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　　摘　要：　目的　总结和分析人工耳蜗植入术并发症，探讨并发症发生的原因、临床处理方法及预后，为避免
该类并发症的发生提供临床参考。方法　现对中国人民解放军联勤保障部队第九四医院２０１０年５月—２０１９年
４月由同一术者完成的４９７例（４９８耳）人工耳蜗植入术，对其发生原因进行回顾性分析。结果　２４例发生并发症
（２４／４９７），占４．８％，其中眩晕９例，骨膜下血肿２例，感染或过敏１例，外耳道皮肤破裂１例，面神经及鼓索神经损
伤各１例，死亡１例，术后脑脊液耳鼻漏合并颅内感染１例，术中电钻钻头断裂至鼓阶内１例，植入体局部斑秃
２例、电极未植入耳蜗１例、磁铁移位２例，装置故障１例。结论　如何降低人工耳蜗植入手术严重并发症的发生，
目前仍然是人工耳蜗植入亟待解决的问题。
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　　人工耳蜗植入技术是当前帮助极重度聋患者获
得听力，获得和保持言语功能的最佳方案。随着医

学技术的不断发展，检查设备的不断更新，我们对手

术适应证、术前准备、手术操作及术后处理等都已基

本规范化［１］，随着手术病例数的不断增加，器械设

备的不断改进，手术医生的经验也得到不断的积累，

手术精细化程度较之前有很大地提升。但是，手术

并发症仍是人工耳蜗植入手术的主要问题，一旦发

生处理起来都比较棘手，一直困扰着临床医生。怎

样降低人工耳蜗植入手术严重并发症的发生，仍然

是耳蜗植入手术亟待解决的问题。现对我科近年来

由同一术者完成的４９７例（４９８耳）人工耳蜗植入手
术，其中２４例发生并发症进行回顾性分析，探讨并
发症出现的可能原因，并提出相应的治疗措施。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年５月—２０１９年４月在中国人民解放

军联勤保障部队第九四医院（原兰州军区兰州总医

院）耳鼻咽喉头颈外科，在我科行人工耳蜗植入手术

患者４９７例（４９８耳），其中男２８０例，女２１７例，年龄
１０月龄至７３岁，平均年龄３．２２岁。３２１例耳蜗植入
选择右侧，１例患者选择双耳同期植入，１７５例选择
左耳，手术均由同一术者实施，术中行神经反应遥测

反应（ｎｅｕｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｅｌｅｍｅｔｒｙ，ＮＲＴ）［２］。
１．２　植入装置类型

４９７例（４９８耳）中澳大利亚 Ｆｒｅｅｄｏｍ系列
ＣＲ２４ＲＥ（ＣＡ）弯电极３８６例，ＣＲ２４ＲＥ（ＳＴ）型直电
极１例（双耳同期植入），美国 ＡＢ人工耳蜗９０ｋ型
７０例，国产诺尔康ＣＳ１０Ａ１５４０例。
１．３　手术方法

在全麻下做耳后倒“Ｓ”形小切口或小直切口
等［５６］，切口上达外耳道口上缘约０．５ｃｍ，下达乳突
尖，切开皮肤和皮下组织，取蒂在耳后的“Ｃ”骨膜
瓣，向前分离暴露外耳道后上棘并保证外耳道皮肤

完整，轮廓化乳突，磨薄外耳道后壁，暴露砧骨短脚

和外半规管，以砧骨短脚和外半规管为标志，定位面

隐窝，在砧骨短脚下方，开放面隐窝［２］，面神经监护

仪再次确认面神经位置后，尽可能扩大面隐窝，暴露

镫骨肌腱、锥隆起，定位圆窗龛后，磨除圆窗龛骨质，

暴露圆窗膜，用明胶海绵填塞面隐窝，分离乳突皮下

组织，按术前定位，根据不同型号植入体，磨出相应

的植入床及电极通道，彻底止血，冲洗术腔，将植入

装置小心放入骨槽，取出明胶海绵，在显微镜下，三

棱针切开圆窗膜，将玻璃酸钠注射液（或地塞米松

注射液）通过圆窗注入鼓阶，小心植入刺激电极，小

块筋膜组织填塞电极周围进行封闭，妥善固定乳突

腔内富余电极，抗生素冲洗术腔，放置参考电极，分

层缝合切口，外耳道填塞碘仿纱条，术耳加压包扎。

１．４　术后治疗
按体重给予“注射用头孢曲松钠（罗氏芬）５ｄ，

糖皮质激素３ｄ”［７］，５ｄ后拆除术耳料及外耳道填
塞物，安排出院。出院后２周行乳突摄片（反斯氏
位或经眼眶Ｘ线）［８］，观察耳蜗电极在位情况，１个

月后开机调试并行言语康复训练［３４］。

２　结果

４９７例（４９８耳）人工耳蜗植入术中发生各类术
后并发症共计２４例，发生率为４．８％（２４／４９７），参
照Ｂｈａｔｉａ等［９］的方法，将手术并发症分为轻度并发

症和重度并发症。轻度并发症１９例，重度并发症
５例，其中死亡１例。
２．１　眩晕

本组患者发生眩晕 ９例，其中 Ｍｏｎｄｉｎｉ综合
征［１０］３例，大前庭水管综合征６例，是术后并发症
中最多的。主要症状有恶心、呕吐、不敢改变体位、

不愿下床活动等。

２．２　骨膜下血肿
本组共发生２例骨膜下血肿，主要临床表现为

局部皮下凸起，头皮软，触之有波动，患者痛觉明显，

拒按。一般发生在术后２ｄ左右。本组２例骨膜下
血肿患者１例抽液后加压包扎，１例因范围较小，未
做任何处理后痊愈。

２．３　感染或过敏
１例患儿行澳大利亚 ＣＲ２４ＲＥ（ＣＡ）弯电极型植

入体，术后５ｄ拆除敷料后，发现切口下方局部膨隆，
穿刺抽出大量清水样液，并送微生物培养，切口加压

包扎，继续给予抗感染及糖皮质激素治疗，加压３ｄ
后拆除敷料局部再次膨隆，遂切开引流，引流液仍为

清水样，再次送微生物培养，培养７ｄ，２次送检均未
发现细菌生长，期间患儿无体温异常，引流换药过程

中，皮瓣逐渐出现坏死（图１、２），切口不愈合，植入体
暴露，遂手术剪断电极，将植入体取出，并清创缝合后

切口痊愈。术后联系澳大利亚耳蜗公司售后，行植入

体的材料变应原检测，未发现对植入体材料过敏。术

后１年，再次选择同侧耳蜗植入，拔出耳蜗内电极后，
重新植入新电极，术后痊愈出院，随访１年，现正常。
２．４　外耳道皮肤破裂

１例２２岁男性患者，术后拆除外耳道填塞物，
发现外耳道后壁皮肤撕裂伤，电极暴露，行二次手

术，用耳甲腔软骨重新修复外耳道后壁，并缝合皮肤

裂伤，痊愈出院。

２．５　面神经及鼓索神经损伤
发生面神经损伤和鼓索神经损伤各１例。面神

经损伤后出现一过性面瘫，术中用含有地塞米松的

明胶海绵覆盖裸露的面神经，术后给予类固醇激素

治疗１周，随访１个月后，面瘫恢复。鼓索神经损伤
１例，为成人女性，语后聋，术中明确鼓索神经离断，
·６４６·
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术后次日患者感觉术耳侧舌根麻木，味觉丧失，随访

１个月，舌根麻木改善，味觉未恢复。
２．６　死亡

本组患者１例死亡为７０岁老年男性患者，有精
神分裂症病史，幻听严重，双耳极重度感音神经性聋。

２０１３年８月行国产耳蜗诺尔康ＣＳ１０Ａ１５右耳植入，
术后听觉改善，幻听消失。２０１８年３月患者自行挖耳
时，不慎将耳蜗电极从外耳道掏出，听力消失，幻听加

重，精神症状加重，患者家属强烈要求重新植入电极，

于２０１８年９月行同侧耳人工耳蜗再植入术并修复外
耳道后壁。患者长期服用“氯氮平”，术后患者处于镇

静状态，刺激后可以唤醒，检测生命体征平稳，饮食、

大小便均正常，术后第５天，突然出现唤醒不能，检查
发现呼吸心跳骤停，床旁给予心肺复苏后，送ＩＣＵ病
房，查术耳切口愈合良好，颅脑ＣＴ及颞骨ＣＴ均未见
明显异常，外耳道未见溢液及渗出，治疗３ｄ后，患者
瞳孔固定，对光反射消失，因患者家属均为医务工作

者，放弃继续抢救治疗，自动出院。

２．７　术后脑脊液耳鼻漏合并颅内感染
本组１例术后脑脊液耳鼻漏合并颅内感染患

儿，男性，５岁，颞骨 ＣＴ示 Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形、外半规管
未发育、前庭腔扩大（ＩＰⅡ［１１１３］），术中患儿出现严

重“井喷”，术后半年患儿听力恢复满意。但８个月
后发生脑脊液耳鼻漏（图３），脑膜炎反复发作。术
后１年行手术探查，发现患儿脑脊液耳漏位置非耳
蜗造孔位置，而是镫骨底板区，术中摘除镫骨底板，

游离颞肌瓣封堵前庭窗，术中未取出植入耳蜗，现在

术后随访３年，治愈。
２．８　术中电钻钻头断裂至鼓阶内

患儿１岁，术中行圆窗龛磨除并扩大圆窗时，发
生耳蜗电钻钻头断裂，部分卡顿在鼓阶（图４）。术
中通过进一步扩大圆窗开口，联合外耳道后径路，掀

起鼓膜，将断裂钻头从鼓阶取出，顺利植入电极，术

后恢复良好。

２．９　与植入体装置相关并发症
２．９．１　植入体局部斑秃　本组发生植入体局部斑
秃２例，该２例患者均发生在人工耳蜗植入后３个
月左右，植入体附近局部出现斑秃，直径约１．５ｃｍ
左右，再次观看手术录像并分析原因后，考虑可能与

术中分离耳后皮瓣时，局部出血，频繁使用双极，加

上儿童头皮薄，伤及毛囊有关。

２．９．２　电极未植入耳蜗　本组１例患儿出现电极
未植入耳蜗，男性，６岁，语后聋，２１三体综合征。
既往行“房间隔缺损修复术”，术前常规全身检查正

常。手术选择左耳，术中无异常，在鼓岬前上方钻

孔，植入诺尔康 ＣＳ１０Ａ１５，术中 ＮＲＴ监测电阻正
常，反应性差。术后未出现眩晕等不适，治愈出院，

１个月后开机，发现患儿对声音刺激无反应，调大刺
激量后，患儿无法耐受，术后３个月复查颞骨 ＣＴ发
现电极未植入耳蜗，从耳蜗后下植入（图５）。二次
手术，重新定位圆窗龛，从圆窗龛前下钻孔，重新植

入电极，术后复查ＣＴ（图６），电极植入正常，二次手
术后听力恢复满意。

２．９．３　磁铁移位　本组共２例磁铁更换，２例患者
均发生在术后３年以上，均为无意中接触强磁场有
关，１例患者因头颅外伤行ＭＲＩ检查，１例患者为其
母觉患儿生长发育迟缓，要求行 ＭＲＩ检查。２例患
儿均进入核磁机房后，医生发现后及时制止，随后出

现植入体磁铁吸引处皮肤红肿、疼痛，Ｘ线片检查明
确为磁铁移位。手术均采用“套索”［１４１５］技术将原

磁铁取出，更换新磁铁植入原位、固定，术后随访

１年均正常（图７）。
２．９．４　植入体故障　本组发生植入体故障１例，患
儿，女性，２岁，双侧耳蜗发育无异常，选择右耳植入
美国ＡＢ人工耳蜗９０ｋ型植入体，术后听力恢复满
意，术后１年无原因体外机与植入体信号无法连接。
家长否认外伤史，经检测体外机工作正常，影像学检

查显示植入体形态正常（图８ａ），厂家要求完整取出
植入体（图８ｂ），同侧给予更换同型号植入体，术后
开机正常，随访３年，植入体工作正常。

３　讨论

３．１　轻度并发症不容忽视
①眩晕：眩晕是人工耳蜗植入后最常见的并发

症，国内外报道其发病率为３％ ～４５％［１６１７］。一般

较多见于成人和内耳畸形患者［１８］。有学者［１９］认

为：人工耳蜗植入术后眩晕的发生主要与年龄有关，

其年龄越大更易发生术后眩晕，女性较男性常见，有

内耳畸形患者较无畸形者发生率高，３岁以下小儿
发生眩晕的比率明显低，可能由于小儿的神经反射

不健全有关。耳蜗植入术后眩晕多为短暂性眩晕，

性质常为旋转性，持续时间常为０．５～５ｄ，一般可不
予处理，绝大多数患者在卧床休息 ３ｄ后可缓解。
如眩晕较重且伴恶心、呕吐症状，可给予循环改善剂

（如甲磺酸倍他斯汀）或使用中枢性止吐药物。研

究表明：在围手术期地塞米松注射液的使用，能够最

大限度减轻耳蜗植入术对耳内的损伤，以减少术后
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图１　１例植入澳大利亚ＣＲ２４ＲＥ（ＣＡ）弯电极术后２周出现皮瓣坏死　　图２　１例植入澳大利亚ＣＲ２４ＲＥ（ＣＡ）弯电极术后
１月皮瓣坏死后植入体裸露　　图３　ＣＩ术后脑脊液耳鼻漏合并颅内感染　　图４　术中电钻钻头断裂至鼓阶内　　图５　
电极未植入耳蜗（从耳蜗后下植入）　　图６　二次手术重新植入电极　　图７　磁铁移位及再植入　７ａ：Ｘ线检查明确磁铁
移位；７ｂ：磁铁再植入　　图８　植入体故障　８ａ：影像学检查显示植入体形态正常；８ｂ：术中取出植入体

眩晕的发生率［２０２１］。早期眩晕可能是由于耳蜗开

放、吸引器吸引、血和冲洗水进入耳蜗以及电极插入

等刺激有关。迟发性眩晕可能与迷路炎等有关。研

究表明：人工耳蜗植入术主要损伤水平半规管和球

囊的功能，而引起术后眩晕的发生［２２２４］。故在植入

电极时，注重“柔手术”方法，可以有效降低人工耳

蜗植入术后眩晕的发病率［１８］。其次手术中应尽量

减少对内耳的刺激，避免吸引器正对着圆窗吸引，可

有效的防止此并发症的发生；②骨膜下血肿：出现骨
膜下血肿主要原因可能跟术中止血不充分、敷料包

扎过松及加压时间短等有关，所以术中做好每一步，

充分止血、术后适当给予止血药物、加压包扎力量适

宜、术后细心护理，一旦出现血肿，及时处理，才能减

少此类并发症的发生；③外耳道后壁皮肤破损：常见
于成人，磨薄外耳道后壁骨质时，骨质不易保持完

整，及术后填塞外耳道时暴力操作有关，术中出现外

耳道后壁皮肤较薄且后壁骨质缺损时，可取软骨片

修补，术后填塞外耳道时动作轻柔，此类并发症一般

可以避免；④局部斑秃：通过复习手术录像，发现此
２例患儿均为分离头皮时出血，过多使用双极电凝
止血有关，建议使用滴水双极止血或压迫止血，以减

少此类并发症；⑤钻头断裂：因１ｍｍ切割钻使用频
率低，价格相对较高，反复高压消毒使用，以降低成

本，导致钻头韧性降低，发生断裂，建议定期更换钻

头，一般此类并发症可避免。

３．２　严重并发症值得重视
①死亡：随着人们生活质量提高，老年人工耳蜗

植入患者越来越多，要重视老年患者全身状况及潜

在的危险因素，综合评估手术风险，术后加强护理，

尽可能在安全的前提下行手术治疗，降低医疗风险，

保障患者生命［２５２６］；②颅内感染：颅内感染是较常
见的严重并发症，多发生在内耳畸形的患者，前庭导

水管扩大尤为常见，术中应仔细填塞电极周围裂隙，

术后避免颅压增高的因素，一旦出现颅内感染，在控

制感染后，尽早探查修补瘘口，国内专家意见电极不

应保留，二期再考虑行耳蜗植入，我科该患儿术中漏

口位于镫骨足板，电极未取出，前庭腔填塞后治愈。

北京大学人民医院余力生教授建议，如术中出现

“井喷”，此类患儿一般镫骨底板处骨板较薄甚至缺

如，建议耳蜗植入时，一期切除镫骨足板并用肌肉瓣

填塞前庭腔，可避免此类并发症发生，但未达成专家

共识，尚在商榷中；③植入装置过敏至皮瓣感染及坏
死：我科１例术后１个月出现植入装置露出，皮瓣坏
死（图１、２），取出植入体，保留电极，皮瓣愈合后，
二期植入后痊愈，考虑植入体过敏引起的切口迁延

不愈，对于药物仍无法控制且病情继续加重的患者，

及时手术取出植入装置是解决问题的唯一办法，术

后症状会很快消失；④面瘫：面瘫是耳科手术严重并
发症之一，本组病例发生１例面神经损伤，由于该患
者中耳畸形，外半规管未发育，砧骨短脚缺如，面神

经高位且前移，尽管面神经监护仪明确定位，但仍出

现面神经暴露；造成轻度损伤，引起一过性面瘫。预

防主要有术前仔细阅读中耳 ＣＴ片，初步判断面神
经是否高位、前移等；其次术中冲水非常重要，防止

面神经灼伤，在开放耳蜗鼓阶时，钻柄应避开面神经

垂直段，防止副损伤；⑤电极未植入耳蜗：本组发生
１例电极未植入耳蜗，多发生在中耳标志不清、蜗窗
闭锁、耳蜗骨化及耳蜗周围乳突气房过度气化等患

者。这时手术医师的经验就显得尤为重要，其次在

无法确定的情况下，可借助耳内镜进一步明确位置；
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⑥磁铁移位：重在加强术后宣教，避免接触强磁场。
总结我科近些年由同一术者完成的人工耳蜗植

入患者４９７例（４９８耳），轻度并发症共１９例，发生率
３．８％（１９／４９７），包括骨膜下血肿、眩晕、斑秃、外耳道
后壁破裂、钻头断裂等；重度并发症共５例，发生率为
１．０％（５／４９７），包括死亡、面神经损伤、皮瓣坏死、颅
内感染、电极未植入等，这与２００８年至今国外大样本
人工耳蜗植入回顾性研究中并发症的总发生率约为

９％～２９％，其中严重并发症的发生率为 １．８％ ～
５．５％［２７２９］相比有明显下降，笔者认为这可能跟人工

耳蜗技术的普及、手术医生手术经验的积累、手术设

备器械的改进及术前影像学的评估有关。建立规范

的术前影像学评估、微创手术技术及术中监测应用的

综合体系是降低并发症的有效手段，术前影像学评估

对预防并发症发生及人工耳蜗植入质量控制都非常

重要，颞骨薄层ＣＴ扫描可评估中耳、内耳及面神经有
无畸形，是选择植入侧别、制定手术方式的重要依据

之一。一旦发生严重并发症不仅影响患者术后语训，

也会增加患者经济负担及痛苦，更加困扰术者，影响

医疗工作。笔者通过总结这些并发症发生的原因，并

提出相应的处理及预防措施，希望能对降低人工耳蜗

植入并发症的发生有一定借鉴意义。
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