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　　摘　要：　目的　探讨小切口及“Ｔ”形肌骨膜瓣在人工耳蜗植入术中的应用及效果。方法　回顾性分析５６例
（５７耳）就治于大理白族自治州人民医院的重度、极重度感音神经性聋患者，采用耳后皮肤小切口并制作“Ｔ”形肌
骨膜瓣完成人工耳蜗植入手术，术后记录切口长度、操作时间及术后愈合情况。结果　平均切口长度为（３．５±
０．５）ｃｍ；平均操作时间为（９５±１０）ｍｉｎ。术后１耳出现切口感染植入体排除，其余患者愈合良好，未出现皮瓣相关
并发症。结论　小切口、“Ｔ”形肌骨膜瓣应用于电子耳蜗植入手术，不增加手术操作时间，且具有较好的手术视野
及较低的皮瓣并发症。
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　　人工耳蜗是一种获得听力的外科植入神经修复
电子装置，可将声音信号转变为电信号直接刺激听

神经纤维，为重度、极重度感音神经性聋患者提供一

种改良的声音感觉。人工耳蜗植入是目前治疗重

度、极重度感音神经性聋的最有效手段。从１９９３年
Ｌｅｈｎｈａｒｄｔ［１］提出人工耳蜗植入的“柔手术技术”到

如今微创人工耳蜗植入理念，将“微创”贯穿于人工

耳蜗植入手术中的每个环节，使得人工耳蜗植入手

术越来越精细化。其中小切口及各型肌骨膜瓣的设

计是微创人工耳蜗植入理念的重要组成部分。

２００２年Ｏ’Ｄｏｎｏｇｈｕｅ和Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｓ［２］小切口微创技
术提出后，许多学者针对不同型号的耳蜗植入体提
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出许多不同的切口及肌骨膜瓣设计。我科通过皮肤

小“Ｃ”形切口及“Ｔ”形肌骨膜瓣完成了５６例（５７
耳）人工耳蜗植入，有效降低了人工耳蜗植入的皮

瓣并发症，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
纳入２０１９年１２月—２０２２年９月于大理白族自

治州人民医院行人工耳蜗植入手术的重度或极重度

感音神经性聋患者５６例（５７耳）。其中男２５例，女
３１例；年龄２～６１岁，平均年龄３３岁；左耳１１例，
右耳４４例，双耳１例；先天性聋３例，语后聋５３例。
经过术前耳颞部三维 ＣＴ扫描及内耳 ＭＲＩ成像检
查，５４例患者内耳发育无异常，１例大前庭导水管综
合征，１例脑膜炎后耳蜗部分骨化，１例患有耳蜗与
前庭共腔畸形。术中选用国产利声特耳蜗（ＬＣＩ
２１ＰＩ）５６耳，澳大利亚科利耳耳蜗 ＣＩ２４ＲＥ（ＳＴ）
１耳。术后统计手术操作时间，记录切口大小并观
察术后切口并发症的情况。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　所有患者术前均经过纯音听阈
测定、耳颞部三维ＣＴ、听觉脑干诱发电位、多频稳态
听觉诱发电位、内耳 ＭＲＩ成像等检查，患者确诊为
病变位于耳蜗的重度或极重度神经性聋。无手术禁

忌证。

１．２．２　手术过程　所有患者术前备皮，于全麻下行
人工耳蜗植入手术。碘伏消毒耳周皮肤。在耳后切

口处注射生理盐水５ｍＬ与３滴肾上腺素混合液，可
以有效减少术中切口出血。平行并距离耳后沟

１．５ｃｍ做一个“Ｃ”字型的小切口（图１），其长度大
约为３．５ｃｍ，深达皮下组织。切口上端起至耳廓附
着处上缘稍下方，下端距离乳突尖约１．０ｃｍ。分离
切口前、后、上方的皮下组织。平行于皮肤切口后缘

并距离其１．０ｃｍ做肌骨膜瓣纵切口，深达骨膜下，

向上达颞线水平，向下距离乳突尖１．５ｃｍ。在切口
上端作横切口，深达乳突骨皮质，向上至颞线水平，

向下距离乳突尖１．５ｃｍ。在纵切口上端沿颞线水
平做横切口，向前紧贴外耳道上缘至上三角前方，向

后至纵切口连接处再向后延长约１．５ｃｍ，形成“Ｔ”
形肌骨膜瓣（图１）。剥离肌骨膜瓣及颞肌，显露乳
突部及枕颞部。

切除乳突部分气房，暴露鼓窦及砧骨短脚，确定

外半规管位置，保留乳突腔边缘的骨缘以固定电极

导线，开放并扩大面神经隐窝，显露鼓岬及圆窗龛。

在面隐窝开放的前提下，尽量较小范围切开和切除

乳突，勿损伤听骨链、鼓索神经和面神经。

采用小号切削钻根据电子耳蜗植入体的尺寸打

磨出植入床轮廓，并使用中号切削钻精细磨制植入

槽，以实现植入床与乳突腔之间的平滑连接。使用

磨光钻彻底止血，以防止对硬脑膜造成损害。采用

５０００转／ｓ低速磨光钻去除圆窗龛处骨质，暴露圆
窗膜，并保持其完整性。将骨粉和血块清除干净，并

用地塞米松注射液彻底冲洗术腔后，采用４５°斜钩
针去除圆窗膜。沿耳蜗底周鼓阶内缓慢匀速轻柔插

入电极至标志点，并用小块颞肌严密封闭耳蜗开窗

口。放置植入体及电极至磨好的植入床及电极槽，

并将过长的导线盘于乳突腔内并用明胶海绵固定，

检查电极阻抗和神经反应。采用３．０可吸收缝线对
肌骨膜瓣进行连续间断缝合（图２），耳后切口采用
皮内缝合。术后加压包扎，术后第３天更换敷料。

２　结果

患者术后第１天复查 Ｘ线检查，电极均显示位
置正常。术后第４天出院。术后１个月开机。所有
患者人工耳蜗均正常运行。５６例（５７耳）患者人工
耳蜗植入手术的平均切口长度为（３．５±０．５）ｃｍ；平
均时间为（９０±１０）ｍｉｎ。观察３～１６个月，５７耳中
有５６耳均未见眩晕、骨膜下血肿、外耳道皮肤破裂、

图１　耳后小“Ｃ”形切口及“Ｔ”形肌骨膜瓣（箭头所指）　　图２　缝合“Ｔ”形肌骨膜瓣
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面神经及鼓索神经损伤、术后脑脊液耳鼻漏合并颅

内感染，以及与植入体装置相关并发症［３］；１耳因切
口局部感染取出电极，该患者于术后２个月出现切
口局部红肿，有少量脓性分泌物附着，无疼痛，自行

局部涂擦乙醇后未复诊及进行其他特殊处理，至术

后４个月植入体部分裸露后复诊，取出植入体，术后
随访６个月，未再出现皮瓣感染。

３　讨论

人工耳蜗植入术是治疗重度、极重度神经性聋

的有效方法。近年来，精准微创人工耳蜗植入（ｍｉｎ
ｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｃｈｌｅａｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＭＩＣＩ）
受到越来越多人的关注，ＭＩＣＩ的主要内容包括：微
创小切口、皮瓣分层错位切开、乳突切开时留皮质骨

骨坎、植入体骨槽的大小及深度与植入体匹配、低转

速磨除圆窗龛骨质、防止血液及异物进入耳蜗、缓慢

插入电极、分层缝合切口等［４］。ＭＩＣＩ理念贯穿于整
个人工耳蜗植入术中，而小切口及优化肌骨膜瓣的

设计是其重要组成部分。

据相关报道，全球电子耳蜗植入术后并发症发

生率为４．７％ ～４０．０％，而由手术切口和皮瓣制作
等因素导致的术后并发症占比高达４．５％，包括皮
瓣感染及皮瓣坏死［２］。目前国内报道人工耳蜗植

入术后皮瓣感染的发生率为０．４７％ ～０．８８％［５７］。

皮瓣感染发生原因可能与耳后切口的设计有关，如

切口形状不能提供充足的手术面积，并为皮瓣提供

充分的血供，就有可能导致皮瓣缺血而出现术后皮

瓣感染、坏死。何一萍等［８］证明切口长度是人工耳

蜗植入术后皮瓣感染的影响因素。而手术切口过长

不仅会影响术后恢复，还会导致病原菌与切口的接

触面积增大，进而可增加术后皮瓣感染发生率［９］。

传统人工耳蜗植入术的标准切口通常较大，常

见的４种为大“Ｃ”形、大“Ｓ”形、倒“Ｕ”形和“Ｌ”形
（倒“Ｊ”型）切口。大“Ｃ”形和大“Ｓ”形切口便于暴
露术野，但长度约１０ｃｍ以上，创伤大且易影响皮瓣
的血供，易发生切口愈合缓慢或不愈合、皮瓣坏死和

死腔形成、植入体暴露等问题，且术后瘢痕明显，影

响美观，给患者带来了巨大的心里负担［１０］。倒“Ｕ”
形切口能够提供较大的皮瓣，但可能造成缝合时皮

肤的张力过大、皮瓣血供不足，从而引起皮瓣感染及

坏死的问题，其术后并发症为 １．１％ ～１．４％［１１］。

有研究报道［１２］认为“Ｌ”型切口，既保证了术中操作
时有足够空间，亦为皮瓣提供充足的血液供应，且切

口较小，术后外形美观。但作者在术中感受到

“Ｌ”形切口在术野暴露方面不够满意。
本研究所采用的小“Ｃ”形切口较传统的大

“Ｃ”形、大“Ｓ”形、倒“Ｕ”形切口创伤小，长度大约为
３．５ｃｍ，在不影响操作视野和植入效果的前提下，还
具有张力小、术中出血较少、手术操作时间短、术后

皮瓣愈合快、皮瓣并发症发生率低、耳后切口外形平

整、美观，患者及家属满意度高等优势。此外，小

“Ｃ”形切口较“Ｌ”形切口在手术操作中具有更充分
的视野，且术后切口张力更小，在血供和美观程度上

能达到和“Ｌ”形切口同样的效果。
在肌骨膜瓣设计方面，周韧等［１３］在电子耳蜗

植入手术中采用改良耳后“反 Ｓ”形双瓣技术，能改
善视野，但切口的大小、术中如何更好地保护皮瓣及

肌骨膜瓣血供还需优化。本文设计的“Ｔ”形肌骨膜
瓣切口较倒“反Ｓ”形切口有更好的视野，可以更加
直观地进行操作，有助于制备植入床。“Ｔ”形肌骨
膜瓣切口在颞线下缘完成，对颞肌周围血供（包括

颞深前动脉、颞深后动脉）无明显损伤，可减少皮瓣

缺血坏死的发生。

同时，戴朴等［１４］提出皮肤切口与骨筋膜切口之

间距离１ｃｍ以上的２层切口３层缝合的皮瓣设计
理念，表明完整的肌骨膜瓣术后全覆盖乳突和植入

体，能降低感染的发生。本文采用小“Ｃ”形切口与
“Ｔ”形肌骨膜瓣切口，两处切口不重叠，这种设计可
密闭和固定植入体，减少切口裂开并防止感染波及

植入体，也可有效降低术后感染相关并发症的风险。

在本组病例中，除１耳出现耳后切口局部感染
外，其余５６耳切口均愈合良好。该例感染的患者考
虑可能的原因有：①肌骨膜瓣缝合不够严密，导致切
口感染波及到植入体；②患者自身体质产生排异；③
患者出现皮瓣感染时未及时复诊并处理。人工耳蜗

植入术后出现皮瓣感染及坏死，应立即局部及全身

应用抗生素治疗，待感染控制后，进行手术清创，并

采取皮瓣转移术修复组织缺损，如仍不能控制感染，

则需要行植入体取出术［１５］。本例患者在出现局部

皮肤红肿后未及时复诊治疗，丧失了治疗的最佳

时机。

总结本组病例，小“Ｃ”皮肤切口及“Ｔ”形肌骨
膜瓣切口应用于人工耳蜗植入术，可以扩大手术视

野的同时能有效减少皮瓣并发症的发生，保持切口

的精细美观，减少患者的痛苦，提高治愈率，值得临

床推广。本文不足之处在于病例数量较少，部分病例

观察时间较短，需要扩大样本量及进一步进行评估。

·２５·
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