康复时间也会延长；③老年植入者术后寻求
支持较少，老年人对人工耳蜗相关基本知识的缺乏，

接受新鲜事物较慢并且对人工耳蜗的操作不熟练

（开关机、音量、模式转换和更换电池等），也影响了

人工耳蜗的有效使用；④老年人工耳蜗植入效果受
到退化的外周听觉及中枢神经系统影响。螺旋神经

元细胞同毛细胞之间的突触连接在毛细胞丢失前开

始就开始变性丢失，因此螺旋神经节及其周围突的

退化是老年性聋的重要因素，尤其是在４０～５０岁中
期，而螺旋神经节数量的丢失超过９０％时，才开始
对听力测试阈值产生影响，但是言语识别率（尤其

是噪声条件下）下降则更早出现［１１，４４］，此外老龄和

听力损失会造成听觉中枢皮层退化，并对听觉信息

处理造成影响，由于外周听觉感受器的退化，外界声

信号输入也将同样减少或者丢失，造成认知负荷，认

知负荷长期维持高水平，容易产生听觉疲劳，供给其

他认知任务的认知空间缩减。当感受声音的条件变

得困难时，大脑分配给认知的资源就明显不足。这

种状态持续得不到改善，将使老年听力损失患者的认

知能力出现加速下滑［４５］；⑤部分老年患者既往有中
耳炎或脑膜炎病史，内耳存在纤维化或骨化，导致有

功能的螺旋神经元细胞数量较少，进而影响人工耳蜗

电极的植入及术后效果。

６　老年患者人工耳蜗植入术后并发症

随着老年患者人工耳蜗植入数量不断增加，人

工耳蜗植入手术在国外已成为一种常规的门诊手

术，其术后并发症呈下降趋势，但是仍然存在。老年

人工耳蜗植入术后并发症主要分为两方面：主要并

发症（严重感染如脑膜炎、术后持续性面瘫、皮瓣裂

开、装置故障等）和轻微并发症（短暂的面瘫，术后

眩晕、耳鸣和味觉障碍）［４６］。这些主要或次要并发

症都不是老年人工耳蜗植入患者所独有的。研究表

明，老年人群（≥７５岁）的人工耳蜗植入耐受性良
好，主要和次要手术并发症的风险与年轻植入者

（６０～７４岁）的发生率相当［４７］。在老年人工耳蜗植

入患者中，主要并发症发生率约为５％，次要并发症
发生率约为９．２％ ～１６．７％。最常见的人工耳蜗植
入手术并发症是眩晕，发生在多达２０％的老年人工
耳蜗植入患者，术后短暂的平衡问题可能是由于认

知障碍、外周本体感觉减少或老年患者者肌肉无力

等因素的导致［４８］。人工耳蜗植入后再取出相当罕

见，在一项４４５例６０岁以上的患者人工耳蜗植入的
回顾性队列研究中，３．８％的患者（ｎ＝１７）需要取出
植入的耳蜗，原因是植入后自觉无效果或继发于其

他主要并发症，如感染、设备故障和皮瓣裂开等。其

中１５例接受人工耳蜗再植入手术，术后随访１０年
助听效果稳定［４８］。此外随着年龄的增长，老年人皮

肤变薄，血运减少，皮瓣血运监测已成为老年人人工

耳蜗植入术后需关注的问题，Ｓｐｉｔｚｅｒ等发现１３％的
老年人工耳蜗植入患者的皮瓣在长期随访过程中变

薄，但并未引起皮瓣坏死、感染等并发症。此外即使

接受静脉全身麻醉，老年人群对人工耳蜗植入的耐

受性也是很好，心脑血管并发症的风险也相对较低。

在一个回顾性队列研究中，Ｃｏｅｌｈｏ等［４９］研究发现

７０岁以上接受人工耳蜗植入的患者并未出现麻醉
相关的并发症，故仅仅年龄的增大并不会增加麻醉

风险。此外老年患者人工耳蜗植入中残余听力的保

留也值得关注。
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７　总结

随着人口老龄化的加剧，听觉及其相关认知障

碍的患者人群预计将继续增加，当使用助听器无法

获得满意的助听效果时，人工耳蜗植入是一种安全

有效、耐受性好的老年性聋助听手段。此外除了人

工耳蜗植入外，还需要进一步探索老年性聋的发病

机制及治疗，目前在动物实验上开展较多，如衰老内

耳组织自噬失调纠正、内耳活性氧的清除等，并取得

可喜的成果［５０］。总之对于老年人来说，来自人工耳

蜗植入手术和麻醉的风险较低，与其他年龄组的风

险发生率无明显差异。但术后语言感知和生活质量

有了明显的改善，尽管关于老年人人工耳蜗植入有

许多问题仍未解决，例如老年人工耳蜗植入患者在

噪声中的声音感知的效果和声电联合刺激在这一人

群中的治疗潜力，以及衰老、认知、听力损失与耳蜗

老化之间的联系等。但不可否认的是人工耳蜗植入

显著提高了老年人的生活质量和自主活动性，年龄

本身不应成为限制和影响人工耳蜗植入决策的因

素，故人工耳蜗植入可作为一种治疗老年人重度极
重度听力损失的耐受性好、术后效果可靠的方案，在

做好术前评估和禁忌证的排除、与病人及家属就预

期效果进行充分沟通、规避好术后并发症的前提下

安全实施该类手术，让更多的老年患者受益于人工

耳蜗植入。
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ｉｎｈｕｍａｎｐｒｅｓｂｙｃｕｓｉｓ：Ｃｏｎｆｏｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｉｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎ

ｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１５，３２７：７８－８８．

［１２］ＷｕＰＺ，ＬｉｂｅｒｍａｎＬＤ，ＢｅｎｎｅｔｔＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｎｅｕｒａｌｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｈｉｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｔｈｅ

ａｇｉｎｇｅａｒ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１９，４０７：８－２０．

［１３］ＢｒｅｄｂｅｒｇＧ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｐａｔｔｅｒｎａｎｄｎｅｒｖｅｓｕｐｐｌｙｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｏｒｇａｎ

ｏｆＣｏｒｔｉ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９６８，Ｓｕｐｐｌ２３６：１＋．

［１４］ＬａｎｇＨ，ＪｙｏｔｈｉＶ，ＳｍｙｔｈｅＮＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏ

ｃｏｃｈｌｅａｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｅｄｕｃｅｓａｕｄｉｔｏｒｙｎｅｒｖｅａｃｔｉｖｉｔｙ：ｆｕｒｔｈｅｒｃｏｎｆｉｒｍａ

ｔｉｏｎｏｆａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｅｓｂｙａｃｕｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｓｓｏｃＲｅｓ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，１１（３）：４１９－４３４．

［１５］ＫｅｉｔｈｌｅｙＥＭ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃｏｃｈｌｅａｒａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｓ，２０２０，９８（９）：１６７４－１６８４．

［１６］ＫｕｊａｗａＳＧ，ＬｉｂｅｒｍａｎＭＣ．Ａｄｄｉｎｇｉｎｓｕｌｔｔｏｉｎｊｕｒｙ：ｃｏｃｈｌｅａｒｎｅｒｖｅ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒ＂ｔｅｍｐｏｒａｒｙ＂ｎｏｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００９，２９（４５）：１４０７７－１４０８５．

［１７］ＷａｎｇＪ，ＹｉｎＳ，ＣｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｎｏｉｓｅｉｎｄｕｃｅｄｃｏｃｈｌｅａｒｓｙｎａｐｔｏｐ

ａｔｈｙａｎｄｒｉｂｂｏｎｓｙｎａｐｓｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｒｅｐａｉｒｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ

ｔｉｃｔａｒｇｅｔ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１９，１１３０：３７－５７．

［１８］ＫｕｒａｔａＮ，ＳｃｈａｃｈｅｒｎＰＡ，ＰａｐａｒｅｌｌａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｓ

ｂｙｃｕｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１６，１４２（２）：

１７３－１７８．

［１９］ＳｕｚｕｋｉＴ，ＮｏｍｏｔｏＹ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒ

ａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｒｉａｖａｓｃｕｌａｒｉｓｉｎｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００６，１１６（１０）：１８４６－１８５０．

［２０］ＤｕｂｎｏＪＲ，ＥｃｋｅｒｔＭＡ，ＬｅｅＦＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇｈｕｍａｎａｕｄｉｏ

ｍｅｔｒｉｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｆｒｏｍａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓ

［Ｊ］．ＪＡｓｓｏｃＲｅｓＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，１４（５）：６８７－７０１．

［２１］ＢｅｔｚｅｌＲＦ，ＢｙｒｇｅＬ，ＨｅＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｍｏｎｇｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｎｅｔｗｏｒｋｓａｃｒｏｓｓｔｈｅｈｕｍａｎ

ｌｉｆｅｓｐａｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１４，１０２Ｐｔ２：３４５－３５７．

［２２］ＬｏｃｋｈａｒｔＳＮ，ＤｅＣａｒｌｉＣ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｉｍａｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｂｒａｉｎａｇ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌＲｅｖ，２０１４，２４（３）：２７１－２８９．

［２３］ＴｕｎＰＡ，ＷｉｌｌｉａｍｓＶＡ，ＳｍａｌｌＢＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｇｉｎｇｏｎ

ａｕｄｉｔｏｒｙｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＡｕｄｉｏｌ，２０１２，２１（２）：

３４４－３５０．

［２４］ＬｅｗｉｓＭＡ，ＮｏｌａｎＬＳ，ＣａｄｇｅＢＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｅｘｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ

ｉｎａｄｕｌｔｏｎｓｅｔｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｒｅｖｅａｌｓａｈｉｇｈｌｏａｄｏｆｐｒｅｄｉｃｔｅｄｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｖａｒｉａｎｔｓｉｎｋｎｏｗｎｄｅａｆｎｅｓｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅｓａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ

ｎｅｗｃａｎｄｉｄａｔｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＧｅｎｏｍｉｃｓ，２０１８，１１（１）：７７．

·７０６·
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［２５］ＶａｎＬａｅｒＬ，ＶａｎＥｙｋｅｎＥ，ＦｒａｎｓｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｒａｉｎｙｈｅａｄｌｉｋｅ

２ｇｅｎｅ（ＧＲＨＬ２），ａｌｉａｓＴＦＣＰ２Ｌ３，ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅｒｅｌａｔｅｄ

ｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｕｍＭｏｌＧｅｎｅｔ，２００８，１７（２）：１５９－

１６９．

［２６］ＨｕｙｇｈｅＪＲ，ＶａｎＬａｅｒＬ，ＨｅｎｄｒｉｃｋｘＪＪ，ｅｔａｌ．ＧｅｎｏｍｅｗｉｄｅＳＮＰ

ｂａｓｅｄｌｉｎｋａｇｅｓｃａｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓａｌｏｃｕｓｏｎ８ｑ２４ｆｏｒａｎａｇｅｒｅｌａｔｅｄ

ｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｔｒａｉｔ［Ｊ］．ＡｍＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２００８，８３（３）：４０１

－４０７．

［２７］ＶｕｃｋｏｖｉｃＤ，ＭｅｚｚａｖｉｌｌａＭ，ＣｏｃｃａＭ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｇｅｎｏｍｅｓｅ

ｑｕｅｎｃｉｎｇｒｅｖｅａｌｓｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ｃｕｍｕ

ｌａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｙａｎｄｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｅｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｕｍ

Ｇｅｎｅｔ，２０１８，２６（８）：１１６７－１１７９．

［２８］ＷａｔｓｏｎＮ，ＤｉｎｇＢ，ＺｈｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｆｌａｍ

ｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅａｇｅｉｎｇｃｏｃｈｌｅａ：Ａｎｏｖｅｌｔａｒｇｅｔｆｏｒｆｕｔｕｒｅｐｒｅｓｂｙｃｕ

ｓｉｓｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｇｅｉｎｇＲｅｓＲｅｖ，２０１７，４０：１４２－１４８．

［２９］ＤｉｎｇＢ，ＷａｌｔｏｎＪＰ，ＺｈｕＸ，ｅｔａｌ．ＡｇｅｒｅｌａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎＮａ，Ｋ

ＡＴＰａｓｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｓｕｂｕｎｉｔｉｓｏｆｏｒｍｓｅｌｅｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｍｂｌｙｉｎｔｈｅ

ｓｔｒｉａｖａｓｃｕｌａｒｉｓｌａｔｅｒａｌｗａｌｌｏｆｍｏｕｓｅｃｏｃｈｌｅａ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１８，

３６７：５９－７３．

［３０］ＦüｌｐＴ，ＤｕｐｕｉｓＧ，ＷｉｔｋｏｗｓｋｉＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｍｍｕｎｏｓｅ

ｎｅｓｃｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＲｅｖＩｎ

ｖｅｓｔＣｌｉｎ，２０１６，６８（２）：８４－９１．

［３１］ＶｉｎｃｅｎｔｉＶ，ＰｌａｎｔｏｎｅＦ，ＣｉａｖａｒｒｏＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｅｄａｔｉｏｎ：ａｎＩｔａｌｉａｎｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０５

－０２０－０６４１９－４．Ｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ．

［３２］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会，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］．中国听力语言康

复科学杂志，２０１４，１２（４）：２６３－２６９．

［３３］吴宏，冯永，梅凌云，等．人工耳蜗在老年性聋患者中的应用

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志２０２０，２６（６）：６２６－６３０．（网

络首发）．

［３４］ＣｈｅｎＤＳ，ＣｌａｒｒｅｔｔＤＭ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒ

ａｄｕｌｔｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｄｅｖｉｃｅｓｕｒｖｉｖａｌｉｎａ

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１３，３４（７）：１２７２－１２７７．

［３５］ＳｈａｂａｓｈｅｖＳ，ＦｏｕａｄＹ，ＨｕｎｃｋｅＴＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｕｎｄｅｒｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｅｄａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｓａｆｅｔｙ，Ｅｆｆｉｃａｃｙ，

Ｃｏｓｔｓ，ａｎｄＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔｓＩｎｔ，２０１７，１８（６）：

２９７－３０３．

［３６］刘军，冀飞，李万鑫．重度－极重度感音性聋老年人人工耳蜗

植入的初步探讨［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１７，３１（５）：

１０－１５．

［３７］刘攀，王林娥．老年语后聋患者人工耳蜗植入的现状及研究

进展［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２０１８，１６（２）：９９－

１０３．

［３８］ＩｍａｇａｗａＮ，ＨｉｒｏｔａＥ，ＭｏｒｉｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓａｔ

ｉｓｆａｃｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｅｌｄｅｒｌｙｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒ

ｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０２０，４７（５）：７９３－７９９．

［３９］ＨｅｙＭ，ＮｅｂｅｎＮ，ＳｔｏｖｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒａｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｐｒｅ
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