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　　摘　要：随着手术方法和电极设计等技术的创新，人工耳蜗手术取得了一定的进步，使患者残余听力得到一定
的保留。所有手术方法的共同目标即是：保护耳蜗内结构，保留残余听力，以提高听觉言语能力。人工耳蜗术后残

余听力的丧失被认为是多种因素的结果，近年来，为获得更好的残余听力保留，人们在电极设计与选择、新型电极

涂层、围手术期药物治疗、机器人辅助、图像和电生理引导等方面的研究有了新的突破，对于残余听力的保护有了

很大程度的提高。本文将对人工耳蜗术后残余听力保护相关因素的进展作一综述。
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　　听力损失是人类最为常见的感觉神经障碍。对
于轻度到中度感音神经性聋的患者，常规助听器可

以帮助患者实现听觉补偿，而对于重度及极重度感

音神经性聋患者不能提供足够的声音清晰度来帮助

患者进行有意义的言语识别，这时人工耳蜗植入就

成为了首选治疗方法。随着技术的进步，人工耳蜗

植入术后保留残余听力成为可能，扩大了人工耳蜗

的受益群体，已从双侧重度 －极重度感音神经性聋
患者扩大到具有明显残余低频听力和单侧耳聋的患

者。这也让更多的低频残余听力保留的耳聋患者，

能从声电联合刺激 （ｅｌｅｃｔｒｉｃａｎｄａｃｏｕｓｔｉｃｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ，ＥＡＳ）中受益，特别是在噪声环境中，可以提高
患者的言语识别能力、音乐欣赏能力、声源定位

能力［１］。

尽管取得了这些重大进展，但人工耳蜗植入后

的听力结果差异很大，并且在植入后实现可靠的听

力保护的目标仍然难以实现。近年来，越来越多的

研究发现，外科技术的改进、新电极的开发设计、主

动监测耳蜗功能以及抗炎药物的治疗等，在保护患

者残余听力方面取得了一定的进展［２］，也为保护人

·２０１·
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工耳蜗植入术后残余听力带来新的研究方向。

１　人工耳蜗植入后低频残余听力损失机制

人工耳蜗植入后对残余听力的损害通常可分为

两个阶段［３］。发生在术后即刻为第一阶段，被认为

与手术和电极植入创伤有关，为急性机械性损伤。

电极植入可能会造成螺旋板骨质断裂、基底膜损伤、

鼓阶骨膜撕裂，影响螺旋器的结构与功能；术中电钻

的机械损伤、电钻噪声损伤传入内耳及术中操作导

致听骨链损伤、鼓膜损伤、中耳积液等；内耳压力瞬

间改变致淋巴液平衡紊乱、淋巴液枯竭等［４］。术后

数月至数年为第二阶段，部分患者会发展到完全丧

失残余听力，该过程可能与术后炎症反应和免疫反

应有关，为迟发性损伤。Ｑｕｅｓｎｅｌ等［５］通过分析单侧

耳植入人工耳蜗患者的双侧颞骨组织切片，发现在

植入侧耳蜗，疏松的纤维组织和形成的新骨充满鼓

阶和部分前庭阶。电极植入创伤可诱发炎症反应，

刺激耳蜗纤维化甚至骨化，引起电极阻抗增加和传

导到耳蜗顶端区域的声能减少，导致低频残余听力

损失。内毛细胞与Ⅰ型传入神经纤维形成突触连
接，并在沿听神经的传入通路中起主要作用。耳蜗

顶圈突触结构损伤可能导致低频残余听力损失。在

一项动物实验中［６］，将正常或噪声引起的耳聋豚鼠

在使用人工耳蜗电极进行慢性电刺激后出现１ｋＨｚ
处的听力损失；组织学研究表明，听力损失可能与内

毛细胞带状突触和突触后受体数量的减少相关。电

刺激引起的突触损伤也可能是导致低频残余听力损

失的因素之一。而 Ｓｈｅｎ等［７］表明电刺激引起突触

损伤的机制可能与钙通道异常开放有关。影响低频

残余听力损失的因素多种多样，现有研究无法完全

解释其发生的机制。理论上，听觉传导通路上任何

部分的病理变化都会影响低频残余听力。人工耳蜗

植入后损伤引起的炎症被认为是显著的，仍需要进

一步研究以确定所涉及的具体机制。

２　人工耳蜗植入后低频残余听力保护相关因素

２．１　电极序列的选择
电极的长度、刚性、形状等对于残余听力的保留

非常重要，从理论上讲短电极、弯电极和软电极相对

更适合残余听力的保留。软电极尖端纤细柔软，可

以让电极平滑地植入耳蜗，能够减少术中对耳蜗造

成的机械创伤，并保护了耳蜗内微结构和残余听力，

术后听觉效果更佳［８］。人工耳蜗电极通常按照植

入后电极在鼓阶中的位置分为直电极序列和弯电极

序列（预弯电极序列）。在本节中，我们将讨论为听

力保护和 ＥＡＳ目的而开发的两种类型的直电极序
列：短电极序列和纤细电极序列。

２．１．１　短电极序列　２０世纪９０年代末，发现 ＥＡＳ
可提高患者人工耳蜗植入术后在噪声下言语识别能

力，使声音更为清晰自然，因此，出现了以保护听力

为目标的电极序列设计的改变。Ｍｏｗｒｙ等［９］提出了

一种短的电极序列，供联合 ＥＡＳ使用，其植入位置
较浅，可减少电极植入对蜗顶基底膜及毛细胞造成

损伤，因此可以用来保留低频残余听力。一项关于

Ｓ１２Ｈｙｂｒｉｄ系统的植入物（１０ｍｍ，１０个电极触点）
在多中心临床试验中进行了评估［１０］，发现 ８５％的
参与者在１２个月时保留了低频残余听力［纯音听
阈（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｖｅｒａｇｅ，ＰＴＡ）在１２５、２５０和５００Ｈｚ≤
８５ｄＢ］。另外一项长期研究显示，Ｌ２４、Ｓ８和Ｓ１２使
用者中有相当一部分在最初植入后１５年内保留了
低频残余听力［１１］。这些研究表明电极的长度和植

入深度可能是影响低频听力的一个重要因素。

２．１．２　纤细电极序列　研究表明，较粗的电极序
列会增加损伤耳蜗的风险，而直电极的优势在于易

于植入，因此需要设计纤细和柔软的电极，以便有效

地保护残余听力。纤细电极已成为追求更大电极覆

盖率与听力保留之间的潜在平衡方式。Ｌｅｎａｒｚ
等［１２］对２０例低频残余听力较高的患者植入 ＳｌｉｍＪ
电极进行回顾性研究，发现术后１个月，８５％的患者
低频听力保持在３０ｄＢＨＬ以内，５０％的患者保持在
１５ｄＢＨＬ以内，短期内获得了较高的听力保留率。
在一项豚鼠模型研究中发现纤细电极刚度小，电极

植入力均值更小，植入后听力损失小［１３］。一项探讨

电极特性对人工耳蜗植入力学特征的影响研究

中［１４］，将标准电极、纤细电极、纤细加长电极，在耳

蜗模型上进行电极植入，通过分析植入过程力学信

息，发现纤细电极的植入力峰值显著小于标准电极，

表明电极的纤细化有助于植入力的减小，能更好地

保护残余听力。

由于大部分为回顾性研究，对听力保护定义不

同，且由不同的外科医生操作，因此很难得出一致性

结论，还需要进一步的前瞻性队列研究去证实。关

于“理想”的电极，还与耳蜗解剖个体差异性、残留

听力水平、听力损失的病因等因素相关。

２．１．３　电极涂层　通常用于听力保护的人工耳蜗
设计主要集中在电极序列的直径、长度和形状改进
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上。人工耳蜗电极嵌入在有机硅聚合物外壳中，容

易形成生物膜，易引发耳蜗内的异物炎性反应和新

骨形成，甚至电极表面纤维组织形成等病理反应。

使用亲水性“水凝胶”涂层来改善有机硅的机械和

防污性能已经引起了生物材料研究人员的关注。例

如，正在研究的两性离子水凝胶涂层可作为此目的

的人工耳蜗涂层［１５］。该涂层在体外试验显示出能

够减少蛋白质、细胞和细菌的粘附，减少电极表面纤

维化，但尚未在人工耳蜗模型中进行研究，重要的

是，这些涂层电极显著降低了电极植入过程中的植

入力，也可能有助于减轻急性插入创伤［１６］，对保护

残余听力也具有非常重要的意义。高分子材料涂层

本身也具有抑制表面纤维组织形成的特点，其他如

透明质酸和星形聚乙二醇水凝胶涂层也已开发并在

少量的人工耳蜗模型中进行测试［１７］，但还需要进一

步的研究和临床实践来证明水凝胶涂层的实用性和

耐受性。

２．２　围手术期的药物治疗
２．２．１　皮质类固醇在人工耳蜗手术中的应用　围
手术期使用糖皮质激素可减少人工耳蜗植入后的排

异反应和炎性反应，是保护残余听力的有效方法。

Ｃｈｏ等［１８］研究表明，术前全身性糖皮质激素与术中

局部使用可以获得更好的听力保留。一项动物研究

发现［１９］在电极插入前将糖皮质激素局部应用于圆

窗长达 ２ｈ，可最大程度地保护听力。术中鼓阶注
入糖皮质激素可短暂降低高频电极反应阈值，但术

后２周开机时为未见明显区别［２０］。而一项旨在评

估两种不同的糖皮质激素给药方案对接受人工耳蜗

植入的患者的听力保护的临床有效性研究中［２１］，发

现不同的给药途径，在残余听力保护上并未见明显

的差异。Ｓｋａｒｚ·ｙńｓｋａ等［２２］研究表明围手术期口服糖

皮质激素治疗，最好在手术前开始并在手术后继续

使用，可以促进听力的保留和之后的稳定性。鉴于

目前研究样本量较小，且听力保留评估方法、听力学

随访及电极类型之间存在差异，因此对于最佳的给

药途径、剂量及时间仍需要更进一步的研究。

糖皮质激素洗脱人工耳蜗电极可能成为减少手

术后炎症反应的潜在方法。在人工耳蜗植入电极的

豚鼠模型中，已证明从人工耳蜗电极中洗脱糖皮质

激素可减少炎症反应、纤维化和降低电极阻抗。在

最近一项研究中，与植入后长达 ６个月的传统人工
耳蜗相比，地塞米松洗脱电极降低了听性脑干反应

阈值变化并降低了电极阻抗［２３］，研究中组织学分析

还显示，实验组的耳蜗内纤维化和新骨形成减少。

Ｂｒｉｇｇｓ等［２４］研究使用一种新型地塞米松洗脱耳蜗

电极与常规的耳蜗电极相比，检查了电极阻抗测量

值，发现在实验组中，电极阻抗在术后 ２４个月内显
著降低且更稳定，稳定的低阻抗表明减少了对人工

耳蜗的炎症反应。上述研究表明，糖皮质激素洗脱

电极能够有效地抑制局部炎症反应，对残余听力有

保护作用。

２．２．２　其他药物　如前所述，在人工耳蜗植入手术
中对局部和全身使用糖皮质激素进行了广泛研究，

然而，糖皮质激素具有许多副作用，例如高血糖、机

会性感染、消化性溃疡等。Ｇａｎｔｚ等［２５］建议需要预

防人工耳蜗植入后的延迟性听力损失，而长期使用

糖皮质激素会增加该群体的不良反应。因此，需要

更多的研究来发现新的药物对人工耳蜗植入术残余

听力的保护。一项旨在评估全身硫辛酸对人工耳蜗

植入后听力保护的影响研究，该研究将豚鼠随机分

为对照组和硫辛酸组。实验组动物经腹腔内注射硫

辛酸治疗４周后，组织学检查显示，沿电极插入部位
的耳蜗内纤维化明显少于对照组，基底、中间和顶端

的螺旋神经节细胞密度较对照组显著升高。该研究

表明全身性硫辛酸给药可能能够有效地保护接受人

工耳蜗植入患者的低频听力，其作用机制可能归因

于保护螺旋神经节细胞和预防耳蜗内纤维化［２６］。

其他药物作用机制包括抑制细胞凋亡、刺激神经突

生长和溶解耳蜗内血栓［２７］等，在动物模型中也显示

出对听力保护的一些益处，但由于缺乏重复性，未经

过临床试验，目前很难得出结论。

２．３　人工耳蜗植入手术现状与进展
手术方法或电极植入技术的改进也可以减少术

中对耳蜗的创伤，从而减轻耳蜗炎症反应和纤维化。

Ｌｅｈｎｈａｒｄｔ等［２８］在 ２０世纪 ９０年代率先提出使用
“柔”手术技术进行人工耳蜗植入，其方法强调在不

破坏骨内膜的情况下，圆窗龛前端开窗进入鼓阶，钻

孔时多采用低钻速钻头，钻至骨内膜处停止，换由小

刀或探针轻轻划开骨内膜，耳蜗造口处用药，植入电

极时不应直接使用吸引器抽吸或者过快地暴力插入

电极，应匀速、灵活而轻柔，并在植入后对植入体和

术区形成完全覆盖与保护。来自动物和人类颞骨研

究的结果表明创伤性植入对听力保护和耳蜗结构完

整性存在负面影响，因此建议使用“柔”手术技

术［２９］。此外，还有严控电极的植入时间、采用圆窗

或圆窗前下植入和“进极止芯”技术均有利于残余

听力的保留［３０３１］。

２．３．１　机器人辅助人工耳蜗植入　人工耳蜗电极

·４０１·
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植入的速度和稳定性被广泛认为是减少术中创伤相

关的重要因素，并可能改善术后听力效果。机器人

辅助人工耳蜗植入将成为一种可能在人工耳蜗植入

手术中标准化植入速度和轨迹的工具。Ｋａｕｆｍａｎｎ
等［３２］在人类尸体颞骨上使用新型机器人比较了机

器人与手动植入，发现机器人辅助降低了植入力且

保持了植入力的稳定，植入样本的组织学检查还显

示，机器人辅助植入中的耳蜗损伤减少，同时标间易

位和骨螺旋板的破坏也减少。Ｂａｒｒｉａｔ等［１］使用机器

人辅助技术对５例患者进行了初步研究，认为在临
床环境中执行此操作具有良好的耐受性和可行性。

潘金锡等［１４］分别应用传统技术、机器人辅助技术在

耳蜗模型上进行电极植入，在电极条件相同的情况

下，机器人技术均能较传统技术降低电极植入的力峰

值和力变化，表明机器人辅助技术的应用有助于植入

力的减小，应用机器人辅助技术可实现良好力控。

新技术的应用势必存在一定的风险，范登堡大

学团队［３３］采用框架式辅助系统定位时出现了术中

面神经损伤。因此，机器人辅助人工耳蜗植入的研

发还需要多学科合作，包括手术器械设计、影像学

定位、术中操作、听力及言语的术中术后评估等，需

要更多的研究结果来证明其对听力的保护。

２．３．２　图像和电生理引导的人工耳蜗植入手术　
人工耳蜗植入术中电极的植入轨迹、深度和最终位

置难以控制，并且可能因患者解剖结构和外科医生

经验而存在较大差异。最近研究发现使用 ＣＴ进行
图像引导的人工耳蜗植入手术，可以更精确地规划

耳蜗植入的向量和深度。图像引导是利用患者特定

的解剖参数来实施理想的植入向量和植入深度［３４］。

Ｌａｂａｄｉｅ等［３５］研发了一种可用于图像引导的人工耳

蜗植入手术系统，将术前计算机断层扫描图像对标

准层面进行标记，并使用微创方式植入人工耳蜗。

结合图像引导和机器人辅助植入的集成系统，可以

对植入过程提供实时控制。同样，通过机器人技术

实现的电极植入精确控制与耳蜗电图实时动态的监

测，可以检测耳蜗局部区域诱发的频率特异性耳蜗微

音电位，在耳蜗内、外记录耳蜗电图。当术中耳蜗电

图信号异常时，可提示是否存在电极插入导致的耳蜗

损伤，这样可能会减少手术创伤并改善手术效果。

３　结论

本文总结了关于保留残余听力相关的电极设

计、新型电极涂层、药物治疗、机器人辅助、图像引导

等方面的最新进展，为获得更好的残余听力，改善患

者的生活质量带来了新的基础及临床研究方向。未

来，我们还需要更多更大规模的前瞻性队列研究，获

得更多的循证学依据，最大程度保护残余听力。
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