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　　传导性聋是指由于外耳和／或中耳的先天性或

后天性疾病导致外界声波传至内耳过程障碍，从而

引起听觉减退的一类疾病。传导性聋的 主 要 病 因

从外耳道至内耳包括：①耳廓：先天性或 后 天 性 的

耳廓畸形；②外耳道：外耳道堵 塞、狭 窄 或 闭 锁，如

先天性外耳道畸形狭窄和闭锁、肿瘤、异物、胆脂瘤

等；③鼓膜病变：鼓膜 穿 孔、炎 症、增 厚、粘 连 等；④
听骨链病变：先天性听骨链缺失、固定、畸形和后天

性炎症、外伤使听骨链完整性破坏，造成 声 音 传 递

效率障碍〔１〕。由于传导性聋病因的复杂性，传统手

术疗法对于部分传导性聋患者存在局 限 性，例 如：
外耳道闭锁患者耳道成形术后听力提高的远期 效

果欠佳，且并发症多；部分听骨链畸形患者，传统手

术难以重建有效的听 骨 链 连 接〔２〕。人 工 听 觉 植 入

技术为提高此类患者的听力提供了新方法，主要包

括植入式骨传导助听 装 置 和 人 工 中 耳〔３〕。前 者 不

必考虑患者外、中耳的结构和功能状况，只 要 求 患

者的耳蜗功能正常或接近正常；后者根据中耳结构

确定植入方式。目前，已成功应用于临床的人工听

觉植入装置，根据其作用原理分为：①植 入 式 骨 传

导助 听 装 置：直 接 骨 驱 动 的 经 皮 骨 锚 式 助 听 器

（ｂｏｎｅ－ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄ，ＢＡＨＡ）；皮下振 子 植

入式骨桥（ｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅ，ＢＢ）；经 皮 下 磁 体 植 入 驱 动

的Ｓｏｐｈｏｎｅ、ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ；经牙齿驱动的Ｓｏｕｎｄ－
Ｂｉｔｅ。② 人 工 中 耳：振 动 声 桥 （ｖｉｂｒａｎｔ　ｓｏｕｎｄ－
ｂｒｉｄｇｅ，ＶＳＢ）；半 植 入 式 中 耳 传 感 器（ｍｉｄｄｌｅ　ｅａｒ
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ）。

此项技术也面临许 多 临 床 技 术 问 题，例 如：植

入式骨传导助听装置术后高频声音经皮衰减，ＢＡ－

ＨＡ植 入 后 皮 肤 的 护 理；人 工 中 耳 植 入 后 振 子 移

位、听骨链坏死、术后增益波 动 较 大。骨 传 导 听 力

学实验研究技术以及人工中耳和骨传导助听 产 品

的更新、技术的改进，结合术前影像学精确评估、术
中实时激光多普勒及电生理测听监测技术，为传导

性聋人工听觉植入的应用打下坚实的基础〔４－５〕。
１　植入式骨传导助听装置在传导性聋中的应用

１．１　骨传导传音途径、机制与研究进展

声音传入内耳的途径包括空气传导和骨传导。
相对于前者而言，骨传导途径要复杂 得 多，主 要 包

括：外耳道声辐射、中耳听骨链惰性、耳蜗淋巴液惰

性、耳蜗骨壁的 压 缩 和 膨 胀、脑 脊 液 压 力 变 化 共５
个途径。而各个途径在骨传导中所占 的 比 重 不 尽

相同〔６〕。通过对骨 传 导 生 物 力 学 的 研 究，目 前，人

们已广泛接受了骨导声刺激与气导刺激在内 耳 基

膜上能产生相似的行波这一理论。这 一 理 论 是 基

于气导声音有能力抵消骨导声音、骨导刺激能激发

内耳产生ＤＰＯＡＥ、气导和骨导能引起相似的基膜

振动模式等发现〔７－８〕。
目前对骨传导生物力学主 要 的 实 验 研 究 方 法

包括：非接触式高精度振动测量技术和高分辨率压

力传感器，如激光多普勒 测 振 仪（ｌａｓｅｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｖｉ－
ｂｒｏｍｅｔｅｒ，ＬＤＶ）和微压力传感器测量耳蜗内压力

分布〔９－１０〕。ＬＤＶ是利用激光的多普勒效 应 和 干 涉

现象来测量物体振动的一种精密光学仪器，具有非

接触、高 精 度 及 高 分 辨 率 等 特 点。在 骨 传 导 实 验

中，通过骨导振子振动颅骨／颞骨，应用ＬＤＶ测量

鼓岬、镫骨底板、圆窗膜等结构的幅频响应，间接反

映骨传导对双侧耳蜗能量的贡献。精 确 反 映 骨 传

导过程的能量分布，并与气传导做比 较，分 析 声 波

在中耳及内耳不同部位的传递效率。使用ＬＤＶ测

量气导及骨导途径下声音传递到耳蜗引起圆 窗 膜

振动形式的差异性，结果表明其在不同频率的振动
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形式具有相似的特征。刺激频率小于１．５ｋＨｚ时，
两条途径圆窗膜呈现一种整体的运动形式，同向的

凹陷、凸起；当频率在１．５ｋＨｚ以上时，圆窗膜呈现

１８０°的反方 向 运 动。高 频 时，频 率 大 于３ｋＨｚ，圆

窗膜的运动形式表达复杂化〔１１〕。通过上述理论的

应用衍生出众多的骨导助听装置，对提升传导性聋

外科治疗水平起到重要的推动作用。
１．２　骨传导助听装置

目前临 床 广 泛 应 用 的 骨 传 导 助 听 装 置 包 括

ＢＡＨＡ和ＢＢ。
１．２．１　ＢＡＨＡ　ＢＡＨＡ是 由 钛 植 入 体、基 座、声

音处理器３个部分组成。１９７７年Ｔｊｅｌｌｓｔｒｏｍ首先

使用该技术为３例慢性中耳炎患者实 施 手 术。目

前，ＢＡＨＡ在全球范围内已有超过１０　０００名使用

者〔１２〕。各种原因引起的传导性聋，应用ＢＡＨＡ均

能获得较好的听力增益效果。不能接受 或 不 能 耐

受传统助听器、骨导听阈≤３５ｄＢ，特别是气骨导差

＞３０ｄＢ时，ＢＡＨＡ植入的效果要远远优于传统气

导助听器的佩戴〔１３〕。先天性外中耳畸形通常包含

外耳道闭锁合并耳廓及中耳畸形，新生儿发生率为

１／８　０００～１／１０　０００，其中２０％为双侧〔１４〕。由于听

力重建手术难度大，单纯手术改善听力 效 果 不 佳，
术后反复感染、外耳道再闭锁及继发胆脂瘤等并发

症多，对 于 这 类 患 者，ＢＡＨＡ植 入 是 一 种 有 效、安

全的选择。Ｓａｒａｈ等 对 先 天 性 外 耳 道 闭 锁 患 者 进

行ＢＡＨＡ植入及外耳道重建，植 入 后 患 者 听 阈 明

显改善，并能长期使用〔１５〕。Ｍｃｌａｒｎｏｎ等〔１６〕对不同

疾病患者使用ＢＡＨＡ后的疗 效 进 行 分 析，发 现 外

耳道闭锁患者植入ＢＡＨＡ后 听 力 增 益 效 果 最 好。
慢性化脓性中耳炎患者听力重建后听力改善效 果

不佳、无法佩戴气导式助听器或气导助听器佩戴后

加重 中 耳 感 染 复 发 的 概 率，ＢＡＨＡ植 入 能 有 效 改

善患者的听力。最常见的术后并发症是 植 入 部 位

皮肤感染，因 此 局 部 清 洁 至 关 重 要〔１７〕。由 于 上 述

原因，亟需新的技术及方法来解决患者植入后的并

发症。

１．２．２　ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ　尽管众多研究已证明对于

混合性或 传 导 性 听 力 损 失 或 单 侧 感 音 神 经 性 聋，
ＢＡＨＡ是 一 种 安 全 有 效 的 治 疗 手 段，但 仍 有 大 量

患者拒绝接受ＢＡＨＡ手术，主 要 是 因 为 植 入 术 后

的美观和日常清洁问题。新一代的ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ
出现，上述问题得到改善。该系统的声音处理器通

过跨皮肤连接系统与一个非透皮植入体相连，跨皮

肤连接系统包括一个植入磁铁和一个外部磁铁，其
中植入磁铁固定在软组织下面的骨整合钛植入 体

上，外部磁铁安置在皮肤表面，声音处理 器 通 过 卡

扣与体外磁铁相连，其中的转换器将声音能量转变

成振动，通过软组织传入，并通过钛植入 体 传 送 至

颅骨。

ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ于２０１３年 开 始 相 继 在 欧 洲 和

美国应用于 临 床。Ｍｅｔｅ等 对１２例 传 导 性 和 混 合

性聋患者植 入ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ，术 后 患 者 听 力 提 高

平均１９ｄＢ，４例患者由于体外 机 磁 体 压 力 过 强 而

出现皮肤刺激反应，经降低外部磁力强度后症状得

到缓解〔１８〕。Ｄｅｎｏｙｅｌｌｅ等报告７例慢性中耳炎及３
例外耳道闭锁患者的植入效果，术后言语识别率及

听力都 得 到 较 大 提 高，皮 肤 完 整，未 见 术 后 并 发

症〔１９〕。由于ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ系 统 的 振 动 能 量 是 通

过皮肤传 递 到 植 入 体，存 在 高 频 能 量 经 皮 衰 减 问

题，仍需长期、大样本的临床随访来观 察 术 后 使 用

效果和并发症。

１．２．３　ＢＢ　ＢＢ是一种新型主动半植入式骨传导

助听装置，由体外机（麦克风和数字信号处理器）和

植入体［线圈、调制解调器和骨导漂浮质量传 感 器

（ｂｏｎｅ　ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ－ｆｌｏａｔｉｎｇ　ｍａｓｓ　ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ）］两部

分构成，适用于６岁 以 上、骨 导 听 阈 小 于４５ｄＢ的

患者。与ＢＡＨＡ 不 同 之 处 在 于 ＢＢ振 动 直 达 颞

骨，骨传导传输效率（特别是高频区）有所提 高；由

于体外机 和 植 入 体 是 分 开 的，能 保 证 皮 肤 的 完 整

性，伤口愈合后感染概率 大 大 降 低。ＢＢ最 初 设 计

是针对１８岁以上患者，要求有较厚的皮质骨，改良

设计后，其 厚 度 较 前 薄，已 成 功 应 用 于 儿 童 患 者。
ＢＢ植入手术技术较简单，可能的手 术 并 发 症 为 损

伤乙状窦和硬脑膜，目前尚未见报道。对于传导性

聋患者，不能接受或不能耐受传统助听器，ＢＢ是患

者的另一种选择。Ｍａｎｒｉｑｕｅ等〔２０〕对４例混合性聋

及１例 单 侧 耳 聋 患 者 植 入 ＢＢ，术 后 获 得 平 均

３５．６ｄＢ的 听 力 增 益 及１００％的 术 后 言 语 识 别 率。
Ｂａｒｂａｒａ等〔２１〕也得到类似结果，术后平均听力增益

为３６．５ｄＢ。目前ＢＢ植入还是一个较新的植入技

术，对其临床结果报道还较少。还需进一步的临床

大样本、长时间随访来观察患者术后的听力改善情

况和术后并发症发生率。
当 骨 导 振 子 固 定 在 颞 骨 不 同 位 置 时，采 用

ＬＤＶ测量耳蜗鼓岬的振动响应可以评估骨导的传

递效率。振子安装的位置距离耳蜗越近时，鼓岬的

振动响应速 度 增 加〔２２〕，为 临 床 骨 导 助 听 器 安 装 位

置的选 择 提 供 了 一 定 的 理 论 基 础。ＬＤＶ 测 量 发

现，骨传导经过头颅在高频区 域 有０～１５ｄＢ的 衰

减。在新鲜颞骨标本骨传导实验中，应用ＬＤＶ测

量骨导振子对同侧和对侧鼓岬的响应也支持 以 上

观点〔２３〕。对 同 一 标 本 左 右 分 别 植 入 ＢＡＨＡ 和

ＢＢ，ＬＤＶ测量同侧和对侧耳蜗鼓岬的振动响应，结
果表明，ＢＢ所产生的同侧鼓岬振动幅值比ＢＡＨＡ
高１０ｄＢ，而对侧幅值较ＢＡＨＡ低５ｄＢ。表 明 在

骨传导助听双侧耳蜗感音过程中，ＢＢ比ＢＡＨＡ有

较好 的 区 分 能 力，可 能 利 于 获 得 更 佳 的 双 耳 感

音〔２４〕。

·４８５·
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对于骨传导助听装置的低频谐波失真、部分单

侧传导性 聋 患 者 植 入ＢＡＨＡ后 声 源 定 位 能 力 不

佳、植入后听力不能达到预期等问题，需 进 一 步 的

临床验证及更深入的基础研究。
２　人工中耳助听装置在传导性聋中的应用

中耳 植 入 助 听 装 置（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ　ｍｉｄｄｌｅ　ｅａｒ
ｈｅａｒｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅｓ）也称 为 人 工 中 耳，包 括 ＶＳＢ和 中

耳传感器。
２．１　ＶＳＢ

由Ｂａｌｌ在１９９４年研发成功，目前全球ＶＳＢ植

入患者已 超 过１０　０００例〔２５〕。ＶＳＢ由 以 下 两 个 部

分 构 成：体 外 部 分 即 声 音 处 理 器（ａｕｄｉｏ　ｐｒｏｃｅｓ－
ｓｏｒ）；体内部 分 即 振 动 人 工 听 小 骨，主 要 由 内 部 线

圈、导线、飘浮质量传感器（ｆｌｏａｔｉｎｇ　ｍａｓｓ　ｔｒａｎｓｄｕｃ－
ｅｒ，ＦＭＴ）组成。通过体外声音处理器来拾取和放

大声音信号，并传输给振动人工听小骨，后 者 通 过

带动听骨 链 振 动，刺 激 内 耳。根 据 听 骨 链 解 剖 结

构，有不同连接方式，主要包括砧骨振动、圆窗振动

和镫骨 振 动。将 ＦＭＴ安 装 于 砧 骨 长 脚、砧 骨 短

脚、直接放置 于 圆 窗 膜 或 连 接 镫 骨。影 响 ＶＳＢ植

入效果的主 要 因 素 在 于ＦＭＴ与 听 骨 链 或 圆 窗 膜

的耦合效果。
ＶＳＢ最初主要应用于中－重度感音神经性聋患

者。近年来，随着适应证的不断 扩 展，传 导 性 聋 患

者植 入 ＶＳＢ 也 能 获 得 良 好 的 术 后 听 力〔２６〕。与

ＢＡＨＡ和ＢＢ不同，ＶＳＢ直接刺激单侧内耳，而前

者通过骨传导刺激双侧耳蜗（某些患者的骨传导助

听装置可能干扰对侧耳，混淆声源的定位）。Ｆｒｅｎ－
ｚｅｌ等〔２７〕及Ｚｅｒｎｏｔｔｉ等〔２８〕分别对７例和１２例先天

性外耳道闭 锁 患 者 植 入 ＶＳＢ，术 后 听 力 平 均 增 益

达到４５．５ｄＢ和５５．１ｄＢ，言 语 识 别 率 明 显 提 高。

Ｍａｎｄａｌà等〔２９〕对１４例 先 天 性 外 耳 道 闭 锁 患 者 实

施ＶＳＢ圆 窗 植 入，为 获 得 最 佳 的 植 入 效 果，在

ＦＭＴ与圆窗膜之间放置筋膜或软 骨 片，同 时 检 测

耳蜗电图评估植入效果。结果表明放置 筋 膜 及 软

骨片均能增加ＦＭＴ主动振动的传输效率，术后患

者听阈和言语识别率得到明显提高。
由于慢性中耳炎、先天性外中耳畸形患者听骨

链通常不完整，传统手术效果十分有限，通 过 不 同

耦合方式来连接ＦＭＴ振子与残余的听小骨，进一

步扩展了 ＶＳＢ的 术 式 和 应 用 范 围〔３０〕。最 早 是 将

其与ＴＯＲＰ或ＰＯＲＰ人 工 听 骨 相 耦 合，即 ＴＯＲＰ
振动成形术或ＰＯＲＰ振动成形术〔３１〕。其术后总体

的助听听阈和言语识别能力均得到有效改善，但个

体间存在较大的差异，提示ＦＭＴ与镫骨的耦合效

果存在较大的变异性，并且，耦合后存在 听 骨 链 坏

死的风险〔３２〕。
２．２　ＶＳＢ新型耦合体

目前临床上使用的新型 ＶＳＢ－ＦＭＴ耦合体 包

括砧骨 长 脚 耦 合 体（ｌｏｎｇ　ｉｎｃｕｓ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｃｏｕｐｌｅｒ）、
砧骨短脚耦合体（ｓｈｏｒｔ　ｉｎｃｕｓ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｃｏｕｐｌｅｒ）、镫

骨头爪形耦合体（ｃｌｉｐ　ｃｏｕｐｌｅｒ）、镫骨头钟形耦合体

（ｂｅｌｌ　ｃｏｕｐｌｅｒ）、卵 圆 窗 耦 合 体（ｏｖａｌ　ｃｏｕｐｌｅｒ）和 圆

窗耦合体（ｒｏｕｎｄ　ｗｉｎｄｏｗ　ｃｏｕｐｌｅｒ）。借助不同的耦

合体可以增加振子的能量传递效率、加强振子放置

的稳定性，从 而 进 一 步 改 善 患 者 的 听 力。Ｉｗａｓａｋｉ
等〔３３〕研究表明，鼓室硬化症患者因圆窗龛较小，可

利用圆窗耦合体增加振子与圆窗膜的接触面积，提
升ＶＳＢ的助听效果。对于砧骨缺失，而镫骨完整

的先天性外耳道闭锁患者，ＦＭＴ耦 合 体 连 接 于 镫

骨头，振动 直 接 通 过 完 整 镫 骨 刺 激 内 耳〔３４〕。由 于

圆窗植入患者的术后听力改善存在多变性，如何增

加振动的传输效率成为关注的热点。术 中 小 心 磨

除圆窗龛，增加ＦＭＴ振子与圆窗膜的有效接触面

积；在ＦＭＴ振 子 与 圆 窗 膜 之 间 放 置 圆 窗 耦 合 体，
促进两者的结合，增加两者间的作用面积成为有效

的措施。
在新鲜颞骨标本应用ＬＤＶ测量技术可以评价

各种耦合体植入的效果，在不同连接方式的听小骨

或圆窗膜，测量镫骨足板或圆窗膜的 振 动 幅 值，可

反映 ＶＳＢ振 动 对 内 耳 的 刺 激。Ｓｃｈｒａｖｅｎ等〔３５〕比

较砧骨短脚耦合体与标准砧骨长脚方式，发现后者

镫骨足板振幅值在１ｋＨｚ较大，其他频率振幅值相

似。提示ＦＭＴ安 装 于 砧 骨 短 脚 基 本 能 获 得 同 样

的振动传 递 效 果。Ｂｅｌｅｉｔｅｓ等〔３６〕在 新 鲜 颞 骨 标 本

安装ＦＭＴ爪形耦合体于镫骨头，ＬＤＶ测量镫骨足

板的响应发现，这种垂直的驱动能引起有效的镫骨

足板振动。由于部分听骨链先天畸形 者 的 镫 骨 头

较小，常规爪形耦合体不易稳定安装，需 要 钟 形 耦

合体，通过调节钟罩的大小，达到稳定安装的效果。
为提高圆窗植入的传输效率，可在ＦＭＴ与圆窗膜

间放置合适的软骨片，为此磨除圆窗 龛、充 分 暴 露

圆窗膜，其效果优于圆窗耦合体。但磨除圆窗龛存

在内 耳 损 伤 的 风 险，圆 窗 耦 合 体 应 用 较 为 安

全〔３７－４０〕。

ＶＳＢ手术入路 为 乳 突－后 鼓 室 入 路，经 面 神 经

隐窝暴露圆窗膜和听骨链，有损伤鼓索神经和面神

经的风险。因此，对于先天性外中耳畸形并面神经

畸形者，术中面神经的监测尤为重要。
３　传导性聋人工听觉植入装置的选择

新型人工听觉植入装置的不断问世，为传导性

聋患者和临床医生提供了更多的选 择。但 最 终 决

定植入哪类装置，需要进行包括年龄，疾病类型，基
础病史以及患者和家属的期望值等多个因素 在 内

的综合考虑。
３．１　双侧或单侧传导性聋

对于双侧传导性聋儿童患者，应该尽早佩戴软

带ＢＡＨＡ或者传统头戴式 骨 导 助 听 器，刺 激 中 枢

·５８５·
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听觉神经系统的发育，待患儿长大后再根据具体情

况行人工听觉重建。对于单侧传导性聋患者，也要

关注言语发育有无异常，早期言语训练可以有效避

免言语发育受到影响。

３．２　年龄

各种人工听觉植入装置对植 入 对 象 的 颅 骨 厚

度要求不同，所以年龄也是应该考虑的重要因素之

一。当患者年龄小于１８个月时，常 规 的 选 择 是 软

带ＢＡＨＡ或 传 统 头 戴 式 骨 导 助 听 器。ＶＳＢ适 用

于年龄 大 于１８个 月 的 患 者。随 着 年 龄 的 增 大，

ＢＡＨＡ或ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ可作为备选方案，通常年

龄大于８周岁（颅骨达到足够的厚度）。ＢＢ最初设

计是针对１８岁以上患者，其具有较厚的颅骨皮质，
近年ＢＢ设计 改 良 后，其 厚 度 较 前 变 薄，已 成 功 应

用于儿童患者。

３．３　基础疾病

在某些伴有基础疾病的患者，例如神经系统相

关疾病，植入人工听觉装置前应慎重考 虑，因 为 该

类患者会经常行 ＭＲＩ检查，特别是ＶＳＢ植入。虽

然有研究表明１．５Ｔ的 ＭＲＩ检查不会影响ＶＳＢ植

入体的功能及植入效果，但由于植入体含有金属成

分并具有一定磁性，故有听骨链脱位或ＦＭＴ移位

的潜在 风 险。ＢＢ可 以 耐 受１．５Ｔ的 ＭＲＩ检 查，

ＢＡＨＡ可 以 耐 受３Ｔ的 ＭＲＩ检 查。由 于ＢＡＨＡ
植入部分体积最小，其受影响最小。

３．４　患者的期望值

人工听觉植入不仅仅是一个手术过程，患者的

参与对手术能否成功起到很大的作用，需要患者在

术后积极配合，评估手术疗效，根据患者 听 力 测 试

及主观感受进行调试，以达到最大的增益和佩戴舒

适度。
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ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄｓ（ＢＡＨＡｓ）ｆｏｒ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｈｏ　ａｒｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ　ｄｅａｆ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｅｃｏｎｏｍｉｃ　ｅ－
ｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ　Ｔｅｃｈｎｏｌ　Ａｓｓｅｓｓ，２０１１，１５：１－
２００．

［１３］ＡＳＭＡ　Ａ，ＵＢＡＩＤＡＨ　Ｍ　Ａ，ＨＡＳＡＮ　Ｓ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．
Ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｏｆ　ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄ（ＢＡ－
ＨＡ）ｉｍｐｌａｎｔ　ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ　１０ｙｅａｒｓ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｉｎ－
ｄｉａｎ　Ｊ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２０１３，６５：２５１－
２５４．

［１４］ＥＬ－ＢＥＧＥＲＭＹ　Ｍ　Ａ，ＭＡＮＳＯＵＲ　Ｏ　Ｉ，ＥＬ－ＭＡ－
ＫＨＺＡＮＧＹ　Ａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ａｕｄｉｔｏｒｙ　ｍｅａｔａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ａ　ｎｕｍｅｒｉｃａｌ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏ－
ｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６：５０１－５０６．

［１５］ＢＯＵＨＡＢＥＬ　Ｓ，ＡＲＣＡＮＤ　Ｐ，ＳＡＬＩＢＡ　Ｉ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ａｕｒａｌ　ａｔｒｅｓｉａ：ｂｏｎｅ－ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄ　ｖｓ．ｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｕｄｉｔｏｒｙ　ｃａｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉ－
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，７６：２７２－２７７．

［１６］ＭＣＬＡＲＮＯＮ　Ｃ　Ｍ，ＤＡＶＩＳＯＮ　Ｔ，ＪＯＨＮＳＯＮ　Ｉ　Ｊ．
Ｂｏｎｅ－ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂｅｎｅｆｉｔ　ｂｙ
ｐａｔｉｅｎｔ　ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００４，１１４：

９４２－９４４．
［１７］ＩＳＥＲＩ　Ｍ，ＯＲＨＡＮ　Ｋ　Ｓ，ＴＵＮＣＥＲ　Ｕ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓ－

ｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｂｏｎｅ－ａｎｃｈｏｒｅｄ　Ｈｅａｒｉｎｇ　Ａｉｄｓ　Ｖｅｒｓｕｓ　Ｐｅｒｃｕ－
ｔａｎｅｏｕｓ　Ｏｎｅｓ：Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｓｔｕｄ－
ｙ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１５，３６：８４９－８５３．

［１８］ＩＳＥＲＩ　Ｍ，ＯＲＨＡＮ　Ｋ　Ｓ，ＫＡＲＡ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｅｗ
ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ－ｔｈｅ　Ｂａ－

ｈａ Ａｔｔｒａｃｔ　Ｓｙｓｔｅｍ：ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ　Ｔｕｒｋｅｙ
［Ｊ］．Ｋｕｌａｋ　Ｂｕｒｕｎ　Ｂｏｇａｚ　Ｉｈｔｉｓ　Ｄｅｒｇ，２０１４，２４：５９－
６４．

［１９］ＧＡＷＥＣＫＩ　Ｗ，ＳＴＩＥＬＥＲ　Ｏ　Ｍ，ＢＡＬＣＥＲＯＷＩＡＫ
Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｅｖａｌｕａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｎｅｗ　ＢＡＨＡ Ａｔｔｒａｃｔ　ｓｙｓｔｅｍ　ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ
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［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３：３１２３－
３１３０．

［２０］ＭＡＮＲＩＱＵＥ　Ｍ，ＳＡＮＨＵＥＺＡ　Ｉ，ＭＡＮＲＩＱＵＥ　Ｒ，

ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｅｗ　ｂｏｎｅ　ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｍｐｌａｎｔ：ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｔｅｃｈ－
ｎｉｑｕｅ　ａｎｄ　ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１４，３５：

２１６－２２０．
［２１］ＢＡＲＢＡＲＡ　Ｍ，ＰＥＲＯＴＴＩ　Ｍ，ＧＩＯＩＡ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｂｏｎｅ－ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ：ａｕ－
ｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ａｓｐｅｃｔｓ　ｉｎ　ａ　ｆｉｒｓｔ　ｓｅｒｉｅｓ　ｏｆ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｍｉｘｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１３，１３３：１０５８－１０６４．
［２２］ＥＥＧ－ＯＬＯＦＳＳＯＮ　Ｍ， ＳＴＥＮＦＥＬＴ　 Ｓ， ＴＪＥＬＬ－

ＳＴＲＯＭ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　ｂｏｎｅ－ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｓｏｕｎｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｈｕｍａｎ　ｓｋｕｌｌ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｂｙ　ｃｏｃｈｌｅａｒ　ｖｉｂｒａ－
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｕｄｉｏｌ，２００８，４７：７６１－７６９．

［２３］ＤＥＡＳ　Ｒ　Ｗ，ＡＤＡＭＳＯＮ　Ｒ　Ｂ，ＣＵＲＲＡＮ　Ｌ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．
Ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｉｎｇｌｅ　ａｎｄ　ｄｕａｌ
ＢＡＨＡ　ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ：Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｐｈａｓｅ　ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｕｄｉｏｌ，２０１０，４９：９３３－９３９．

［２４］ＨＡＫＡＮＳＳＯＮ　Ｂ，ＲＥＩＮＦＥＬＤＴ　Ｓ，ＥＥＧ－ＯＬＯＦＳ－
ＳＯＮ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｎｏｖｅｌ　ｂｏｎｅ　ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｍｐｌａｎｔ
（ＢＣＩ）：ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　ａｓｐｅｃｔｓ　ａｎｄ　ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｕｄｉｏｌ，２０１０，４９：２０３－２１５．

［２５］ＦＩＳＣＨ　Ｕ，ＣＲＥＭＥＲＳ　Ｃ　Ｗ，ＬＥＮＡＲＺ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ｖｉｂｒａｎｔ　Ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ｉｍ－
ｐｌａｎｔ　ｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２００１，２２：９６２－
９７２．

［２６］ＷＡＧＮＥＲ　Ｆ，ＴＯＤＴ　Ｉ，ＷＡＧＮＥＲ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｄｉｃａ－
ｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｃａｎｄｉｄａｃｙ　ｆｏｒ　ａｃｔｉｖｅ　ｍｉｄｄｌｅ　ｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．
Ａｄｖ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，６９：２０－２６．

［２７］ＦＲＥＮＺＥＬ　Ｈ，ＨＡＮＫＥ　Ｆ，ＢＥＬＴＲＡＭＥ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｖｉｂｒａｎｔ　Ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ｔｏ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｏｓｓｅｏｕｓ　ａｔｒｅｓｉａ　ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００９，１１９：

６７－７４．
［２８］ＺＥＲＮＯＴＴＩ　Ｍ　Ｅ，ＡＲＡＵＺ　Ｓ　Ｌ，ＤＩ　ＧＲＥＧＯＲＩＯ　Ｍ

Ｆ，ｅｔ　ａｌ，Ｖｉｂｒａｎｔ　Ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ｉｎ　ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ｏｓｓｅｏｕｓ
ａｔｒｅｓｉａ：ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　１２ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｏｓｓｅｏｕｓ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，１３３：５６９－５７３．

［２９］ＭＡＮＤＡＬＭ，ＣＯＬＬＥＴＴＩ　Ｌ，ＣＯＬＬＥＴＴＩ　Ｖ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｔｒｅｔｉｃ　ｅａｒ　ｗｉｔｈ　ｒｏｕｎｄ　ｗｉｎｄｏｗ　ｖｉ－
ｂｒａｎｔ　ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｉｎｆａｎｔｓ　ａｎｄ　ｃｈｉｌ－
ｄｒｅｎ：ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｃｈｌｅｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１１，３２：１２５０－１２５５．

［３０］ＳＴＲＥＩＴＢＥＲＧＥＲ　Ｃ，ＰＥＲＯＴＴＩ　Ｍ，ＢＥＬＴＲＡＭＥ　Ｍ
Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｉｂｒａｎｔ　Ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ｆｏｒ　ｈｅａｒｉｎｇ　ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｅａｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｏｔｏｌ　Ｒｈｉ－
ｎｏｌ（Ｂｏｒｄ），２００９，１３０：８３－８８．

［３１］ＨＵＴＴＥＮＢＲＩＮＫ　Ｋ　Ｂ，ＺＡＨＮＥＲＴ　Ｔ，ＢＯＲＮＩＴＺ
Ｍ，ｅｔ　ａｌ．ＴＯＲＰ－ｖｉｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ａ　ｎｅｗ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｆｏｒ
ｔｈｅ　ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ　ｄｉｓａｂｌｅｄ　ｍｉｄｄｌｅ　ｅａｒ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏ－
ｔｏｌ，２００８，２９：９６５－９７１．

［３２］ＭＬＹＮＳＫＩ　Ｒ，ＤＡＬＨＯＦＦ　Ｅ， ＨＥＹＤ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　Ａｃｔｉｖｅ　Ｍｉｄｄｌｅ－Ｅａｒ　Ｉｍｐｌａｎｔ　Ｃｏｕｐｌｉｎｇ　ｔｏ
ｔｈｅ　Ｓｈｏｒｔ　Ｉｎｃｕｓ　Ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１５，

３６：１３９０－１３９８．
［３３］ＩＷＡＳＡＫＩ　Ｓ，ＳＵＺＵＫＩ　Ｈ，ＭＯＴＥＫＩ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｘ－

ｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ｖｉｂｒａｎｔ　Ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ　ＲＷ－Ｃｏｕｐｌｅｒ
ｆｏｒ　ｒｏｕｎｄ　ｗｉｎｄｏｗ　Ｖｉｂｒｏｐｌａｓｔｙ　ｗｉｔｈ　ｔｙｍｐａｎｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．Ａｃｔａ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，１３２：６７６－６８２．

［３４］ＢＥＬＥＩＴＥＳ　Ｔ，ＮＥＵＤＥＲＴ　Ｍ，ＢＥＵＴＮＥＲ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．
Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｖｉｂｒｏｐｌａｓｔｙ　ｃｏｕｐｌｅｒｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｓｔａｐｅｓ
ｈｅａｄ　ａｎｄ　ｆｏｏｔｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１１，３２：

１４６８－１４７２．
［３５］ＳＣＨＲＡＶＥＮ　Ｓ　Ｐ，ＭＬＹＮＳＫＩ　Ｒ，ＤＡＬＨＯＦＦ　Ｅ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｕｐｌｉｎｇ　ｏｆ　ａｎ　ａｃｔｉｖｅ　ｍｉｄｄｌｅ－ｅａｒ　ｉｍｐｌａｎｔ　ｔｏ　ｔｈｅ
ｌｏｎｇ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｃｕｓ　ｕｓｉｎｇ　ａｎ　ｅｌａｓｔｉｃ　ｃｌｉｐ　ａｔｔａｃｈ－
ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｈｅａｒ　Ｒｅｓ，２０１６，３４０：１７９－１８４．

［３６］ＢＥＬＥＩＴＥＳ　Ｔ，ＮＥＵＤＥＲＴ　Ｍ，ＢＥＵＴＮＥＲ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．
Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｖｉｂｒｏｐｌａｓｔｙ　ｃｏｕｐｌｅｒｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｓｔａｐｅｓ
ｈｅａｄ　ａｎｄ　ｆｏｏｔｐｌａｔｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１１，３２：

１４６８－１４７２．
［３７］ＳＣＨＷＡＢ　Ｂ，ＧＲＩＧＯＬＥＩＴ　Ｓ，ＴＥＳＣＨＮＥＲ　Ｍ．Ｄｏ
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